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Denna artikel beskriver några av de erfarenheter som Kunskapsnätverket 
för samisk hälsa har gjort under fyra års arbete med samisk hälso- och sjuk-
vårdsutveckling. Kunskapsnätverket för samisk hälsa är ett samarbete mel-
lan Region Norrbotten, Region Västerbotten, Region Jämtland Härjedalen, 
Region Dalarna, Sametinget och ett flertal samiska organisationer. I artikeln 
ges en schematisk bakgrund till varför vården behöver anpassas till samer. 
Artikeln belyser behovet av ökad samisk kulturkompetens för att förbättra 
bemötande och kommunikation i vården. Andra identifierade utmaningar är 
att den befintliga samiska kompetensen inte tillvaratas på ett ändamålsenligt 
sätt i vården, samt geografisk och språklig tillgänglighet. 

This article describes some of the lessons that the Knowledge Network for 
Sami Health has learned in four years of working with Sami healthcare de-
velopment. The Knowledge Network for Sami Health is a collaborative effort 
between Region Norrbotten, Region Västerbotten, Region Jämtland Härje-
dalen, Region Dalarna, the Sami Parliament and multiple Sami organisa-
tions. The article provides an outline background of why healthcare needs to 
be adapted to Sami people. The article sheds light on the need for increased 
Sami cultural competence to improve the interaction and communication 
between Sami patients and those working in the health care system. Other 
identified challenges are geographic and linguistic accessibility, and the fact 
that the existing Sami competence amongst health care professionals has 
not been used in a purposeful way. 
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Inledning

När samer berättar om sina erfarenheter från vården är det vanligt att de be-
skriver ett möte som skaver. Det kan handla om upplevelser av att man måste 
utbilda vårdpersonalen om samisk kultur, att man blir betraktad som exotisk 
eller att behandlaren inte alls förstår de livsvillkor man lever under. Berättelser 
av detta slag återkommer också i forskning om samers erfarenhet av vården 
(Omma 2013; Stoor et al. 2015; Daerga 2017) och har bidragit till att regionerna 
fått upp ögonen för en patientgrupp som under lång tid varit osynlig. När Kun-
skapsnätverket för samisk hälsa inrättades som ett samarbete mellan regioner, 
Sametinget och samiska organisationer var dessa erfarenheter något som vi ville 
komma till rätta med. 

Kunskapsnätverket för samisk hälsa arbetar sedan år 2017 för att främja en 
hälso- och sjukvård på lika villkor för urfolket samerna. Samarbetet omfattar 
Region Dalarna, Region Jämtland Härjedalen, Region Norrbotten, Region Väs-
terbotten, Sametinget samt organisationer som representerar samisk ungdom, 
rennäring och samisk kultur1. Samarbetet startade som ett projekt med stöd 
av Socialdepartementet, men är idag integrerat i regionernas ordinarie arbete. 
Som ett led i arbetet har Strategi för samisk hälsa – en hälso- och sjukvård som bidrar 
till en god och jämlik hälsa för samer 2020-2030 gemensamt tagits fram och antagits 
i respektive regionfullmäktige (Region Västerbotten, Dalarna, Jämtland Härje-
dalen, Norrbotten & Sametinget 2019). Strategin beskriver hur regionerna ska 
uppnå en kulturanpassad hälso- och sjukvård som aktivt bidrar till en god hälsa 
och en vård på lika villkor för det samiska folket i Sverige.

Syfte 

Syftet med denna artikel är att beskriva några av de erfarenheter som Kunskaps-
nätverket för samisk hälsa har gjort under fyra års arbete med samisk hälso- och 
sjukvårdsutveckling. Vi beskriver de utmaningar och möjligheter inom området 
som vi ser, samt belyser framtida utvecklingspotential.

Varför behöver vården anpassas för samer? 

Det finns ett antal faktorer som understryker att vården behöver anpassas för 
samerna, där urfolksrätten är bärande (UN 2007). Samer är både en nationell 
minoritet och ett urfolk. Sveriges riksdag har erkänt samernas juridiska status 
som urfolk år 1977 (Betänkande 1976/77:KrU43), undertecknat FN:s deklara-
tion för urfolkens rättigheter (UN 2007) och erkänt samerna som ett eget folk 

1. Organisationerna är Landsförbundet svenska samer, Riksorganisationen Samerna, Same Ät-
nam, Sáminuorra och Svenska samernas riksförbund.
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i Sveriges grundlag år 2011 (Regeringsformen 1974:152). Urfolksrättigheterna 
rör bland annat icke-diskriminering och rätten till högsta möjliga fysiska och 
psykiska hälsa. Sverige har vid flera tillfällen fått internationell kritik för att inte 
i tillräckligt hög grad tillgodose samernas rättigheter (Hunt 2007). 

Därutöver finns nationell lagstiftning som pekar på vårdens skyldighet att 
utjämna skillnader mellan grupper. Lagen om nationella minoriteter och mi-
noritetsspråk (SFS 2009:724) har liksom urfolksrätten sin grund i Sveriges in-
ternationella åtaganden. I Europarådets ramkonvention framgår bland annat 
att åtgärder bör vidtas för att minska skillnader mellan minoritet och majoritet, 
och att sådana åtgärder inte ska räknas som diskriminerande (SÖ 2000:2). Dess-
utom fastslår Hälso- och sjukvårdslagen att vårdens uppdrag är en god hälsa 
och en vård på lika villkor för hela befolkningen (SFS 2017:30). En vård på lika 
villkor är en vård som tar hänsyn till patientens förutsättningar och som mot-
verkar omotiverade skillnader mellan grupper (SOU 2018:55).

Urfolksrätten tillsammans med  hälso- och sjukvårdslagen ger samerna rätt 
till både högsta uppnåeliga hälsa och en vård på lika villkor. En samisk patient 
bör kunna förvänta sig vård som bedrivs på samiska inom en samisk förståel-
seram, där samisk kultur är norm, liksom en majoritetssvensk patient förvän-
tar sig vård som bedrivs på svenska inom en svensk förståelseram. Dessutom 
är staten och regionerna skyldiga att förebygga ohälsa hos det samiska folket 
(UN 2007; SFS 2017:30). I detta sammanhang är det intressant att titta på hur 
Sametinget definierar hälsa (2019). De utgår från tre dimensioner: en materi-
ell, en mental/andlig och en social, där hälsan påverkar och påverkas av alla 
dimensioner. I den materiella dimensionen ingår bland annat land och vatten, 
klimat, självbestämmande, livskraftiga näringar och renen. Vidare ingår i den 
sociala exempelvis släkt och familj, kultur, traditioner och språk. I den sista 
dimensionen återfinns identitet, normer och platsens betydelse. Brister i någon 
av dimensionerna riskerar att leda till ohälsa. För att kunna förebygga ohälsa 
bland samer underlättar kunskapen om vad hälsa respektive ohälsa är i en sa-
misk kontext. Sametingets definition om hälsa har likheter med Agenda 2030 
där olika sociala, ekonomiska och miljömässiga perspektiv ses som odelbara, 
där allt hänger ihop och är ömsesidigt beroende av varandra för en hållbar ut-
veckling (UN 2015).

Bemötande och kommunikation i vården

Låt oss återgå till samers berättelser om vårdmöten som skaver. Vi vet att både 
bemötande och den faktiska vården skiljer sig åt mellan individer med lika vård-
behov, beroende på faktorer som kön, könsidentitet, etnicitet, funktionsförmå-
ga, sexuell läggning och ålder (Socialstyrelsen 2011). Detta är inte tillräckligt väl 
utforskat för samisk befolkning, men det finns indikationer på att vårdmöten 
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brister (Stoor et al. 2015; Daerga 2017). Forskning visar vidare att renskötande 
samer har ett avsevärt lägre förtroende för vården jämfört med övrig norrländsk 
befolkning (Daerga 2017).

Kunskapsnätverket för samisk hälsa genomförde under 2018 en mindre en-
kät som pekade på att kunskapen behöver öka i vården om samiska livsvillkor 
och kultur, om vad det innebär att leva i minoritet, samt om renskötares ar-
betsmiljö (Region Västerbotten, Dalarna, Jämtland Härjedalen, Norrbotten & 
Sametinget 2018). Kunskapsnätverket för samisk hälsa har genomfört samråd 
och dialoger med samer, vilka också påtalar brister i vårdens bemötande. Detta 
kan handla om att samer upplever sig vara tvungna att förklara sin kultur och 
sitt sammanhang för vårdpersonal med  bristande samisk kulturkunskap. Men 
problem kan också uppstå när vårdpersonalen helt bortser från att patienten 
har samisk bakgrund. Genom att förutsätta att en person tillhör normen gör 
vårdpersonalen det svårare för patienten att berätta om sina problem. Det är na-
turligtvis viktigt att framhålla att bristande kunskaper om samisk kultur inte är 
något unikt för personer som arbetar inom vården utan tvärtom ett strukturellt 
problem som finns i hela samhället, men ändock betyder detta att hälso- och 
sjukvården behöver öka den samiska kulturkompetensen.

Samisk kulturkompetens

För att beskriva kulturkompetens använder vi oss av Gloria Kersey-Matusi-
aks definition. Kulturkompetens anges som ”de förhållningssätt, den kunskap 
och de färdigheter som behövs för att ge kvalitetssäkrad vård till populationer 
med olika kulturbakgrund” (2015, s. 39). Med förhållningssätt avser Kersey-
Matusiak både öppenhet för självreflektion och för andra personers perspektiv 
och livsåskådning. Därutöver behövs kulturkunskap om sig själv och patienten, 
vilket kan handla om att ha kunskap om patientens kulturella och etniska bak-
grund. Här är det viktigt att behandlaren betraktar patienten holistiskt och ur 
patientens eget perspektiv. När det gäller färdigheter handlar det om att kunna 
kommunicera på ett sätt som gynnar relationen mellan behandlare och patient, 
där behandlaren exempelvis använder sig utav reflektivt lyssnande och ett kul-
turbedömningsinstrument (Kersey-Matusiak 2015). 

Gällande att möta utmaningarna med bristande samisk kulturkompetens 
inom hälso- och sjukvården har Kunskapsnätverket för samisk hälsa priori-
terat utbildningsinsatser av olika slag. Under hösten år 2020 lanserades en e-
utbildning för vårdpersonal i samisk kulturkompetens (Region Västerbotten, 
Dalarna, Jämtland Härjedalen, Norrbotten & Sanks 2020). Den omfattar mo-
ment som är nödvändiga att beakta i relation till ett samiskt sammanhang såsom 
samiska rättigheter, historia, kultur och identitet, rasism och diskriminering, 
hälsa och sjukdom, samt kommunikation och vårdmöten. E-utbildningen är 
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gratis, öppen för alla och har tagits emot väl av regionerna. Fördelen med en 
e-utbildning är att den finns tillgänglig för vårdpersonalen som inför ett pati-
entmöte kan fräscha upp kunskaperna inom vissa områden. Nackdelen är att 
kunskapen kan vara flyktig och svår att utvärdera. Det ställs för närvarande 
inga krav på att e-utbildningens innehåll ska diskuteras på arbetsplatsen, vilket 
riskerar leda till att kunskapen aldrig befästs. En e-utbildning kan sällan vara 
den enda utbildningsinsatsen på en arbetsplats, utan bör ses som ett första steg 
och som något att återvända till vid behov. En slutsats vi också kan dra är att 
vårdpersonal behöver bli bättre på att öppna upp för samtal om kultur, utan att 
ofrivilligt råka skapa avstånd till patienten.

Samverkan, digitala lösningar och delaktighet

Samverkan, digitala lösningar och delaktighet är utvecklingsområden som Kun-
skapsnätverket för samisk hälsa just nu fokuserar på i arbetet med att tillgänglig-
göra vården för det samiska folket. Dessa utvecklingsområden omnämns också 
i God och nära vård – En reform för ett hållbart hälso- och sjukvårdssystem, där de ex-
emplifierar nya arbetssätt för att klara av en social, miljömässig och ekonomisk 
omställning (SOU 2020:19). Samtidigt som samer naturligtvis omfattas av dessa 
nya arbetssätt som ska leda till en ”hållbar hälso- och sjukvård med hög kvalitet, 
där man som patient och närstående känner delaktighet och trygghet” (ibid. s. 
20), behöver urfolket samerna specifikt lyftas fram. 

Samverkan

För Kunskapsnätverket för samisk hälsa framstår samverkan mellan regioner 
som central för att utveckla vården för samer. Ingen region kan själv lösa de 
utmaningar som det innebär att utveckla en språk- och kulturanpassad vård för 
sin samiska befolkning. Samverkan över vårdgivargränser är nödvändig då sam-
er är geografiskt spridda i Sverige med lika rättigheter oavsett boendeort. Under 
senare år har också samverkan i allt högre grad lyfts fram som en metod för att 
lösa de komplexa utmaningar som inte bara hälso- och sjukvården står inför, 
utan hela samhället. Samverkan identifieras som en faktor för att skapa inno-
vativa miljöer (Palm 2020) och framhålls för sin potential till utveckling (Sto-
ker 2006). I utredningen om god och nära vård understryks därtill behovet av 
samverkan mellan kommunala, regionala och statliga aktörer inom hälso- och 
sjukvård tillsammans med civilsamhälle (SOU 2020:19). Kunskapsnätverket för 
samisk hälsa består av ett flertal samarbetspartner från olika samhällssfärer, 
där vi tillsammans utforskar en nätverksbaserad samverkan som ska underlätta 
omställningen till god och nära vård för samer. 

Samisk kultur och språk har även samhörighet över nationsgränser och det är 
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därför naturligt att utveckla samverkan även i det hänseendet. Språkgränserna 
går horisontellt och passerar Sverige, Norge, Finland och Ryssland (Sametinget 
2020). Detta faktum har gjort att Region Dalarna, Region Jämtland Härjedalen, 
Region Norrbotten och Region Västerbotten har inlett samarbetsavtal med Sa-
misk nasjonal kompetansetjeneste – psykisk helsevern og avhengighet i Norge 
(Sanks 2021), som omfattar kompetensutveckling, remittering och samverkan 
kring enskilda patienter. Sanks är en avdelning inom Finnmarkssykehuset med 
ansvar för att säkerställa en likvärdig psykiatrisk vård och beroendevård till 
barn, unga och vuxna för den samiska befolkningen i Norge. Någon motsva-
rande institution eller enhet finns inte i Sverige. Möjligheten till vård via Sanks, 
även för samiska patienter i Sverige, kan ses som ett viktigt komplement då 
regionerna ännu är i uppbyggnadsfasen för att kunna erbjuda språkligt och kul-
turellt anpassad behandling. 

Digitala lösningar

Digitala lösningar framstår som en möjlighet för att bättre tillgängliggöra häl-
so- och sjukvård för samer, även om detta naturligtvis inte kan vara det enda 
alternativet. Digitala lösningar kan koppla samman samiska patienter med vård-
givare med hög samisk språk- och kulturkompetens, så att resurser används ef-
fektivt. För den renskötande samiska befolkningen finns logistiska utmaningar, 
där digitala lösningar kan underlätta diagnostik, behandling och vårdmöten. 
Hos renskötare finns behov av flexibel tillgänglighet, där exempelvis vinterviste 
och sommarviste kan skilja mellan kommuner och ibland mellan regioner. Även 
samebyarnas placering, ibland i glesbygd med långa avstånd till hälso- och sjuk-
vården, gör att digital vård kan behövas som alternativ. Möjligheten för samver-
kan över vårdgivargränser stiger därtill avsevärt genom digitalisering. Detta är 
nödvändigt inte minst i och med att det finns fem samiska språk, där talarna av 
ett språk nödvändigtvis inte är geografiskt bundna till en och samma region. 
Kunskapsnätverket har inlett ett arbete för en potentiell digital utveckling i 
samverkan mellan våra fyra regioner, som hittills har resulterat i en förstudie 
(Sogeti & Kunskapsnätverket för samisk hälsa 2021).

Delaktighet och tillit

Samerna har genom tiderna varit utsatta för diskriminering och rasism som fort-
farande sätter sina spår i tilliten till samhällsinstitutionerna. Här finns skräm-
mande exempel såsom tvångsförflyttning (Lantto 2014), rasbiologi (Lundmark 
2002; Hagerman 2016), språkförbud och segregerad skolgång (Norlin & Sjö-
gren 2016). Mot bakgrund av detta är den samiska delaktigheten grundläggan-
de, för att skapa förtroende och tillit, i utvecklingen av en förbättrad hälso- och 
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sjukvård för samer. Att bygga tillit genom samskapande, delaktighet och dialog 
är något som är aktuellt, inte minst i relation till omställning inom ramen för 
Agenda 2030 (Hilmersson & Hogmark 2020). Inom reformen för en god och 
nära vård omnämns en delaktig och involverad invånare samt en personcentre-
rad vård för att åstadkomma ”den moderna vård som möter dagens behov och 
förväntningar” (SOU 2020:19, s. 106). Inom minoritetspolitiken understryks 
också vikten av delaktighet och inflytande. Lagen om nationella minoriteter 
och minoritetsspråk anger inflytande och delaktighet som ett övergripande in-
satsområde, jämsides med diskriminering och utsatthet samt språk och kulturell 
identitet (SFS 2009:724). Urfolksdeklarationen därtill trycker på det egna själv-
bestämmandet i politiska, ekonomiska, sociala och kulturella angelägenheter 
(UN 2007). Vad det gäller samisk delaktighet i Kunskapsnätverket för samisk 
hälsa, formaliseras detta genom samisk representation i styrgrupp och i politisk 
referensgrupp. Därutöver besitter länskoordinatorerna samisk kulturkompe-
tens. Inom respektive region har även samiska kompetensnätverk bildats för 
samisk personal, där tanken är att kunna tillvara och utveckla kompetens inom 
området.  Dialoger sker också med samer och samiska institutioner inom de 
olika insatser som genomförs t.ex. intervjuades samer i ovannämnda förstudie 
om digital utveckling.

Organisatoriska utmaningar

Under arbetets gång har det varit en utmaning att effektivt kunna använda den 
samiska språk- och/eller kulturkompetens som finns inom regionerna. Det har 
visat sig vara svårt för personal med samisk kompetens att komma ifrån sitt 
ordinarie arbete, för att bidra till arbetet med samisk hälsa. Organisationsstruk-
turen tenderar att leda till ett stuprörstänk. För att kunna tillvarata den samis-
ka kompetens som finns behöver samverkan kunna ske mellan verksamheter 
i den egna organisationen. Kanske kan samverkan även på verksamhetsnivå 
bättre möjliggöras om förslaget till förändring i Hälso- och sjukvårdslagen går 
igenom, vilket presenteras i huvudbetänkandet i god och nära vård. Förslaget 
berör förutsättningarna för att bedriva hälso- och sjukvårdsverksamhet, där 
samverkan föreslås som ett tillägg utöver personal, lokaler och utrustning, med 
tillägget ”och de förutsättningar för samverkan som behövs för att god vård ska 
kunna ges” (SOU 2020:19, s. 33). Detta skulle också kunna vara en nyckel för 
samarbete över regiongränserna, där hinder kan föreligga exempelvis med olika 
journalsystem och olika digitala plattformar.

http://t.ex
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Slutsatser och framtida utvecklingsområden

Sammanfattningsvis menar vi att vikten av ett gott bemötande och bra kommu-
nikation i hälso- och sjukvården inte nog kan understrykas. Utbildningsinsat-
ser för att höja samisk kulturkompetens hos personal måste fortsatt prioriteras, 
men därutöver behövs strategiska insatser. Detta bör innefatta en större bered-
skap i organisationerna att låta behovet av samisk kompetens styra, för att möj-
liggöra arbete över exempelvis avdelningsgränser; en förstärkt samverkan i den 
konkreta vårdverksamheten. För att bättre möta behovet av samisk språk- och 
kulturkompetens behöver regionerna aktivt rekrytera vårdpersonal som besit-
ter den kompetensen. Här är regionerna naturligtvis beroende av att det finns 
samisktalande och kulturkompetent vårdpersonal att rekrytera, vilket i sin tur 
hänger samman med att utbildningskedjan fungerar och uppmuntrar till både 
språk- och vårdutbildning (Sametinget 2020). 

För att realisera god och nära vård för samer vill vi fortsätta utforska ar-
betssätt såsom samverkan, digitalisering och delaktighet. Samverkan kan möta 
några utav de utmaningar som finns med vårdutveckling för samer, där kom-
mun, region, stat och andra aktörer behöver arbeta tillsammans. Detta gäller 
bland annat beroendevården och äldrevården, som både är kommunala och 
regionala ansvarsområden. Digitala lösningar bör utvecklas för att tillgänglig-
göra den samiska kompetensen i vården för samisk befolkning i hela Sverige. I 
utvecklingsarbetet måste samisk delaktighet alltid prioriteras. 

Urfolkens rätt till hälsa innebär också att vi aktivt behöver främja förhål-
landen som skapar hälsa bland samer. Om vi återgår till Sametingets definition 
av hälsa innebär det att vid beslut som påverkar samer, ska alla tre dimensioner 
av hälsa - den materiella, den mentala/andliga och den sociala - adresseras. När 
regioner således tar fram planer för exempelvis kultur, folkhälsa eller regional 
utveckling bör samiska behov och rättigheter tillmätas stor betydelse - annars 
finns en risk att politiker oavsiktligt antar planer som faktiskt motverkar en god 
hälsa bland samer. 

Är det då möjligt med en språk- och kulturanpassad vård för samer? Ja, där vi 
befinner oss idag är möjligheterna goda. Med Agenda 2030 för hållbar utveck-
ling, med kraften i samernas urfolksstatus, genom potentialen i samverkan samt 
de möjligheter som digital teknik erbjuder, är förutsättningarna för en god hälsa 
och en vård på lika villkor för det samiska folket bättre än någonsin.
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