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Abstract

Introduction There is a gap of knowledge of the health situation among the reindeer herding
Sami in Sweden. The Swedish government has also got criticism for not taking responsibility
for the Sami health. The aim of this thesis was to get more knowledge to understand the health
situation of the reindeer herding Sami in Sweden. Furthermore, gender specific risk factors in
the working environment among reindeer herders and their perception of healthcare and social

services were investigated.

Methods Cross —sectional questionnaires covering different aspects of health such as
musculoskeletal disorders, trust for different healthcare providers and work related
psychosocial factors was distributed to reindeer herding Sami and non-Sami populations.
Interviews with nine reindeer herding Sami about trust in healthcare and social services were
carried out and analyzed with thematic analysis. Sixteen discussion meetings with 80 reindeer
herders focusing on psychosocial perspectives of working conditions in Sami communities
were performed.

Results The prevalence of musculoskeletal symptoms from elbow, hand/wrist and lower back
from male reindeer herders were higher compared to blue-collar worker. Psychosocial risk
factors for health were identified such as high workload on a few herders, difficulties to get
relief and support as well as to get appreciation in work and lack of participation in decision-
making among women were common in the organization of reindeer husbandry. The trust in
healthcare and social services was lower among reindeer herding Sami compared to non-Sami
majority population. A hypothesis is that healthcare professionals do not know that the
“Reindeer cloud” (metaphor to iCloud) affects all parts in the reindeer herders life. The distrust
are influenced by historically traumas, reindeer herding Sami experiences from healthcare
professionals and healthcare organization and culturally generated norms.

Conclusion The thesis hypothesized that health disorders, attitude towards healthcare and
psychosocial environment are important aspects when trying to understand the health
situation among the reindeer herding Sami. There is a need to introduce long-term public
health work for all Sami people, to establish ethical guidelines for Sami health research and
develop healthcare services that provides access to healthcare for the reindeer herding Sami,

on equal terms.

Keywords Reindeer herding, Sami, reindeer husbandry, health, musculoskeletal, confidence,

trust, healthcare, psychiatry, social service, work demand, psychosocial, working conditions



Anvanda forkortningar

Cl

OR

PR

SD

SPAR

SSHF

SSR

WHO

SANKS

GMC

Confidence interval, konfidensintervall
Odds ratio, oddskvot

Prevalence ratio, prevalens

Standard deviation, standardavvikelse

Statens personadressregister, statligt register som omfattar alla som ar
folkbokforda i Sverige

Senter for samisk helseforskning, Norge

Svenska samernas riksférbund

World health organization, Varldshélsoorganisationen

Samisk nasjonal kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus

Glesbygdsmedicinskt centrum



Artiklar

Avhandlingen bygger pa foljande artiklar vilka refereras i texten med romerska siffor:

Psychosocial perspectives on working conditions among reindeer herding
Sami in Sweden. Edin-Liljegren A., Daerga L., Sahlén K-G., Jacobsson L.

Submitted manuscript.

Musculoskeletal symptoms and perceived work strain among reindeer herders
in Sweden. Sjélander P., Daerga L., Edin-Liljegren A., Jacobsson L.

Occupational Medicine 2008; 58:572—579

The confidence in health care and social services in northern Sweden —
a comparison between reindeer-herding Sami and the non-Sami majority
population. Daerga L., Sjélander P., Jacobsson L., Edin—Liljegren A.

Scandinavian Journal of Public Health 2012; 40: 516—-522.

Lack of trust in health and social services among reindeer herding Sami in
Sweden. Daerga L., Edin-Liljegren A., Dahlgren, L., Sahlén KG.

Manuscript.






Introduktion

Mitt engagemang och intresse for halsa har foljt mig hela livet. Jag utbildade mig tidigt
i livet till sjukskoterska och borjade jobba deltid inom primarvarden. Jag ar fodd,
uppvuxen och lever fortfarande i en renskotande familj sa det f6ll sig naturligt att jag i
min forskning fokuserade pa renskétande samers halsa. En grundlaggande fraga ar om
renskodtande samers hélsa skiljer sig fran andra samers héalsa eller om halsolaget skiljer
sig jamfort med majoritetsbefolkningen.

Ofta har jag fatt fragor fran manniskor fran renskotarhushall hur man sjalv kan
hantera diverse krampor eller om det inte gar, hur man smidigt hittar ratt i halso- och
sjukvarden sa att man snabbt far adekvat vard. Jag hanvisade i min profession till
halso- och sjukvarden men insdg méanga ganger att de raden inte hdrsammades bland
de renskotande samerna. Med min samiska forforstaelse tolkade jag det som att det
samiska synsattet pa hélsa och sjukdom skiljer sig fran majoritetsbefolkningens kultur.
I den samiska kulturen pratar man ogarna om sjukdom eftersom det anses som ett
svaghetstecken och man &r forsiktig med att utldmna sig sjalv.

I borjan av 2000-talet blev jag och en kvinna fran grannsamebyn uppmuntrade av véra
samebyar att initiera en interventionsstudie i samarbete med Sddra Lapplands
Forskningsenhet i Vilhelmina. Det blev starten pa mitt forskningsintresse och jag insag
att man kan anvanda forskning till att forandra olika tillstand till det battre. Jag &r
dvertygad om att det ar betydelsefullt att forskaren har kulturell kunskap bade for
studiepopulationen och forskningsresultatens tolkning.

Foto Katarina Daerga



Urfolk i varlden

Forutom de svenska samerna ar de kanske mest kénda urfolken de amerikanska
indianerna och de australiensiska aboriginerna men det finns flera tusen urfolk i
vérlden. Gemensamt for urfolk ar att de har levt p4 samma geografiska omrade genom
historien fore det att landerna kolonialiserades eller invaderades [1]. Urfolken hélls
samman genom sin identitet och har ett eget sprék, egen kultur och egna traditioner
som skiljer sig frdn majoritetsbefolkningens traditioner. Identiteten &r starkt
forankrad i den miljé som urfolket historiskt har levt i [1-3].

Generellt har urfolk sémre halsa an majoritetsbefolkningen. Det &r kant att urfolk har
kortare forvantad livslangd, hog spadbarnsdodlighet, hog modradadlighet, laga
fodelsevikter och att det ar vanligt med undernaring hos barn. Utbildningsnivan och
socioekonomisk status hos urfolk &r i allmanhet samre an hos majoritetsbefolkningen

samtidigt som Gvervikt ar vanligt bland bade barn och vuxna [4-6].

Nér det géller psykisk ohdlsa &r det belagt att det &r vanligare med suicid hos urfolk
jamfort med majoritetsbefolkningar [7-9]. Suicidtalen ar hdga éven bland de arktiska
urfolken, till exempel bland inuiterna pa Grénland, nenetserna i Ryssland och native
Alaskans i Alaska. De sistnamnda bestar egentligen av olika kulturer som Inupiat,
Yupik, Aleut, Evak, Tlingit, Haida, och Tsimshian men monstret ar likartat [10-13].

Urfolkens néarhet till naturen har medfort bland annat att man genom tiderna har
anvant sig av traditionella medicinska kunskaper for att lindra och bota sjukdomar.
Detta har gjorts bland annat genom att man anvént orter och lékevéxter samt natur-
och djurprodukter men ocksa vad vi betraktar som magi och magiska ritualer.
Schamaner eller medicinmén existerar fortfarande bland en del urfolk. De anses ha en
stark kontakt med andevarlden. Genom ortermediciner och andlig vagledning tros
medicinmannen kunna bota sjukdomar, driva bort onda andar och se in i framtiden
[14-16].
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Halsorelaterad forskning dar urfolken sjalv ar involverad ar inte sjalvklar men det finns
undantag som Australien, Kanada och Nya Zealand. De betraktas som foregangare nar
det galler att aktivt forsoka etablera fortrolig kontakt mellan urfolken och staterna [17].
I Sverige &r det enligt huvudregeln i personuppgiftslagen inte lagligt att registrera
kansliga personuppgifter bland annat for grupper med etniskt ursprung (PUL

1998:204) med nagra undantag vilka ar:

e om den registrerade har lamnat sitt samtycke

o forskningsandamal som godkénts enligt lagen om etikprovning av forskning
som avser manniskor (etikprévningslagen)

e statistikandamal, utan den registrerades samtycke, om behandlingen &r
nddvéandig for att en arbetsuppgift av allmént intresse ska kunna utféras och
om samhallsintresset for den aktuella forskningen klart dvervéager risken for
otillborligt intrang i den registrerades personliga integritet.

Det innebar bland annat att det teoretiskt gar att genomféra forskningsprojekt via
undantagen ovan. Ett satt ar att utforma specifika etiska riktlinjer dar urfolket sjalv far
bestamma vilken statistisk som ska inhdmtas och hur den ska anvéndas [17, 18]. Aven
Norge och Finland har likartad lagstiftning nar det galler officiell statistik, datalagring
och insamlande av uppgifter av etnisk karaktar [19].

Samer i Sapmi

Samerna &r ett av Europas urfolk. De har sedan urminnes tider levt i ett omrade som
stracker sig over fyra lander, figur 1. Omradet benamns Sapmi och bestar av
Kolahalvon i Ryssland, nordligaste Finland, norra Norges kust-och inland och delar av
Sverige fran Idre i séder och norrut. Uppskattningar av hur manga samer det finns i
Sverige varierar stort; mellan 20 000 — 50 000. | Norge finns 50 000 — 65 000 samer,
8000 i Finland och 2 000 samer i Ryssland. Sifforna fér de svenska samerna ar
prelimindra och kommer fran gamla renlangder, Sametingets rostlangd och SCB:s
befolkningsregister [20, 21].
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Sapmi

samernas land

SYDSAMISKT
OMRADE

Figur 1. Karta 6ver Sapmi. lllustration: Anders Suneson. Hamtad fran Samiskt informationscentrum, samer.se

Sveriges riksdag uttalade 1977 att samerna ar ett urfolk i Sverige och 2010 erkandes
samerna som ett folk i Sveriges grundlag [22]. Lagen om Nationella minoriteter och
minoritetssprak stiftades 2009 [23] vilket fastslog att Sveriges nationella minoriteter
ar samer, sverigefinnar, tornedalingar, judar och romer. Detta innebdr att riket Sverige
béade har erkant samerna som ett folk, ett urfolk och som en nationell minoritet.

Renskotsel

En liten andel av Sveriges samer bedriver och lever pa renskétsel. For att fa bedriva
renskétsel maste man vara medlem i en sameby [24]. Det finns 51 samebyar i Sverige
fran Idre Nya sameby i Dalarna i soder till Kénkama i Norrbotten, figur 2. Av dessa ar
33 fjallsamebyar, 10 skogssamebyar och 8 koncessionssamebyar!. En sameby ar en
ekonomisk och administrativ sammanslutning som far utdva renskétsel pa en angiven
geografisk yta. Samebyn har en styrelse och samebyn ar lagd att pa basta satt bedriva

renskétsel inom byns betesomrade [24].

1 Koncessionssameby — i en koncessionssameby bedrivs renskétsel med sarskilt tillstdnd vilket innehas
av en same medan renégarna ofta ar icke-samiska markégare
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Samebyar

Figur 2. Karta 6ver samebyar i Sverige. lllustration: Anders Suneson. Hamtad fr&n Samiskt informationscentrum, samer.se

Inom en sameby finns det flera renskotselforetag dar varje foretag kan ha en eller flera
rendgare. Lansstyrelsen beslutar om samebyns hogsta renantal. Samebyn fordelar
utrymmet mellan de olika renskotselforetagen men den enskilda renagaren bestédmmer
sjalv dver sina renar inom vissa ramar. Renskotsel som en livsformsmodell beskrivs av

Nordin [25]. Hon har kartlagt fyra begrepp som forklarar basen for ett renskdtande liv,
13



vilka aven ar helt grundlaggande fér det samiska renskétarsamhéllet. Begreppen ar
rendgaren, hushallet, slakten och siidan. Renagaren ar den enskilda mannen eller
kvinnan som har ett eget renmarke. Hushallet bestéar av familjen, féraldrar och barn.
Slakten kan bestd av bade renagande och icke rendgande samer men ar fortfarande ett
kulturellt viktigt begrepp eller sammanslutning. Siidan &r ett samiskt begrepp som
bestar av en grupp renskotare som valjer att samarbeta. En sameby bestar alltsa av
manga renagare, flera hushall och slakter och ofta av flera siidagrupper [25]. Enligt
Sametingets renlangd fanns det ar 2016, 4 644 renagare [20]. Renskdtsel ar en viktig
tradition — och kulturbarare och dar anvands det samiska spraket naturligt. Vissa
renskotseltermer kan beskrivas med nagra fa samiska ord men ar svdra att uttrycka i

det svenska spraket.

Kolonisering av Sapmi

Genom historien har samer utsatts for dvergrepp bland annat genom landstdlder,
sprakforbud, skallmatningar och tvangsforflyttningar. ”Lapp ska vara lapp”-politiken
splittrade det samiska folket och staten bestamde 6ver huvudet pd samerna. "Lapp ska
vara lapp”-politiken innebar att renskétande samer skulle vara nomader och félja sin
renhjord och leva ute i naturen. Det var forbjudet for renskotare att &ga hus eller mark
anda in pa 1950-talet. Om de anda forvarvade en fastighet s& forlorade de sin
renskotselratt. Genom 1928 ars rennaringslag uppdelades renskdtare och icke-
renskotare. Réatten till land och vatten forbehdlls de renskdtande samerna. Denna
uppdelning splittrar fortfarande det samiska folket och paverkar samernas
sjalvidentifiering [26-30].

De historiska handelserna har satt sina spar och det finns ett grundlagt misstroende
mot staten. Misstroendet péaverkar olika relationer mellan samer och myndigheter.
Diskrimineringsombudsmannen (DO) presenterade en rapport 2008 dar syftet var att
synliggdra samers erfarenheter av diskriminering. | rapporten framkom bland annat
att samer upplevde att den gamla lappfogdementaliteten fortfarande levde kvar, fast
lappfogdevéasendet upphdrde 1971. Rendgarna kénde sig frustrerade av att inte réknas
som experter i rennaringsfragor eller i fragor som géllde marken de brukat i flera
generationer. Samerna kénde sig kréankta over att den samiska kulturen, de samiska
traditionerna och de samiska naringarna anvéndes i marknadsfoéring utan att samerna

involverades.
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Aven nér det gallde halso- och sjukvard omtalade flera samiska foréaldrar att de kéande
sig krankta nar de sokte vard for sina barn. Nar foraldrar och barn pratade samiska
med varandra kommenterade vardpersonal med negativa anspelningar och uttryck
som "prata svenska, vi lever i Sverige”. | det samiska samhéllet &r familj och slakt
viktiga. Manga samer upplevde brist pad kulturforstdelse inom sjukvarden nar
sjukvardspersonal kom med nedlatande kommentarer om att det var s& manga besok

hos patienten [31].

Samer och halsa

Samerna har sedan urminnes tid utdvat samisk lakekonst dar kunskaperna gatt i arv
frdn generation till generation. Denna lidkekonst lever fortfarande idag mer eller
mindre jamsides med den ordinarie halso- och sjukvarden. Samisk lakekonst ar nara
forknippad med naturen. Lakedomen tas ofta fran vaxt- och djurriket men de magiska
inslagen ar ocksa viktiga. Fran vaxtriket och naturen anvands fortfarande manga
véxter, orter och stenar i tron att man botar vark och sjukdomar. Orten Fjallkvanne
(latin: Angelica Archangelica, sydsamiska: faatnoe) till exempel &r kdnd som en samisk
lakevaxt dar hela vaxten kan anvandas ra, torkad, rostad eller kokt. Roten anses hoja
immunforsvaret och skydda mot bakterier och virus. Man skordar “angelikaroten” pa
hosten och later den torka. Darefter tar man en bit vid behov och tuggar pa den. Det
finns manniskor med speciella formagor som kallas for "naejtie/noajjde” (botare,
helare, helbragdagorare) [32-34]. Naejtien &r omtalad for att kunna stoppa blodningar
(stamma blod) hos bade méanniskor och djur, lindra och/eller bota sjukdomar [35, 36].
Kunskapen om anvandandet av och kunskapsoverforingen av samisk lakekonst delar
man med sina egna inom den samiska kulturen, det ar tabubelagt att prata om den
samiska lakekonsten utanfor det samiska samhéllet [35].
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Kunskapslaget om samernas halsosituation ar fortfarande bristfalligt. Det finns fa
studier kring samisk halsa men dessa &r inte en del av en genomarbetad strategi. Ar
2007 kritiserades Sverige i en FN-rapport for att sakna en nationell strategi for att
sékerstélla en god halsa bland samerna. FN:s special rapportoér Paul Hunt gav foljande

konkreta atgardsforlag:

= En nationell plan for samers héalsa

= En nationell handlingsplan for forbattrad kapacitet for halso- och sjukvard och
information pa samiska

= Etablerande av ett samiskt forskningscenter om vard och halsa

= Etablerande av foretagshéalsovard for yrkesverksamma renskétare

= Utbildning i samisk kultur for sjukvardsanstallda

Sverige fick 2016 aterigen kritik av FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter for bland annat behandlingen av samerna i Sverige [37, 38]

Det finns ett flertal barriarer som i dagslaget forsvarar kartlaggningen av samernas
hélsa enligt Stoor [39]:

1. Det ar ingen som dger frdgan och darmed ansvaret for samers halsa.

2. | Sverige ar det inte tillatet att registrera etnisk tillhérighet i register.

3. Olika forskare maste faststélla "samiskheten” pa olika satt pa grund av brist pa
etniska register.

4. Det saknas etiska riktlinjer for samisk halsoforskning.

5. Det saknas strukturer for inflytande 6ver den egna samiska halsosituationen samt
Over vilken kunskap som produceras 6ver samers hélsa.

Nyligen beviljade Regeringen medel till Vasterbotten lans landsting, Region
Norrbotten, Region Jamtland/Héarjedalen, Sametinget samt de samiska
organisationerna for att skapa ett kunskapsnatverk for samers hélsa. Medlen ska
anvandas till att utforma en langsiktig och samlad strategi for utveckling av och
forbattring av samers halsosituation [40]. Tidigare genomforda studier angaende hélsa
bland urfolk visar att samernas hélsa ar jamférelsevis god. Det foreligger ingen eller
mycket liten skillnad i halsa mellan samerna i Sverige och majoritetsbefolkningen i de
studier som ar genomférda. En studie med data frdn Umea universitets demografiska
databas visar att samernas halsolége forbattrades i slutet av 1800-talet [41]. Samerna
beskrivs som vérldens friskaste urfolk [37] men de renskétande samerna utgdr en

riskgrupp [42]. Det finns ingen entydig forklaring till den relativt goda hélsan hos den
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samiska befolkningen. Svenska samers livslangd och dédsorsaker ar likvardiga
majoritetsbefolkningens. Den samiska livsstilen forefaller skydda bade mot risken att
utveckla viss cancer och hjart- och karlsjukdomar [42, 43]. Studier av den traditionella
samiska kosten indikerar att det kan finnas ett samband mellan god hélsa och
traditionell samisk mat. En delférklaring kan mdéjligen vara den traditionellt samiska
kosten, som ar fattig pa kolhydrater och rik pa fett och protein fran framst viltkott (ren

och alg), indlvsmat, blod, insjofisk, béar, syra och kvanne [44].

Orsaker till manga halsoproblem bland renskétare kan finnas i arbetsmiljon.
Renskotsel ar ett av Sveriges farligaste yrken. Hassler m.fl. visade att manga manliga
renskotare hade en 6kad risk att do i fordons- och snéskoterolyckor, genom drunkning
och forgiftning och de flesta dddsolyckorna var arbetsrelaterade [45]. Renskotares
arbetsmiljo kannetecknas av mycket ensamarbete, langa arbetspass, tunga lyft, hog
fysisk arbetsbelastning, arbete i extremt klimat, hdg exponering av avgaser, damm,
buller och vibrationer [46-49]. Den extrema arbetsmiljon kan leda till
belastningsskador for renskdtarna bland annat i form av muskuloskeletala besvar [50].
Endast ett fatal renskotare ar anslutna till befintlig foretagshalsovard enligt
preliminara resultat fran en rapport genomférd av Glesbygdsmedicinskt centrum
(GMC). De anslutna renskétarna uppgav att sasongsarbete med rojning at
skogsbolagen var skélet till att de var anslutna eftersom skogsbolagen stéllde krav pa
detta. Flertalet renskdtare uppgav att de saknade foretagshélsovard for rennaringen.
Renskotarna ar egna foretagare och darmed ansvarig for sin egen halsa.

Renskotarens arbetsredskap &r bland annat sndskoter, motorcykel och fyr- och
sexhjulingar. Tidigare studier visar att det &r vanligt att renskdétare tillbringar upp till
1500 timmar péa sndskoter under en sasong [51]. Nyttjandet av terrangfordon medfor
att renskotare utsatts for bade helkroppsvibrationer och hand- och armvibrationer
vilket kan generera bestdende vibrationsskador som till exempel nack-, rygg-, karl-,
led-, muskel-, nerv- och skelettskador [52]. Muskuloskeletala besvar fran nedre rygg,
nacke, axlar, armbégar och hander ar vanliga hos man och kvinnor i renskétande
familjer. Renskoétare utsitts for hog arbetsbelastning och féljaktligen stor risk for bade
fordons- och renskotselrelaterade olyckor i arbetet [42, 46, 50, 53-55]. Det
forekommer dock ingen féretagshalsovard for renskotande samer i Sverige aven om
frdgan har diskuterats och utretts under manga artionden [37]. Jamférelser mellan

lantbrukare och renskotare gar att gora till viss del, de ar egna foretagare inom
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djurbranschen och livsmedelsproducenter. Bonderna har ocks&d rapporterat
muskuloskeltala besvar fran nedre rygg, nacke, axlar och hander men dven symtom

frdn underarmar, knan och héfter [56].
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Psykisk ohdlsa och suicidalitet bland samer

Psykisk ohalsa och suicidalitet &r halsoproblem som finns bland samer. Dessa problem
har fatt stor uppmaéarksamhet under senare ar och darfor finns indikationer pa att det
ar en mer positiv och 6ppen attityd och att det &r mindre tabubelagt att prata om
psykisk ohédlsa. Bland annat har Sametinget, pd uppdrag av Regeringen, gjort en
kunskapssammanstallning om psykosocial hélsa bland samer [39]. Samisk Nasjonalt
Kompetansetjeneste (SANKS) — psykisk helsevern og rus, har tillsammans med
Sameradets sektioner i Sverige, Norge och Finland tagit fram en “Plan for
suicidpreventivt arbete bland samer i Norge, Sverige och Finland” [57]. Studier i
Sverige visar att samiska skolbarn mellan 13—18 ar har nagot lagre halsorelaterad
livskvalitet jamfort med svenska skolbarn [58]. Aven unga vuxna samer mellan 18—28
ar rapporterar att det ar vanligt forekommande att de kanner sig bekymrade och
stressade jamfort med unga vuxna svenskar [59]. De unga vuxna samerna
rapporterade dessutom en hogre grad av livsleda, dodsénskningar och
sjalvmordsplaner jamfort med svenska ungdomar. Sjalvmordsplaner och
sjalvmordsforsok forekommer i hogre utstrackning bland samiska kvinnor, renskétare,
de som upplevt etnisk diskriminering och bland de som bor i sédra delarna av Sapmi
[60].

Livet som renskdtare kan periodvis vara psykiskt pafrestande pa grund av faktorer som
man inte kan styra Over. Det kan till exempel réra sig om hoégt rovdjurstryck,
markforluster, markexploateringar, klimatférandringar, ekonomiska péafrestningar
och interna konflikter inom samebyarna [30, 51, 61-64]. Férekomst av depression och
&ngestsymtom &r vanligare bland renskétare jamfért med andra norrlandska kvinnor
och man. Det visar sig att var femte renskotare, oavsett kon eller &lder, uppger att de

har haft sjalvmordsplaner, jamfért med var tionde norrlanning [65].

Néar det galler psykisk ohdlsa bland norska samer visar studier att det knappt
forekommer nagon skillnad mellan samer och majoritetsbefolkningen [66, 67]. Det
som avviker ar 6kade sjalvmord bland samer jamfort med norska man under perioden
1970-1998 [68]. En sadan trend sdgs aven i Sverige under perioden 1961—2000.
Suicidmortaliteten var dubbelt sd hog bland renskétande man jamfort med svenska
man [69]. Forskning tyder pa att var man bor i SApmi har betydelse for samers hélsa.

Norska samer med stark identitet som bor utanfor samiska majoritetsomraden och
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darmed &r i minoritetsposition rapporterar samre psykisk ohalsa [70]. Upplever man
sig ha blivit utsatt for etnisk diskriminering paverkas den psykiska halsan negativt.
Studier indikerar att det kan finnas samband mellan diskriminering och
hélsoindikatorer som hjart- och karlsjukdomar, kronisk muskelsmarta, fetma,

diabetes och metaboliskt syndrom [67].

I vart grannland Norge finns en langre tradition att arbeta med samisk halsa och
halsoforskning bland samer. Sedan ar 1995 har en handlingsplan for att uppna
likvardiga halso- och sjukvardstjanster for den samiska befolkningen i Norge tagits
fram [71, 72]. Vid Tromsd Universitet etablerades 2001 en avdelning "Senter for samisk
helseforskning” (SSHF) vars uppgift ar att bedriva forskning om héalsa och livsvillkor
for den samiska befolkningen i Norge. SSHF har genomfért tva héalso- och
levnadsvillkorsundersékningar i omraden med samisk och norsk bosattning,
SAMINOR 1 (2003—2004) och SAMINOR 2 (2012—2014). SAMINOR omfattar manga
forskningsomraden och kan delas in i tre huvudteman: fysisk halsa, psykisk halsa och
halso- och sjukvard till befolkningen. SAMINOR har avsevart 6kat kunskapen om hélsa
och levnadsvillkor bland den samiska och nordnorska befolkningen.

Som en integrerad del i specialisthalsovarden i Finnmarkssykehuset finns SANKS,
Samisk nasjonalt kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus. SANKS har ett
nationellt ansvar att bidra till utvecklingen av likvardiga erbjudanden av psykisk
halsovard och missbruksvard for den samiska befolkningen i Norge. Personalen vid
SANKS &r till storsta delen sjalv samer med kultur- och sprakkompetens. SANKS &r
lokaliserade i Karasjok och Lakselv med filialer i Narvik, Tysfjord, Bodd, Snasa och
Oslo. Region Jamtland Harjedalen har 2016 ingatt ett samarbetsavtal med SANKS
(Finnmarkssjukhuset i Karasjok). De svenska samer som ar i behov av psykiatrisk vérd
kan remitteras dit och fa behandling av samisktalande véardpersonal med

kulturkompetens.

SANKS har genomfort forskningsstudien "Reindriftas hverdag” i samarbete med
Norske reindriftssamers landsforbund (NRL). Resultatrapporten “Reindriftas
hverdag. En undersgkelse av faktorer som kan pavirke psykisk helse til samisk
reindriftsbefolkning i Norge” visar bland annat att en évervagande majoritet trivs med
att jobba som renskdétare. De anser att renskotselarbetet ger en kénsla av delaktighet,

sjalvbestammande och att det finns goda mojligheter till larande. Manga renskotare
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exponeras av fysiska riskfaktorer for att drabbas av ohélsa som till exempel ovésen,
damm, kyla och fysiskt tunga aktiviteter [73]. Liknande resultat har pavisats i Sverige
och Finland [46-48, 51].

Transkulturell omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Leininger har utvecklat en transkulturell omvardnadsteori
(Culture Care Theory). Leininger papekar vikten av att vardpersonalen utoévar en
kulturkongruent omvardnad. Det innebar att personalen tar hansyn till olika
komponenter som finns i den s kallade soluppgéngsmodellen. Komponenterna
omfattar bland annat kulturellt betingade varderingar och livsstilar, sldktband och
sociala faktorer, samt ekonomiska-, religidsa— och utbildningsfaktorer. Enligt
Leiningers konsensusbegrepp méaste man se ménniskan, kulturbararen, i ett stérre
sammanhang. | en omvéardnadssituation vardas inte enbart patienten, aven narstaende
maste inkluderas. Vardpersonalen bor efterfrdga patientens egen syn pd hélsa
eftersom begreppet halsa ar kulturspecifikt definierat. Manniskan paverkas aven av sin
fysiska, geografiska och sociokulturella milj6. Beroende pa vilken kultur man tillhor
varderar man saker olika i livet. Aven etnohistoria berér manniskan och handelser som

skett tidigare i livet paverkar manniskan i nutid [74-76].

Halsobegrepp

Det finns flera definitioner och teorier om vad begreppet hédlsa innebar. Hélsa kan vara
resultatet av halsoframjande atgarder (salutogent synsétt) eller avsaknad av sjukdom
(patogent synsatt). Varldshalsoorganisationen WHO har upprepade ganger reviderat
definitionen p& begreppet halsa. Ar 1948 16d definitionen av hélsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av
sjukdom och handikapp” [77]. Denna definition har kritiserats eftersom kritikerna
menar att man kan ha god hélsa dven om fullstandigt valbefinnande inte existerar. Ar
1991 omformulerades definitionen till att "halsa ar en resurs och en forutsattning for
manskligt liv och att hdlsa &r en dynamisk process som standigt andras”. Genom att
beharska sin livssituation med hjalp av stodjande miljoer kan man uppna halsa. Vidare
menar WHO att halsa ar en mansklig rattighet och att alla manniskor bor ha tillgang
till de resurser som kréavs for att erhalla halsa [78]. Ibland uttrycks forstdelsen av halsa
med en holistisk ansats (halsa som valbefinnande, formaga och balans) och ibland med
en reduktionistisk ansats (halsa som franvaro av sjukdom).
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Halsa som valbefinnande

WHO:s definition av halsa frdn 1948 ar den mest kanda teorin om halsa som
vélbefinnande. Den fokuserar pa halsa istallet for sjukdom. Den ar dven subjektiv da
individens upplevelse ar viktig. Att ha halsa ar att ma fysiskt, psykiskt och socialt bra
medan ohélsa innebar att lida fysiskt, psykiskt och socialt. Halsa ar viktigt att
efterstrava [79, 80].

Halsa som franvaro av sjukdom

Den traditionella biomedicinska forstéelsen av halsa ar att det inte finns stérningar i
individens anatomiska eller biofysiska strukturer och deras funktioner, det vill sédga
franvaro av sjukdom. Teorin kan ses som en objektiv definition av hélsa beroende pa
om férekomst av sjukdomssymtom kan identifieras av professionell vardpersonal med

biomedicinska kunskaper [80, 81].

Halsa som en formaga

Halsa som formaga betecknas som holistiskt eftersom den utgdr fran hela individens
handlingsférmaga och inte bara fran delfunktioner eller organ. Individens
halsotillstdnd ar beroende av dennes inre resurser och kapacitet for att nd uppsatta
mal. Halsa kan ses som en resurs for ett gott liv, positiva funktioner och coping
strategier. Holistiska teorier ser sjukdom och ohalsa som nagot man kan ha mer eller
mindre av [79, 80].

En central teori med fokus pa férmaga och coping ar Aaron Antonovskys teori [82].
Antonovsky myntade begreppet salutogenes som betyder hélsans ursprung och &r
hamtad fran latinets salus (halsa). Han bygger sin salutogena teori pa generella
motstandsresurser, motstandsbrister och kdnsla av sammanhang (KASAM). Generella
motstandsresurser t.ex. socialt stod, coping, jagstyrka, social och kulturell stabilitet,
god ekonomi &r faktorer som hjalper till att forma en stabil KASAM. Kénsla av
sammanhang bestar av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Antonovsky
beskriver kanslan av sammanhang som “en global hallning som uttrycker i vilken
utstréackning man har en genomgripande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit
till, att de stimuli som harrér fran ens inre och yttre varld under livets gang ar
strukturerade, forutsagbara och begripliga, de resurser som kravs for att man skall
kunna mota de krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgangliga, och dessa krav
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ar utmaningar, varda investering och engagemang” (Antonovsky, 1991). Han menar
att individens formaga att hantera stress okar nar de samlade livserfarenheterna ger
en stark kansla av sammanhang. For att utveckla begriplighetskomponenten av
KASAM Kkrévs att tillvaron &r konsistent och for att utveckla hanterbarhetskompon-
enten krévs att det ar balans mellan hig och lag belastning. Individen méste kanna att
hen ar delaktig i beslut som ror hen for att meningsfullhetskomponenten ska utvecklas
[82, 83].

Halsobegrepp i samisk kultur

Om man ska spegla dessa tre halsobegrepp (hélsa som valbefinnande, hdlsa som
franvaro av sjukdom och hilsa som en férmaga) ur ett samiskt perspektiv kan man
konstatera att inget av dessa ger en definition som den samiska kulturen skulle
omfamna fullt ut. Antingen skulle det uppfattas som att de técker ett begrénsat
perspektiv eller ett felaktigt synsatt. Halsa som valbefinnande ar begransande eftersom
man beskriver individens fysiska, psykiska och sociala hélsa. Ett samiskt synsatt pa
halsa ombesorjer inte bara individen utan fler individer sdsom familjemedlemmar,
slakt och samebymedlemmarna som utgér den yttre familjen. Indirekt paverkas halsan
av yttre faktorer sdsom vader, rovdjurspolitiken och infrastruktursatsningar. Halsa har
sdledes inte bara har ett individuellt perspektiv utan ocksd ett kollektivistiskt

perspektiv.

Halsa som franvaro av sjukdom inger ocksa en begransad definition som inte ligger i
harmoni med ett samiskt synsatt. Halsa som en formaga har en bredare ansats men
ocksd detta halsobegrepp byggs pa ett individualistiskt synsatt. For en same ar
familjen, slakten, samebyn, djur (hundar och renar) och natur viktiga komponenter.

I den samiska kulturen pratar man helst inte dppet om hélsa och sjukdom. Man ska
inte belasta andra med sina bekymmer, dem ska man béra sjalv. Det ses som direkt
opassande att dppet prata om sjukdom. Halsa och sjukdom ndrmar man sig tyst och
pé indirekta sitt, kanske genom ett kulturellt kodat satt som vardpersonal inte har

kompetens att tyda. Det kan upplevas som att man pratar i gator [84].
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Sannolikt uppstar det kulturkrockar i hilso- och sjukvarden, eftersom majoriteten av
sjukvardspersonal i S4pmi saknar kulturforstaelse och kunskap om samers relation till
hélsa och sjukdom. Samiska kulturella normer och varderingar har betydelse nar
samer ar i behov av att soka halso- och sjukvard [85-87]. Saknas tillit till halso- och

sjukvarden finns risk for att samer underutnyttjar vardresurserna.

Strukturella riskfaktorer

I stor utstrackning saknas aktuell vetenskaplig kunskap om den samiska befolkningens
fysiska och psykiska hélsa. Tillgdngliga studier ar nu av aldre datum.

Samebyn ar en komplex konstruktion déar renskdtare ar ssmmanslutna i ett kollektiv.
Samebyns (kollektivets) mal ar att for medlemmarnas gemensamma basta ombesorja
renskotseln inom samebyarnas omrade. Samtidigt 4r man egna féretagare och
ansvariga for sitt eget foretags utveckling [24]. Detta kan leda till konflikter mellan
kollegor som ocksa paverkar den enskilde renskotarens halsa. Samebyn forsoker
strukturera arbetsorganisationen vad galler saval det fysiska renskotselarbetet som de
administrativa uppgifterna med avsikt att uppratthalla en bra psykosocial arbetsmiljo.
Ingen ska behdva bli sjuk pa ”jobbet” pa grund av ohélsosam arbetsbelastning eller
kréankande sarbehandling. Samtidigt saknas den typ av foreskrifter som anstéllda har
och som reglerar bland annat arbetsbelastning och arbetstid [88]. Sammantaget finns
manga faktorer som kan paverka den fysiska och psykosociala halsan negativt hos
renskotare vilket kan medfora behov av insatser fran halso- och sjukvarden. Fragan ar
om renskd&tare soker den varden? Norska studier visar pa att samisktalande samer ar
mindre néjda med priméarvarden an norrman speciellt nar det galler personalens
kulturkompetens och sprak [89]. Manga svenska samer soker psykiatrivard i Norge
hos SANKS och en mdjlig orsak kan vara att dar finns personal med samisk sprak- och
kulturkompetens [90].

Den svenska halso- och sjukvardslagens (SFS 2017:30) 6vergripande mal ar en god
halsa och vard pa lika villkor, dar varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Varden ska ocksa vara lattillganglig,
tillgodose patientens behov av trygghet och frdmja goda kontakter mellan patient och
halso- och sjukvardspersonal [91]. Patientlagen (SFS 2014:821, kapitel 5, 1 §) sdger att
s langt det ar mojligt ska halso- och sjukvarden utformas och genomforas i samarbete

med patienten. Lagen betonar dven att informationen ska anpassas till mottagarens
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alder, sprakliga bakgrund och individuella forutsattningar (SFS 2014:821, kapitel 3, 6
8) [92].

For att fanga forvantningar, attityder och erfarenheter hos befolkningen genomfors
arligen  befolkningsstudien  ”Halso- och  sjukvardsbarometern”, tidigare
"Vardbarometern” [93]. Sveriges kommuner och Landsting, SKL, samordnar
undersokningen och alla landsting och regioner deltar. Cirka 1000 vuxna individer fran
varje landsting/region tillfragas via webbenkéat och telefonintervjuer om deras
erfarenheter av, attityder till och kunskaper om héalso- och sjukvarden. | den senaste
rapporten fran ar 2016 framkommer det att majoriteten av Sveriges befolkning har
hogt fortroende for halso- och sjukvarden. Endast 14 % av uppgav att de har lagt
fortroende. | de nordligaste lanen varierade svarsfrekvensen for lagt fortroende for
halso- och sjukvarden mellan 10 % och 24 %. Orsaker till Iagt fortroende for halso- och
sjukvarden framgick inte. Personer 6ver 70 ar och de som hade grundskoleutbildning
som hdgsta slutférda utbildning hade higre fortroende och de som uppgivit att de hade
daligt eller till och med mycket daligt halsotillstand hade lagre fortroende for halso-
och sjukvarden.

Enligt Vardbarometern 2015 uppgav 18 % av befolkningen att de inte sokt vard trots
att de upplevde vardbehov. | lan dar renskétsel bedrivs, det vill siga Dalarna,
Vasternorrland, Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten, var motsvarande andel hégre
och varierade mellan 18 % och 22 %. Som orsak till att man inte sokt vard angavs att
man ville avvakta sjukdomsforloppet, svarighet att fa lakartid och att man upplevde

det besvarligt att soka vard.
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Syfte

Det dvergripande syftet med avhandlingen ar att bidra till en béattre forstaelse av
renskétande samers hélsosituation. Mina hypoteser ar att halsobesvar, installning till
halso- och sjukvard och psykosocial arbetsmiljo ar betydelsefulla aspekter inom detta
omrade.

Specifikt ar avsikten:

- att beskriva arbetsorganisationen i renskotselarbetet och i samebyarna och
darvid jamfora hur man och kvinnor upplever sina psykosociala forhallanden i
ett arbetsrelaterat sammanhang (delstudie I)

- att undersoka forekomst av muskuloskeletala besvar samt upplevd psykosocial
arbetsbelastning bland renskdtande méan (delstudie I1)

- attundersoka vilket fortroende samer i renskdtarfamiljer respektive den évriga
norrlandska befolkningen har for priméarvard, psykiatri och socialtjanst i norra
Sverige (delstudie I11)

- att identifiera orsaker till lagt fortroende for halso- och sjukvard bland
renskotarfamiljer i norra Sverige (delstudie 1V)
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Material och metoder

En oversikt over avhandlingens delstudier med deltagare, datainsamling och analys
visas i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt éver avhandlingens olika delstudier

Delstudie

v

Titel

Psychosocial
perspectives on
working conditions of
reindeer herding Sami
in Sweden

Musculoskeletal
symptoms and
perceived work
strain among
reindeer herders in
Sweden

The confidence in
health care and
social services in
northern Sweden —
a comparison
between reindeer-
herding Sami and

Lack of trust in health
and social services
among reindeer
herding Sami in
Sweden

Diskussionsgrupper

the non-Sami
majority
population
Deltagare och urval n=127 (enkat) n=322 n=1762 n=9
n=80 (diskussions- . .
grupper) (studlggrupp: 7f1 (studlegrupp_: 325
renskétande mén, medlemmar i
kontrollgrupp: 54 renskotarhushall,
kvinnor ur kontrollgrupp:
renskétarhushall, 1437 norrlandsk
194 "blue-collar befolkning
worker”
Design “Mixad metod” Tvarsnittsstudie Tvarsnittsstudie Kvalitativ
intervjustudie
Datainsamling Enkét Enkét Enkat Intervjuer

Metod

Chiz test
T-test
Tematisk analys

One-way ANOVA,
independent sample
t-test,

Chi?- test
Mann-Whitney U
test,

Univariate Logistic
Regression

One-way ANOVA,
Chi2-test,

Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U
test, Univariate
Logistic Regression

Tematisk analys

Deltagare och urval

Delstudie | (Arbetsmiljoartikeln)

I delstudie | ingick sju samebyar frdn Jamtland, Harjedalen, Vasterbotten och
Norrbotten. Tre av samebyarna inbjods att delta i studien via ett hélsoprojekt som
handlade om att kartlagga arbetsmiljorisker och ohdlsa inom rennéringen. De fyra
dvriga samebyarna inkluderades pa egen begaran. Bade ordféranden och medlemmar
i dessa samebyar hade muntligen uttryckt 6nskan till projektledarna att fa diskutera
och forstka hitta andra arbetssatt vad gallde arbetsorganisationen inom respektive

27



sameby. Av 200 inbjudna besvarade 127 individer (64 man och 63 kvinnor) en enkat
om arbetsorganisation, kommunikation, inflytande, stéd och avlastning, personliga
relationer och frdgor om kvinnors medverkan i renskotselarbetet.

Fem av de sju deltagande samebyarna tackade ja till att delta i uppféljande
diskussionsmoten. Det genomfordes tva till fyra moten i varje deltagande sameby. Det
var mellan fem och tjugo personer vid varje méte, bade man och kvinnor i olika aldrar.

Totalt deltog cirka 80 personer i 16 diskussionsméten.

Delstudie Il (Muskulosketalartikeln)

Deltagarna i studien rekryterades frdn jamnstora samebyar vad géaller antal
samebymedlemmar (30—60), och antal renskotselféretag (10—30). Dessutom
efterstravades en geografisk spridning sa att hela Sapmi skulle vara representerat vilket
resulterade i en sameby fran Jamtland, fyra samebyar frdn Vasterbotten och tre
samebyar frdn Norrbotten. For att medverka i studien kravdes att minst en i familjen,
i huvudsak, skulle arbeta med renskotsel under hela aret samt att deltagaren var minst
18 &r. Darmed omfattade undersokningen endast de samebymedlemmar som var mest
exponerade for renskotselarbetet och dess livsstil. Totalt 154 samebymedlemmar
uppfyllde kriterierna och efter ytterligare information sa gav 147 personer informerat
samtycke till att delta i studien. Slutligen var det 127 personer (74 mén och 53 kvinnor)
som svarade pa enkéaten efter tvd paminnelser. Mannen utgjorde studiegrupp och
kvinnorna ifran renskatarfamiljerna utgjorde en av tva kontrollgrupper. Den andra
kontrollgruppen, "blue-collar worker” man, extraherades fran en jamfoérande enkét-
studie som slumpmassigt skickats ut till 2000 man och 1000 kvinnor fran samma
geografiska omrade som samebyarna fanns i. En klassificering utfordes som innebar
att 241 maéan definierades som ”blue-collar worker”. Dessa man arbetade inom
"produktionsindustrin” (gruvor, sagverk, mekaniska verkstader, monteringsforetag)
och transportsektorn. Klassificeringen baserades pa International standard 1SCO-88
[94]. Av de 241 méannen var det 194 heltidsarbetande "blue-collar worker” som
besvarade enkéten.

Delstudie Il (Fortroendeartikeln)

Individer fran renskotarfamiljer frdn 42 samebyar, dd anslutna till SSR i Sverige,
inbjods till att delta i studien. Inbjudna var man och kvinnor éver 16 ar och som var
aktiva inom renskotsel. Totalt 640 personer uppfyllde inklusionskriterierna. P& grund
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av bristfalligt ifyllda enkater exkluderades 32 personer. Vid tva tillfallen genomfordes
telefonkontakter med respektive samebys ordférande i syfte att uppmana
informanterna att delta. Slutligen ingick 325 personer i delstudien vilket motsvarade

en svarsfrekvens pa 51 %.

En kontrollgrupp frdn den norrlandska befolkningen erholls genom Statens
personadressregister (SPAR). Urvalen gjordes fran 4 glesbygdskommuner (Jokkmokk,
Sorsele, Krokom och Harjedalen) och 3 stadskommuner (Ostersund, Umed och Luled).
Genom slumpmassigt urval valdes 2 000 individer, mellan 18 och 75 ar, fran
glesbygds- respektive stadskommunerna, hélften kvinnor och hélften man. Under
varen 2007 skickades enkaterna ut. Efter tvd paminnelser besvarades enkaten av 1341
personer. Fyra renskdtande man, exkluderades fran kontrollgruppen som darmed
bestod av 1337 personer. Svarsfrekvensen var 72 %.

Delstudie IV (Forstaelseartikeln)

Urvalet till studie 1V skedde med hjalp av en modifierad sndbollsmetod [95]. Den forsta
informanten tillfrdgades efter kontakt med en samebyordférande i Vasterbotten som
gav forslag pa fyra tankbara deltagare i sin sameby. Efter lottdragning tillfrdgades en
av dessa som accepterade att delta. Darefter ombads varje informant som intervjuades
att ge forslag pa ytterligare tva personer fran renskoétarfamiljer, en man och en kvinna,
som kunde tanka sig att dela sina erfarenheter. Kriteriet var att informanterna inte
skulle komma frdn samma omrade. Pa sa vis erhélls informanter med stor geografisk
spridning fran Jamtland, Vasterbotten och Norrbottens lan. Alla ordinarie personer

som tillfrdgades tackade ja till att medverka i studien.

Sammanlagt intervjuades nio samer fran renskotarfamiljer, varav fem méan och fyra
kvinnor (26—81 ar) om sina erfarenheter av att soka halso- och sjukvard (primarvard,
slutenvard, psykiatri) och socialtjanst. Intervjuer genomfordes till ingen ny
information framkom.

Datainsamling

Delstudie | (Arbetsmiljoartikeln)
Delstudie |1 &r en studie som innehaller bade kvalitativa data frdn genomférda

diskussionsgrupper och kvantitativa data erhallna utifran enkéater insamlade under
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&ren 2006—2008. Enkaten som gavs namnet “Arbetsorganisation inom renskotseln”
skickades ut per post till vuxna i renskétarfamiljer i sju samebyar och

diskussionsgruppsmdotena genomfordes efter att analysen av enkaten pabdorjats.

Enkaten innehdll frdgor om psykosociala faktorer i relation till arbete, framtagen av
Arbetslivsinstitutet i Sverige [96] vilket konkretiserades med 29 frdgor om samebyns
arbetsorganisation, kommunikation, deltagande och inflytande i beslutsfattande.
Dessutom belystes mojligheten att fa hjalp och avlastning, personliga relationer i
arbetet, uppskattning fran kollegor och kvinnornas deltagande i renskétselarbete. Det
var ocksa tva fragor som speciellt riktades till kvinnorna som handlade om deras
arbetsinsatser i renskdtselarbetet och inom samebyn.

For att se om fragorna passade in i en renskotande kontext testades enkaten av tvd man
och tva kvinnor fran tva olika samebyar. Nagra fragor i enkaten omformulerades efter
forslag fran testpersonerna eftersom de ursprungliga frdgorna inte upplevdes som

relevanta for medlemmarna i samebyarna.

For att fa ytterligare kunskap om renskotarnas upplevelser av psykosociala relationer
i renskotselarbete sa adderades en kvalitativ del dar information insamlades genom
diskussionsgrupper. Vid dessa moten fick deltagarna en mojlighet att diskutera om hur
de upplevde psykosociala arbetsforhallanden inom samebyn. Diskussionerna
baserades pa resultaten frdn enkaten och samtalen som foljde styrdes av 6ppna fragor.

Delstudie Il (Muskuloskeletalartikeln)

Under &aren 2003—2006 genomfordes projektet "Kartlaggning av arbetsmiljorisker och
ohélsa inom renndringen. Projektet var ett samarbete mellan Sddra Lapplands
Forskningsenhet och atta samebyar. En enkadt om psykosociala halsofaktorer
konstruerades som inneholl frdgor om sociodemografiska forhallanden,
muskuloskeletala besvar, krav och kontroll i arbetet, depression, angest,
alkoholkonsumtion samt kontakt med och tankar om suicid. Tre delar av projektets
enkét anvandes i denna delstudie. | del ett efterfragades sociodemografiska faktorer
(alder, utbildningsniva, huvudsaklig sysselsattning, civilstdnd och familjesituation).
Del tva utgjordes av den svenska versionen av Nordiska ministerrddets enkat med
fragor, med dikotoma svarsalternativ, kring upplevelser av muskuloskeletala besvéar
fran ndgot/nagra av de uppréknade kroppsregionerna under de senaste sju dagarna
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eller senaste 12 ménaderna. Har du haft smarta/vark i: huvudet/skallen, nacken,
skuldror/axlar, armbdagar, handled/hander, ryggens 6vre del, ryggens nedre del,
hofter, knan, fotled/fotter [97]. Den tredje delen inneholl frdgor om psykologiska
arbetsmiljofaktorer enligt Karaseks krav—kontroll modell [98]. Enkéaterna skickades

per post till studiepopulationerna.
Delstudie Il (Fortroendeartikeln)

For delstudie 111 anvandes delar av en enkdt om psykosociala hélsofaktorer som
konstruerats i samarbete med institutionen for klinisk vetenskap, enheten for Psykiatri
vid Umed Universitet och Sodra Lapplands Forskningsenhet i Vilhelmina. Enkaten
inkluderade fragor om sociodemografiska forhallanden, upplevelsen av krav,
stimulans och kontroll i arbetet, muskuloskeletala besvér, angest och depression,
livskvalitet, fortroende foér olika myndigheter och personer, alkoholvanor, kontakter
och syn pa sjalvmord samt fragor om framtiden. | delstudie 111 begransades analysen
till frdgor om fortroende for olika myndigheter samt sociodemografiska faktorer.

I enkaten efterfrégades graden av fortroende for personal inom psykiatri, pa
vardcentraler, i socialtjanst och for arbetskamrater. Fragorna hade fyra
svarsalternativ: mycket stort, ganska stort, ganska litet och inget alls. Den
sociodemografiska delen inneholl fragor om kon, fodelsear, familjesituation,
utbildning och huvudsaklig sysselsattning/arbete. Totalt skickades 640 enkéter ut till
42 samebyar adresserat till respektive samebys ordférande under varen 2007.
Enkéaterna distribuerades av respektive samebyordférande, tillsammans med

adresserat svarskuvert, till individer som var aktiva i renskotseln.

Till kontrollgruppen, ett urval av den norrlandska befolkningen, skickades enkéten ut

postalt med ett adresserat svarskuvert.

Delstudie IV (Forstaelseartikeln)

Intervjuerna i delstudie 1V genomférdes under aren 2015—-2016. Vid det forsta
intervjutillfallet deltog en handledare fran handledargruppen. Informanterna
kontaktades via telefon och tid for intervjun bestdmdes. Intervjuerna utfordes dar det
var mest praktiskt for informanterna och nar det passade for renskotselarbetet. Det

resulterade i att fem intervjuer utférdes i informanternas hem, tva pa hotell, en hemma
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hos intervjuaren och en pa Vardvetarhuset i Umed. Den geografiska spridningen pa
informanternas hemorter var Jamtland/Harjedalen, Véasterbotten och Norrbotten. En
tematisk intervjumall konstruerades. Alla frdgorna ar relevanta for Leiningers
transkulturella omvardnadsteori och en testintervju genomférdes [75, 76].
Testintervjun transkriberades och analyserades av handledargruppen for att se om
fragorna var relevanta for fragestallningen, for att identifiera orsaker till renskotande
samers tidigare rapporterade brister i fortroende for personal inom héalso- och
sjukvarden. Darefter utférdes semistrukturerade intervjuer med ytterligare atta
informanter. Intervjuerna fangade upplevelser av bra/daliga dagar sett ur ett
renskotarperspektiv, erfarenheter av att soka halso-och sjukvard och socialtjanst,
positiva/negativa vardkontakter, erfarenheter av samisk ldkekonst och egenvard.
Vidare speglades vad hélsa respektive ohélsa betyder for samer. Intervjuerna varade
normalt en timme med ett spann mellan 50 och 120 minuter. Intervjuerna spelades in
och transkriberades ordagrant.

Analysmetoder

Data fran enkéten i studie 1 analyserades med hjalp av statistikprogrammet SPSS
(PASW Statistics 18, 2009, Inc., USA) och enkaterna i studierna Il och 111 analyserades
med SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver. 11.5. Intervjuerna i studie
IV kodades i OpenCode 4.03.

Delstudie | (Arbetsmiljoartikeln)

Skillnader i medeldlder mellan man och kvinnor analyserades med t-test. Fragor i
enkaten med tre till sex svarsalternativ dikotomiserades for att kunna anvanda samma
statistiska metod vi jamforelser mellan grupperna, pa alla fragor. Svarsalternativen
kan ses i tabell 2. Svaren analyserades och jamférdes sedan mellan mén och kvinnor
med hjalp av Chi2-test. Forekomst av psykosociala faktorer (personliga relationer)
jamfordes mellan mén och kvinnor och 95 % konfidensintervall beréknades, se tabell
1. Ett varde p<0,05 betraktades som signifikant.

Delstudie Il (Muskuloskeletalartikeln)

Skillnader i medelalder mellan olika grupper (renskétande man, "blue-collar worker”
och kvinnor i renskétarfamiljer) analyserades med envags ANOVA. Frekvensdata om
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civilstdnd och utbildningsnivd jamfordes med Chi2-test. Mann-Whitney U test
anvandes for att testa skillnader nar det gallde indexen rérande psykologiska krav,
intellektuell stimulans, beslutsutrymme och kvoten mellan krav och kontroll, mellan
de tre grupperna. Prevalensen av muskuloskeletala symtom berédknades med en
loglinjar regressionsmodell och 95 % konfidensintervall berdknades.

For att testa om det fanns ndgot sambandet mellan muskoskeletala symtom och de
psykologiska index i krav och kontrollmodellen i grupperna genomférdes logistisk
regressionsanalys. Resultaten presenterades som oddskvoter (OR) med 95 %
konfidensintervall bade for justerade och ojusterad data for variablerna civilstand,

utbildningsniva och fysisk arbetsbelastning.

Delstudie Il (Fortroendeartikeln)

Envags ANOVA anvandes for att analysera skillnader i medelalder mellan de fyra
jamférande grupperna (samer, kontroller, kvinnor och mé&n) och parvisa
gruppjamforelser gjordes med t-test. Medeldlder for deltagarna redovisas som
medelvarden med standardavvikelse (SD) och rang.

Frekvensdata om utbildningsniva, civilstdind och huvudsaklig sysselsattning
analyserades med Kruskal-Wallis test och Mann-Whitney U-test. Ett varde p<0,05
indikerade statistisk signifikans. Den relativa risken for att ha lagt fortroende for
primarvard, psykiatri, socialtjanst och arbetskamrater berdknades genom logistisk
regressionsanalys och rapporteras som oddskvot (OR) med 95 % konfidensintervall
(KI). Regressionsmodellen utfordes pa dikotomiserade svarsalternativ. For att
uppskatta den relativa risken att ha lagt fortroende for halso- och sjukvard och
socialtjanst generellt (primarvard, psykiatri och socialtjanst) beraknades oddskvot
(OR) med 95 % konfidensintervall (KI).
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Som jamforelse beraknades dven risken for att ha lagt fortroende for arbetskollegor.
Det visade sig vara signifikanta skillnader mellan de fyra grupperna nar det gallde alder
och utbildning, sa darfor justerades dessa variabler. Skillnader i familjesituationerna

paverkade inte regressionsmodellen sa den exkluderades fran modellen.

Delstudie IV (Forstaelseartikeln)

For att analysera transkriberade intervjuer valdes tematisk analys med induktiv ansats.
Tematisk analys innebér att datamaterialet organiseras och struktureras i teman som
framtrader mellan informanterna. Analysen utférdes enligt Skovdal och Cornish [99].
Intervjuerna i studie 1V transkriberades ordagrant. Materialet lastes flera ganger av
forskningsgruppen som traffades och diskuterade bade fysiskt och via distansteknik.
Analysen startade med att den forsta intervjun kodades av samtliga i forskargruppen,
darefter diskuterades det fram relevanta koder och abstraktionsnivaer. Kodning av den
andra intervjun forlopte likadant. Intervjun genomléastes och kodades av
forskargruppen och sedan diskuterades koderna och abstraktionsnivan bestamdes.
Diskussionen om konceptualiseringen fortsatte. Déarefter fortsatte forsta forfattaren
kodningsprocessen och bérjade organisera koderna till sub-teman. Vid ett av vara
diskussionsmoten beslutade forskargruppen att en mikro-, makro- och mesotolkning
var intressant for analysens resultat. Tva av forfattarna traffades och gick igenom alla
koder som delades, grupperades och doéptes om. Slutligen kvarstod 130 koder.
Forskningsgruppen illustrerade det tematiska natverket med koder, sub-teman och
teman. Inom forskningsgruppen diskuterades meningsskiljaktigheter sdsom hur viktig
traditionell kunskap &r och rollen som enskilt ansvar. Citat inkluderades under
respektive tema for att styrka tolkningen av resultaten. Slutligen lastes intervjuerna
igen for att kontrollera om resultaten passade mot forskningsfragan. Resultaten
diskuterades dven med renskdtande samer.

Etiska fragor

Delstudierna I-1V ingick i projektet "Renskdtande samers Psykiska halsa”. Projektet
har godkants av Regionala Etikprévningsnamnden i Umed, No 06-007 M§21/06 och
Overensstaimmer med Helsingsforsdeklarationen om etiska principer rérande
medicinsk forskning som involverar manniskor och etiska riktlinjer for

epidemiologiska studier [100].
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I delstudie 1 fick deltagarna bade muntlig och skriftlig information om studien och
deltagarnas rattigheter. Vid diskussionsgruppsmaoten dar manniskor kénner varandra
sedan tidigare kan det vara svart att framfora en avvikande mening. Vissa saker kan
béde vara sjalvklara och samtidigt tabubelagda. Darfor soktes ett diskussionsklimat

som praglades av respekt och lyhérdhet.

I delstudie Il och Il har deltagarna skriftligen vid enkéatutskicken informerats om
frivilligheten av att delta i studierna samt deras rattighet att de nar som helst och utan
forklaring, kunde avbryta sin delaktighet i studien.

Informanterna i delstudie 1V har muntligen tillfragats om deltagande i studien. Vid
intervjutillfallet undertecknade de ett samtyckesformular efter att de skriftligen fatt
information om studien och dess genomférande, hantering av data och sekretess,
frivillighet samt ansvariga for studien. Eftersom Sapmi ar litet befolkningsmassigt, fast
det geografiskt ar stort, har forskarteamen genomgaende hanterat information och
data konfidentiellt s& att det inte ska ga att identifiera enskilda personer i artiklar eller
vid resultatpresentationer. Det har ocksa varit viktigt att ha deltagare fran hela Sapmi
inkluderat i studierna for att undvika risk for stigmatisering. Forskningsarbetets
genomforande har utforts i samarbete med studiepopulationen vad galler

forskningsfragor och genomférande.
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Resultat

Delstudie | (Arbetsmiljdartikeln)

Resultatet visade att det var fler mén (53 %) &n kvinnor (16 %) som hade uppdrag inom
samebyn, exempelvis ordférande, sekreterare, kassor, revisor eller olika
ansvarsomraden sdsom for t.ex. jakt- och skogsfragor. Nastan dubbelt s& manga man
(36 %) som kvinnor (17 %) angav att en anledning till att endast ett fatal renskétare tog
ett stérre ansvar for renskotseln &n sina kollegor var att de hade ett storre intresse.
Studiens deltagare vittnade om att renskotseln ganska ofta ar ett enmansjobb och 25—
50 % av arbetstiden tvingades man att arbeta ensam &ven i tuff terrang och i svara

vaderforhallanden.

Néar det gallde frdgor om personliga relationer, samarbete och organisationen inom
samebyarna fanns det statistiskt signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor.
Kvinnorna upplevde att man inte lyssnade pa varandra, inte respekterade varandra och
inte umgicks med varandra pa “fritiden” inom samebyn, i lika hog utstrackning som
méannen gjorde. N&r det gallde personliga relationer uppgav 56 % av mannen att man
kom bra 6verens med varandra inom samebyn jamfért med kvinnorna (35 %). Ménnen
upplevde dven stérre delaktighet i beslut och ndgot battre kommunikation jamfért med
kvinnorna. Overlag saknade bade man och kvinnor uppskattning av kollegor for utfort

arbete.

I diskussionsgrupperna kom det fram negativa teman som paverkade
arbetsorganisationen inom samebyarna. Resultaten fran diskussionsgrupperna visade
liksom resultat fran enkatstudien pa daliga relationer och otillracklig kommunikation
inom samebyn. Ytterligare resultat som paverkar samebymedlemmarna negativt var
dalig arbetsmiljo, svag ekonomi och hogt rovdjurstryck. Det utkristalliserades aven
flera positiva teman som forklarade varfor man trots allt fortsatte med
renskotselarbete. Dessa var en stark samisk identitet, kérlek till renarna, tillhérighet
till naturen, starka familje- och sléaktband, goda personliga relationer mellan de aktiva
renskétarna och bland den yngre generationen men framfor allt fanns det en positiv
framtidstro.
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Delstudie Il (Muskuloskeletalartikeln)

Studiens huvudresultat visar att det var signifikant hogre prevalens av
muskuloskeletala besvar fran hander/handleder (PR 3.48, 95 % Cl 1.86 — 6.50) och
nedre rygg (PR 1.44, 95 % CI 1.06 -1.95) bland renskétande man jamfort med andra
"blue-collar worker” inom bygg-, industri- och transportsektorn. De renskdtande
méannen rapporterade hogre arbetskrav och storre beslutsutrymme (mdjligheter till att
paverka sin arbetssituation) jamfort med bada kontrollgrupperna (“blue-collar
worker” och kvinnor i renskotarfamiljer). Det fanns ocksa statistiskt signifikanta
samband mellan krav, beslutsutrymme och férekomst av symtom fran nedre rygg (OR
1.42, 95 % CI 1.01 — 2.01) och muskuloskeletala besvar fran minst en kroppsregion (OR
1.58,95 % CI 1.07 — 2.32).

Delstudie lll (Fortroendeartikeln)

Studiens huvudresultat ar att bade samiska man och kvinnor i renskétarfamiljer hade
signifikant lagre fortroende for personal inom primarvarden och psykiatrin jamfort
med kontrollgruppen som representerade den évriga norrlandska befolkningen. Den
relativa risken analyserades genom att berdkna oddskvoten med 95 %
konfidensintervall, justerat for &lder och utbildningsniva. Lagt fortroende var
vanligare bland samiska man (OR 2.17, 95 % CI 1.46—3.23) och kvinnor (OR 2.17, 95 %
Cl 1.49-3.16) fran renskotarhushall jamfort med kvinnor och man i Norrland. Det
foreldg ingen skillnad i fortroende mellan man och kvinnor i den samiska
populationen. De samiska kvinnorna hade lagre fortroende for sina arbetskollegor (OR
1.62, 95% Cl 1.11-2.35), justerat for alder och utbildningsnivd, jamfért med
kontrollgruppens kvinnor. Bland personer yngre an 48 ar var oddskvoten for 1agt
fortroende for personal inom priméarvarden, justerat for utbildningsniva, nastan
fordubblad bland samer (OR 1.95, 95 % CI 1.15—-3.32) och i kontrollgruppen (OR 2.08,
95 % Cl 1.64—2.66) jamfort med de som var aldre an 48 ar i bade same- respektive
kontrollgruppen som referens.

Delstudie IV (Forstaelseartikeln)
Studiens huvudresultat ar att for samer i renskotarfamiljer kretsar allt kring renen som
ett “reindeer-cloud” (metafor for iCloud) och att halsoaspekter maste studeras med

detta som bakgrund.
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Renskotsel ar inte ett "atta till fem” jobb utan det styrs av renarna, vader och vind och
det paverkar séklart aven renskétaren. Vid analysen framkom att flera faktorer
paverkar vilket fortroende man har for hélso- och sjukvard. Ett Iagt fortroende ar
kulturellt betingat dar man i forsta hand forsoker atgarda problemet med traditionell
egenvard innan man soker halso- och sjukvard. De renskotande samerna 6nskade att
halso- och sjukvarden mer skulle inspireras och fungera som en snoskoterbutik med
flexibla 6ppettider och dar behoven &tgardas med hansyn till renskétseln. Vidare
uttalade de renskotande samerna att majoritetens okunnighet ifragasétter samerna
och Sapmi och att det paverkar samernas halsa. Sammanfattningsvis indikerar studien
att de renskotande samernas fortroende for halso- och sjukvarden paverkas av flera
faktorer som historiska trauman, den egna kulturen, upplevelser av att
halsopersonalen har bristande kulturkompetens och héalso- och sjukvardens
organisation.

Diskussion

Avhandlingens 6vergripande syfte ar att bidra till en battre forstdelse av renskétande
samers héalsosituation. Detta har gjorts genom att beskriva riskfaktorer i arbetsmiljén
och kartlagga muskuloskeletala besvar samt uppfattningar om och férhéllande till
halso-och sjukvard. Vara studier visar pa hig forekomst av muskuloskeletala besvar.
Psykosociala faktorer kopplade till arbete inom samebyn &r viktiga for hur halsan
utvecklas. Namnas kan faktorer som avlastning och stdd, personliga relationer,

delaktighet och inflytande, och uppskattning som alla &r viktiga.

Vi har ocksa sett att renskotande samer har lagre fortroende for personal inom halso-
och sjukvarden jamfort med den 6vriga norrlandska befolkningen. Enligt studierna ar
en orsak till detta de renskodtande upplevelse av bristande kulturkompetens hos
vardpersonalen. Denna manifesteras exempelvis genom att de renskdtande samernas
i forsta hand forsoker med egenvard vid halsoproblem samt att halso- och sjukvardens
organisation oftast inte harmonierar med renskotarlivet.

Resultatdiskussion

Resultaten fran de olika delstudierna diskuteras utifran de renskotande samernas
livsmiljo. Att leva som renskotande same &r att leva i tva varldar, att standigt rora sig

mellan det samiska och det svenska. Renen finns alltid i centrum och manga
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renskétande samer har beskrivit att "om renen mar bra mar lappen bra”. Karleken till
renen ger trots motgangar en stark samisk identitet, starka familje- och slaktband,
tillhorighet och harmoni med naturen. Framfor allt kdnner de renskétande samerna
en positiv framtidstro fér renskotseln.

Genom att tolka resultaten frdn de olika studierna framkommer det att samer i
renskotarfamiljer anvander sig av olika strategier for att hantera att standigt réra sig
mellan de tva vérldarna. Lazarus och Folkman beskriver copingstrategier for att
bemastra stressfyllda situationer. Tre av dem passar val for samer i renskétarfamiljer,
utifrdn vara resultat [101, 102].

1. Probleminriktad coping — om problem uppstar forsoker man lésa problemet,
minimera problemet, finna alternativa I6sningar eller acceptera situationen

2. Emotionellt inriktad coping — inriktar sig pa att hantera kénslorna som
problemen/svarigheterna ger, speciellt nar det galler problem som man inte kan
forandra. Man forsoker omvardera problemet sa det inte blir sa hotfullt "det hade
kunnat vara varre”

3. Meningsbaserad coping — man forsdker finna en positiv mening i det som sker, man
omvarderar det negativa till ndgot positivt.

Dekoloniseringsteorier anvands for att vanda pa koloniseringens effekter och
uppvérdera den traditionella kunskapen i den samiska kulturen, stérka den samiska
identiteten samt aterta det samiska spraket [103, 104]. Samerna i renskétarfamiljer
kanner trygghet och hamtar styrka i det samiska samhéllet dar man delar samma

kultur, traditioner, normer, varderingar och sprak.

I det renskdtande samiska samhallet finns kérnan: familjen, slédkten och den egna
samebyn men aven dvriga samer i S4pmi. Renskotsel ar en areell naring dar man ocksa
ar beroende av vader och vind. Renskotselarbete innebar speciella arbetsférhallanden
med mycket ensamarbete i tuff terrang, ibland i svara vaderforhallanden och periodvis
langa arbetsdagar. Det ar ocksa en speciell situation att bade vara egenféretagare och
kollektivt sammanslutna i samebyn. Det kan vara svart att forena sitt eget foretags
utveckling, dd man samtidigt ar beroende av sina arbetskamrater och styrd av

samebyns mal. Det kan leda till konkurrentsituationer och konflikter.
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Vara resultat indikerar att det finns flera psykosociala faktorer inom samebyn som kan
paverka halsan hos den enskilde individen. Inom samebyn har mannen oftare
fortroendeuppdrag som till exempel ordférande, sekreterare, kassér och ansvariga fér
olika domaner exempelvis jakt- och skogsfragor. Mannen kanner storre delaktighet i
beslut och uppger att de upplever nagot battre kommunikation inom samebyn.
Kvinnorna daremot kanner sig inte lika delaktiga i samebyns arbete. Det kan bero pa
att manga samiska kvinnor fran renskatarhushall dven har ett jobb utanfor renskétseln
och darmed ar begransade att delta i renskotselarbete och samebyfragor. Sannolikt kan
man dra slutsatsen att vandringen mellan de tva varldarna ar olika beroende pa kon.
Det kan innebara en kénsla av kluvenhet och utanférskap, vilket kan innebéra att
kvinnorna kanner sig mer inkluderad i majoritetssamhallet jamfort med méan som har
farre kontaktytor. Relationer inom samebyn sdsom att lyssna pa varandra, respektera
varandra och att umgas pa fritiden upplevdes som samre av kvinnorna jamfort med
mannen.

Det stdmmer val med tidigare studier som beskriver hur kvinnornas roll i
renskotselarbetet successivt forandrats genom den extensiva renskotselformen,
mekaniseringen och ett mera stationart boendemonster [105]. Bade man och kvinnor
uppgav att de saknade uppskattning av sina kolleger for utfort arbete. Kaiser fann i sin
studie att unga renskdtande man upplevde att det inte fanns ndgon kommunikation i
den samiska varlden. Man forvantades forsta och kunna tolka givna signaler utan att
prata. Bade positiv och negativ kritik sker utan ord. Det ar formodligen ett kulturellt
fenomen i den samiska varlden som kallas for "Tystnadens kultur” [106, 107].

Manga renskotare beskriver en negativ spiral med stor rovdjurspredation vilket
innebar forsamrad ekonomi pé& grund av renforluster. Renskétare med farre renar
tvingas jobba externt med andra jobb och det medfér att ett mindre antal renskdtare
far mer ansvar och okad arbetsbelastning bade fysiskt och psykiskt. En nyligen
presenterad studie visar att var tredje kalv riskeras att dodas av bjornar i
kalvningsomrédet. Studien pekar pé att skogssamebyarna som alltid kalvar i
skogsterrang har det extra besvarligt eftersom renens kalvningsomrade och bjornens

hemomrade 6verlappas och det ar svarare att 6vervaka kalvning i skogsterrang [108].

Renskétarna ar medvetna om klimatférandringar som upptrader, med ostadiga
véaderforhallanden och darmed svara betesforhallanden som foljd. Nar lavtacket ar
isbelagt (1ast) sa att renarna inte kan grava efter foda gor det mycket svart for renen att

klara sig. Det skapar oro for renbetet pd bade kort och 1ang sikt och det finns ingen
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paverkansmojlighet. Naturen forandras och arstidsbundna véxlingar blir annorlunda
beroende pa klimatférandringar. Det innebér att traditionell kunskap om naturen blir
irrelevant. Renskétarna vagar inte lita fullt ut pa tidigare traditionella erfarenheter, till
exempel om isen haller for en flytt med renhjorden, nagot man traditionellt kunnat
gora i generationer. Tidigare studier visar att klimatforandringarna paverkar
renskotarna och deras halsa, renskétselarbetet och att de maste forsoka anpassa

renskotseln for nya forhallanden [64, 109].

Renskotselarbete ar ett fysiskt arbete dar man néstan dagligen anvéander kroppen som
ett redskap. Arbetet foljer arstiderna och innebar manga arstidsbundna moment.
Vintertid géller skoterkdrning vid samling och bevakning, medan det under sommaren
ar motorcykel-, fyrhjuling eller sexhjulskdrning, lassokastning samt snarning under
kalvmérkningen och handdragning av renar under skiljning och slakt [110].
Arbetsuppgifterna i kombination med olika vaderférhallanden, langa arbetspass och
att man ofta &ar i narkontakt med djur kan innebéra risk for olyckor, skador och
muskuloskeletala besvér. Tidigare studie redovisade att renskdtande man I6per en
hdgre risk att do i olyckor och av forgiftning [45].

Resultaten i var andra delstudie visar att muskuloskeletala besvar var signifikant
vanligare bland renskdtande man jamfért med ”"blue-collar worker” inom bygg-,
industri- och transportsektorn boende i samma geografiska omrade. Besvér fran
armbdgar, hander/handleder och nedre rygg var vanligast forekommande hos de
renskétande méannen. Man skulle kunna férvanta sig en skillnad mellan mén och
kvinnor eftersom méannen huvudsakligen &r de aktiva renskdtarna som jobbar néra och
aktivt med renarna. Mannen ar mer exponerad for riskfaktorer i renskétselarbetet,
béda fysiska och psykosociala &n kvinnorna men vara resultat visade ingen skillnad.
Kvinnorna innehar ofta, som tidigare namnts, annat férvarvsarbete och deltar i
renskotselarbetet periodvis vid arbetstoppar som vid kalvmarkning, renslakt,
renskiljning, renflytt samt “skéter om markservicen”. Markservicen kan innebéara
administrativt arbete i renskotselforetaget, ansvar for bestéllning av produkter och

tjanster som foder, bransle, transporter samt hushéllsarbete [105].

Vara resultat indikerar att det fortfarande ar hog forekomst av muskuloskeletala besvar
hos renskotare vilket bekraftar resultaten frdn 1990-talet [46-49]. Men &dven den

norska studien "Reindriftas hverdag” visar pa att manga renskotare exponeras for
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fysiska belastningar med tunga arbetsuppgifter men aven damm, kyla och héga ljud
[73]. Delstudie 11 om muskuloskeletala besvar indikerar att det bland renskétare finns
ett samband mellan hoéga psykologiska krav och muskuloskeletala besvar fran nedre
rygg och besvar fran minst ett av tio namngivna besvarsomraden (huvud, nacke,
skuldror, armbéagar, hand/handled, 6vre rygg, nedre rygg, hoft, kna, fot/fotled).
Liknande resultat, att renskétande man upplever hégre krav men ocksad hdgre
beslutsutrymme har framkommit i tidigare studier [111]. Krav och kontrollmodellen
beskriver uttrycket ”job-strain” som innebar hodga krav och litet beslutsutrymme.
Kombinationen high job strain och obalans i anstrédngning-beléning (modellen J

Siegrist) visar pa en 6kad risk for att drabbas av hjart- karlsjukdom [112].

Enligt Karasek och Theorells krav, kontroll och stédmodell kan man forklara vad som
paverkar kanslan av stress. Modellen beskriver sambandet mellan upplevda krav, hur
man kan kontrollera sin situation och till det stod man kan foérvantas f&. Man kan ha
relativt laga krav stéllda pa sig men uppleva sig stressad om man inte kan styra 6ver
situationen eller inte fa nagot socialt stod [98].

Det finns sékerligen flera underliggande faktorer till renskétarnas upplevelse av héga
krav. Renskotaren kan uppleva olika krav pa sig fran sig sjalv och familjen, samebyn
och det 6vriga samhallet. Det kan till exempel vara att 6ka ldnsamheten inom foretaget,
Oka kottproduktionen, vara en duktig renskotare, att bevaka djuren sa att de betar
inom lovliga betesmarker och att hinna gora ett bra administrativt arbete. Vader, vind
och klimatférandringar kan renskotaren inte kontrollera men det kan vara nog sa
frustrerande. Nar det galler andra situationer som skogsbruk, gruvor, vindkraft,
fragmenterade betesland, rovdjursférekomst, samhallsutveckling och turism s& maste
renskodtaren standigt vara i konflikt och kdmpa for att forsvara renens betesmarker
vilket paverkar bade den enskilde renskétaren och renskétarfamiljen. En nyligen
publicerad avhandling dar renskétande samer fran Sverige och Adnyamathanha
Traditional Owners i sédra Australien deltog visar hur utvinningsindustrier paverkar
urfolk negativt och hotar deras samhalle, levnadssatt och kultur [113]. Som
egenforetagare ar man ofta ensam ansvarig for foretagets forehavanden och sé ar det
ockséd inom renskétseln. Méanga upplever att man inte har nagot stod nar det galler
renskotselarbetet. |1 den optimala samebyn finns det en renhjord med tillrackligt

manga renskoétare s att den enskilde individen har en hanterbar kravniva, mojlighet
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att paverka sin arbetssituation och att det finns ett bra stoéd runtomkring individen

sasom familj, renskotarkollegor och samebyn.

Det finns anledning att tro att det fortroende man kanner for halso- och sjukvarden
kan avgéra om och nar man soker vard. Soker renskotande samer vard vid behov? Om
inte, vad ar det som gor att man inte soker vard? Vi har idag ingen information om hur
frekvent renskotande samer soker halso- och sjukvard eftersom det ar forbjudet att
registrera etnicitet (PUL, 1998:204). De vetenskapliga kunskaper som finns om de
renskétande samernas hélsa i Sverige ar genomférda i enskilda studier. Det finns inte
och har inte funnits ndgot langsiktigt folkhalsoarbete riktad till urfolket samerna, vilket

Sverige fatt kritik for av FN:s specialrapportor Paul Hunt [37].

Resultat fran vara studier indikerar att renskdtande méan och kvinnor rapporterade
lagre fortroende for personal inom priméarvard och psykiatri i jamforelse med den
ovriga norrlandska befolkningen. Det kan innebéara negativa héalsorisker for den
enskilde individen om det ar sa att samer undviker att stka vard pa grund av lagt
fortroende for halso- och sjukvarden. Tidigare epidemiologiska studier visade att
renskdtande samers laga cancerincidens till viss del var underdiagnostiserad [43].

I var kvalitativa studie framkommer det att det kan finnas flera olika orsaker till
bristande fortroende for myndigheter vilket ju halso- och sjukvarden ar en del av.
Historiska handelser som har orsakat djupa sar sdsom kolonisering, tvdngskristnande,
tvangsforflyttningar och rasbiologiska undersokningar har paverkat och paverkar
fortfarande de renskétande samerna. Samernas egen kultur och instéllning till halso-
och sjukvard har sakerligen ocksa betydelse. For att beskriva ett samiskt halsobegrepp
s& maste en mix av hilsa som férméaga, halsa som vilbefinnande och hilsa som
frdnvaro av sjukdom anvandas. | det samiska hélsobegreppet finns dven en stark
knytning till djur och natur. Manga informanter har berattat om hur de far styrka,

gladje och trést av att arbeta med eller bara vara med renar.

I den samiska varlden ska man inte klaga 6ver smakrampor eller s6ka vard i onddan
utan man ska forsoka klara sig sjalv. Man forsoker atgarda halsobesvaren genom
egenvard och/eller traditionell samisk ldkekonst innan man uppsoker offentlig halso -

och sjukvard. Lokalt i Sapmi forekommer dven nyttjande av naejtie/noajdde?. Viktigt

2 Botare, helare, helbragdagoérare
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att papeka ar att de renskétande samerna framhaller att de soker akutsjukvéard vid

behov.

Informanterna i vara studier upplevde att det finns bristande kunskap om samer och
samisk kultur inom halso- och sjukvarden. De kanner att de maste "utbilda”
personalen nar de soker vard. Delar av Leiningers transkulturella omvardnadsteori
skulle med fordel kunna appliceras pa all sjukvardspersonal. Leiningers
omvardnadsteori baseras pa att vardpersonalen har transkulturell kunskap och kan
identifiera kulturella skillnader. Darmed kan de utéva en mer kulturkongruent vard.
Med kunskap om samers kulturspecifika livsstil sa skulle métet mellan vardgivare och

samiska patienter underlattas och kulturkrockar undvikas.

De renskotande samerna soker helst vard nar renskotselarbetet tillater, det vill saga att
man anpassar sig efter vilka renskotselmoment som rader eftersom renarna, det egna
foretaget, arbetskollegor och samebyn inte ska bli lidande om man &r borta. Liknande
resultat har framkommit i en studie med unga renskdtare som upplever den samiska
varlden som en "macho kultur” dar man ska vara lite macho och tanja pa granserna.
Man ska vara tuff, inte visa om man kanner sig sjuk for da signalerar man svaghet
[106]. Den ultimata renskotaren ar frisk, stark, arbetsduglig och forhallandevis
sjalvstandig. Den speglar lite bilden av hur gemene man ser bilden av en same, som en

renskétande man [114].

Kritisk reflektion

De studier som ingdr i avhandlingen ar delvis av aldre datum (artikel 11 och I11) men
eftersom kunskap om renskdtande samers halsoléage ar begrénsat och det inte har skett
nagra storre forandringar nar det galler samiska hélsofrdgor sd anser jag att

avhandlingen bidrar med relevant kunskap i @&mnet.

Min egen samiska identitet har utgjort bade for- och nackdelar. Jag har genom min
forforstaelse en kunskap om hur det ar att leva bade i det renskétande samiska
samhéllet och det svenska samhéllet. Darmed anser jag mig kunna tolka de samiska
koderna. Etnisk tillnérighet och kunskap om samisk kultur och levnadsférhallanden
kan bidra till att skapa tillit och fortroende. Etnografiska forskare beskriver ofta vikten
av att ha nagon eller ndgra nyckelpersoner, gatekeeper eller doérréppnare, som &r

tillrackligt accepterad av gruppen for att de ska lita pd dennes omdéme nar det galler
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vilka man kan lita p& och som samtidigt har ett stort socialt natverk [115]. Jag har flera
génger fatt forfragningar frdn "mina egna” (andra samer) om deltagande i diverse
forskningsstudier och uttalanden som ”ar du med pé& det har s& kan det ju inte vara

farligt”.

Det kan ocksa vara sé& att om bade informanten och forskaren har samma bakgrund
kan man ta saker for givna och inte se eventuella problem. | delstudie fyra
(forstaelseartikeln 1V) som var en intervjustudie tror jag att min etniska bakgrund hade
betydelse nar det galler kultur, historia och till viss del sprak. Det kan som informant
vara bekvamt att inte behdva Oversatta och eller forklara renskotseltermer som av
tradition enklast uttalas pa samiska. Paulgaard menar att om forskaren ar en del av
kulturen kan fragorna stéllas pa ett annat satt an om forskaren kommer utifran
kulturen. Men det kan finnas en risk for att man blir blind for det sjalvklara i sin egen
kultur. [116]. Vid intervjuerna upplevde jag flera gadnger att informanten inte avslutade
sin mening utan sa: ”ja, men du vet”. D4 géllde det att be informanten att uttala det
outtalade. Om man som forskare kommer fran samma kultur ar man en “insider” men
samtidigt representerar man en "utifran-blick” [104].

For att minimera risken for kulturell blindhet i mina studier sa har jag samarbetat med
forskare som kommer “utifrdn” och kontinuerligt reflekterat Gver min egen
forforstaelse och forsokt vara observant pa vad bade jag och informanterna tar for givet
och darmed riskera att bli outtalat.

Representationen for de renskdtande samerna i Sverige kan diskuteras. Den
renskétande populationen ar i absoluta tal liten. De renskétande samerna ar en
minoritet i minoriteten. Det fanns enligt uppgifter frdn Sametinget 4644 renagare i
hela Sverige (inklusive koncessionssamebyarna) enligt 2016 ars renlangd men det
finns inga fullstandiga uppgifter om antal medlemmar i samebyarna eller antal
renskotselforetagare. Sametinget uppger att det finns 1031 funktionsansvariga eller
gruppansvariga. Det innebdr en renskdtande rendgare som ansvarar for en
renskotselgrupp vilket kan vara egna renar, familjens renar eller renar han/hon skoéter
at andra [117]. Studiepopulationen i denna avhandling var man och kvinnor i
renskotande familjer och urvalskriterierna i studie Il och 11 var att minst en i familjen
i huvudsak jobbade med renar. Detta innebar att endast de som var valdigt aktiva inom
renskoétseln inbjods att delta.

Vissa metoder for statistiska berékningar i de publicerade artiklarna Il och 111 i

avhandlingen kan delvis andra analysmetoder varit att foredra. Som exempel kan
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namnas att Kruskal-Wallis anvéndes vid jamforelser av familjesituation och
huvudsaklig sysselsattning. Andra icke-parametriska analysmetoder fér nominaldata

borde valts.

Det finns fa kontaktvédgar till de renskotande samerna. Av den anledningen sa
kontaktades samebyarnas ordférande och/eller samebyarnas styrelser och ombads att
distribuera enkater. Var forhoppning var att samebyordférandena informerade om
studien och delade ut enkéten till alla berérda inom samebyarna. Det hade vi inte
mojlighet att kontrollera. For att 6ka representativiteten sa inbjods samebyar fran olika
delar av Sapmi, fran Dalarna till Norrbotten. 1 studierna exkluderades
koncessionssamebyarna eftersom det &ar en speciell renskotselform. | en
koncessionssameby bedrivs renskotsel med sarskilt tillstand vilket innehas av en same
medan rendgarna ofta ar icke-samiska markégare.

Svarsfrekvenser vid enkéatstudier innebar alltid en stor utmaning och &nnu storre blir
den néar studiepopulationen redan fran borjan ar liten. Svarsfrekvenserna i vara
enkatstudier ligger Gver 50 % sa det far anses acceptabelt. | de bortfallsanalyser som vi
gjort har vi inte kunnat skdnja forklaringsmodeller som &r orsakade av skevhet i
distributionen av bortfallet.

Arbetsorganisationsstudien  (artikel 1) var en interventionsstudie med
diskussionsgruppsmaten i berérda samebyar for att analysera och forsoka fa till stand
en fordndring av arbetsmiljon dar behovet fanns. Resultatet presenteras som en
deskriptiv artikel. Det finns inte tidigare beskrivet vilka méjliga psykosociala faktorer
som medlemmar inom samebyarna exponeras for. Det finns inte hellre beskrivet hur
arbetsfordelningen inom samebyarna ser ut i dagens renskotsel. En mixad metod
ansats anvandes eftersom kombinationen av kvalitativ och kvantitativ metod innebér
att man kan fa ytterligare information och perspektiv [118, 119].

Svarigheter med forskning inom den samiska véarlden &r att det inte finns validerade
instrument som passar kulturen. Till viss del gar jamforelser att géra med jordbrukare
och yrkesférare t.ex. skogsmaskinsforare[56, 120]. | véra studier har modifikationer
gjorts fran befintliga enkéter for att passa malgruppen trots det finns det svérigheter.
Till exempel i den ursprungliga enkaten med frdgor om psykosocial miljé och
arbetsorganisation ar frdgorna konstruerade till anstallda personer som har en chef,
vilket kunde liknas med att man har en arbetsledare i renskotseln. Trots viss
modifikation sa att frdgorna battre skulle passa den renskoétande gruppen sa kan
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frdgorna anda vara svartolkade. Som enskild foretagare ar du din egen chef. Samtidigt
har mé&nga samebyar valt en arbetsledare som tillsammans med de 6vriga renskétarna
ska leda arbetet. Hur definierar man titeln arbetsledare, vad ar dennes arbetsuppgifter,
hur har hen blivit utsedd och hur uppfattar arbetsledaren sjalv sin roll? Fragorna i
enkéten kan vara svara att omsatta i sitt eget arbete till exempel: Hander det att dina
arbetskamrater visar uppskattning for nagot du gjort? Det kan ocksd innebéara
svarigheter att tinka pa sin arbetsinsats som ett arbete om man ar renskoétare och ser
det som en livsstil.

Den grova aldersindelningen i Fértroendestudien (artikel 11) med under respektive
over 48 ar kan diskuteras. Inom renskotseln ar medelaldern hog. Det indikerar aven
medelaldern i studien bade hos mannen (medel 44, SD 14) och kvinnorna (medel 43,
SD 15). Fa aldre renskotare avvecklar sina foretag i pensionsaldern formodligen for att
renskotsel inte bara ar ett jobb utan en livsstil. Det innebar att generationsvaxlingen
gar langsamt i samebyarna. Inom varje sameby finns ett faststallt hogsta renantal som
begransar antal renskotselforetag.
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Konklusion

Studierna i min avhandling visar pa komplexiteten med att leva i det samiska
minoritetsamhallet kontra det svenska majoritetssamhallet. Att stéandigt behdva
anpassa sig for att passa in i de olika varldarna. Det forefaller som de renskétande
samerna anvander sig av olika copingstrategier for att hantera diverse problem i
majoritetssamhallet samt hamtar styrka och aterhamtar sig i det samiska samhallet.
De renskotande samerna har en god samhorighet inom bade familjerna, samebyarna
och 0Ovriga Sapmi. Det finns en positiv framtidstro fér renskétseln trots
rovdjursproblematik och intrang som till exempel gruvor, vindkraftsparker och turism.
Renen star i fokus och knyter samman alla som har karleksfulla kanslor for den. Den
symboliserar och bidrar till att uppratthalla det samiska spraket och den samiska
kulturen. Renskotarna upplever inte renskotsel som ett yrke utan som en livsstil.
Naturen ar renskatarnas arbetsplats som de kénner bade respekt for och samhdérighet

med.

Samebyn dr en komplex konstruktion dar rendgaren/renskotaren bade arbetar for sitt
eget foretag samtidigt som hen arbetar for kollektivet. Det kan leda till konflikter om
till exempel arbetsinsats, renantal, betesomraden. Resultat fran studierna visade att de
renskétande ménnen hade béttre personliga relationer med varandra och var mer
aktiva inom samebyarnas administrativa arbete jamfort med de samiska kvinnorna i
samebyarna. Bade man och kvinnor ansag att kommunikationen inom samebyn var

bristfallig.

Hos de renskdtande méannen var prevalensen for muskuloskeletala besvar patagligt
hogre fran hander/handleder och landrygg jamfort med "blue-collar worker” inom
bygg-, industri- och transportsektorn boende inom samma geografiska omrade. Hogre
arbetskrav men aven storre beslutsutrymme rapporterades fran de renskétande man
jamfort med “blue-collar worker” och samiska kvinnor i renskétarfamiljer. Det &r
viktigt att arbeta for en bra balans mellan krav och beslutsutrymme for att erhalla en
god halsa. Det behdvs preventiva atgarder for att forbattra den fysiska och psykosociala
arbetsmiljén i renskotseln.
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Det framkommer i studierna att de renskétande samerna har 1agt fortroende for

personal inom halso-och sjukvarden jamfort med den &vriga norrlandska

befolkningen. Detta beror pa bade kulturella och individuella faktorer. Men det som &r

avgorande for ett langsiktigt folkhalsoarbete for renskotande samer ar att man forstar

"the reindeer cloud”. Det handlar om att de renskétande samerna ska erbjudas vard

baserad pa forstaelse och kunskap om de renskotande samernas relation till renen,

livsstilen och kulturen. Detta kan innebéra:
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utbildningsinsatser till halso- och sjukvardspersonal, speciellt i de fyra
nordligaste lanen

oversyn over tidsbokningssystemet s att renskétande samer har mojlighet att
komma i kontakt med hélso- och sjukvarden

foretaghalsovard for renskétande samer bor inforas

sarskilda etiska riktlinjer for urfolksforskning bor utformas

Denna avhandling fokuserar pa hélsoaspekter bland renskétande samer men det finns
ett stort behov att fokusera pa ett langsiktigt folkhalsoarbete for alla samer.

"Vi ar samer och vi vill vara samer, utan att darfoér vara

varken mer eller mindre &n andra folk i varlden.

Vi ar ett folk med ett eget bosattningsomrade, ett eget

sprak och en egen kultur- och samhallsstruktur.

Vi har under historiens lopp funnit var bargning och

levat i Sdmeatnam, och vi ager en kultur som vi vill

skall utvecklas och leva vidare.”

Ur samernas kulturpolitiska program antagit pa den VII:e Nordiska samekonferensen i Gallivare 1971
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Veesmedahke

Dejtie studijidie mejtie manne mov goerehtimmesne nuhtjeme vuesiehtieh man
komplekse lea dovne saemien unnebeldhkoesiebriedahkesne jih sveerjen
jienebeldhkoesiebriedahkesne jieledh. Iktesth tjuara sjiehtesjidh juktie gaabpatjinie
veartaninie sjyohtehke arrodh. Vaajnoe goh dah baatsoesaemieh coping-strategijh
nuhtjieh juktie buektedh ovmessie tsagkesigujmie giehtelidh
jienebeldhkoesiebriedahkesne mearan dah faamoem veedtjieh jih liegkedimmiem
gaevnieh saemien siebriedahkesne. Dah baatsoesaemieh buerie ektievoetem utnieh
dovne fuelhkine, sijhtine jih jeatja Saepmesne. Buerie jaahkoe gadvnese
baatsoejieliemassen bdetije biejjide jalhts daeriesmoerh ovjuvrigujmie jih ahte
baatsoejieleme lea treegkesovveminie vuesiehtimmien gaavhtan gruvijste,
jielemefaamojste jih turismijste. Bovtse jarngesne tjdadtjoe jih gaajhkide dejtie
tjdanghkan gorrede gieh gieriesvoetem disse domtoeh. Dihte guadta jih viehkehte
saemien gielem jih kultuvrem gorredidh. Bdatsoesaemide dihte baatsoejieleme ij leah
goh siejhme barkoe bene vuekie guktie jieledh. Eatneme lea baatsoealmetji barkoesijjie

jih disse dovne krothkestieh jih domtoeh dah leah dan aktene.

Sijhte akte komplekse konstruksjovne gusnie dihte baatsoeburrie/baatsoesaemie
barka dovne jijtse sielten gaavhtan bene aaj ellies ddehkien gaavhtan. Destie maahta
vigkieh sjidtedh mah vuesiehtimmien gaavhtan baatsoeldhkoen bijre, gdatomelaanti
bijre jallh man jijnjh barkedh. Dah studijh vuesiehtin baatsoesaemien kaarrh buerebe
relasjovnh sinsitnine utnin jih vielie berkiejin sijhti reeremebarkosne enn dah saemien
nyjsenh sijhtine. Dovne kaarrh jih nyjsenh vienhtin dihte kommunikasjovne sijhten

sisnjelen naake lij.

Dej baatsoesaemien kaarri luvnie tjarki stuerebe prevalense muskuloskeletala
daeriesmoeride dovne gietijste/gieten-lihtsijste jih rudtjeste enn jis mohtede "blue-
collareworkerigujmie” bigkeme-, industrije-, jih saehtemebarkoedaehkesne mah leah
seamma geografiske dajvesne arroeminie. Stuerebe barkoekriebpesjh bene aaj
stuerebe nuepie nannoestidh leah reektehtamme dejstie baatsoesaemien kaarrijste
gosse mohtede ”"blue-collar workerigujmie” jih  saemien nyjsenigujmie

baatsoefuelhkine.

50



Studijinie maahta vuejnedh baatsoesaemieh eah seamma jearsoes barkijigujmie
healsoe- jih skiemtjehoksesne goh jeatjah almetjh norrlaantesne. Dihte maahta dovne
kulturelle jih individuelle faantojste bdetedh. Dihte mij vihkeles n&nnoes
almetjehealsoebarkose baatsoesaemide lea dam “reindeer cloud”m” guarkedh.
Hoksem edtja faalehtidh man vaarome guarkoste jih maahtoste baata dej
baatsoesaemiej relasjovni bijre bovtsese, jielemevuakan jih kultuvrese. Maahta

daerpies arrodh:

% Oohpehtimmierdajvarimmieh healsoe- jih skiemtjehoksebarkijidie 66rnedh,
sjiere dejnie nielje noerhtemes leenine.

< dam naahtedimmiesysteemem giehtjedidh guktie baatsoesaemieh nuepiem
utnieh healsoe- jih skiemtjehoksem gaskesadtedh

% Sieltehokse baatsoesaemide

«+ Etiske njoelkedassh aalkoealmetjedotkemasse

Daennie goerehtimmesne healsoetsiehkieh baatsoesaemiej luvnie jarngesne tjaadtjoeh
bene stoerre daerpiesvoete gddvnese nannoes almetjehealsoebarkoste gaajhkide
saemide.

Oversatt fran svenska till sydsamiska av Sara Mariana Astrém
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SODRA LAPPLANDS
FORSKNINGSENHET

Burhvie 2004-09-02

Arbetsorganisation inom renskotseln Lpnr.........

1. Hur beddmer du de personliga relationerna inom samebyn?

[] Ovéanner

] Inte ovénner men har &ndé svArt att samarbeta

[] Kan samarbeta och diskutera i arbetet — men inget mera
[] Samarbetar bra och trivs ihop

[] Goda vénner

2. Ar det ndgot/ndgra av nedanstdende som stimmer p era relationer inom samebyn?

] Oppet hat
] Pratar skit bakom ryggen

(] Bevakar revir

[ Intriger

] Konkurrens om fordelar

[] Ménga tal inte varandra

[] Klickbildningar, grupperingar
[] Inget sarskilt negativt eller positivt
] Informerar varandra

[] Lyssnar pé varandra

] Respekterar varandra

[] Fér det mesta 6verens

[] Trivs med varandra

[] Goda vanner

] Umgas pa fritiden

3. Forekommer det i samebyn positiva diskussioner som handlar om att utveckla arbetet
(t. ex. gora saker snabbare, smartare eller battre)?
[] Varje dag
[] Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)
] En dag per vecka (1 dag av 5)
[] Ett par dagar per manad (1 dag av 10)
[] Férekommit senaste &ret
] Inte alls
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4. Forekommer det i samebyn negativa diskussioner som handlar om daliga beslut, sidant
som man borde ha gjort annorlunda och dylikt?
[] Varje dag
[] Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)
[ En dag per vecka (1 dag av 5)
[] Ett par dagar per manad (1 dag av 10)
[] Forekommit senaste &ret
L] Intealls

5. Finns arbetsledare i er sameby?

] Ja
L Nej

6. Hur blev arbetsledaren utsedd?

[] vald av styrelsen
[] Vvald gemensamt av samebyns medlemmar
[ sjalvutnamnd

7. Hur fungerar kommunikationen mellan arbetsledaren och évriga renskotare?
[] Bra
[ palig
] Fungerar inte alls
[ skulle kunna forbittras

8. Halls arbetsmdten dar renskotselarbetet planeras och alla renskatare far tillfalle att komma
med synpunkter?

] Ja
] Nej

9. Har du ndgot "uppdrag” 4t samebyn?

[]Ja
L] Nej



QS

— Burhvie 2004-09-02
SODRA LAPPLANDS
FORSKNINGSENHET
10. I vilken utstrackning bestams styrelsearbetet inom samebyn envaldigt av ordféranden?

11.

12.

13.

14.

] Till ingen del (0 %)
L1 Till mindre delar

L] Till halften

L] il storsta delen

] Till alla delar (100 %)

I vilken utstrackning bestdms renskotselarbetet inom samebyn av arbetsledaren?
L] Till ingen del (0 %)

LI Till mindre delar

] Till halften

[ Till storsta delen

[ Till alla delar (100 %)

I vilken utstrackning bestdms renskotselarbetet inom samebyn av gruppen som helhet?
(1 Till ingen del (0 %)

L Till mindre delar

L Till halften

L] il storsta delen

L1 il alla delar (100 %)

I vilken utstrackning bestdms renskotselarbetet inom samebyn av enskilda medlemmar var
for sig?

(1 Till ingen del (0 %)

L1 Till mindre delar

L] Till halften

L] Till storsta delen

(1 Till alla delar (100 %)

Hur manga ges normalt tillfalle att bidra till viktiga beslut som fattas av samebyn?

(] Endast en person

(] Néagra fa

[ ca halften

[ De flesta far vara med

[_] Alla fr vara med och ge sitt bidrag
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15. Végar du framféra dina sikter t.ex. vid arsmoten?

[JJa
(I Nej

16. Hur vill du karaktérisera de avgdrande beslut som fattas inom samebyn?

[ Beslut fattas utan hansyn till de motsattningar som finns
[_] Motséttningar bestar, men hansyn tas till olika standpunkter
] Man nér fram till gemensamma stallningstaganden

17. Hur &r arbetsbelastningen foérdelad inom samebyn ndr det galler renskétselarbetet?

] Nagon/nagra belastas mycket mer an andra
L] En mindre andel belastas mer &n andra

] Ungefar halften mer/halften mindre

] Flertalet drar det “tunga lasset”

[] Alla drar ungefr ett “lika tungt lass”

18. Om det finns ndgon/nagra som arbetshelastas mer &n andra, vad beror det pa?
] Mycket renar = storre arbetsinsats
L] Kanner storre ansvar
[_] Extremt stort intresse for renskotselarbete
[ Litar inte p& att ngon annan behérskar arbetet

19. Hur tycker du att din arbetsinsats réknas av gvriga samebymedlemmar?
] Mycket
[]~sa dar”
[] Lite
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20. Hander det att dina arbetskamrater visar uppskattning for nagot du gjort?

[] varje dag

] Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)
] En dag per vecka (1 dag av 5)

] Ett par dagar per méanad (1 dag av 10)
L] Férekommit senaste aret

L inte alls

21. Finns det andra som skulle kunna gora de arbetsuppgifter i renskogen som du har?

] Alla mina uppgifter
[ De flesta

[] Kanske halften av dem
(] En mindre del

[ Inga alls

22. Brukar Ni normalt hjalpa varandra i samebyn nar det kor ihop sig i renskotselarbetet?
1 Till ingen del (0 %)
LI Till mindre delar
C Till hlften
L Till stérsta delen
L1 Till alla delar (100 %)

23. Har du mojlighet att fa rad och hjalp med de svarigheter du stalls infor i renskétselarbetet?
[ Aldrig (0 %)
L] For det mesta inte
[] D& och d&
L] For det mesta
(] Alltid (100 %)
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24. Ar du vissa stunder tvungen att klara dig sjalv och kan inte rakna med hjalp frén andra
manniskor omkring dig i kritiska situationer?

] Ingen tid

] Lite (kanske 1/10 av tiden)
[] Ungefar ¥ av tiden

(] Halva tiden

(] Ungefar % av tiden

(] Nastan hela tiden

25. Hur isolerat eller néara andra arbetar du?

[ 1solerad (utan majlighet att kommma i kontakt med andra annat &n pa telefon)

[ 1 viss man isolerad (har andra omkring mig men saknar normalt mojlighet att prata
med andra)

[] Knappast isolerad (kan inte prata dar jag arbetar men kan ofta ta pauser for att prata)

[] Kan prata med andra ocksé under arbetet

[] Arbetet bestar normalt av samarbete och “prat” med andra

26. Ses kvinnorna i er sameby som ett hot eller en tillgang for renskétseln/samebyn?

[ ] Hot
(] Tillgang

27. Ar kvinnornas insats nédvandig i renskotseln/samebyn?
[1Ja
L Nej
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Besvaras av kvinnor:

28. Kryssa for det som &r aktuellt for dig:

] Deltar vid rengérden (kalvmérkning, renskiljning, slakt 0.s.v.)

[_] Markservice (t.ex. bestalla foder, ordna arbetskraft, posta végar 0.5.v.)
(] utfodrar renar

] Lagar/bygger hagar, bygger - river vavgarden, stangselarbete 0.s.v.
[] Lastning — lossning av renar

(] Representerar samebyn hos grannsamebyar

] Transporterar renar pa sldpvagn “kur”

[_] Parasitbehandlar renar

[_] Mélar renar vid renrékning

[] Protokollfor vid renrakning

[] Slaktar och tar hand om kott

] Sedvanligt hushallsarbete

[ slojdar till forsaljning

] slojdar for hemmabruk

[] Skoter foretagets ekonomi, bokforing o.s.v.

[ Fiskar

[ Jagar

L] Plockar renlav/skér lovruskor/slar ho

] Bérplockning

(1 Skér och iordningstéller skoho

L OVIIGA SYSSION: .o

29. Tycker du att din arbetsinsats inom renskoétseln rdknas av renskétarna?

[]Ja
(] Nej

30. Vagar du framfora dina ésikter i samband med renskétselarbete?

[JJa
[ 1 Nej

31. Tycker du att renskotarna lyssnar/respekterar dina asikter?

[JJa
(] Nej
TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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