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Forord

A skrive en akademisk tekst er et av mange arbeidskrav i profesjonsstudiet for medisin.
Denne oppgaven er lagt til femte studiedret, og skal tilsvare 20 studiepoeng.

For meg var det tidlig klart at jeg ville skrive noe innen urfolksmedisin. Jeg er selv samisk, og
synes det er viktig & lofte fram og fremme tilgjengelig kunnskap innen feltet. I utgangspunktet
var ensket & generere forskning pA SAMINOR-undersekelsen, helse-og
levekdrsundersekelsen i samiske bosettingsomrader. Da dette ikke lot seg gjore valgte jeg i
samrad med min veileder & konvertere oppgaven til et litteraturstudium.

Urfolksmedisin er kanskje ikke noe den gjengse legestudent bryr seg om, desto viktigere var
det for meg a benytte meg av anledningen til 4 fordype meg i et tema som angér meg og min
identitet. I likhet med mange andre urfolk har ogsd samene blitt utsatt for systematisk
assimilasjon og undertrykkelse over flere tidr i hap om 4 utslette kulturelle forskjeller.
Fornorskningstiden er imidlertid over for flere tiar siden, det finnes samiske skoler og
Universiteter, og den gjengse same er ikke sd ulik Ola Nordmann i livsfersel. Likevel er det
bare noen generasjoner siden smé barn ble sendt med enveisbillett til internatskoler langt fra
trygge hjem der all kommunikasjon skulle foregé pé et fremmedsprék. Hva gjor dette med
den mentale helsen til et folk? Jeg hadde lite kunnskaper om dette, né vet jeg litt mer.

Jeg onsker & takke min veileder Lars Lien, og bibliotekar Grete Overvag ved UiT for kyndig
og effektiv veiledning.

God lesing!

Juni 2021, Marja-Elina Ballovara Varsi



Sammendrag

Bakgrunn: Urfolk verden over lider av darligere helse, hayere selvmordstall og mer
rusmiddelavhengighet sammenlignet med befolkningen forevrig. Ofte er dette i sammenheng
med marginalisering av egen kultur. Samene er ogsa et urfolk fordelt pa fire land, men skiller
seg ut ved bedre sosiogkonomisk status og i Norge, heyere rettslig vern enn urfolk forevrig.
Historisk sett har ogsé samene lidd ned og blitt utsatt for systematiske overgrep og
assimileringsprosesser. Hvordan har dette pavirket den mentale helsen til samene?

Formal: Hovedformalet med denne litteraturstudien er & fa frem hva som vites om samenes
mentale helse, suicidalitet og rusmiddelavhengiget, med sarlig henblikk pd prevalens og
omfang.

Metode: Et systematisk litteratursek i to databaser, Medline og PsyclInfo, utgjer materialet for
denne oppgaven. Segkeord som omhandlet mental helse, suicidalitet, rusmiddelavhengighet
ble koblet opp mot sekeord som skulle fange opp populasjonen seket var myntet pa, samene.

Resultat: 22 artikler inngikk i litteraturgjennomgangen. Ingen artikler fra Russland eller
Finland var aktuelle. Flere av artiklene er generert etter populasjonsbaserte studier blant
urfolk, og de fleste artiklene er tverrsnittstudier. Gjennomgangen viser at samene som gruppe
ikke drikker mer sammenlignet med referansepopulasjoner i Sverige og Norge. Andelen av
selvmordsatferd er mindre sammenlignet med urfolk i andre land, men for jenter og
reindriftssamer noe hgyere sammenlignet med nar majoritetspopulasjon. Den generelle
mentale helsen er nok sé lik referansepopulasjoner, men ekt trykk av faktorer som er
forbundet med risiko finnes i samiske populasjoner. Dette gjelder spesielt diskriminering.

Konklusjon: Samene i Norge og Sverige har som gruppe ikke et starre alkoholproblem
sammenlignet med skandinavisk befolkning forevrig. Selvmordsproblematikken er mindre
sammenlignet med andre narliggende urfolk, men i noen grupper gkt sammenlignet med
referansepopulasjoner i Norge og Sverige. Generelt er den mentale helsen med untak god. Det
er imidlertid et stort behov for mer forskning for & utforske forskjellene som foreligger.



Forkortelser

Urfolk - folk i selvstendige stater som er ansett som opprinnelige fordi de nedstammer fra de
folk som bebodde landet eller en geografisk region som landet herer til da erobring eller
kolonisering fant sted eller da de nadvarende landegrenser ble fastlagt, og som — uansett
rettslige stilling — har beholdt alle eller noen av sine egne sosiale, skonomiske, kulturelle og
politiske institusjoner.

SSB — Statistisk sentralbyré

SAMINOR 1 — Helse- og levekdrsundersekelse fra 2003-2004 i omrader med samisk og
norsk bosetting

SAMINOR 2 — Helse- og levekdrsundersokelse fra 2012-2014 i omrader med samisk og
norsk bosetting

NAAHS — ”Ungdom og Helse i Nord” Norsk ungdomshelseundersekelse fra 2003-2005

SLiCA — Survey of Living Conditions in the Arctic / Levekarsundersegkelse i Arktis for
inuitter, samer og urfolk fra Chukota

NorAQ — The NorVold Abuse Questionnaire, maleinstrument brukt i validering av maling av
blant annet emosjonelle, fysiske og seksuelt misbrukte

ATTS — The Questionnaire on Attitudes Towards Suicide
AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test

HSCL — The Hopkins Symptom Checklist — bestar av spersmal som kartlegger angst,
depresjon og somatisering

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale - validert screeninginstrument for
psykologisk symptombelastning

CBCL — Child Behavior Checklist — standardisert instrument for & innhente informasjon om
sosiale ferdigheter, folelsesmessige vansker og atferdsvansker hos barn og ungdom

TRF — Teacher Report Form — standardisert instrument for & innhente informasjon om sosiale
ferdigheter, folelsesmessige vansker og atferdsvansker hos barn og ungdom.

EDS-5 — Eating Disturbances Scale

HRQOL — Health-related quality of life



1 Innledning

Forskning viser at urfolk verden over har en sterre belastning hva gjelder risiko for, og
omfang av mental uhelse.(1, 2) Blant 370 millioner urfolk utgjer den samiske befolkningen
med sine estimerte 76.300 en forsvinnende liten del. (3, 4) Hensikten med dette
litteraturstudiumet er & sammenfatte og fa et overblikk over hva som vites om den samiske
populasjonens mentale helse, rusmiddelbruk og suicidalitet.

Sist en liknende gjennomgang av litteraturen ble gjennomfort var i 2009, med den klare
konklusjonen at forskningen pa dette feltet i beste fall er sparsom og mangelfull, og for det
meste basert pa tverrsnittstudier. Gjennomgangen var imidlertid ikke begrenset kun til samer,
men favnet ogsa andre urfolk i circumpolare strok. Seket den gang begrenset seg til barn og
ungdom. (5) Hovedfunnene var at det ikke var nevneverdige forskjeller i suicidalitet mellom
samiske og norske ungdom. (6) Det var ogsa bemerkelsesverdig at prevalensen av
selvmordstanker, selvmordsforsek og selvmord var langt lavere sammenlignet med andre
urfolksgrupper inkludert i litteraturgjennomgangen. (7, 8) Samisk ungdom drakk mindre
alkohol sammenlignet med @vrig norsk ungdom kom ogsé frem i litteraturgjennomgangen.(9)
Hva gjelder studier som omhandlet atferdsproblematikk var det lite forskjell mellom samiske
og ikke-samiske barn og ungdom. (10)

Det er 12 ér siden den overnevnte gjennomgangen ble publisert, og mye av materialet brukt i
gjennomgangen stammet helt tilbake til 1988-2007. Det er dermed rimelig med en ny
gjennomgang.

1.1 Samene

Det samiske folket er et urfolk spredt ut over de fire nordiske landene i Arktis, Norge,
Sverige, Finland og Russland. Den sterste delen av befolkningen er estimert til & vaere 1

Norge, etterfulgt av Sverige, Finland og til sist Russland, oppsummert i Tabell 1. (4)
Tabell 1: Oversikt over estimert samisk befolkning, etter Young og Bjerregaard.

Norge Sverige Finland Russland

47000 24000 3500 1800

Ursamene levde av det naturen hadde 4 tilby, de var jegere, fiskere og nomader med rein uten
begrensninger i landegrenser slik vi kjenner geografien i dag. 1 2021 lever samene i Norge
bade innen primernaringer som reindrift, jordbruk og fiske, og de er hoyt utdannete
bidragsytere i sekundar-og tertiernaringer. Spesielt kvinnene soker seg til hayere
utdanninger. (11) I definerte samiske omrader i Norge er andelen kvinner med utdanning pé
hayskole og universitetsniva dobbelt s hayt sammenlignet med det motsatte kjonn. SSB som
er det organet i Norge som er ansvarlig for koordinering av innsamling, analyse og formidling
av offentlig statistikk i Norge har per na ingen eksakte data pa hvor mange samer det er i
Norge. Det gjores av flere arsaker ikke nasjonale befolkningsstudier der etnisitet ettersporres.
(12)

Dette gjelder ogsa for de ovrige landene som har en samisk befolkning, med unntak av
Russland som forer oversikt over urbefolkningen sin. (4) Siste befolkningsundersekelse der
samisk etnisitet ble etterspurt i Norge var i 1970, og denne befolkningsundersekelsen dekket
kun de nordligste delene av landet. I dag baseres samisk offentlig statistikk som SSB
presenterer pa det geografiske virkeomradet for Sametingets tilskuddsordninger til
naringsutvikling (STN), som forevrig ogsd alle ligger nord for Saltfjellet. (13)
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1.2 Fornorskningspolitikken

Som mange andre urfolk har ogsé samene vart utsatt for politiske prosesser med mal om a
assimilere populasjonen til majoritetsbefolkningen. Samene i Norge ble over flere tiar fra
midten av 1800-tallet til langt ut pa 1900 tallet utsatt for iherdig fornorskningspolitikk, som
blant annet var forankret i datidens darwinistiske verdenssyn. (14) Det var ogsa en forestilling
om at samene kunne utgjere en sikkerhetsrisiko mot den norske stat. Noen samer har inntil
relativt nyere tid blitt utsatt for overvakning av POT, tilsynelatende pa grunn av deres
etnisitet. (15) Et virksomt virkemiddel i fornorskningspolitikken var & bygge internatskoler
slik at barn ble adskilt fra foreldre og hjemmemilje. Det ble innfort sprikrestriksjoner, det ble
ikke undervist i samisk og barna fikk ikke lov & snakke samisk med hverandre. (16) Mange
opplevde & miste sin samiske identitet og kultur som resultat av fornorskningspolitikken. Det
er for eksempel ikke uvanlig at man som same i 2021 ikke behersker det samiske sprak,
hverken muntlig eller skriftlig. Anslag viser at det er omtrent 26 000 samer som behersker et
av de ni samiske sprék i Norge, noe som utgjer litt over halvparten av antallet estimerte samer
i Norge. (17) Den norske stat har i senere tid beklaget den urett som systematisk ble pafort
samene, og igangsatt tiltak for & revitalisere og styrke den samiske kulturen. En viktig
historisk milepel for samene i Norge er ndr de endelig ble anerkjent som urfolk i 1990 ved at
ILO-konvensjon nr. 169 ble ratifisert. I prinsipp betyr dette at norske myndigheter plikter &
treffe tiltak som fremmer samenes videreutvikling av sin egen kultur og retten til & lere og
bruke eget sprak. (14) I konvensjonen er ogsa helse og trygd definerte punkter myndighetene
skal hensynta. Samene i1 Norge er i tillegg beskyttet ved blant annet en egen Samelov. (18).
Dette er ikke normen for urfolk forevrig, og ingen av de andre landene som har samisk
urbefolkning har ratifisert ILO-169. (19)

1.3 Urfolk i verden

Totalt utgjer urbefolkning omtrent 5 % av verdens befolkning. De er fordelt pa 90 land og
utgjor 5000 forskjellige urfolk. Fellesnevneren for mange av disse er at de har blitt utsatt for
marginalisering, diskriminering og frareving av land. Ofte har de lite eller ingen rettslig vern i
statlige rettssystemer. Dette gjenspeiler seg i okt risiko for vold og misbruk, samt gkt
fattigdom. (3)

Helsemessig er det en klar tendens til at urfolk kommer dérligere ut enn gvrigheten. Okt
risiko for vold, hey forekomst av selvmordsatferd og rusmiddelbruk er store
samfunnsproblemer for flere urfolksgrupper, og sarlig inuittene i Amerika og Grenland er
hardt rammet, noe som vekker bekymring. (1, 2, 20-23) (24) I Russland forekommer hoyere
konsumering av alkohol blant urfolk, eskimoene anvender mer marijuana, kokain og
inhalasjonssubstanser sammenlignet med referansepopulasjoner. (25)

Dette trigget nysgjerrigheten til & underseke nermere hvordan den samiske befolkningen, mitt
eget folk, har det med tanke pa mental helse, rusmiddelbruk og suicidalitet.

Hypotesen til undertegnete er at de fleste samer anno 2021 ikke lever sa ulikt
majoritetsbefolkningen i samfunnet de lever i. Samene er tilsynelatende godt assimilerte og
integrerte. Det ville derfor vaere overraskende dersom denne oppgaven skulle avdekke at
samene kommer svert darlig ut hva gjelder mental helse. Pa den annen side er samenes
historie vanskelig med traumer, undertrykkelse og mistenkeliggjoring som ikke
usannsynliggjer en respons i form av nedsatt mental helse.
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1.4 Formal

Oppgavens problemstilling ble formulert til folgende: "Hva vet vi om samenes mentale helse,
suicidalitet og rusmiddelbruk, med sarlig henblikk pa omfang og prevalens?”

I og med at den samiske befolkningen er sa liten i den store sammenhengen, bor spredt og
ikke er registrert med etnisitet i nasjonale registre noe som vanskeliggjor forskningen,
forventes ikke et stort omfang av materiale relevant for denne oppgaven.

1.5 Begrepsforklaringer

Begrepet mental helse er et vidt sekkebegrep der en folelse av velvaere er sentral . I WHO sin
definisjon presiseres det videre at god mental helse ikke bare handler om fraver av sykdom
eller lyte. Det handler vel sa mye om individets evne til 4 ivareta sine personlige ressurser,
vare resilient mot stress og vare 1 stand til & fungere 1 et meningsfullt arbeide. (26)

Et slikt begrep som “mental helse” favner vidt, og for & gi svar til oppgavens forméal var det
tidlig klart at det fordret til et bredt sek 1 litteraturen.

Naér det gjelder begrepet rusmiddelbruk™ i denne oppgaven menes bruk av alkohol og
narkotiske midler. Tobakk/nikotin har jeg valgt & utelate i denne oppgaven.

Nér det gjelder suicidalitet”, menes selvmordsatferd, selvmordstanker, selvmordsforsek og
selvmord.

2 Metode

Da denne oppgavens hensikt er 4 identifisere forekomst og ikke effekt av en behandling eller
noe annet objektivt malbart var det mest hensiktsmessig & presentere data som en tradisjonell
narrativ rewiev, der en modifisert PRISMA har vert redskap for vurdering og ekstrahering av
datamateriale. (27) Seket er gjort pd en systematisk maéte.

Sekene ble gjennomfert i to forskjellige databaser, Medline (Ovid) og PsycINFO (Ovid).
Disse databasene ble valgt da de ble vurdert til & favne flest mulig relevante treff. Begge
databasene benytter seg av thesaurus, emneord, som er et klassifiseringssystem for
sokeordene. PsycInfo bruker "Thesaurus psycological Index Terms” og Medline bruker
”Medical Subject Headings”, forkortet MeSH. (28) De fleste sokeordene benyttet i denne
oppgaven var tilknyttet et thesaurus, med untak av sekeordene: ”sami”, ”saami”, "arctic”,
’substance abuse”, ”drug abuse” i begge databasene. I PsyclInfo var ytterligere to sekeord
ikke tilknyttet et thesaurus “discrimination” og “well being”.

2.1 Sokestrategi

Sekeordene ble delt inn i to kategorier. En kategori for ordene som skulle fange opp termene
som inkluderer mental helse, selvmord og rusmiddelbruk, samt en kategori for populasjonen
soket var myntet pa. Sekestrategi er oppsummert i Tabell 2 og Tabell 3 for de ulike
databasene.
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Tabell 2 Spkestrategi for PsycINFO database

Database PsycINFO (Ovid)

Sekeord for Kombinert med
medisinsk/psykologisk
term

Mental health exp.

OR

Attempted Suicide exp.
OR

Assisted Suicide exp.
OR

Suicide exp. OR
”depression (emotion)”
exp.OR

emotions exp. OR

well being exp. OR
psychological stress exp.
OR

drug abuse OR
alcoholism exp. OR
social discrimination
exp. OR discrimination
*Alle sekeord gjort med
Map Term to Subject
Heading med untak av
”drug abuse”

AND

Sekeord for Antall treff
populasjon

Sami.mp. OR 101

saami mp OR

arctic mp.

*Alle sgkeord sgket
som Keyword
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Tabell 3 Sokestrategi for Medline database

Database MEDLINE (Ovid)

Sekeord for Kombinert med Sekeord for Antall treff
medisinsk/psykologisk populasjon

term

exp. Mental health OR  AND Sami.mp 249

exp. Suicide OR Saami.mp

exp. Suicide, Arctic.mp

attempted OR

exp. Suicide, assisted

OR

exp. Depression OR
exp. Emotions OR
Substance abuse.mp.
OR
Discrimination.mp OR
exp. Alcoholism OR
exp. Psychological
distress OR

Well being.mp.

Seket ga tilslutt 350 treff nar tidspunkt for publisering ble begrenset til mellomrommet fra
2000-2021. Av disse var 30 duplikater som ble fjernet. Alle resterende titler ble sa
gjennomgétt. Sterste delen av funnene ble selektert bort kun ved tittellesing. Med et sa bredt
sok 1 kategorien for medisinske/psykologiske termer var ikke dette uventet. Totalt 248 funn
ble selektert bort ved tittellesing. Av de de funnene som gjensto ble alle abstrakter lest.
Relevans i forhold til oppgavens formal ble vurdert i abstraktene. Etter denne seleksjonen ble
52 artikler lest i full tekst, og vurdert i forhold til forhandsbestemte eksklusjons og
inklusjonskriterier. Dette resulterte i et totalantall pa 20 artikler som inngar i oppgavens
litteraturgjennomgang basert pa litteraturseket. Ytterligere to artikler ble lagt til via artikler
som ble lest i seleksjonsprosessen. Hele seleksjonsprosessen av artikler som er inkludert i
denne oppgaven er oppsummert i Figur 1. Det ble eksperimenter med litteratursek april-mai
2021, der siste sek ble gjennomfert 20. Mai 2021.
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Litteratursgk treff:

350

319 Duplikater fjernet: 31

Selektert bort (tittel,
publikasjonsar): 248

Selektert bort
(abstract): 19

Selektert bort
Relevant for rewiev: (innhiold artikkel,
20+ 2 eksklusjonskriterier,
inklusjonskriterier):30

Figur 1 Strategi for seleksjon av litteratur
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2.2 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier:
- Samisk populasjon mé vere definert og representert i studien

- Ma vere tilgjengelig i fulltekst via databaser som er tilgjengelige via UiT
- Ma vare pa engelsk eller norsk
- Mental/psykisk helse eller uhelse, eller suicidalitet, eller rusmiddelbruk ma vaere

vurdert/del av publikasjonen

Eksklusjonskriterier

- Samisk populasjon ikke identifisert og inkludert i studien

- Kovalitativ studiedesign

- Ikke tilgjengelig i fulltekst via databaser UiT har tilgang til

- Ikke pa engelsk eller norsk

- Ombhandler ikke mental/psykisk helse eller suicidalitet eller rusmiddelbruk
- Data innsamlet for ar 2000

- Studier brukt i systematic rewiev fra 2009 (5)

Arstall for publikasjon ble begrenset fra 2000-2021, av to arsaker; & i et overkommelig
datagrunnlag og for 4 ha et sammenligningsgrunnlag i forhold til tidligere forskning om
samisk mental helse. Av samme arsak ble det satt begrensning i forhold til nir data skulle
vare innsamlet i publikasjonen, for ar 2000.

3 Resultater

Totalt 22 artikler ble identifisert for giennomgang. Blant disse var ingen fra Russland eller
Finland. Atte artikler var fra Sverige, resten fra Norge. Det var kun tre artikler der
rusmiddelbruk, nermere bestemt bruk av alkohol, blant samer var omtalt. (29-31)
Selvmordsproblematikk var omtalt i atte artikler. (31-38) Resten av artiklene omhandlet andre
aspekter av mental helse. (39-50)

Hva gjelder studiedesign var kun én studie en oppfelgings kohortstudie. Dette var ogsa den
eneste studien som hadde atferdsvansker hos ungdom som tema. (45) Majoriteten av studiene
var tverrsnittstudier. Mange av de norske studiene hadde analysert data fra SAMINOR-
studiene, som er de storste befolkningsbaserte leve og helsekdrundersgkelsene i omrader med
samisk og norsk bosetning i Norge i nyere tid. (51) (52) Disse studiene har generert en rekke
publikasjoner bade innen somatisk og mental helse. Likeledes var det flere artikler fra Sverige
som var generert fra samme forskningsgruppe, men med ulike tema til analyse og
presentasjon.
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3.1 Rusmiddelbruk

I Spein og kolleger sin artikkel fra 2013 der risikofaktorer i forhold til selvopplevd generell
helse blant urfolksungdom ble undersekt kom det fram at de fleste samiske og inuittiske
ungdom i undersegkelsen ikke sto i helsefare grunnet et farlig alkoholforbruk. (31)
Datagrunnlag for denne artikkelen stammet fra en skoleundersekelse i Nord-Norge, ”
Ungdom og Helse i Nord-Norge”  gjort i 2003/2004. 12 % av de samiske ungdommene i
undersekelsen oppga den gang at de drakk alkohol hyppig, det var ingen nevneverdig
forskjell mellom kjenn. 11 % oppga at de aldri drakk alkohol. Sammenlignet med inuittisk
ungdom var det feerre samiske ungdom som var avholds. Dette var imidlertid heyere enn
andel av avholdsungdom i bade norsk og dansk referansepopulasjoner. (31)

Undersgkelsene i Sverige som omhandlet alkoholforbruk blant samer hadde undersekt en
eldre populasjon enn Spein og kolleger. Alkoholbruk blant samer sammenlignet med svenske
referansepopulasjoner i aldersspennet 18-29 ar ble undersegkt i en studie fra 2015 av Omma og
Sandlund. (29) Kaiser og kolleger undersekte pé sin side drikkemensteret til reindriftssamer i
aldersgruppen 18-50 &r. (30) Begge studiene hadde brukt AUDIT-score til & vurdere
alkoholforbruket. Det ble konkludert i begge publikasjonene at samene som en hel gruppe
ikke drakk mer enn sine svenske landsmenn. Subforskjeller ble imidlertid identifisert, samiske
menn i en viss aldersgruppe drakk mer enn svenske menn bosatt i landlige strok, og svenske
kvinner 1 urbane strgk drakk mer enn samiske kvinner. Kjeonnsforskjeller ble ogsé identifisert
i begge studiene, bade innad i de etniske gruppene og mellom etniske grupper. Hovedregelen
var at samiske menn drakk mer enn samiske kvinner. Omma og Sandlund kunne identifisere
en kjonnsratio pa 6:1 mellom menn og kvinner hva gjaldt forekomsten av farlig/skadelig
drikking. Denne kjonnsforskjellen var ikke & finne i svensk referansepopulasjon. (29)

Faktorer som var assosiert med drikking ble undersegkt i begge svenske studiene. Kaiser og
kolleger slo fast samiske menn med depresjonsscore pA HADS var sarlig utsatt for farlig
drikking. (30) Dette gjaldt ikke for de samiske kvinnene som viste tegn pa depresjon. De
samiske kvinnene skilte seg ogsa ut ved at de samiske kvinnene med lav utdanning var de
som drakk aller minst av alle, lav utdanning utgjorde altsé ikke en risikofaktor for
alkoholdrikking i denne gruppen. Det var ogsé bemerkelsesverdig at i den mannlige
populasjonen sd var begge ytterpunkter pa skalaen representert, de som aldri drakk og de som
kunne drikke mye. Meonsteret for de samiske mennene var som folger; drikker sjelden, men
mye. Blant alle menn var det flest i den samiske gruppen som var avholds. (30)

Omma og Sandlund sin studie viste at lavere utdanningsnivéer var forbundet med okt risiko
for skadelig drikking blant samer, og ikke for den svenske referansepopulasjonen. (53)Dette i
motsetning til Kaiser og kolleger som ikke kunne finne en slik assosiasjon for samiske
kvinner. (30) Andre assosiasjoner som viste seg 4 vaere signifikante i Omma og Sandlund sin
publikasjon var dérlige erfaringer knyttet til egen etnisitet, samt ~ sjeldent ha noe & se frem
til” og” glemme viktige ting” . A veare reindriftssame utgjorde ingen okt fare for
alkoholdrikking. (29) Disse funnene er ikke direkte sammenlignbare med studien der
depresjonssymptomer var assosiert med farlig drikking for samiske menn, da de ikke har
brukt samme maleverktoy.(30) Kaiser og kolleger har brukt HADS for & méle
depresjonssymptomer, i Omma og Sandlund sin studie er ikke-standardiserte spersmél brukt
til dette formalet. (45)
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3.2 Selvmord og selvmordsatferd

Fire studier fra Norge har tatt utgangspunkt i data fra skoleundersekelsen "Ungdom og helse i
Nord-Norge” (NAAHS). (31, 33, 36, 37) To av disse har i tillegg brukt data fra Grenland der
en lignende helsekarsundersokelse, WBYG, ble gjort i omtrent samme tidsrom blant inuittiske
skoleungdom i 15-16 ars alderen. (31, 37)

I den eldste av publikasjonene ble selvrapportert egen helse blant inuitt og samisk ungdom 1
15-16 ars alder undersekt, i forhold til flere risiko og beskyttelsesfaktorer. Som ledd i dette
ble prevalensen av selvmordstanker og selvmordsforsek kartlagt. Samene som gruppe hadde
hayere prevalens av selvmordstanker sammenlignet med inuittene i Grenland (28 % mot 17
%), og inuittene som gruppe hayere prevalens av selvmordsforsgk sammenlignet med samene
(23 % mot 11 %). Pa tvers av gruppene var det jentene som var mest belastet med
selvmordsforsek, inuittjentene aller mest. (31) Videre var det i den aktuelle studien
konkludert med at de fleste ungdom rapporterte om god helse, men for de med
selvmordsatferd, var det en sterk korrelasjon med ekt risiko for darligere selvrapportert helse,
dette gjaldt begge etnisitetsgruppene i ulik grad.

Den nylig publiserte studien av Granheim og kolleger har ogsé brukt data fra NAAHS og
WBYG til & undersgke potensielle faktorer assosiert med selvmordsatferd blant
urfolksungdom i Nord-Norge og Grenland. (37) Unisont for begge gruppene utgjorde
kvinnelig kjonn og det & miste en nar venn i selvmord en fare. Darlig relasjon til foreldre var
ogsa forbundet med okt risiko for selvmordsatferd, det samme gjaldt det & bo pd bygda,
sammenlignet med det & bo i urbane strok.

For den samiske gruppen ble det i tillegg identifisert risiko forbundet det med & bo med
steforeldre, samt det & ikke beherske det samiske spréaket. (37)

Neste studie fra Norge som har brukt data fra NAAHS underseokelsen, har sammenlignet
samisk og ikke-samisk ungdoms selvmordsatferd, i relasjon til annen samtidig belastning.
Med annen samtidig belastning menes vold, seksuell misbruk, selvmord i nare relasjoner og
lignende. Totalt ble det funnet en prevalens pé 5,4 % av selvmordsforsek for hele
studiepopulasjonen, hayest for jentene. Sammenlignet man prevalensen av selvmordsatferd
mellom samisk og ikke-samisk gruppe, hadde samene som gruppe en signifikant hoyere
prevalens. (33) Dette i kontrast til funnene gjort av Spein og kolleger, der inuittene som
gruppe hadde en hgyere andel av ungdom med selvmordsatferd, ssmmenlignet med
samene.(31) Reigstad og Kvernmo finner at alle tolv etterspurte samtidige belastninger
utgjorde en klar gkning i risiko for selvmordsatferd. Sammenlignet man de samiske
ungdommene med de ikke-samiske, fant man at de samiske hadde en hoyere andel av
samtidige belastninger. For de samiske jentene i aktuelle studie var seksuelt misbruk og
foreldre med mentale problemer det som utgjorde storst odds for selvmordsforsek. (33) For
guttene utgjorde selvmord i naer relasjon den sterste risikofaktoren, dette gjaldt seerlig de
samiske guttene. Ikke ulikt funnet gjort av Granheim og kolleger, som stadfestet dette som en
assosiasjon til selvmordsatferd ogsa blant inuittisk ungdom. (37)

Siste studien i NAAHS-bolken har undersekt hvilke konsekvenser selvskading og
selvmordsatferd i ungdomsalder har i forhold til arbeidsledighet, sosiale ytelser, medisinske
ytelser og psykisk uhelse. Dette ble utfort ved & koble data fra NAAHS til ulike offentlige
registre. (36) Det ble skilt mellom type selvmordsatferd, der kun selvskading var i den ene
enden av skalaen, og selvmordsforsgk i andre enden. Mellom der inngikk selvskading med og
uten suicid hensikt. Det ble funnet en ikke signifikant gkt tendens til selvskading,
selvmordstanker og selvskading og selvmordsforsek i den samiske gruppen. (36) Bade de
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samiske jentene og guttene hadde hayere prevalens av selvmordsforsek, sammenlignet med
sine ikke-samiske jevnaldrende. Studien konkluderer med at serlig selvmordsforsek i ung
alder var assosiert med heyere risiko for psykisk uhelse, sosiale ytelser, medisinske ytelser og
arbeidsledighet, sammenlignet med annen type selvmordsatferd. Det ble ikke funnet store
forskjeller mellom samiske og deres ikke-samiske jevnaldrende med tanke pé utfall i voksen
alder. (36)

I en SLiCA undersekelse fra 2011 tar forskere for seg prevalensen av selvrapporterte
selvmordstanker blant urfolk i fire land, Norge, Sverige, Gronland og Alaska. (34)
Aldersspennet pa populasjonen var vidt, fra 15-84 &r. Nér det var justert for alder og kjenn,
hadde Grenland den hgyeste prevalensen (17%) av selvmordstanker. Sverige var i den motsatt
enden av skalaen, og hadde den laveste prevalensen (6%). Med tanke pa alder var
selvmordstanker vanligst i de yngre aldersgruppene, dette gjaldt alle land. Kvinner hadde
oftere selvmordstanker enn menn 1 alle land, bortsett fra Sverige. Disse funnene viser samme
tendens som Spein og kollegaer senere fant blant samisk og inuittisk ungdom, der jentene
oftere hadde selvmordstanker. (31) P4 den annen side var tendensen motsatt nar det gjaldt
etnisitet, da samiske ungdom viste en klart hoyere tendens til selvmordstanker enn sine
gronlandske inuittiske jevnaldrende.

De tre siste studiene som omhandlet selvmord kom alle fra Sverige. (32, 35, 38)
Utgangspunktet for mye av forskningen som skjer péd svensk side om psykisk helse blant
samer, og spesielt reindriftssamer er den markante gkningen i selvmord som skjedde pa 1980-
1990 tallet blant reindriftssamer. Dette omtaler Jacobsson og kollegaer, i sin publikasjon om
selvmord blant reindriftssamer fra 1971-2017. (35) Det var flest menn blant de som begikk
selvmord (kjennsratio 6:1). Topp i1 prevalens mellom ar 1981-1990. Med tanke pa alder var
selvmord vanligst blant de yngre aldersgrupper. Ingen selvmord blant kvinner i alderen 30-59
ar. Alle selvmord etter ar 2001 skjedde 1 alkoholpévirket tilstand. (35)

I en studie fra 2012 ble det funnet okt prevalens av selvmordsatferd, serlig selvmordstanker
blant samiske reindriftssamer i Sverige, sammenlignet med evrig svensk referansepopulasjon.
(38) I motsetning til den svenske grupper i undersgkelsen var det ingen forskjell mellom
kjennene i prevalensen av selvmordstanker i den samiske gruppen. Samiske menn hadde
imidlertid en heyere forekomst av selvmordsplaner, men ikke selvmordsforsek, sammenlignet
med ikke-samisk referansepopulasjon. De samiske kvinnene i studien over 50 ar rapporterte
om flere dodsensker sammenlignet med svenske damer. Kaiser og Salander slar ogsé fast at
angst og alkoholbruk var assosiert med selvmordsatferd i den samiske gruppen. (38)

Liknende funn presenterte Omma og kolleger aret etter, i sin tverrsnittstudie om
selvmordsatferd blant unge svenske samer. Andelen unge svenske samer med
selvmordstanker, livstrotthet og dedsensker var hgyere enn i den svenske
referansepopulasjonen. (32) Spesielt samiske kvinner og reindriftsutevere hadde hoyere odds
for selvmordsatferd (forsek og planer). Dette gjaldt ogsa for de som hadde negative
opplevelser knyttet til deres samiske etnisitet. Prevalensen av selvmordsatferd var hoye (30-
50 %) i1 denne tverrsnittstudien med totalt 734 deltakere, og star ikke i stil med funnene fra
SLiCA studien der det ble rapportert om kun 6 % selvmordstanker blant de svenske samene.
(34) Studiene er imidlertid ikke sammenlignbare i hverken populasjon med tanke pé
aldersspenn eller metode. I SLiCA studiene ble det utfort ikke-standardiserte intervjuer ansikt
til ansikt, i tverrsnittstudien til Omma er selvmordsatferd malt etter ATTS-skjema. (32)
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3.3 Mental helse

SAMINORI1 og SAMINOR?2 studiene var grunnlaget for fem av publikasjonene som
omhandlet mental helse. (41, 43, 44, 47, 54). ”Ungdom og Helse i Nord-Norge”
undersekelsen var utgangspunktet for tre av studiene. (39, 40, 50)

3.3.1 Angst og depresjonssymptomer

Den eldste av alle publikasjonene undersgkte om det var en forskjell mellom samisk og ikke-
samisk ungdom hva gjelder angst og depresjonssymptomer, malt ved HSCL-10, i relasjon til
etnisitet og diskriminering. (39) Dette var en NAAHS-studie, og studien konkluderte med at
det var ingen forskjell pa prevalensen av angst og depresjonssymptomer mellom de etniske
gruppene, til tross for at de samiske ungdommene rapporterte om mer diskriminering. Dette
var altsa svakere assosiert med internaliseringssymptomer for den samiske gruppen
sammenlignet med den norske. Samiske ungdom som ikke hadde lart samisk var imidlertid
mer utsatt for symptomer pa angst og depresjon, sammenlignet med de som hadde det. (39)
Samme forskergruppe konkluderte aret etter med at familieinntekt og familietilknytning 1
mindre grad var knyttet til angst og depresjonssymptomer for de samiske ungdommene,
sammenlignet med ikke-samisk ungdom. (40)

I Sverige er ogsa unge voksne samiske mentale helse undersegkt i forhold til blant annet
opplevd diskriminering. Hovedfunn var at som gruppe har de samiske ungdommene god
mental helse, med unntak av gkt andel av bekymringer og stress sammenlignet med den
svenske referansepopulasjonen. (42) Rundt halvparten av samene i undersekelsen rapporterte
om negative opplevelser knyttet til sin etnisitet. Dette var assosiert med ekt trykk av noen
aspekter av mental uhelse, som gkt bekymring, mer tristhet, mer depressivitet og mer stress.
Funnet skiller seg fra den norske studien, der internaliseringssymptomer ikke var assosiert
med diskriminering i like stor grad. (39) Studiene er imidlertid ikke direkte sammenlignbare
da de ikke har brukt samme standardiserte méleverktay, og ved at det er diskrepans i mélt
studiepopulasjon i forhold til alder.

En annen studie fra Sverige som undersekte reindriftssamers mentale helse fant ogsa en
relasjon mellom angst og depresjonssymptomer og arbeidsrelatert stress. (46) Det ble funnet
hayere gjennomsnittsverdier for bdde angst og depresjon sammenlignet med
referansegruppene, dette gjaldt serlig de samiske mennene nir man sammenlignet med
svensk referansepopulasjon. Arbeidsrelatert stress var den undersgkte faktoren som var
sterkest assosiert med angst for de samiske mennene.

3.3.2 Mental helse i SAMINOR-studier

Pa norsk side konkluderer ogsé forskerne med en hoyere andel av mental uhelse i form av okt
psykologisk tress, gkt angst og depresjonssymptomer, og ekt grad av PTS-symptomer i den
samiske befolkningen sammenlignet med ikke-samisk. (41, 44, 47) Serlig samiske menn har
dérligere mental helse i form av mer psykologiske symptombelastninger, sammenlignet med
ikke-samisk, malt ved HSCL-10. (44) Dette var assosiert med at de oftere er ugift, opplevde
hyppigere og alvorligere diskriminering og hadde lavere inntekt. Det kom fram i studien at
serlig diskriminering var sterkt assosiert med psykologisk symptombelastning. Oddsen for &
oppleve psykisk uhelse blant de som ble diskriminert sammenlignet med de som ikke
rapporterte om noe diskriminering var 6,3 ganger sterre for kvinner, og 4,5 ganger storre for
menn. Det var da bemerkelsesverdig at til tross for at samiske kvinner ble mer diskriminert
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enn ikke-samiske, ble det ikke funnet signifikante forskjeller i malt psykologisk
symptombelastning mellom samisk og-ikke samisk. For kvinnene i studien var hey utdanning
og bosted innenfor samisk sprakomrade identifisert som beskyttelsestaktorer. (44)

En annen forskergruppe som ogsa har analysert SAMINOR-data finner en positiv
sammenheng mellom barndomsvold og psykisk lidelse i voksen alder. (41) Dette funnet var
gjeldende for bade den samiske og ikke-samiske testpopulasjonen. Den samiske
testpopulasjonen hadde imidlertid i sum en hgyere andel av psykologisk stress-symptomer og
PTS-symptomer, sammenlignet med den ikke-samiske. Samtidig hadde de opplevd mer vold i
barndommen sammenlignet med ikke-samiske. Analyser antyder at dette har veert
bidragsytende til ddrligere mental helse for den samiske test-populasjonen. (41)
SAMINOR-studiene har ogsé generert forskning pé internatbarn, og sammenlignet helse og
sosiale utfall mellom de som gikk p4 internat, og de som ikke gikk pa internat. (43) Det ble
ikke funnet nevneverdige forskjeller i1 helseutfall, men internatbarna var mer utsatt for
risikofaktorer forbundet med dérlig mental helse. Et pafallende funn i denne forskningen var
at de med etnisitet fra samisk kjerneomrade hadde best mental helse og oppga best
livskvalitet. Samer med sterk samisk identitet hadde ogsa lavere grad av uferetrygd, som
impliserer hoy funksjonsniva. (43)

3.3.3 Atferdsproblemer

Kun en studie handlet om atferdsproblemer, og var ogsa den eneste studien med et
oppfelgende kohortdesign. I studien fra Norge undersgkes sosial kompetanse og
atferdsproblemer blant 11-arige samiske barn og ikke-samiske barn. (45) Dette ble gjort
basert madres og lareres vurdering av barna etter standardiserte skjema, CBCL og TRF.
Ingen etniske forskjeller i atferdsproblematikk ble rapportert av laerere. Dette sto i kontrast til
medrerapportene, der de samiske medrene rapporterte lavere andel av atferdsproblemer
sammenlignet med de norske medrene. Jenter ble vurdert hoyere enn gutter pa
sosialkompetanse av bade lerere og medre. Gutter ble vurdert hagyere péd eksternaliserings og
oppmerksomhetsproblemer. Disse kjonnsforskjeller var storre blant lererrapportene, enn
blant medrerapportene. Alt i alt var det lave nivéer av atferdsproblemer i denne studien. (45)

3.3.4 Spiseforstyrrelser og selvskading

I en SAMINOR-studie ble prevalensen av spiseforstyrrelser kartlagt i samisk og ikke-samisk
populasjon. (47) Studien anvendte EDS-5, som er et standardisert sperreskjema brukt i
befolkningsbaserte tverrsnittstudier. Det ble ikke funnet signifikante gruppemessige
forskjeller hva gjelder andel av symptomer pé spiseforstyrrelser mellom samene og ikke-
samene, selv om den samiske populasjonen i sterre grad trestespiste. Alt i alt var det kvinnene
som hadde flest symptomer pa spiseforstyrrelse. De samiske mennene hadde imidlertid en
hayere EDS-5 score sammenlignet med ikke-samiske menn. For begge grupper var angst og
depresjon mélt ved SCL-5 assosiert med hey EDS-5 score. Som gruppe hadde samene hoyere
angst- og depresjonsscore, dette gjaldt serlig angst. For samiske menn ble hey utdanning
identifisert som beskyttende faktor. (47)

Hva gjelder selvskading kom det fram at samiske skoleungdommer i Nord-Norge hadde en
hayere prevalens enn ikke-samiske. (33) Mer enn en fjerdedel hadde drevet med selvskading
siste dret, 21 % av dem samiske guttene, 33,2 % av de samiske jentene. I studien ble det
undersegkt om annen samtidig belastning slik som vold, seksuell misbruk og lignende kunne
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vare assosiert til selvskading. Alle andre belastninger som var spesifisert i studien viste seg &
ha vare vanligere blant selvskadere sammenlignet med ikke-selvskadere. For samiske
ungdom ble serlig seksuell misbruk, vold og selvmord i nare relasjoner assosiert til
selvskading.

3.3.5 Livskvalitet blant samiske skolebarn i Sverige

I Sverige ble det i 2008 gjennomfert en skoleundersekelse blant samiske skoler for &
underseke hvilken livskvalitet samiske skolebarn hadde. Dette ble mélt etter standardiserte
HRQOL-skjema, og funn ble sammenlignet med svenske referansepopulasjoner. (48) I likhet
med funn fra studier bade norsk og svensk side, rapporterte barna i den aktuelle
undersokelsen om en hay andel av darlige opplevelser knyttet til sin samiske etnisitet. (39, 42,
44) Samtidig scoret de lavere pA HRQOL-skalaen. Rundt halvparten av barna og unge hadde
opplevd diskriminerende oppfersel. Dette var assosiert med lavere funksjonsniva og
velverefolelse sammenlignet med de uten slike opplevelser. (48)

3.3.6 Mental helse blant utviklingshemmede samer

12017 ble levekarene til utviklingshemmete samer for forste gang kartlagt i en studie. Mental
helse inngikk ogsé i kartleggingen, der ikke-standardiserte spersmal ble stilt. (49) Det ble
funnet darligere mental helse for hele gruppen sammenlignet med referansepopulasjon. En
tredjedel av de 91 utviklingshemmete som inngikk i studien rapporterte om darlig mental
helse, i form av ensomhet, redsel, bekymringer, tristhet og sinne. En tredjedel hadde ogsé blitt
mobbet/ertet, og dette var et storre problem for de samisk utviklingshemmete sammenlignet
med ikke-samiske. Analyser viste at det var assosiert med dérligere mental helse. (49)
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4 Diskusjon

At samer som gruppe ikke drikker mer enn sine landsmenn, slik vist i flere studier i denne
litteraturgjennomgangen, er i samsvar med tidligere funn. (5, 9, 55) Det har ogsa i denne
litteraturgjennomgangen vist seg at de samiske jenter/kvinner drikker mindre enn samiske
gutter/menn, denne kjennsforskjellen var ikke like markant 1 svensk referansepopulasjon.
Tidligere har forskere pekt pa flere faktorer i forsek pa & forklare slike funn. Kulturelt
betingete andre kjennsnormer, s vel som religiost betingete da Lastadianismen har hatt en
sterk innflytelse pa samiske samfunn, er brukt som mulige forklaringer. (9, 55) Tidligere
litteratur har funnet holdepunkter for at reindriftssamiske menn drikker mer enn gvrig
befolkning i samme aldersgruppe. (9) Dette har til en viss grad vist seg gjeldende i denne
litteraturgjennomgangen, da en studie om reindriftssamers drikkevaner viser at samiske menn
har mer farlige drikkevaner sammenlignet med svensk referansepopulasjon. Dette gjaldt
imidlertid kun ndr man sammenlignet med svensker bosatt ”pé landet”, og ikke svensker
bosatt i urbane strok. (30) En annen svensk studie kunne imidlertid ikke pévise at
reindriftssamisk bakgrunn var assosiert til farlig drikking. (29) Dette viser tverrsnittstudiers
sarbare natur, der funn ma tolkes i den konteksten de fremkommer. Et bemerkelsesverdig
funn hva gjaldt alkoholbruk var at det i en studie fremkom at samiske kvinner med lav
utdanningsniva var de med lavest niva av helsefarlig alkoholdrikking. Utdanningsniva var
ikke assosiert med farlig drikking. (30) I den andre studien viste det seg at hoyt
utdanningsniva blant de samiske kvinnene var en beskyttende faktor, noe som er i samsvar
med gvrig litteratur. (29)

At samisk ungdom sammenlignet med annen urfolksungdom har lavere grad av farlig
selvmordsatferd, det vil si faerre selvmordsforsek, er i samsvar med tidligere funn. (5, 6)
Bedre sosiogkonomisk status, bedre tilgang pa helsetjenester, bedre tilgang pé utdanning, og
mer aksept for egen etnisitet er pekt pd som mulige forklaringer pé dette av forskere. (6, 34,
56) Sammenlignet med norsk eller svensk majoritetsbefolkning er imidlertid prevalensen av
selvmordsatferd, inkludert selvskading, hagyere for de studerte samiske populasjonene. (32,
33, 38) En studie fant kun en gkt prevalens av selvmordstanker og planer. (38) Andre fant en
okt forekomst av ogsa selvmordsforsek. (33, 36) Av tidligere forskning pa selvmordsatferd
blant samer er det kjent at det har vert en heyere prevalens av dette sammenlignet med
majoritets referansepopulasjoner. (55, 57) Det er imidlertid nytt at dette forekommer ogsa i
yngre aldersgrupper enn tidligere. (58)

Det fremkommer ogsé at blant ungdom i Nord-Norge som forseker & ta selvmord, har samisk
ungdom en heyere andel av andre samtidige belastninger, slik som seksuelt misbruk og
selvmord i nare relasjoner. I lys av nylig publisert forskning som avdekker at samiske
kvinner opplever mer vold, ogsa seksuell vold, sammenlignet med ikke-samiske, er dette noe
som burde vies mer oppmerksombhet. (59) Hva gjelder kjonn, har studiene vist at jentene har
mer, eller like mye ikke-terminal selvmordsatferd enn guttene. Dette er i samsvar med
tidligere funn. (55)

Pé svensk side trekkes ogsa reindriftsutevere frem som mer prevalente i selvmordsatferd. (32,
38) Hoye selvmordstall blant svenske reindriftsutevere har vert et kjent fenomen, og har ogsa
veart avgjerende for at det er generert en del forskning om mental helse pd svensk side. (35)
Det er viet en del kvalitativ forskning pa temaet, med det resultatet at svenske
reindriftsutevere ytrer en svart presset arbeidssituasjon i deres virke, med stadige inngrep i
beiteland, diskriminering, ekt turisme pa bekostning av deres beiteland og stadige konflikter
med myndigheter. Selvmord blir da, som et resultat av hoy grad av akkulturativ stress, en
utvei, da det ikke er mulig & opprettholde deres identitet som samiske reindriftsutevere. (60)
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Hva gjelder funnene om mental helse ma hovedbudskapet veare at generelt har samene god
mental helse, men en heyere andel av risikofaktorer som kan fore til mental uhelse,
sammenlignet med norske og svenske referansepopulasjoner. (39, 40, 42, 45, 47) Det er
imidlertid noen aspekter som ber loftes fram og droftes.

Alle studier der det var etterspurt, kom det fram at samiske studiegrupper hadde opplevd mer
diskriminering enn de ikke-samiske. (39, 42, 44, 48, 49) Dette er ikke uvanlig for urfolk eller
andre minoriteter, og er ansett som en risikofaktorer for flere helseutfall. (61, 62) I flere av
studiene ble det pavist en slik assosiasjon mellom opplevd diskriminering/negative hendelser
knyttet til egen samisk etnisitet og negativt helseutfall i form av ekt selvmordsatferd, stress,
bekymringer, psykologisk stress, nedsatt funksjonsnivd og mindre velvere. (32, 42, 44, 48,
49) Det bemerkelsesverdige er da at for samiske kvinner, som ble utsatt for mer
diskriminering enn de ikke-samiske i populasjonen, ikke viste mer tegn til psykologisk stress.
Det ble samtidig identifisert beskyttelsesfaktorer i form av hey utdanning og bosted innenfor
samiske kjerneomrdder. (44) Funnet speiler samfunnsutviklingen i form av at samiske kvinner
oftere soker seg til hayere utdanninger, og dermed oftere oppnér god sosiogkonomisk status
sammenlignet mennene som blir igjen i primarnaringen. (11) Men dette kan bare delvis
forklare funnet og vitner om en potensiell kulturelt betinget resiliens som ber utforskes mer.
(44)

Liknende funn ble gjort i en ungdomsskoleunderseokelse, der det ble pavist en svakere
assosiasjon mellom diskriminering og internaliseringssymptomer for den samiske gruppen,
sammenlignet med den ikke-samiske. (39) I samme studie ble det ogsé pavist at de som ikke
hadde lert seg det samiske spraket var mer sérbare for depresjon og angst-symptomer. Dette
funnet sammenfaller med studien der det & ikke beherske det samiske spraket var assosiert
med gkt risiko for selvmordstatferd. (37) Det er gjort noe forskning pa feltet, der det er
identifsert enkulturasjonsfaktorer som fungerer som beskyttende mot
internaliseringssymptomer og eksternaliseringssymptomer for ungdommer. Blant disse var
det & behereske det samiske spriket. (63)

A ha en sterk samisk identitet viste seg & vare fordelaktig ogsé i studien der blant annet
funksjonsnivé i form av trygdeytelser, livskvalitet og mental helse var mélt blant internatbarn.
(43) Blant alle undersgkte, var det de samiske internatbarna scoret best pa mental helse i
voksen alder. Pa den andre siden var det darligst funksjon blant marginaliserte samer som
ikke kunne det samiske spraket, og kvener. Dette er omrdder som i fremtiden beheover mer
oppmerksomhet og forskning. Det er dog viktig & nevne en viktig bias nar det gjelder akkurat
denne studien, det er tidsintervallet mellom internattiden og tidspunkt for undersekelsen.
Medianintervallet her var pa omtrent 40 ar. Det er ikke utenkelig at det har forringet svarene.
(43)

Det var gledelig at det var en undersegkelse som omhandlet atferdsvansker blant samiske barn.
Funnene her samsvarte med tidligere funn gjort av samme kohort pé et tidligere stadium, det
var sma nivaer av atferdsproblemer malt ved CBCL og TFR for begge gruppene.(45) De
samiske medrene rapporterte imidlertid om sé fa atferdsvansker, at dette fikk forskerne til &
vurdere svarenes kredibilitet og etterlyste malingsverktoy tilpasset samiske forhold. (45) Det
er lite forskning & sammenligne disse svarene med, men i en studie fra 2007 pévises en storre
andel av eksternaliserings og sosiale problemer sammenlignet med ikke-samiske
skoleungdom. (64)
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Likeledes var det gledelig at det var en studie om utviklingshemmedes mentale helse 1
samiske bosetningsomrader. (49) Studiepopulasjonen var imidlertid liten, og det foreligger
ingen forskning & sammenligne funnene med hva gjelder samiske utviklingshemmete.

4.1 Sterke sider ved oppgaven

Metodologien er grundig forklart. Det er ogsa redegjort for funn i artiklene pa en grundig
méte. Disse er senere droftet i lys av annen tilgjengelig litteratur.

4.2 Svake sider ved oppgaven

Den sterste svakheten i denne studien er inklusjonskriteriet knyttet til etnisitet. I de fleste
studiene er dette selvvurdert etter kriterier som besteforeldres, foreldres etnisitet, identitet og
sprakkunnskaper. Da det ikke foreligger registre over hvor mange samer det faktisk finnes er
dette noe som vanskeliggjor forskningen veldig. Flere av studiene i denne oppgaven har lost
dette pa en forbilledlig mate, ved & oppseke samiske foreninger, samiske skoler, og samiske
organisasjoner og ta utgangspunkt i samiske bosetningsomrader. Da det samiske
bosetningsmensteret stadig er i endring og utvikling, og flere samer bor utenfor de samiske
kjerneomradene er det mange samer som er blitt utelatt i de store befolkningsbaserte
levekédrsundersekelsene, SAMINOR 1 og SAMINOR 2, som har generert flere av oppgavene
inngétt i denne oppgaven. Dermed er det viktig & ha i mente at disse undersgkelsene ikke gir
et helhetlig ayeblikksbilde pa den samiske befolkningen. Det er imidlertid gledelig at det er
initiert forskning pa samer som ikke bor i samiske bosetningsomréder slik definert av SSB.
(65)

De fleste studier inngdtt i giennomgangen er tverrsnittstudier med de begrensningene det
innehar i forhold til kausalitet av funn. I flere av studiene er det ikke brukt standardiserte
verktay, noe som gjor at sammenligningen og etterleving av funn vanskelig. Av forskerne er
det ogsa blitt bemerket at instrumentene som er benyttet ikke er kultursensitive og tilpasset
konteksten de skal fungere i, dermed kan pévirke resultatet. (45) Mangelen pa studier fra
Russland og Finland er svert beklagelig, og gjor at generaliserbarheten forsvinner selv om det
er relativt mange artikler fra Norge og Sverige. Underveis er det ogsa bemerket at det er to
aldersgrupper som i sveert liten grad er representert i litteraturen, nemlig de minste barna og
den eldste delen av befolkningen. I litteraturseket dpenbarte kun to artikler der eldre samers
helse var tema, men disse hadde kvalitativt design og var dermed ikke aktuelle. Det er mulig
dette kan ha noe med sgkeord, og sekebaser & gjore.

Denne oppgaven statter opp om konklusjonen som den systematiske litteraturgjennomgangen
kom fram til 1 2009, nemlig at behovet for longitudinelle komparative studier med kulturelle
relevante instrumenter fortsatt er gjeldende. (5)
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5 Konklusjon

Den samiske mentale helsen slik undersgkt i denne oppgaven fremkommer stort sett god, og
lite ulik majoritetsbefolkningen i Skandinavia. Det er bekreftet at samene som gruppe ikke
drikker mer alkohol sammenlignet referansepopulasjoner i Skandinavia, noe som ikke kan
sies gjeldende for sammenlignbare urfolkspopulasjoner.

Denne oppgaven har imidlertid avdekket at samene som gruppe er mer utsatt for blant annet
diskriminering, noe som utgjer en risikofaktor for flere negative helseaspekter. Samene er
ikke en homogen gruppe, og vil derfor ha ulike utfall pé slik belastning noe denne oppgaven
viser. Det er ogsd kommet frem visse grupperinger av den samiske befolkningen er mer
sarbare og utsatte enn andre, dette gjelder for eksempel samer i primarnaring, og de med
svak samisk tilknytning. P4 den annen side er det vist at de med sterk samisk etnisk
tilknytning er bedre rustet i mote med belastninger. Det er ogsé interessant at faktorer som
vanligvis er assosiert med dérlig mental helse ikke bestandig gjor seg gjeldende i samiske
studier. Forskere har foreslatt at dette kan bunne i kulturelle strukturer og verdier, men det
trenges mer forskning for fastsla dette.

Sammenlignet med andre urfolk kommer samene ofte bedre ut, spesielt nar det gjelder
alvorlige former for selvmordsatferd. Visse tema er mer undersokt og bedre kartlagt enn
andre, slik som selvmord og selvmordsatferd. Andre tema er igjen mangelfulle og sparsomt
undersekt. Det meste av forskningen som foreligger i dag er av et design som ikke kan si noe
om kausalitet. Det er et stort behov for mer forskning pa samenes helse, spesielt pa russisk og
finsk side, og spesielt i de yngste og eldste aldersgruppene.
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Vedlegg 1-22: sammenfatninger av artikler

Forfatter: Bals et al, 2011

Tittel: Self-reported internalization symptoms and family factors in indigenous Sami and non-Sami adolescents in

North Norway

Populasjon
Data innsamlet

Problemstilling

Studiedesign
Statistisk met.

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

450 samiske og 3999 norske 10. Klassinger.
Januar 2003-Janaur 2005

Forskjeller i angst og depresjonssymptomer i samiske og ikke-samiske ungdom, og betydningen av
ulike familiefaktorer.

Tverrsnittsstudie.
Kji-kvadrat test og one-way ANOVA for & sammenligne mellom samisk og ikke samisk.

Assosiasjon mellom Hopkins symptom Checklist-10 score og familiefaktorer blant samiske og ikke-
samiske ungdom i Nord-Norge

Forholdet mellom angst og depresjonssymptomer og familieinntekt, antall flyttinger,
familietilknytning og konflikt med foreldre viste sterke interaksjonseffekter mellom kjenn og etnisitet.

Familieinntekt og familietilknytning i mindre grad knyttet til interniseringssymptomer for samiske
ungdommer enn for ikke-samiske ungdommer. For alle grupper unntatt samiske jenter var
familiekonflikt forbundet med ekende symptomer.

Forfatter: Bals et al 2010

Tittel: Internalization symptoms, perceived discrimination, and ethnic identity in indigenous Sami and non-Sami
youth in Arctic Norway

Populasjon
Data innsamlet
Problemstilling
Studiedesign

Statistiske
metoder
Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

450 samiske og 3999 norske 10. Klassinger.

Janauar 2003-Januar 2005

Angst og depresjon blant samisk og ikke-samisk ungdom, assosiert med etnisitet og diskriminering
Tverrsnittstudie.

Kji-kvadrat test og t-test for sammenligning mellom samiske og ikke-samiske. Regresjonsanalyser i
flere trinn for & stadfeste korrelasjoner.

Assosiasjon mellom Hopkins Symptom Checklist-10-score og etnisk identitet vurdert ved MEIM-
score og opplevd diskriminering

Ingen forskjell pa angst og depresjonssymptomer mellom samisk og ikke-samisk. Lik assosiasjon
mellom etnisk identitet og internaliseringssymptomer for begge grupper. Samer mer diskriminert, til
tross for dette svakere positiv assosiasjon for diskriminering og internaliseringssymptomer enn ikke-
samisk.

Ingen forskjell mellom samer og ikke-samer hva gjelder angst og depresjons symptomer. Samer mer
diskriminert, svakere assosiert med internaliserinssymptomer sammenlignet med ikke-samisk
populasjon.
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Forfatter: Omma et al, 2012

Tittel: The health of young Swedish Sami with special reference to mental health

Populasjon 516 samiske jenter og gutter 18-28 ar i Sverige
Data Innsamlet = 2008

Problemstilling = Unge samers mentale helse i forhold til sosiodemografiske faktorer, enkulturasjon og diskriminering

Studiedesign Tverrsnittstudie.
Statistiske Statistiske analyser utfort i PAWS. Kji-kvadrat tester utfert for & sammenligne helse etter
metoder enkulturasjonsgrupper. Univariate logistiske regresjonsanalyser for & vurdere eventuell sammenheng

mellom de ulike helse-og sosiodemografivariablene.

Hovedutfall Prevalensen av selvrapportert mental uhelse assosiert med sosiodemografiske faktorer, enkulturasjon
og diskriminering.

Resultat Bekymringer, stress og glemsomhet rapportert av narmere halvparten. Kun 10-20 % anga tristhet,
depressivitet, og irritabiliet. 50% anga darlige sosiale oppleveleser knyttet til sin samiske etnisitet,
assosiert med noen aspekter av darligere mental helse, i form av mer irritasjon og bekymring og
mindre vanlig 4 fole seg rolig og avslappet og & ha nok tid til & gjere nedvendige ting. Blant de som
hadde blitt behandlet darlig av lerere, var det ogsa mer vanlig & vere trist og deprimert og & vare
bekymret, og dessuten mindre vanlig & vare rolig og avslappet og ha nok tid til nedvendige ting.

Menn rapporterte oftere enn kvinner at de hadde god helse, og oddsen for & fele seg sunn, sove godt
og fole seg rolig og avslappet var 2-3 ganger hoyere hos menn. Pa den annen side var negative
folelser vanligst blant kvinner, som hadde 2-3 ganger sterre sjanser for & vere bekymret, trist og
deprimert eller ha hodepine. Ingen utfall pa enkulturasjon og angitt helse.

Konklusjon God mental helse blant unge samer, med unntak av bekymringer og stress. Hoy andel av dérlige
erfaringer knyttet til samisk etnisitet, ga negativ assosiasjon med noen aspekter av mental helse.
Kvinner og enslige rapporterte om mer negativ helse.

Forfatter: Jacobsson et al, 2020

Tittel: Suicide Amon reindeer herding Sami in Sweden, 1961-2017

Populasjon: 50 reindriftsamer ded ved selvmord i Sverige
Ar data 1961-2000 (via nasjonale rettsmedisinske registre)
innsamlet

2001-2017 (via informanter i reindriftsmiljoet)

Problemstilling = Selvmord blant reindriftssamer i forhold til kjenn, selvmordsmetode, bosted og arstid.

Studiedesign Deskriptiv case finding studie

Statistiske Deskripitive analyser

metoder

Hovedutfall Selvmord i relasjon til metode, kjonn, bosted og arstid.
Resultat Flere menn enn kvinner ded av selvmord (43 mot 7)

50 % skjedde i den nordligste regionen.

Gjennomsnittsalder for selvmord: 37,4 ar, med en topp i gruppen 20-29 éar.

De fleste selvmord skjedde mellom 1981 og 1990.

Skyting vanligste metode, etterfulgt av henging. Kvinner representert i alle kategorier av metoder.
Arstid: flest selvmord i mai (8 og i november (7)

Alle selvmord etter 2000 skjedde i alkoholpavirket tilstand.

Konklusjon Flest menn begikk selvmord (ratio mellom kjenn 6:1). Topp i prevalens mellom 1981-1990.
Selvmord vanligst i de yngre aldersgrupper. Ingen selvmord blant kvinner i aldere 30-59 ar. Skyting
vanligste metode. Alle selvmord etter 2001 alkoholpévirket.
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Forfatter: Eckhoff et al 2019

Tittel: Adolescent self-harm and suicidal behavior and young adult outcomes in indigenous and non-indigenous
people

Populasjon:

Ar data
innsamlet
Problemstilling
Studiedesign

Statistiske
metoder

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

3987 samiske og ikke-samiske 10. Klassinger i Norge, hvorav 9,2 % var samiske.

2003-2005: ”Ungdom og helse i Nord” data innsamlet fra sperreskjemaene. I 2014 ble dataene koblet
til Norsk pasientregister (NPR), Trygderegisteret (FD-Trygd) og Nasjonal utdanningsdatabase
(NUDB).

Sammenhengen mellom selvskading og selvmordsatferd blant samiske og ikke-samiske skolelever i
ung alder, og arbeidsledighet, sosiale ytelser, medisinske ytelser og psykisk uhelse i ung voksen alder

Longitudinell prospektiv tverrsnittstudie

Kji-kvadrat tester til bivariate analyser, stratifisert etter kjenn og etnisitet. Mantel — Haenszel-testen
av lineer trend ble brukt for assosiasjoner av omfanget av selvmordsatferd. Logistisk regresjon brukt
til multivariable analyser for de dikotomiserte voksenresultatene.

(OR) for effektstorrelser. Alle analyser utfort med IBM SPSS 24. Det statistiske signifikansnivaet ble
satt til 0,05.

Prevalens av selvskading og selvmordsatferd i ung alder assosiert med psykisk uhelse, sosiale ytelser,
medisinske ytelser og arbeidsledighet i ung voksen alder.

Prevalens selvskading/selvmordadferd ungdom: 10,1 % rapporterte bare selvskading, 13,3 %
rapporterte selvmordstanker og ingen selvskading, 11,8 % rapporterte selvmordstanker og
selvskading. 9 % rapporterte selvmordsforsek. Ingen signifikant forskjell mellom samisk og ikke-
samisk ungdom, bortsett fra at samiske gutter hadde 2 ,5 ganger mer selvmordsforsek sammenlignet
med ikke-samiske gutter. Samiske jenter 1,09 ganger mer selvmordsforsek sammenlignet med ikke-
samiske jenter.

Ingen forskjell i psykiske lidelser hos voksne mellom samer og ikke-samer, men betydelig flere
samiske deltakere hadde mottatt enten langvarige medisinske eller sosiale velferdsgoder. Samiske
kvinner ble registrert med mindre langtidsledighet enn ikke-samiske kvinner, mens samiske menn
hadde mer langtidsledighet enn ikke-samiske menn.

Selvskading og selvmordsatferd hos samer og ikke-samiske ungdommer forbundet med ekt risiko for
senere psykiske lidelser, langvarig mottak av velferdsgoder og langtidsledighet. Spesielt
selvmordsforsek i ung alder var assosiert med heyere risiko for psykisk uhelse, sosiale ytelser,
medisinske ytelser og arbeidsledighet. Selvskading og selvmordsatferd i ungdomsérene markerer for
psykiske lidelser og ugunstige sosiale resultater i ung voksen alder, hovedsakelig forklart av
ungdomssykososiale problemer. Det ble ikke funnet store forskjeller mellom samiske deltakere og
deres ikke-samiske jevnaldrende med tanke pa utfall i voksen alder.
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Forfatter: Broderstad et al, 2011

Tittel: Prevalence of self-reported suicidal thoughts in SLiCA. The survey of living conditions in the Arctic
(SLiCA)

Populasjon:

Ar data
innsamlet

Problemstilling
Studiedesign

Statistisk
metode

Hovedutfall
Resultat

Konklusjon

2099 personer fra urfolksomrader i Alaska, Sverige, Norge og Grenland i aldersspennet 15-84 ar.
Alaska: 575 personer. Grenland: 985 personer. Norge: 343 personer. Sverige: 196 personer.
Alaska: januar 2002-februar 2003

Gronland: desember 2003-august 2006

Sverige: varen 2004-2006

Norge: 2003, juni 2006-juni 2008

Omfanget av selvrapporterte selvmordstanker blant studiepopulasjonen i Alaska, Grenland, Sverige
og Norge.

Tverrsnittstudie (standardiserte “’face to face” intervjuer)

Kji-kvadrat-tester for a teste forskjeller i proveegenskaper mellom land. Fisher test pa stratifisering for
kjonn og aldersgrupper og forskjeller i selvmordstanker mellom land, dette pga sma forventede
celletall. Cochrana — Mantel — Haenszel test for a alders- og kjennsjustere for forskjeller mellom land.

Logistiske regresjoner for & modellere effekter av nivavariablene pé selvmordstanker. Variabler i
modell 1 var land, aldersgruppe og kjenn. I modell 2 ble utdanning lagt til. OR brukt som
effektstorrelser.

Alle statistiske analyser utfert ved hjelp av SAS statistisk programvare.
Prevalens av selvmordstanker i forhold til utdanningsniva, kjenn, land og aldersgruppe

14,2% rapporterte a ha tenkt alvorlig pa a bega selvmord, hvorav 6% hadde hatt tanker det siste aret.
Andelen selvmordstanker i Grenland, Alaska, Norge og Sverige henholdsvis 17%, 14%, 11% og 6%.
Grenland hadde den heyeste andelen selvmordstanker nar man justerte for alder og kjenn, og Sverige
den laveste (p = 0,003). Ved stratifisering etter alder og kjenn ble det bare funnet signifikante
forskjeller mellom land for kvinner i de to yngste aldersgruppene. Forskjeller i selvmordstanker over
land kan delvis forklares med utdanningsniva.

Kvinner hadde oftere selvmordstanker enn menn i alle land, bortsett fra Sverige. Samsvar med en
tidligere studie pa urfolk samiske ungdommer i Norge hvor kvinner rapporterte en hoyere grad av
selvmordstanker 19%.

Svenske respondenter hadde feerre selvmordstanker enn de i noen andre land. Forskjeller i
selvmordstanker over land kan delvis forklares med utdanningsniva.
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Forfatter: Eriksen et al, 2018

Tittel: Childhood violence and mental health among indigenous Sami and non-Sami populations in Norway: a

SAMINOR 2 questionnaire study

Populasjon:

Ar data
innsamlet

Problemstilling

Studiedesign

Statistisk
metode

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

2116 samer og 8674 ikke-samer i aldersgruppen 18-69 ar i Norge

2012

Undersgke om sammenhengen mellom vold i barndommen og psykiske helseproblemer (psykisk
lidelse og symptomer pa PTS) var forskjellig mellom samiske og ikke-samiske voksne.

Undersegke om det var noen etniske forskjeller i utbredelsen av psykiske helseproblemer (psykisk ned
og symptomer pa PTS) mellom samer og ikke-samer.

Undersegke om eksponering for barndomsvold kan ha noen formidlende effekt pa etniske forskjeller i
mental helse.

Longitidunell retrospektiv tverrsnittstudie
Kji-kvadrat test for 8 sammenligne samisk og ikke samisk.

Logistiske regresjoner for & vurdere ssmmenhengen mellom barndomsvold, psykisk ned og PTS. OR
og 95 konfidensintervaller brukt som effektstorrelser.

Lineare regresjonsanalyser pa totale utfall, og direkte regresjoner pa binare utfall (psykologisk ned
eller PTS symptomer). Mediatoranalyser stratifisert pa kjenn og justert for alder og utdanning i
regresjonsmodellen for direkte effekt. Alle analyser gjort i SPSS og Stata 15.

Vold i barndommen assosiert med psykiske problemer i voksen alder malt ved HSCL-10-score
(psykologisk distress) og NorAQ (PTS)

Prevalens: Hoyere andel av samiske kvinner enn ikke-samiske kvinner rapporterte om barndomsvold
(31,3% mot 21,6%, p <0,001), mens tilsvarende funn for menn var 28,3% og 16,6% (p <0,001).

Oker sjansen med 3 ganger for psykiske lidelser som voksen og over dobbelt sa stor sannsynlighet for
a fa symptomer pa PTS, uansett etnisitet, ssmmenlignet med de uten voldsopplevelser i barndommen.
Alder, utdanning, bosted og religion hadde ingen signifikant effekt pa estimatene.

Hoyere forekomst av psykiske lidelser blant samiske kvinner enn ikke-samiske kvinner (15,8 % mot
13 %, p=0,010). Lik trend for mennene. Forskjellen gjaldt ogsa prevalensen av PTS-symptomer der
16,2 % av samiske kvinnene, mot 12,4 % blant ikke samiske kvinner (p=0,001). Lik trend for
mennene.

Mediatoranalysene viste at en vesentlig del av de etniske forskjellene var formidlet gjennom
barndomsvold.

En positiv sammenheng mellom barndomsvold og psykisk lidelse i voksen alder ble funnet for bade
samiske og norske deltakere. Flere psykiske problemer ble funnet blant samene. antyder at
barndomsvold kan vare en viktig risikofaktor som formidler det heyere nivéet av psykiske
helseproblemer i den samiske befolkningen
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Forfatter: Friborg et al, 2020

Tittel: Do childhood boarding school experiences predict health, well-being and disability pension in adults? A

SAMINOR study

Populasjon:

Ar data
innsamlet
Problemstilling
Studiedesign

Statistisk
metode

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

13974 samiske og ikke-samiske, hvorav 2125 hadde gétt pa internatskole
10512 samiske og ikke-samiske, hvorav 1246 hadde gétt pa internatskole
3798 deltok i begge studiene, hvorav 569 hadde gatt pa internatskole
2003/2004 SAMINOR 1

2012 SAMINOR 2

Helse, velvare og uferetrygd blant internatbarn

Retrospektiv tverrsnittsstudie

Deskriptive og regresjonsanalyser utfert i SPSS versjon 26.

Generell helse, depresjon malt ved Hopkins-10-checklist, livskvalitet og uferetrygdpensjon i forhold
til internatskolefortid.

Justert for etnisitet, diskriminering og vold.

Lite forskjeller i helsemal, derav ogsé mental helse, mellom de som hadde vert pa internat og de som
ikke hadde veert pa internat. Ferste analyser viste at i SAMINOR1 gruppen var det litt mer depresjon
blant internatbarna, men denne forskjellen ble utjevnet av covariatene reyking og diskriminering. I
SAMINOR 2 studien ingen forskjell blant internatbarna hva gjaldt mental og generell helse.
Bemerkelsesverdig at internatbarna anga litt bedre livskvalitet ogsé etter regresjonsanalyser med
covariater. Liten forskjell men dog signifikant.

Internatbarn scoret imidlertid déarligere enn ikke-internatbarn pa risikofaktorer forbundet med darlig
mental helse slik som mer diskriminering, mer utsatt for vold, lavere utdanningsniva, mindre
innkomst.

Ingen forskjeller hva gjaldt uferepensjon mellom internat og ikke internat. Men etniske forskjeller:
samer med sterk etnisitet: lavere grad av uferetrygdete. De med svakere samisk identitet og de med
kvensk bakgrunn hadde motsatt trend med heyere grad av uferepensjon.

- De med samisk etnisitet fra samiske kjerneomrader hadde best mental helse og best
livskvalitet.

- Mer depresjon blant samiske internatbarn, enn blant samiske som ikke hadde gatt pa
internat.

o Diskriminering ga ingen utslag.

Neglisjerbar forskjell mellom internatbarn og ikke internatbarn hva gjaldt mental helse, generell helse
og livskvalitet. De med sterk samisk etnisitet hadde best mental helse og best livskvalitet. Internatbarn
imidlertid mer utsatt for risikofaktorer forbundet med darligere mental: lavere utdanning, lavere
innkomst, ekt eksponering for diskriminering og vold.

Et bemerkelsesverdig og nytt funn av denne studien var den sterke sammenhengen mellom etnisitet og
uferepensjon. Samer med sterk samisk identitet hadde lavere grad av uferetrygd. De med svakere
samisk identitet (samisk tilknytning) og kvensk minoritet rapporterte derimot de heyeste gradene av
uferetrygd. Disse to undergruppene kan saledes ha vart mer utsatt for fornorskningspolitikken ved &
pavirke deres arbeidsevne mer negativt.
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Forfatter: Granheim et al, 2021

Tittel: Socio-demographic, psychosocial and environmental factors associated with suicidal behaviour in

Indigenous Sami and Greenlandic Inuit adolescents; the WBYG and NAAHS studies

Populasjon:
Ar data
innsamlet

Problemstilling

Studiedesign

Statistiskmetode

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

442 samiske 15-16 ar gamle ungdom fra Norge
399 grondlandske 15-16 ar gamle inuitter
2003-2004 i Norge

2004-2006 i Grenland

Hvilke sosiodemografiske, psykososiale og miljemessige faktorer er assosierte med selvmordsatferd
blant urfolksungdom i Norge Grenland?

Tverrsnittsstudie

Kji-kvadrattester for bivariate analyser av utfall.

Separate logistiske regresjoner for selvmordstanker og selvmordsforsek (justerte og ujusterte).
Multiple logistiske regresjonsanalyser i bolker (en bolk for de ulike utfallene).

Separate univariate logistiske regresjonsanalyser for begge etniske gruppene, i forhold til
selvmordsatferd og variabler.

Separate kjonns og etnisk stratifiserte analyser (blokkvise regresjonsanalyser).
Alle analyser gjort med SPSS 26. Signifikansgrense p < 0.05.

Selvmordsatferd i forhold til sosiodemografiske forhold (kjenn, hjemmesituasjon, type bosted,
sprakkompetanse) psykososiale forhold (skole, familie og jevnaldrende) og miljemessige faktorer
(selvmord i naere relasjoner)

Prevalens av selvmordsatferd: 40 % meldte om selvmordstanker, 18 % om selvmordsforsgk.

Dobbelt sd mange inuitjenter hadde gjort selvmordsforsek sammenlignet med samejentene (16% opp
mot 33%). Inuitgutter med faerre selvmordsforsek sammenlignet med samegutter (7 % opp mot 9 %).
Samegutter oftere selvmordstanker sammenlignet med inuittene.

I begge grupper hadde jentene mest selvmordstanker og selvmordsforsek, tre ganger hoyere for
samene, 5-6 ganger hgyere for inuittene.

Risiko begge grupper: ner venn deod av selvmord (ekt odds for begge typer sevm.adf.), dérlig relasjon
til foreldre, bo pa bygda vs urbane strek (ekt odds med to).

Risiko for samene: bo med steforeldre (6-3 x odds for selvm.adf.) Ikke beherske det samiske spraket.
Risiko for inuittene: ikke bo med biologisk familie (to x odds for selvm.tanker). Darlige
skoleprestasjoner og mindre tid sammen med venner (gkte oddsen med to for begge typer selvm.adf).

Risiko for samiske gutter: bo pa bygda (ekt odds for tanker), darlig relasjon til foreldre (okt odds for
forsek) og bo med steforeldre (ekt odds for selvmordsforsek).

Risiko for samiske jenter: darlig relasjon til foreldre og bo med steforeldre.

Selvmordsatferd assosiert spesielt med kvinnelig kjenn, selvmord i nar relasjon, darlig relasjon til
foreldre, & bo pa bygda mot & bo i urbane strek og ikke bo med biologiske foreldre. Kjennsforskjeller
i begge gruppene.

Okt prevalens (nesten dobbelt s& mange selvmordsforsek) for selvmordsatferd blant inuittene
sammenlignet med samene. Behov for kultursensitive tilbud for disse gruppene.
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Forfatter: Hansen og Serlie, 2012

Tittel: Ethnic discrimination and psychological distress: A study of Sami and Non-Sami populations in Norway

Populasjon: 13703 samiske og ikke-samiske personer i alderen 36-79 ér i Norge
34,6 % samiske, resten ikke-samiske

Ar data 2003-2004
innsamlet

Problemstilling | Etnisk diskriminering i relasjon til mental helse i samiske bosetningsomrader

Studiedesign Tverrsnittsstudie
Statistisk Pearson’s kji-kvadrat test og cochrane — Mantel Haenszel test for & sammenligne etniske populasjoner
metode (samer og ikke-samer) pa forekomsten av psykisk lidelse etter alder, diskrimering, sivilstand,

utdannelse, inntekt og oppholdsareal. For & analysere sammenhengen mellom eksponering for psykisk
lidelse og alle andre variabler, ble en logistisk regresjonsmodell brukt til & estimere de justerte
oddsforholdene i to trinnvise regresjonsanalyser. Disse ble stratifisert etter kjonn. Til slutt ble
samspillet mellom etnisk diskriminering og etnisitet utforsket. Analysert i SPSS.

Hovedutfall Psykologisk distress malt ved HSCL-10 i forhold til selvrapportert diskriminering, etnisitet og
sosiopkonomisk status

Resultat Samer klart mer diskriminert enn ikke-samiske.

Prevalens av psykisk lidelse i det kliniske omradet (HSCL > 18,5) var 10 % for kvinnene, og 6,5 %
for mennene. Samiske og kvenske menn rapporterte hoyere nivéer av psykologisk distress enn etnisk
norske. Dette skyldtes at de oftere var ugift, opplevde hyppigere og alvorligere diskriminering og
hadde lavere inntekt. Lik psykologisk distress-nivaer mellom samiske og ikke-samiske kvinner, til
tross for at samiske kvinner oftere ble etnisk diskriminert, og oftere var enslige sammenlignet med
etnisk norske. Diskriminering sterkt assosiert med psykologisk distress nar andre sosiogkonomiske
variabler er statistisk kontrollert.

Dose-respons forhold mellom diskriminering og psykisk distress: oddsen for & oppleve psykisk lidelse
blant de som ofte ble diskriminert sammenlignet med de som ikke rapporterte noen diskriminering var
6,3 ganger storre for kvinner, og 4,5 ganger sterre for menn.

Samisktalende kvinner rapporterte mindre psykologisk distress enn andre.

Konklusjon Diskriminering sterkt assosiert med psykologisk distress nar andre sosiogkonomiske variabler
statistisk kontrollert. Diskriminerte samiske menn og kvinner rapportere noe lavere nivaet av
psykologisk distress enn kvener og etnisk norske.

Forfatter: Javo et al, 2009

Tittel: Social competence and emotional/behavioral problems in a birth cohort of Sami and Norwegian
preadolescents in Arctic Norway as reported by mothers and teachers

Populasjon: 71 samiske og 77 norske 11-12 aringer fra kjernesamisk omrade i Nord-Norge
Ar data Kommer ikke riktig frem i artikkelen, anslar i ar 1998-2001 (Ferste innsamling 1991-1994)
innsamlet

Problemstilling  Sosial kompetanse og atferdsproblemer blant samiske og norske barn, basert pd medre og

leererrapporter
Studiedesign Kobhortstudie (7 ér siden siste underseokelse)
Statistisk Kji-kvadrattester variansanalyse For etniske sammenligninger av utfall toveis variansanalyse ANOVA
metode i en to-gruppe (samisk mot norsk) og to kjenn (gutter mot jenter) faktoriell design. Cohens kriteria for

ANOVA brukt for 4 si noe om effektstorrelse.

Hovedutfall Child Behvior Checklist score (vurdert av foreldre) og Teacher Report Form score (vurdert av larere)
i forhold til etnisitet (samisk eller norsk) og kjenn.

Resultat Samiske medre rapporterte lavere andel av atferdsproblemer enn norske medre. Ingen etniske
forskjeller pd TRF. Jenter vurdert hoyere enn gutter pa sosial kompetanse av bade larere og medre.
Gutter vurdert hoyere enn jenter pa eksternaliserings- og oppmerksomhetsproblemer.
Kjennsforskjellene var storre pd TRF (leerer) enn pd CBCL (mor).

Konklusjon Ingen etniske forskjeller i atferdsproblematikk rapportert av lerere, i motsetning til medrene, der
samiske medre rapporterte lavere andel av atferdsproblemer sammenlignet med norske medre .
Kjennsforskjeller storre pa TRF (leerer) enn pa CBLC (mor). Hoyere sosial kompetanse blant jentene.
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Forfatter: Kaiser et al, 2011

Tittel: Hazardous drinking and drinking patterns among the reindeer-herding Sami population in Sweden

Populasjon:

Ar data
innsamlet

Problemstilling
Studiedesign
Statistisk

metode

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

319 reindriftssamer i Sverige, flest i aldersgruppen 18-50 ar
2007

Undersgke farlig alkoholbruk blant reindriftssamer i Sverige i forhold til svensk referansepopulasjon
Tverrsnittsstudie

Statistiske analyser utfert i SPSS. Kategoriske data sammenlignet ved bruk av X2. Logistiske
regresjonsanalyser for & utforske determinanter for alkoholdrikking (populasjon, kjenn, aldersgruppe,
depresjon og angst (HADS score) og arbeidsrelatert stress. Signifikansniva p <0,0,5

AUDIT-score blant reindriftssamer sammenlignet med urbane og landlige referansepopulasjoner.
Justert for sosiogkonomiske variabler, depresjon, angst og arbeidsrelatert stress.

Ikke hoyere forekomst av farlig drikking blant reindriftssamene som en hel gruppe sammenlignet med
referansegruppene. Kjennsforskjeller mellom etniske grupper, samiske menn hadde heyere andel av
farlig drikking sammenlignet med menn bosatt pa landet. Samiske kvinner hadde lavere andel farlig
drikking sammenlignet med kvinner bosatt i urbane strgk. Samiske menn, og menn i landlige strek
drakk nesten dobbelt sa mye som kvinnene. Samiske menn med depresjoner utsatt, i motsetning til
samiske kvinner som ikke var i fare. Samiske kvinner med lav utdanning drakk aller minst av alle.

Drikkefrekvens: hoyest andel av total avholds blant samene, vanligst & drikke ”sjeldent men mye”.
Alder: yngre menn drakk mer enn eldre menn i alle populasjonene.

Samene viste ikke hoyere forekomst av farlig drikking sammenlignet med referansepopulasjonene.
Kjennsforskjeller i drikkevanene i den samiske gruppen. Samiske kvinner drakk minst av alle. Hoyest
andel av avholds blant samiske menn. Forskjell i drikkemenster blant samiske og ikke-samiske
grupper. Samiske menn med depresjoner utsatt for farlig drikking.

Forfatter: Kaiser et al, 2010

Tittel: Depression and anxiety in the reindeer-herding Sami population of Sweden

Populasjon:

Ar data
innsamlet

Problemstilling
Studiedesign

Statistiske
metoder

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

319 reindriftssamer i Sverige, hvorav 168 var menn og 151 var kvinner
2007

Angst og depresjon blant reindriftssamer i Sverige sammenlignet med andre svensker
Tverrsnittsstudie
Kji-kvadrat Fisher’s Exact Test og Mann-Whitney U-test for beskrivende komparativ statistikk.

Logistisk regresjon for a utforske determinanter innen depresjon og angst. Disse var befolkning,
kjonn, aldersgruppe, alkoholrisikoforbruk og arbeidsrelatert stress. Alle analyser kjert i SPSS.

HADS-score blant reindriftssamer sammenlignet med urbane og landlige referansepopulasjoner.
Justert for alder, kjonn, utdanningsniva og arbeidsrelatert stress.

Hoyere gjennomsnittsverdier for bade angst og depresjon blant samene sammenlignet med
referansegruppene. Hoyest blant samiske menn sammenlignet med referansepopulasjoner. Mindre
forskjell blant kvinnene i de ulike populasjonsgruppene. Samiske kvinner signifikant heyere mal for
angst, sammenlignet med kvinnene i landlige strek. Signifikant heyere mal for depresjon for samiske
kvinner sammenlignet med de andre populasjonene. Ingen signifikant forskjell mellom samiske
kvinner og menn. Arbeidsrelatert stress var assosiert med angst og depresjon i den samiske gruppen.
Alder: samiske menn i 30-49 ar mest utsatt for angst.

Lav og middels grad av utdannede utsatt for angst, gjaldt samiske menn.

Depresjon blant samiske kvinner og menn assosiert med alkohol. Angst ikke assosiert med alkohol for
samiske menn. Arbeidsrelatert stress assosiert med angst for samiske menn.

Hoyere andel av depresjon blant samene sammenlignet med urbane strek. Hoyere andel av angst blant
samene sammenlignet med bade urbane og landlige populasjoner. Sterst forskjell for samiske menn
med tanke pa bade angst og depresjon. Arbeidsrelatert stress sterkest assosiert med angst for samiske
menn.
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Forfatter: Kvaley et al, 2018

Tittel: Disordered eating in Sami and non-Sami Norwegian populations: the SAMINOR 2 Clinical Survey

Populasjon

Ar data
innsamlet

Problemstilling
Studiedesign
Statistisk

metode

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

1811 samiske og 2578 ikke-samiske voksne i aldersgruppen 40-69 ar
2012-2014

Spiseforstyrrelser malt blant samer sammenlignet med ikke-samer
Populasjonsbasert tverrsnittstudie

Statistiske analyser gjort i SPSS. Separate analyser for kvinner og menn. Etniske forskjeller testet med
Pearsons x2-tester. Logistiske regresjonsanalyser for a teste assosiasjoner. OR som som
effektstorrelse. P < 0,05 ble ansatt som statistisk signifikante.

Eating disturbance scale 5-score i forhold til etnisitet. Justert for alder, utdanningsniva, BMI-kategori,
angst og depresjon, fysisk aktivitet og snacksspising.

Béde samiske kvinner og menn anga symptomer pa angst og depresjon, dette var assosiert med
spiseforstyrrelse uansett etnisitet. Hoy DE-score assosiert med lavere alder og hayere BMI verdier.
Spiseforstyrrelse assosiert med lav grad av fysisk aktivitet for alle unntatt samiske kvinner. Hoy
utdanning utgjorde beskyttende assosiasjon for samiske menn mtp spiseforstyrrelse.

Hoyere angst og depresjonsscore blant samene uansett kjonn, dette gjaldt saerlig angst.

Kvinner hoyere DE score enn menn. Ingen signifikante forskjeller mellom samer og ikke-samer med
tanke pa DE-score, selv om samer trostespiste i storre grad. Imidlertid var DE generelt mer vanlig hos
samiske menn, sammenlignet med ikke-samiske menn. Dette gjaldt saerlig DE som “trestespising”.
Signifikante kjonns- og etniske forskjeller retatert til DE-score.

Forfatter: Omma og Sandlund, 2015

Tittel: Alcohol use in young indigenous Sami in Sweden

Populasjon:

Ar data
innsamlet

Problemstilling
Studiedesign

Statistisk
metode

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

516 samer i alderen 18-28 &r og 218 svensker i alderen 18-29 ar
2006-2008

Alkoholbruk hos unge samer i Sverige sammenlignet med referansepopulasjon i samme omrade
Tverrsnittsstudie

Analyser kjort i SPSS, Pearsons kji-kvadrat teste og Fishers eksakte test for a verifisere potensiell
statistisk signifikans mellom kategoriske data.

Logistiske regresjonsanalyser

AUDIT-score hos unge voksne samer sammenlignet med svensk referansepopulasjon. Utfall justert
for kjenn, utdanningsniva, erfaringer knyttet til etnisitet, enkulturasjonsfaktorer, selvrapportert helse
og familiesituasjon .

Nesten halvparten av mennene og nesten 35 % av kvinnene rapporterte om risikofylt alkoholbruk.
Kjennsforskjeller kun blant samer, der samiske menn hadde 1,6 x hgyere odds for farlig/skadelig
drikking sammenlignet med samiske kvinner. Lavere utdanningsnivaer assosiert med heayere odds for
farlig/skadelig drikking for samer, ikke for referansegruppen. Erfaringer med darlig behandling
knyttet til egen etnisitet, samt tendens til ”a glemme viktige ting” og ”sjelden ha noe a se frem til” var
ogsa forbundet med farlig/skadelig drikking for samene. Majoriteten av samene var stolte over sin
egen identitet (83 %).

Drikkemenster: drikker sjeldent, men mye. Dette gjaldt spesielt menn i begge etnisitetsgrupper.

Ingen signifikante forskjeller i prevalens av farlig/skadelig alkoholdrikking hos unge samer og
svensker. A vare reindriftsutever utgjorde heller ingen forskjell blant samene. Flere risikofaktorer
identifisert for samene i studien.
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Forfatter: Omma og Petersen, 2015

Tittel: Health-related quality of life in indigenous Sami schoolchildren in Sweden

Populasjon: 121 samiske skolebarn i alderen 12-18 ar i Sverige
Ar data 2008
innsamlet

Problemstilling  Helserelatert livskvalitet (HRQOL) hos samiske skolebarn i Sverige.

Metode Tverrsnittsstudie
Statistisk Analyser gjort i SPSS. Uavhengige t-tester og ANOVA-tester estimerte effekten av kjenn og alder i
metode forhold til HRQOL mal. Univariate og multiple lineaere regresjonsmodeller justert for kjenn og alder

gjort for a teste eventuell negativ effekt av etnisk diskriminering. Signifikansmal satt til p < 0,05.
Samiske tall deskriptivt analysert med svenske tall fra lignende undersokelse.

Hovedutfall HRQOL-mal hos samiske barn sammenlignet med svenske referansemal. Utfall analysert med tanke
pé negative opplevelser knyttet til samisk etnisitet.

Resultat Lavere funksjons og trivselsgrad jo eldre de samiske skolebarna var. De samiske jentene meldte om
flere negative folelser, lavere fysisk velvare og mer negativ selvoppfatning enn guttene.

Over 50 % av de samiske barna hadde negative opplevelser knyttet til sin etnisitet. Dette ga
signifikant lavere funksjonsniva og velvarefolelse sammenlignet med de uten slike opplevelser.

De samiske barna opplevde ogsa lavere nivaer av sosial stette fra jevnaldrende, darligere forhold til
foreldrene og lavere fysisk velvare (sma sterrelsesforskjeller) sammenlignet med
referansepopulasjon.

Konklusjon Lavere HRQOL blant samiske skolebarn sammenlignet med svenske barn. Mer enn halvparten av

samiske skolebarna hadde opplevd etnisitetsrelatert negativ behandling, dette slo negativt ut pa flere
helsemal.

Forfatter: Omma et al, 2013

Tittel: Suicidal expressions in young Swedish Sami, a cross-sectional study

Populasjon: 516 svenske samer i alderen 18-28 ar
Ar data 2008
innsamlet

Problemstilling = Selvmordsatferd hos unge svenske samer sammenlignet med svensk referansepopulasjon

Studiedesign Tverrsnittstudie

Statistisk Analyser utfort i PAWS 18. Trinnvise multiple logistiske regresjonsanalyser ble utfort for & teste

metode sammenhenger mellom selvmordsplaner og selvmordsforsek med darlig behandling, kjenn, type
arbeid, bosted. OR brukt for & si noe om effektstorrelse, med 95 % KI. Signifikans satt til p<0,05.

Hovedutfall Selvmordsatferd (ATTS-intervju) i samisk populasjon i forhold til selvmordsatferd i svensk
populasjon.

Resultat Hoy andel (30-50%) av selvmordstanker, livstrotthet og dedsensker blant svenskene, imidlertid enda

hayere blant samisk ungdom. Kjennsforskjeller pa selvmordsplaner for samene, ikke for svenskene.
Ingen signifikant forskjell pa selvmordsforsek blant samene og svenskene. Samiske kvinner og
reindriftsutevere hadde heyere odds for selvmordsatferd (forsek og planer). Dette gjaldt ogsa for de
som hadde negative opplevelser knyttet til deres etnisitet.

Konklusjon @kt forekomst av selvmordstanker / dedsensker / livstrotthet hos unge samer sammenlignet med unge
svensker, men ikke en gkt forekomst av selvmordsforsek. Flere samiske jenter enn gutter med
selvmordsforsegk. Diskriminering assosiert med gkt odds for selvmordsplaner og forsek i
undergrupper av samer (kvinner og reindriftsutevere). (Funnene av selvmordsatferd i denne studien
var hgy sammenlignet med andre)
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Forfatter: Reigstad og Kvernmo, 2017

Tittel: Concurrent adversities and suicide attempts among Sami and non-Sami adolescents: the Norwegian Arctic

Adolescent Study (NAAHS)

Populasjon:

Ar data
innsamlet
Problemstilling
Studiedesign
Statistisk

metode

Hovedutfall

Resultat

Konklusjon

4881 ungdommer i alderen 15-16 ar

2003-2005

Selvmordsforsek i forhold til annen samtidig belastning blant samiske og ikke-samiske ungdom i
Nord-Norge

Tverrsnittstudie

SPSS analyser. Kji-kvadrat og t-tester for & analysere forskjellene mellom de som ikke hadde gjort
selvmordsforsegk og ikke. Logistiske regresjoner for & finne eventuelle assosiasjoner til de ulike
belastningene. Cohens d som mal pa effektstorrelse.

Prevalens av selvmordsforsek blant multietniske ungdom i forhold til samtidig annen belastning
(seksuelle overgrep, vold, sykdom m.fl.). Justert for faktorer som kjonn, etnisitet, og sosiogkonomiske
faktorer.

Prevalens av selvmordsforsek var 5.4 %. Heyest for jentene (8,8 %), guttene (1,8 %).

Samiske ungdom (8,6 %) hadde heyere prevalens som gruppe sammenlignet med ikke-samisk.
Samiske jentene hadde prevalens pa 11,7 %, heyere enn de samiske guttene (5,7 %).

Alle 12 belastningene var sterkt assosiert (8-11.8 x hgyere odds) med selvmordsforsek.

For guttene var de sterkeste risikofaktorene: selvmord blant venner (OR 9,4), selvmord i familien eller
i nabolaget (OR = 4,8).
For jenter: seksuelt misbruk (OR = 5,2) og foreldre med mentale problemer (OR 4,6).

Selvmordsforsgkere: mer skilsmisse, mer fattigdom, flere konflikter med foreldre, mindre
familiestotte og involvering,

Samiske ungdom: heyere andel av selvmordsforsek, og hayere load av belastninger enn ikke-samiske,
spesielt hoyere andel av ungdomsvold, samt heyere andel av selvmord i nare relasjoner (sistnevnte
pavirket serlig guttene).

Samiske ungdom heyere prevalens av selvmordsforsek. De som gjor selvmordsforsgk er tungt
belastet av andre samtidige belastninger. Samiske ungdom mer samtidige belastninger enn ikke-
samiske.
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Forfatter: Spein et al, 2013

Tittel: Self-rated health among Greenlandic Inuit and Norwegian Sami adolescents: associated risk and protective
correlates

Populasjon: 378 inuittungdom og 350 samiske ungdom i 15-16 ars alderen
Ar data 2003-2005
innsamlet

Problemstilling: = Beskyttelses og risikofaktorer assosiert med helse blant samiske og inuittungdom

Studiedesign Tverrsnittstudie

Statistisk Pearsons kji-kvadrat test eller Fisher’s test for analysere etniske forskjeller og hvordan covariatene

metode fordelte seg i gruppene ble kategoriske data brukt. Multiple logisitiske regresjonsanalyser for &
undersegke innflytelsen av de ulike variablene pa selvrapportert helse. Alle analyser gjort med SPSS.

Hovedutfall Selvrapportert helse i forhold til beskyttelsesfaktorer

Resultat De fleste rapporterte god helse, samene mer enn inuittene.

Jentene rapporterte signifikant oftere selvmordstanker og forsek enn guttene i begge gruppene.
Prevalens selvmordstanker samer: 28 %. Jenter 36 %, gutter 19 %.

Prevalens selvmordsforsek samer: 11 %. Jenter 15 %, gutter 6 %.

Prevalens selvmordstanker inuitter: 17 %. Jenter 23 %, gutter 10 %.

Prevalens selvmordsforsek inuitter: 23 %. Jenter 33 %, gutter 8 %.

Betydelig flere samiske gutter hadde opplevd vold i lepet av det siste aret, mens jentene rapporterte
betydelig mer darlig foreldregkonomi.

Hyppig drikking av alkohol ble rapportert av 12% av samene, men var ikke signifikant assosiert med
darlig helse i den justerte analysen.

Selvmordstanker var en sterkt korrelert med ekt risiko for dérlig helse, og okte oddsen for darlig helse
dobbelt (inuit) og firdoblet (samisk).

Konklusjon God selvrapportert helse blant de fleste samiske og inuittiske ungdommene. Star ikke i helsefare som
voldsom drikking, eksponering for vold eller selvmordsadferdsproblemer.

Forfatter: Gjertsen, 2019

Tittel: Mental health among Sami people with intellectual disabilities

Populasjon: 93 utviklingshemmete i samiske omrader alderen 16-76 ér. 33 % med samisk bakgrunn.
Ar data 2017
innsamlet

Problemstilling = Mental helse blant utviklingshemmede samer

Studiedesign Tverrsnittstudie

Statistisk Deskriptiv statistikk for etnistiet, alder og kjenn. Bivariate analyser for & gjenkjenne korrelasjoner.
metode:

Hovedutfall Selvopplevd mental helse i forhold til etnisitet (samisk, ikke-samisk)

Resultat Darligere mental helse for hele gruppen sammenlignet med generell populasjon. En tredjedel

rapporterte om darlig mental helse. 31 % rapporterte om ensomhet, 26 % om redsel eller
bekymringer, 40 % om tristhet og 28 % om sinne.

Samiske gruppen hadde darligere mental helse sammenlignet med ikke-samisk (mer redde og
bekymrete, og mer tristhet)

En tredjedel rapporterte om mobbing/erting (mye hayere andel sammenlignet med generell
befolkning). Samer mer mobbet/ertet enn ikke-samisk. Korrelert til darligere mental helse.

Konklusjon Utviklingshemmete rapporterer om darligere mental helse enn befolkningen generelt, og de med
samisk bakgrunn har enda darligere mental helse enn de uten samisk bakgrunn. Dérlig mental helse
blant annet samsvarer med eksponering for mobbing.
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Forfatter: Kaiser og Renberg, 2010

Tittel: Suicidal expressions among the Swedish reindeer-herding Sami population (* Via sekelitteratur)

Populasjon: 315 reindriftssamer i Sverige, 18 ar og eldre
Ar data 2007
innsamlet

Problemstilling = Selvmordsatferd blant reindriftssamer i Sverige

Studiedesign Tverrsnittsstudie
Statistisk Analyse utfert i SPSS. For beskrivende komparativ statistikk ble kji-kvadrat for kategoriske data, og
metode T-testen for & sammenligne gjennomsnittsverdier. Logistiske regresjonsanalyser for a utforske

determinanter for mer alvorlige selvmordsproblemer,

Hovedutfall Selvmordsatferd (utvalgte deler av ATTS brukt til & méle ) blant reindriftssamer sammenlignet med
referansepopulasjon i Sverige

Resultat Sammenlignet med referansegruppen rapporterte bade samiske kvinner og spesielt samiske menn en
hoyere forekomst av forskjellige typer selvmordsproblemer, sarlig selvmordstanker (minst alvorlige
formen for selvmordsatferd). I tillegg var angst og alkoholbruk assosiert med selvmordsuttrykk i den
samiske gruppen.

Konklusjon Reindriftssamiske menn og kvinner har serlig risiko for selvmord. Spesiell oppmerksomhet beor rettes
mot unge og middelaldrende samiske menn med farlig alkoholforbruk og angst.

Forfatter: Reigstad og Kvernmo, 2017

Tittel: Concurrent adversities and deliberate self-harm among indigenous Sami and majority Norwegian
adolescents: the Norwegian Arctic Adolescent Health Study (* Via sekelitteratur)
Populasjon: 450 samiske og 3302 norske 15-16 aringer

Ar data 2003-2005

innsamlet

Problemstilling  Selvskading i relasjon til andre samtidige belastninger blant samiske og ikke-samiske ungdom i Norge

Studiedesign Tverrsnittsstudie

Statistisk Forskjellen mellom selvskadere og ikke-selvskadere ble undersgkt med t-test, og OR ble estimert ved

metode a bruke kji-kvadrat test. Videre ble det gjort logistiske regresjonsanalyser for & test ssmmenhengen
mellom de 12 mulige stressorene og selvskading. Cohens d brukt som effektstorrelse pa alle t-testene.

Hovedutfall Selvskading i forhold til andre samtidige belastninger

Resultat 22.3 % av hele gruppen hadde selvskadet, dette utgjorde 22,8 % av alle jentene og 15,9 % av alle
guttene.

Mer enn en fjerdedel av samiske ungdom hadde drevet med selvskading siste aret

21 % av de samiske guttene, og 33,2 % av de samiske jentene. Hoyere prevalens sammenlignet med
ikke-samisk.

Mer vanlig med samtidige belastninger blant den samiske gruppen sammenlignet med ikke-samisk.
Alle 12 belastninger vanligere blant selvskadere sammenlignet med ikke-selvskadere.

Seksuell misbruk, vold, og foreldre med rusmiddelavhengighet eller mentale problemer de
belastningene som var mest assosiert med selvskading.

Samiske ungdom: mer vanlig med seksuell misbruk, vold, selvmord i nere relasjoner.

Konklusjon Selvskading assosiert med samtidige belastninger for begge grupper (sterk assosiasjon). Samiske
ungdom hgyere prevalens av selvskading.

22,3 % hadde selvskadet siste aret.
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Vedlegg 23-27: Gradete artikler

Referanse: Omma L, Sandlund M, Jacobsson L. Suicidal expressions in young Swedish Sami, a cross-
sectional study. International journal of circumpolar health. 2013;72.

Studiedesign: Tverrsnittsstudie

Grade - kvalitet

|LAV

Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer/sjekkliste
A undersgke SjekKkliste:
. 3 vd
selvmordsadferd hos unge Populasjon Hovedfunn Er formﬁle't Klart formule.rt. Ja
svenske samer * Er befolkningen (populasjonen) som utvalget

sammenlignet med svensk
referansepopulasjon

Konklusjon

Pkt forekomst av
selvmordstanker / d@dsgnsker
/ livstratthet hos unge samer
sammenlignet med unge
svensker, men ikke en gkt
forekomst av
selvmordsforsgk. Flere
samiske jenter enn gutter
med selvmordsforsgk.
Diskriminering assosiert med
gkt odds for selvmordsplaner
og forsgk i undergrupper av
samer (kvinner og
reindriftsutgvere). (Funnene
av selvmordsatferd i denne
studien var hgy sammenlignet
med andre)

Land

Sverige |

Ar data innsamling

2008

516 svenske samer i alderen 18-28 ar

Hovedutfall

Selvmordsadferd hos unge svenske
samer sammenlignet med svensk
referansepopulasjon

Viktige konfunderende faktorer
Diskriminering

Statistiske metoder

Analyser utfgrt i PAWS 18. Trinnvise multiple
logistiske regresjonsanalyser ble utfgrt for a
teste sammenhenger mellom
selvmordsplaner og selvmordsforsgk med
darlig behandling, kjgnn, type arbeid,
bosted. OR brukt for a si noe om
effektstgrrelse, med 95 % K. Signifikans satt
til p<0,05.

Hgy andel (30-50%) av
selvmordstanker, livstrgtthet og
dgdsgnsker blant svenskene,
imidlertid enda hgyere blant
samisk ungdom.
Kjgnnsforskjeller pa
selvmordsplaner for samene, ikke
for svenskene.

Ingen signifikant forskjell pa
selvmordsforsgk mellom samene
og svenskene som gruppe.

Bifunn

Samiske kvinner og
reindriftsutgvere hadde hgyere
odds for selvmordsatferd (forsgk og
planer). Dette gjaldt ogsa for de
som hadde negative opplevelser
knyttet til deres etnisitet.
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er tatt fra, klart definert? Ja

Ble utvalget inkludert i studien pa en
tilfredstillende mate? Ja

Ble det redegjort for om respondenene skiller
seg fra de som ikke har respondert? Ja

Er responsraten hey nok? Ja, tatt i
betraktning at det er en samisk populasjon.

Bruker studien malemetoder som er palitelige
for det som skal males? Ja

Er datainnsamlingen standardisert? Ja

Hva forteller resultatene? At samene i Sverige
er svaert belastet med livstretther, dedsenler
og selvmordstanker. Hva gjelder mer
alvorlige former for selvmordastferd som
selvmordsforsek ingen signifikant forskjell
mellom samisk og ikke-samisk gruppe.
Samiske kvinner og reindriftssamer
identifisert som sarbare.

Kan det overfores til praksis? Ja

Hva diskuterer forfatterne som:
* Styrke: Hey responsrate pi en
ekssklusiv samisk stuidepopulasjon
(56 %)

* Svakhet/begrensning: bruk av ATTS-
skjema for i forske pi en kompleks
problemstilling

Har resultatene plausible biologiske
forklaringer? Nei




among Sami and non-Sami adolescents:
. 2017;71(6):425-32.

e —

A

Resultater

Prevalens av selvmordsforsgk blant
multietniske ungdom i forhold til samtidig
annen belastning (seksuelle overgrep, vold,
sykdom m.fl.). Justert for faktorer som
kjonn, etnisitet, og sosiokonomiske

Kienn, etnisitet, sosiogkonomiske faktorer

SPSS analyser. Kii-kvadrat og t-tester for &
analysere forskjellene mellom de som ikke
hadde gjort selvmordsforspk og ikke.
Logistiske regresjoner for 4 finne eventuelle
assosiasjoner til de ulike belastningene.
Cohens d som mal pd effektstgrrelse.

Hovedfunn

Prevalens av selvmordsforsgk var 5.4 %.
Hayest for jentene (8,8 %), guttene (1,8
%).

Samiske ungdom (8,6 %) hadde hpyere
prevalens som gruppe sammenlignet med
ikke-samisk.

Alle 12 belastningene var sterkt assosiert
(8-11.8 x hgyere odds) med
selvmordsforspk.

For guttene var de sterkeste
risikofaktorene: selvmord blant venner
(OR 9,4), selvmord i familien eller i
nabolaget (OR = 4,8).

For jenter: seksuelt misbruk (OR = 5,2) og
foreldre med mentale problemer (OR 4,6).

Selvmordsforspkere: mer skilsmisse, mer
fattigdom, flere konflikter med foreldre,
mindre familiestgtte og involvering,
guttene).

Bifunn

Samiske jentene hadde prevalens pa 11,7
%, hgyere enn de samiske guttene (5,7 %).
Samiske ungdom: hgyere andel av
selvmordsforsgk, og hgyere load av
belastninger enn ikke-samiske, spesielt
hoyere andel av ungdomsvold, samt

hoyere andel av selvmord i naere
relasjoner (sistnevnte pavirket saerlig
guttene).
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Er formilet klart formulert? Ja

Er befolkningen (populasjonen) som utvalget er tatt fra,
klart definert? Ja

Ble utvalget inkludert i studien pi en tilfredstillende méte?
Ja

Ble det redegjort for om respondenene skiller seg fra de som|

ikke har respondert? Nel

* Er responsraten hey nok? Ja.

Bruker studien milemetoder som er pilitelige for det som
skal miles? Ja, bruker "Stressful life events” og KATE-B
skjema til 4 underseke belastningene.

Er datainnsamlingen standardisert? Ja
Hva forteller resultatene? Heyere prevalens av

selvmordsatferd blant samisk ungdom. Alle 12
sterkt assosiert med selvmordsforsek.

+ Kan det overfores til praksis? Ja

Hva diskuterer forfatterne som:
+ Styrke: representativ populasjon inkludert i
studien. Anonyme undersekelser, og ikke "face-to-
face" som har vist 4 ikke gi like sanne svar.

. mmmw-mmw

eller predictability, Kan vere informasjonsbias,
ingen kan bekrefte/avkrefte det ungdommene
svarer.

+ Har resultatene plausible biologiske forklaringer?
nel




teferanse:Kaiser N, Nordstrom A, Jacobsson L, Renberg ES. Hazardous drinking and drinking patterns among the WJXS@M%&.
pindeer-herding Sami population in Sweden. Substance use & misuse. 2011;46(10):1318-27. Grade - kvalitet wv
For Materiale og metode Resultat Diskusjon/} er/siekkli

Indersgke farlig alkoholbruk Sjekmm.

lant reindriftssamer i Sverige i Populasjon Hovedfunn Er formilet klart formulert? Ja

L Konklusjon 319 reindriftssamer i Sverige, flest i Ikke hgyere forekomst av farlig drikking [ g, befolkningen (p som utvalget er tatt fra,

indersoke farlig alkoholbruk blant aldersgruppen 18-50 ar blant reindriftssamene som en hel gruppe | klart definert? Ja

m.m i ﬁ:,m . o sammenlignet med referansegruppene. ?:e atvalget inkiudart | sindion ph o= 6 - e

Kjonnsforskjeller mellom etniske grupper,
AUDIT-score blant reindriftssamer samiske menn hadde hgyere andel av I Ble det redegjort for om respondenene skiller seg fra de som
sammenlignet med urbane og landlige farlig drikking sammenlignet med menn ikke har respondert? Nel.
referansepopulasjoner. bosatt pa landet.
Land I Er responsraten hey nok? Ja, tatt i betraktning at det er en
wverige samisk populasjon.

Ar data innsamling
007

Viktige konfunderende faktorer
Sosiogkonomisk status, depresjon, angst og
arbeidsrelatert stress.

Statistiske metoder

Statistiske analyser utfprt | SPSS. Kategoriske data
sammenlignet ved bruk av X2. Logistiske
regresjonsanalyser for & utforske determinanter for
alkoholdrikking (populasjon, kjgnn, aldersgruppe,
depresjon og angst (HADS score) og arbeidsrelatert
stress. Signifikansniva p <0,0,5

gical distress: a study of Sami and non-Sami

Samiske kvinner hadde lavere andel farlig
drikking sammenlignet med kvinner b
bosatt i urbane strpk.

Samiske menn, og menn i landlige strgk
drakk nesten dobbelt s mye som
kvinnene. b

Bifunn

Samiske menn med depresjoner utsatt, |
ing til iske kvi som Ikke var | fare.
iske kvi med lav ing drakk aller

< A

minst av alle.

Drikkefrekvens: hgyest andel av total avholds
blant samene, vanligst & drikke "sjeldent men
mye".

Alder: yngre menn drakk mer enn eldre menn i alle
populasjonene.

Grade - kvalitet i (L

Bruker studien milemetoder som er pilitelige for det som
skal miles? Ja, bruker AUDIT som er et standardisert
mileverktey

Er datainnsamlingen standardisert? LJa

Hva lor(tller rnullatele? Heyere nivier av ps,kologlsk

g for iske menn med
lkke-nnhlce Sunene mer diskriminert enn Ikke-nmer.
Samiske kvinner mer resiliente for dette sammenlignet med
ikke-samiske. Dllkrhnllerllu sterkt assosiert med

e e hol.
Y {3

P Mo L3

Kan det overfores til praksis? Ja

Hva diskuterer forfatterne som:
Styrke: randomisert seleksjon av
relenmpopllnjon. Brlk av AUDIT.

jonsbias kan ikke
utelukkes, n samer som drlklur mye ikke har
mottatt sperreundersekelsen
Har resultatene plausible biologiske forklaringer? Nei

.

For Materiale og metode Resultater Diskusjon/k er/s)
Etnisk diskriminering i relasjon til S)ekkllne'
> v

mental helse i samiske Populasjon Hovedfunn Er formilet klart formulert? Ja

Konklusjon 13703 samiske og ikke-samiske personer i |Prevalens av psykisk lidelse i det kliniske | Er befolkai (populas] ) soma mtvalget er tatt frn,
Diskriminering sterkt assosiert alderen 36-79 r i Norge omradet (HSCL > 18,5) var 10 % for Klart definert? Ja
med psykologisk distress nar | 34,6 % samiske, resten ikke-samiske kvinnene, og 6,5 % for mennene. Samiske ek hhdat T a8 - e
andre sosioskonomiske og kvenske menn rapporterte hgyere Ja Wiredstillende,
variabler stalistisk kontrollert. | Hovedutfall nivder av psykologisk symptombelastning
W """"";o. menn | psykologisk symptombelastning malt ved  [enn etnisk norske. Dette skyldtes atde | Ble det redegjort for om respondenene skiller seg fra de som
lavere nivést av psykologisk HSCL-10 i relasjon til diskriminering oftere var ugift, opplevde hyppigere og ikke har respondert? Nei, bortsett fra at de ikke svarte.

distress enn kvener og etnisk
Land

Viktige konfunderende faktorer

Norge

Etnisitet, sosiogkonomisk status

2003-2004

Ar data innsamling

alvorligere diskriminering og hadde lavere
inntekt. Samer klart mer diskriminerten
ikke-samiske.

Diskriminering sterkt assosiert med
psykologisk symptombelastning ndr andre

Er responsraten hey nok? Ja, tatt i betraktning at det er en
samisk populasjon.

Bruker studien milemetoder som er palitelige for det som
skal miles? Ja

Er datainnsamlingen standardisert? Ja

Hva forteller resultatene? Heoyere nivier av payknl-gkk
belastning for iske menn med
Ikke-nmllke Samene mer diskriminert enn ikke-samer.
Samiske kvinner mer resiliente for dette sammenlignet med
thrlnllerlng sterkt assosiert med

regres dell brukt til 3
]ustefte oddsfotholdene i to trinnvise
regresjonsanalyser. Disse ble stratifisert etter kjgnn.
Til slutt ble samspillet mellom etnisk diskriminering
og etnistet utforsket. Analysert | SPSS.

e de

Statistiske metoder sosiopkonomiske variabler er statistisk

Pearson’s kji-kvadrat test og cochrane ~ Mantel kontrollert. L

H | test for & ligne etniske

populasjoner (samer og Ikke-samer) pa forekomsten

av psykisk lidelse etter alder, diskrimering,

lestand utdannelse Inntekt og oppholdsareal For Bifunn k. 1
3 ponering for | Lik psykologiske distress-nivaer mell iske og
psytlsk lidelse o alle andre variabler, ble en Ikke-samiske kvinner, til tross for at samiske L L

kvinner oftere ble etnisk diskriminert, og oftere var A
enslige sammenlignet med etnisk norske.

Dose-respons forhold mellom diskriminering og
psykisk distress: oddsen for & oppleve psykisk
lidelse blant de som ofte ble diskriminert
sammenlignet med de som Ikke rapporterte noen
diskriminering var 6,3 ganger stgrre for kvinner, og
4,5 ganger stgrre for menn.
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hel

i L

Kan det overfores til praksis? Ja

Hva diskuterer forfatterne som:
+ Styrke: Hoy responsrate p en ekssklusiy samisk og|
ikke-samisk stuidenopulasion (60,9 %)

" Sy

Svakhet’h :

tver kan
ikke si noe oln kausalitet. Bruk av ikke valldert
verktey for 4 mile diskriminering, som ogsi er en
subjektiv opplevelse.

Har r

lausible biologiske forklaringer? Nei




Referanse: Friborg O, Sorlie T, Schei B, Javo C, Sorbye O, Hansen KL. Do childhood boarding school experiences predict
hnllh, vnll—bolng and disability pension in adults? A SAMINOR study. Journal of Cross-Cultural Psychology.
75.

Grade - kvalitet

10512 samiske og ikke-samiske, hvorav
1246 hadde gatt pa internatskole

3798 deltok i begge studiene, hvorav 569
hadde gitt pa internatskole

Hovedutfall
Generell helse, depresjon malt ved
Hopkins-10-checklist, livskvalitet og

ufgretrygdpensjon i forhold til
internatskolefortid.

Viktige konfunderende faktorer
Etnisitet, diskriminering og vold.

Statistiske metoder
Deskriptive og regresjonsanalyser utfgrt i
SPSS versjon 26.

Cohens d estimater mellom 0,2 0g 0,5
brukt for & mile effektmdl mellom
malinger.

de som ikke hadde vaert pd internat.
Internatbarna anga litt bedre livskvalitet
ogsa etter regresjonsanalyser med
covariater. Liten forskjell men dog
signifikant.

Internatbarn scoret imidlertid darligere
enn ikke-internatbarn pa risikofaktorer
forbundet med dérlig mental helse slik
som mer diskriminering, mer utsatt for
vold, lavere utdanningsnivd, mindre
innkomst.

Ingen forskjeller hva gjaldt ufgrepensjon
mellom internat og ikke internat.

Bifunn

Sterk sammenhengen mellom etnisitet og
forepensjon. Samer med sterk samisk
identitet hadde lavere grad av uferetrygd. De
med svakere samisk identitet (samisk
tilknytning) og kvensk minoritet rap

derimot de hoyeste gradene av uo;drygi
Mer depresjon blant samiske internatbarn, enn

blant samiske som ikke hadde gatt pa internat.

Side 18 av 1

d Resultater sjon/k i
Hovedfunn P Er ful;lln klart formulert? Ja

ke, hvorav Lite forskjeller i helse, mental helse, b Er befolkningen (populasjonen) som utvalget er tatt fra,
mellom de som hadde vaert pd internat og |  klart definert? Ja

* Ble utvalget inkludert i studien pi en tilfredstillende mite?

+ Er datainnsamlingen standardisert? Ja

Ja

Ble det redegjort for om respondenene skiller seg fra de som|
ikke har respondert? Nel

Er responsraten hey nok? Ja.

Bruker studien malemetoder som er palitelige for det som
skal miles? Ja, btikrt HSCL, WHO-5, RSA, NorAQ og IES
for 4 mile PTSD-symptomer.

Hva forteller resultatene? Internatbarna har ikke dirligere
helseutfall enn de som ikke gikk pd internat. Unntak er
samer med svak etnisk identitet og kvener. Hoyere andel av
risikofaktorer assosiert med dirlig mental helse for
internatbarn enn andre.

Kan det overfores til praksis? Ja

Isunnom til SAMINOR2.
+ Har resultatene plausible biologiske forklaringer?
Nei




