Samisk halsa - Webbenkat

Webbenkit om erfarenheter och onskemal betraffande hilso- och

sjukvarden

Webbenkaten har vant sig till samer éver 15 ar och varit tillganglig under 39 dagar (november 2018).
Syftet ar att fa veta mer om samers erfarenhet av sjukvarden och vilka behov som finns av
forbattrade vardmoten.

Vilka och varifran?

Totalt har 235 personer besvarat enkaten. Dock har inte alla respondenter svarat pa samtliga fragor i
enkaten och salunda kan svarsfrekvensen variera mellan fragorna. Angaende kdnsidentitet ar 73 %
kvinnor, 23 % man, 1 % annan och 3 % vill ej svara (antal som besvarat fragan=184 personer). Den
yngsta som har besvarat enkaten ar 15 ar, den aldsta 82 ar och medelaldern ar 43 ar (antal som
besvarat fragan= 173 personer). Pa fragan om sysselsattning ar 64 % anstallda, 21 % har eget foretag
dar halften av egenféretagarna har renskotselféretag, samt 15 % uppger annan sysselsattning (antal
som besvarat fragan=184 personer).

Av de respondenter som har uppgett vilket Ian de kommer ifran &r 79 personer fran Norrbotten, 37
personer fran Vasterbotten, 23 personer fran Jamtland Harjedalen och 14 personer fran Dalarna.
Utover detta har dven 3 personer fran Skane, 3 personer fran Stockholm, 2 personer fran
Visternorrland och 1 person fran Ostergétland besvarat enkaten. Pa frdgan om avstand till
sjukvardsinrattning har 59 % upp till 15 km, 23 % har 15-49 km, 17 % har 50 km eller mer samt 1 %
vet ej (antal som besvarat fragan=231 personer).

Kidnnedom om och kontakt med hilso-och sjukvarden

87 % av respondenterna haft kontakt med varden under de senaste tva aren (antal som besvarat
fragan=232 personer). 40 % av respondenterna har kant till att det finns kurator, psykolog eller
person med psykiatrikompetens pa narmaste vardcentral/halsocentral/sjukstuga (antal som besvarat
fragan=227 personer). 20 % av respondenterna har svarat att de har varit i kontakt med kurator,
psykolog eller person med psykiatrikompetens pa sin narmaste vardcentral/halsocentral/sjukstuga
(antal som besvarat fragan=229 personer). 75 % av respondenterna upplever méjligheterna att fa
kontakt med halso- och sjukvarden som ”bra”, dar alternativen "mycket bra” och “ganska bra” har
redovisats tillsammans som “bra” (antal som besvarat fragan=202 personer).

Angadende fragan om det hant att respondenten har avstatt fran att soka sjukvard, trots att behov har
funnits, har svaren ”ja ofta” och ”ja det har hant” slagits ihop och redovisats som ”ja det har hdnt” se
tabell 1.

Tabeller

| samtliga tabeller som foljer redovisas svarsfrekvens i % pa fragorna. Svarsfrekvensen redovisas for
gruppen "alla som besvarat fragan” darefter uppdelat pa regioner och renskotare. | tabellen anger vi
dven n=antal personer som svarat pa fragan i respektive grupp.



Tabell 1. Har det hant att du har avstatt fran att soka sjukvard, trots att du haft behov av det? Svar i
% for grupperna ”alla som besvarat fragan”, regionerna och renskétare, n=antal personer som svarat
pa fragan i respektive grupp.

Har det hant att du har avstatt Ja det har Nej, aldrig Kan ej ta n
fran att soka sjukvard, trots att du  hént stdllning

haft behov av det?

Alla som besvarat fragan 69 26 5 217
Dalarna 86 14 0 14
Jamtland Harjedalen 91 9 0 23
Norrbotten 63 25 12 77
Vasterbotten 67 33 0 36
Renskotare 86 10 4 29

Fran Jamtland Harjedalen uppger 9 1 % och fran Dalarna och gruppen renskotare uppger 86 % att det
har hant att de avstatt fran att soka sjukvard trots ett sjalvupplevt behov av sjukvard. Fran
Norrbotten och Vasterbotten uppger 63-67 % av respondenterna att det har hant att de avstatt fran
att séka vard trots behov.

Atgarder som underlattar att soka vard

Angaende atgarder som upplevs underlatta for respondenten att soka vard, har respondenterna fatt
svara om de anser nedan redovisade atgarder som viktiga eller oviktiga. Respondenterna har kunnat
valja mellan 5 svarsalternativ; “mycket viktigt, ganska viktigt, mycket oviktigt, ganska oviktigt, vet ej”.
Svarsalternativen "mycket viktigt” och “ganska viktigt” har slagits samman och redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Atgarder som i hog grad underlattar att soka vard, ”viktigt-svar” i % for grupperna ”alla som
svarat pa fragan”, de olika regionerna och renskotare, n=antal personer som svarat pa fragani
respektive grupp.

Alla som Dalarna Jamtland Norrbotten Vasterbotten Renskotare
besvarat fraigan n=13-14  Hérjedalen n=76-78 n=33-37 n=27-29
n=187-193 n=22-23
Tillgang till 71 85 87" 60 66 86
"drop-in”
Kvallsoppet 74 92 82 68 74 86
Paverka tid for 78 71 87 79 71 83
besok
Vard via digital 51 62 48 53 52 45
16sning
Okad 79 69 78 81 80 79
tillganglighet
via telefon
Prata samiska 42 15 45 49 32 59
Mota samisk 66 71 82 71 57 89
behandlare
Behandlare 81 86 87 88 62 90
med samisk
kultur-

forstaelse

*Siffror i fet stil den atgard som underlattar mest for respektive grupp att soka vard.

Att mota behandlare med samisk kulturforstaelse har valts som en atgard som i hog grad skulle
underlatta att soka vard av 85-90 % av respondenterna i Norrbotten, Jamtland Harjedalen och
renskotarna, i Vasterbotten har 63 % valt detta alternativ. Fran Vasterbotten har 80 % listat
alternativet “6kad tillgdnglighet via telefon” och fran Dalarna har 92 % valt alternativet “Kvallsoppet”



som viktigt for att underlatta att soka vard. Jamtland Harjedalen har listat flera av ovanstaende
alternativ som i hog grad underlattar att soka vard.

Tillganglighet och bemotande
Tabell 3. Fragor om tillganglighet. Svar i % for grupperna ”alla som svarat pa fragan”, regionerna och
renskotare, n=antal personer som svarat pa fragan i respektive grupp.

Fick du méjlighet att paverka dag

och tid for ditt senaste besok i

varden? Ja Nej Vet ej n
Alla som besvarat fragan 47 42 11 202
Dalarna 72 14 14 14
Jamtland Harjedalen 43 47 10 21
Norrbotten 48 42 10 73
Vasterbotten 41 41 18 34
Renskotare 48 40 12 25

Kan du tanka dig att anvanda dig
av en digital 16sning (via dator,
mobil eller surfplatta for att mota

din behandlare? Ja Nej Vet ej n
Alla som besvarat fragan 57 24 19 195
Dalarna 79 21 0 14
Jamtland Harjedalen 48 30 22 23
Norrbotten 56 21 23 77
Vasterbotten 57 35 8 37
Renskotare 48 28 24 29

Moijlighet att paverka dag och tid fér besoket har bejakats av 47 % av ”alla som besvarat fragan” . |
Dalarna har 71 % och bland de tre 6vriga regioner och renskétarna har 41-48 % haft mdjlighet att
paverka dag och tid for senaste besoket.

| tre av regionerna uppger 47-57 % att de kan tanka sig en digital [6sning for att moéta sin behandlare;
i Dalarna kan 79 % tanka sig en digital |10sning .

Tabell 4. Fragor om bemotande. Svar i % for grupperna ” alla som svarat pa fragan”, regionerna och
renskotare, n=antal personer som svarat pa fragan i respektive grupp.
Tycker du att vardpersonalen tog dina symptom pa

allvar vid ditt senaste besok? Ja Delvis Nej n
Alla som besvarat fragan 51 39 10 191
Dalarna 57 36 7 14
Jamtland Harjedalen 43 48 9 23
Norrbotten 51 40 9 78
Vasterbotten 59 32 8 37
Renskotare 38 48 14 29
Kédnde du fortroende fér den vardpersonal som du

traffade vid ditt senaste besok? Ja Delvis Nej n
Alla som besvarat fragan 49 41 10 179
Dalarna 38 54 8 13
Jamtland Harjedalen 52 39 9 23
Norrbotten 45 43 12 76
Vasterbotten 60 38 3 34
Renskotare 32 50 18 28




Om vardpersonal har tagit respondenternas symtom pa allvar bejakas av 51 % av ”alla som besvarat
fragan”. Alternativet ”delvis tagit symtom pa allvar” har valts av 41 %. For gruppen renskotare ar
andelen lagre, dar 32 % har svarat att de tycker att vardpersonalen tagit deras symptom pa allvar,
och darutover uppger 48 % av renskétarna att vardpersonal delvis har tagit deras symptom pa allvar.
Pa fragan om respondenterna har kant fértroende for vardpersonalen uppger 50 % att sa ar fallet,
men aven har ser vi att gruppen renskotare uppvisar lagre fortroende.

Identitet, bemotande och kulturkompetens
Tabell 5. Identitet och kulturkompetens hos vardgivaren ande
personer som svarat pa fragan i respektive grupp.

IH

ja, nej, vet ej-svar” i %, n=antal

Har du upplevt att din behandlare haft tillrackligt god
kunskap om samisk kultur och livsvillkor for att kunna

ge dig en bra vard? Ja Nej Vet ej n
Alla som besvarat fragan 12 53 35 185
Dalarna 7 57 36 14
Jamtland Harjedalen 9 65 26 23
Norrbotten 11 49 40 77
Vasterbotten 25 50 25 36
Renskotare 17 73 10 29

Har du vid kontakt med varden avstatt att berdtta att
du har samiskt ursprung trots att du sjalv kanner att
det har betydelse fér att du skall fa ratt bedomning

och vard? Ja Nej Vet ej n
Alla som besvarat fragan 27 56 17 187
Dalarna 14 57 29 14
Jamtland Harjedalen 48 35 17 23
Norrbotten 29 57 14 77
Vasterbotten 22 65 13 37
Renskotare 24 62 14 29

Pa fragan om "huruvida behandlaren haft tillracklig kunskap om samisk kultur och livsvillkor for att ge
en bra vard” svarar 49-65 % av respondenterna nej och bland renskétare drygt 70 %.

| Jamtland Harjedalen har ndrmare halften angett att de ”avstatt att beratta att de har samiskt
ursprung trots att de sjalv kdnner att det har betydelse for ratt bedémning och vard”. Bland
renskotarna har 24 % avstatt att beratta om sitt ursprung och i Dalarna 14 %, Norrbotten 29 % och
Vasterbotten 22 %.

Tabell 6. Identitet och bemd&tande hos vardgivaren, andel ”ja och nej-svar” i %, n=antal personer som
svarat pa fragan i respektive grupp.
Har du blivit illa behandlad av vardpersonal pa grund

av din samiska bakgrund? Ja Nej n
Alla som besvarat fragan 23 77 192
Dalarna 29 71 14
Jamtland Harjedalen 30 70 23
Norrbotten 23 77 79
Vasterbotten 24 76 37
Renskotare 53 47 30
Om du ténker pa ditt senaste besok i varden har det i

samtal framgatt att du har samisk bakgrund? Ja Nej n
Alla som besvarat fragan 33 67 184
Dalarna 25 75 12
Jamtland Harjedalen 50 50 22




Norrbotten 33 67 78

Vasterbotten 33 67 36

Renskotare 67 33 27
| Norrbotten och Vasterbotten har 33 % angett att det “vid senaste besoket framgatt att de har
samisk bakgrund”; i Region Jamtland Harjedalen 50 % och i gruppen renskoétare ar andelen narmare
70 % och i Dalarna 25 %.
Pa fragan “om man blivit illa behandlad av vardpersonal pa grund av sin samiska bakgrund” svarar
23-30 % ja; bland renskotare svarar 53 % ja.

Sprak- och kulturanpassad hilso- och sjukvard

Fragorna om sprak och kulturanpassad héalso-och sjukvard har stéllt utifran de erfarenheter som
framkommit i forskningsrapporter och fran dialogméten med det samiska ungdomsférbundet och
andra samiska grupper i Sdpmi.

Tabell 7. Att prata och fa information pa samiska i vardmoten, svar redovisas i % for grupperna “alla
som svarat pa fragan”, regionerna och renskotare betréffande de olika svarsalternativen, n=antal
personer som svarat pa fragan i respektive grupp.

Foredrar du att prata och fa Ja—men bara

information pa samiska i moéten om vardgivaren

med varden? Ja pratar samiska  Nej Vet ej n
Alla som besvarat fragan 5 30 52 13 189
Dalarna 7 14 72 7 14
Norrbotten 4 38 45 13 79
Jamtland Harjedalen 4 35 44 17 23
Vasterbotten 8 16 62 14 37
Renskotare 13 37 43 7 30

Att prata och fa information pa samiska om vardgivaren sjalv pratar samiska foredras av 35-38 % av
renskotarna, respondenter fran Norrbotten och Jamtland Harjedalen. En betydligt lagre andel fran
Vasterbotten och Dalarna (14-16 %) foredrar detta alternativ. Sett till alla som besvarat fragan vill 30
% tala samiska med sin behandlare, forutsatt att denne sjalv talar samiska.

Efterfragan av samisk tolk i virden

Av de antal personer som svarat pa fragan om de vid nagot tillfdlle har efterfragat tolk i varden har 4
% efterfragat tolk men fatt avslag; 1% har efterfragat och fatt tolk (antal som besvarat fragan=185
personer). Bland renskotare har 10 % efterfragat tolk men fatt avslag (antal som besvarat fragan=30
personer).

Kulturkompetens

Respondenterna har kunnat valja mellan 5 svarsalternativ; “mycket viktigt, ganska viktigt, mycket
oviktigt, ganska oviktigt, vet ej”. Svarsalternativen “mycket viktigt” och “ganska viktigt” har slagits
samman till “viktigt” och redovisas i tabell 8.



Tabell 8. Sex fragor om vikten av kulturkompetens. Andel ”viktigt-svar” i % for grupperna ”alla som
besvarat fragan”, de olika regionerna och renskétare, n=antal personer som svarat pa fragan i
respektive grupp.

Hur viktigt ar  sjélv har kan har har kunskap  har har god n
det att din samisk prata grundldggan om samisk kunskap kunskap om
behandlare... bakgrund? samiska? de kunskap historia? om vad samisk
om det kultur och
renskétselns innebar livsvillkor?
villkor och attlevai
forutsattnin minoritet?
gar?
Alla som 40 33 64 69 73* 72 179-182
besvarat
fragan
Dalarna 50 21 92 93 86 93 13-14
Norrbotten 38 37 68 74 77 75 76-78
Vasterbotten 41 22 54 56 70 61 36-37
Jamtland 55 50 73 74 83 82 22-23
Harjedalen
Renskotare 48 36 69 72 75 69 28-29

* Siffror i fet stil den atgard som underldttar mest for respektive grupp att séka vard.

Behandlare som ”har kunskap om vad det innebar att leva i minoritet” har procentuellt flest i
grupperna "alla som besvarat fragan”, respondenterna i Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland
Harjedalen och renskotarna listat som mycket viktigt. Det framkommer ocksa som viktigt att
behandlare "har god kunskap om samisk kultur och livsvillkor”; framférallt hos respondenterna i
Dalarna och Jamtland Héarjedalen.

Reflektion

Det ar flest kvinnor som har besvarat enkaten och salunda representerar svaren framst samiska
kvinnors erfarenheter och énskningar betraffande halso- och sjukvarden. De viktigaste teman och
onskemal som framkommer ar att vardpersonal innehar kulturforstaelse, ger ett bra bemétande och
att hélso- och sjukvarden har en god tillganglighet.

Kulturforstaelse

Nedanstaende teman ér listade som viktiga for att underlatta ett bra vardmote. Punkterna
overensstammer mycket val med teman som framhallits som viktiga i de dialogmoten med samer
som genomfoérts runt om i regionerna av Kunskapsnatverket.

Att personalen har:
o Kunskap om vad det innebar att leva i minoritet (minoritetsstress)
o Kunskap om samisk kultur, historia och samiska livsvillkor
e Kunskap om renskdtselns livsvillkor och férutsattningar

Kunskapsnatverket fér samisk hélsa haller ocksa pa att framstélla en e-utbildning i samarbete med
SANKS for personal inom varden som syftar till att ge 6kad kulturforstaelse. Utbildningsinsatser om
kulturforstaelse ar av storsta vikt och darfor behdver halso — och sjukvardens personal ges mojlighet
att genomfdéra den ndmnda e-utbildningen. Det &r inte samerna sjdlva som ska behova utbilda
personalen under sjalva vardmotet utan personalen behéver ha en grundutbildning i kulturférstaelse
for att vardmotet ska erbjuda likvardig vard.



Genom Okad kunskap kan missforstand undvikas och kommunikationen underlattats i vardmotet.
Detta innebar en mer inkluderade sjukvard dar patienten ar i centrum. Detta 6verensstammer
mycket val med ambitionen om personcentrerad och behovsstyrd vard som halso- och sjukvarden
foresprakar.

En viktig del i uppbyggandet av samisk kulturférstaelse ar att ta till vara och premiera de samiska
befintliga kompetenser som redan finns inom hélso- och sjukvarden i regionerna.

Bemotande och tillginglighet

Vad det géller atgarder som underlattar for att soka vard onskar respondenterna 6kad tillganglighet
via telefon, “"drop in-verksamhet” och flexibilitet betraffande tider. Att prata samiska med sin
behandlare, men bara om behandlaren sjalv pratar samiska, ar framst viktigt for renskotare samt for
samer i Jamtland Harjedalen.

Det &r framst renskotare som ar tydliga med sitt ursprung foljt av samer fran Jamtland Harjedalen.
Uppseendevackande ar att flera undviker att beratta om sitt samiska ursprung trots att man tror att
det har betydelse for behandling och vard. Vad detta kan bero pa vet vi inte riktigt idag. Det kan vara
en erfarenhet av att det inte har nagon betydelse att man uppger sitt ursprung. Det kan bero pa en
negativ forvantan av att bli illa bemo6tt om man ar tydlig med sitt ursprung och att bristande kunskap
om livsvillkor inom renskotseln kan leda till icke relevanta behandlingsforslag.

Chockerande é&r att hélften av renskotarna upplever sig illa behandlad av sjukvarden pa grund av sitt
ursprung. Vi tror att utbildning i kulturforstaelse for personalen dven har ar viktigt for att komma
tillratta med denna problematik.

Det behdvs ocksa utbildningsinsatser betrdaffande minoritetslagstiftningen och vad det innebar att
vara ett samiskt forvaltningsomrade. Nar det galler antagna mal och riktlinjer fér minoritetsarbetet
maste dven halsofragor beaktas.



