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OVDASATN]

Sami dearvvagvuodadutkama guovddds dasahuvvui 2001:s Norgga arktala$ universitehtas,
ja 2021:s lea guovddas doaibman 20 jagi. Dan olis mii almmuhit dian populearadiedalas
girjjaza gos ¢almmustahttit muhtun dutkangavdnosiid. Ulbmil girjjaziin lea mahcahit
dieduid albmogii, geat nu vissalit leat searvan iskosiidda ja addén dieduid iezaset birra
dutkama olis. Mii savvat maid ahte girjjis leat avkkala$ diedut sihke dearvvasvuodabargi-
ide, studeanttaide, baikkala$ ja guovddaseisevalddiide ja muduige albmogii.

Girjjas lea rahkaduvvon dainna jurdagiin ahte teavsttat galggasedje leat informatiivalacéat,
miellagiddevaccat ja alkit lohkat. Girji lea juhkkojuvvon golmma oassdi, vuos bohtet pop-
ulearadiedala$ ¢édllosat mat leat juhkkojuvvon kapihttaliidda. Dasto leat ¢ohkken avvo-
dearvuodaid asahusain ja institu§uvnnain geaiguin ovttasbargat ja geat oidnosiidahket
guovddaza bargguid. Manemus oasis leat oanehis callibiografiijat. Girji lea jorgaluvvon
samegielaide, juogo davvi-, julev- dahje lullisamegillii.

Fattét leat digeguovdilat ja guoskkahit beliid dearvvasvuodas ja eallindilis samiide ja
dlbmogii geat dsset Samis. Vuostta$ kapihttalis muitaluvvo movt guovddas dsahuvvui ja
movt dat lea ovdanan 20 jagi badjel. Nuppi kapihttalis muitalit guovddaza valdoiskosa
birra, SAMINOR. SAMINOR iskosa dieduid vuodul leat almmuhuvvon manggat diedalas
c¢allosat ja nakkosgirjjit ja dat fas leat buvttihan dehala$ albmotdearvvasvuodadieduid
sihke sdmiid ja muduige albmoga birra. Goalmmat kapihttalis muitaluvvo iskosa birra mii
gohc¢oduvvo “Giliin gavpogiidda” Iskosis leat geah¢adan olbmuid dabiid farrema ektui ja
iskan jearahallanskovi bokte dearvvasgvuoda, eallindabiid ja —dili birra sis geat gudde sami
giliid ja dsaiduvve gavpogiidda ja sis geaiguin vahnemat leat dahkan nu. Cuovvovaééat leat
vihtta kapihttala main fattat guoskkahit eallindébiid, riskafdktoriid ja dilalasvuodaid ovdal
go buohccdjit sohkar- dahje vdibmo- ja varrasuotnavigiiguin. Guokte manit kapihttala
leat ges psyhkala§ dearvvagvuoda birra. Vuos lea séhka veahkavalddilavuoda birra
eallingummiid gaskkas ja dasto borranvattuid birra. Guovtti manemus kapihttaliin lea vuol-
ggasadji kvalitatiiva dutkansuorggis gos jearahallama bokte leat dahkan dutkamusa. Alggos
muitaluvvo movt manisbéhccit vasihit dearvvasvuodabdlvalusaid maid féllet servvodagas
mannel ie§soardima. Manemus kapihttalis bohta gis ovdan maid sami pasieanttat ja tera-
pevttat oaivvildit simegiela ja kultuvrra mearkkasit psyhkalas§ dearvvasvuodasuodjalussii.
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Leat manggas geat leat veahkehan rahkadit dén girjjaZa ja buohkat galggasedje oazzut giitosa
ja rami. Vuosttamud¢at haliidit giitit ¢alliid geat angirit leat cuvvon bagadusaid teavsttaid
hédbmema ektui, ja Sdmedikki geat ruhtadit almmuheami. Mii giitit maid jorgaleddjiid geat
leat vissalit bargan buot osiiguin, korrektuvralohkkiid geat leat darkkistan bargguid fitmadit
ja govvejeddjiid daid ¢édppa govaid ovddas. Mii giitit maid Gréfala$ balvalusaid UiT Norgga
arktala$ universitehtas go nu vuohkkasit lea habmen girjjaza, ja girjeradjosa UiT Norgga
arktala§ universitehtas geat leat veahkehan almmubhit digitalala¢¢at. Mii giitit maid buot
dearvuodaid ovddas ja illudit go nu manga dsahusa ja institu$uvnna atnet avkin dan barggu
maid Sdmi dearvvasvuodadutkama guovddas dahka.

Mii redaktevrajoavkkus leat illudan bargat ddinna girjjaziin ja ovttasbargat calliiguin,
grafihkkariiguin ja eardiguin geat leat searvan dan bargui. Mii savvat ahte girjjas livecii
avkkala$ lohkkiide ja attdsii mavssola dearvvasvuodadieduid. Mii savvat maiddai ahte
jorgaleapmi ie$gudet samegielaide veahkeha seailluhit simegiela geavaheami dearvvas-
vuodasuorggis. Loahpas mii vel sdvvat, ddld ja ovdde$ bargoustibiidda Sami dearvvas-
vuodadutkama guovdddzis, lihkku 20-jagi 4vvudemiin.

Romsa, golggotmdnnu 2021
Astrid Margrethe Anette Eriksen, Fimbendillodntte-Susdnna,
Marita Melhus ja Egil Thomassen.
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FORORD

Senter for samisk helseforskning ble etablert ved UiT Norges arktiske universitet i 2001, og
12021 feiret senteret 20-arsjubileum. Jubileet markeres med denne popularvitenskapelige
bokutgivelsen som presenterer utvalgte forskningsfunn fra senteret. Formélet med boka
er 4 tilbakefore kunnskap til befolkningen som s4 flittig har bidratt til helseforskning ved
4 dele sine opplysninger med forskerne. Vi haper ogsd at boka vil gi nyttig informasjon til
helsearbeidere, studenter, lokale og sentrale myndigheter og befolkningen for ovrig.

Vi har lagt vekt pa at boka skal veere informativ, interessant og lettlest, og den gis ut bade
digitalt og i trykt format. Boka er delt i tre deler, der de populervitenskapelige kapitlene
utgjor forste del. Deretter folger hilsninger og gratulasjoner fra institusjoner som senteret
har et godt samarbeid med og som lofter frem senterets arbeid pa ulike arenaer. Siste del gir
en kort presentasjon av forfatterne som har bidratt til boka. Alle deler av boka er oversatt til
enten nord-, lule- eller sorsamisk.

Temaene er tidsaktuelle og berorer flere sider ved helse og levekar til samer og den ovrige
befolkningen som bor i Sapmi. I forste kapittel beskrives senterets opprinnelse og utvikling
gjennom 20 ar. Andre kapittel tar for seg senterets hovedsatsning, helse- og levekdrsun-
derspkelsen SAMINOR. SAMINOR har dannet grunnlag for mange vitenskapelige pub-
likasjoner og avhandlinger som til ssmmen har bidratt med viktig kunnskap om folkehelsa
til samer og den evrige befolkningen. Tredje kapittel beskriver undersokelsen «Fra bygd til
by». Undersokelsen bestar av bade en analyse over flyttemenster og en sporreskjemaun-
dersgkelse som kartla helse, levekar og livsstil til personer som har flyttet fra samiske
bygder til byer, eller har foreldre som gjorde det. Deretter folger fem kapitler som omhand-
ler livsstil og sykdommene diabetes og hjerte- og karsykdom, og ulike risikofaktorer og
forlopere til disse sykdommene. De neste to kapitlene tar for seg psykisk helse i relasjon
til henholdsvis partnervold og det & ha et problematisk forhold til mat og kropp. Deretter
folger to avsluttende kapitler som er basert pa kvalitative forskningsmetoder hvor man har
intervjuet mennesker. Det ene kapitlet handler om opplevelser etterlatte etter selvmord har
med lokale helsetjenester, mens det siste kapitlet belyser hvilken betydning samisk sprak
og kultur har i psykisk helsevern.
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Det er mange som har bidratt og gjort det mulig & lage denne boka, og alle fortjener ros og
takk for innsatsen! Forst vil vi takke forfatterne som har skrevet kapitlene og talmodig fulgt
vare krav til tekst og bilder, og takk til Sametinget som har bidratt med finansiering til utgiv-
elsen. Vi takker ogsa oversetterne som har jobbet raskt og tilmodig med hver del av boka,
korrekturlesere som har gjennomgitt kapitlene med sine observante blikk og fotografene
for de flotte bildene. Takk til Grafiske tjenester ved UiT Norges arktiske universitet som
har utformet denne flotte utgaven og til Universitetsbiblioteket ved UiT Norges arktiske
universitet for hjelp og tilrettelegging for digital publisering. Vi takker ogsa alle som har
sendt oss hilsninger og gleder oss over at sa mange ser nytten av den jobben Senter for
samisk helseforskning gjor.

Vi i redaktergruppa har hatt stor glede av a jobbe frem dette produktet sammen med for-
fatterne, grafikere og andre bidragsytere. Vi haper at leserne far stor glede av boka, og at over-
settelsene bidrar til & styrke det samiske helsefaglige spréket. Til slutt ensker vi vére naveerende
og tidligere kolleger ved Senter for samisk helseforskning til Iykke med 20-érsjubileet.

Tromse, oktober 2021
Astrid M. A Eriksen, Susanna R. A. Siri,
Marita Melhus og Egil Thomassen.

13



14



ARTIHKELH
ARTIHKKALA
ARTIHKKALAT
ARTIKLER

15



SAEMIEN HEALSOEDOTKEMEJARNGE
~ GEERVE 20-JAEPIEN BAERIES NOERE

Ann Ragnhild Broderstad jih Marita Melhus

L UIT

Iktedimmie

Saemien healsoedotkemejarnge (Senter for samisk helseforskning - SSHF) tseegkesovvi
2001 Sosijaale- jih healsoedepartemeenteste mij stilli dotkemebaseereme daajroem buek-
tedh healsoen jth jieledetsiehkiej bijre saemien arroji luvnie Noorjesne. 20 jaepieh jarngen
barkijh leah ovrehte 160 vitenskapeles tjaalegh baejhkoehtamme, jih 17 daakteregraadh
leah dorjesovveme. Stoerre leavloe biejesdvva daajroem arroejidie dehpiedehtedh, mij
daate heevehtimmiebeejhkoehtimmie vuesehte.

Dihte stoerre healsoe- jih jieledetsiehkiegoerehtimmie SAMINOR lea jarngen uvte-
mesth darjome jih vihkielommes gaaltije maam daajrojne healsoen, jieledehammoen jth
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jieledevuekiej bijre utnebe saemien arroji luvnie. Lissine SSHF tjirrehtamme jallh meatan
orreme jieniebinie stoerre daatatjoonghkeme- jih dotkemeprosjektine. Skiemtjelassh jiele-
dehammoen gaavhtan (vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassh jih sohkerejaamedh-gaebja)
jih psykiske healsoe leah vihkeles dotkemesuerkieh jarngesne. Gaavnoe dan stoerre
lahkoen bijre veedtsoesvoeteste saemien drromedajvine jijnjem allermaehtemem &adtjoeji
medijinie. Seammalaakan prosjekte «Rein som neeringsmiddel» (Bovtse goh beapmoe-
mehtie), mij orre daajroem buakteme beapmoesisvegen jih byjresedaalhkesi bijre bearkosne
jih sysngelinie bovtseste.

Jalhts SSHF annje lea onne jarnge, mijjieh noerebaelien mijjen duakan biejebe jih geerve
jieliedasse vaedtsebe stoerre syjhtedassigujmie. Hijven dialogh dovne seabradahkea-
ktoorigujmie, dotkemebyjresigujmie jih ij goh unnemes arrojigujmie sijhtieh eevre vihkeles
arrodh juktie lyhkesidh.

Duekie

Sosijaale- jih healsoedepartemeente Saemien healsoedotkemejarngem (SSHF) tseegki 2001
dahke aktede barkoste mejnie guhkiem giehtelamme, jth mesnie gellie ovmessie akt66rh lin
meatan. Saemien healsoe- jih sosijaalefaageles organisasjovnh tseegkesovvin gaskoeh 1980-
ldhkoen. Dej ulmie lij buerebe sjiehteladtemen éavteste barkedh healsoe- jih sosijaalediene-
jaepieh akte moenehtse tseegkesovvi 1991 mij ulmine utni raeriestimmiem buektedh akten
soejkesjasse healsoe- jih sosijaaledienesjidie saemien arroejidie No6rjesne. 1995 NOU 1995:6
«Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen i Norge» bajhkoehtamme
sjidti (1). Akte salkehtimmiebarkoe maam Saemiedigkie, Universiteete Romsesne (universi-
teeten nomme menngan jeatjahtovvi UiT Norges arktiske universitetese) jth Saemien daak-
teresiebrie tjirrehtin illedahkine reektehtsem «Utreding om etnisk medisin ved Universitet i
Tromse» dadtjoeji 1999 (2). Dan maenngan ajve gookte jaepieh veesin dvtelen saemien heal-
soedotkemejarnge reakasovvi. Jarnge nommem &adtjoeji Senter for samisk helseforskning,
(Saemien healsoedotkemejarnge) jih maahta daelie badstede vuejnedh 20 jaepide dotkeme-
darjomigujmie gusnie dejviefokuse lea orreme healsoe- jih jieledetsiehkiedaatah stoerre vieh-
kine tjoonghkedh. Lissine bievneme dotkemeilledahkijste, dovne voenges seabradahkide,
politihkeridie, healsoereerijidie jih jeatjabidie jolle prioriteetem &tna.

Aalkoe

Lokaliseereme lea daamtaj digkiedimmieteema, men ij lij teema gosse Saemien healsoe-
dotkemejarnge tseegkesovvi. Jarnge sijjiem dadtjoeji UiT Norges arktiske universiteetesne,
Healsoefaageles fakulteetesne, Seabradahkemedisijnen instituhtesne. Salkehtimmie etnih-
keles medisijnen bijre vuarjasji lij dovne vihkele lihke ektiedimmine medisijnen faageby-
jresasse UiT.se Romsesne, seamma tijjen goh jarnge lij stieresne saemien dajvine jih lihke
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laavenjostoem utni saemien healsoeinstitusjovnigujmie. Dah dan avteste juvnehtin lokali-
seeremem juekedh Romsan jih Karasjohken gaskem. Moenehtse aaj konklusjovnine utni
daarrehtimmienuepieh vitenskapeles barkojde ij lij dan joekoen hijven. Dan avteste daer-
pies orreme jarngesne jijtse dotkijh 66hpehtidh mah daajroem aalkoedalmegehealsoen
bijre utnieh.

Professovre Eiliv Lund earoem dadtjoeji jarngen voestes faageles dvtehkinie arrodh, mearan
Ragnhild Vassvik jarngem reeri goevtesisnie Karasjohkese. SSHF:n seabradahkestilleme
lij healsoetsiehkien bijre saemien arroji luvnie reektedh. Illedahke sjidti drrojegoerehtim-
miem tseegkedh joekoen daan dssjelasse hammoedamme. Eiliv Lund voestes avtehkinie
sjidti dehtie orre tseegkeme arrojegoerechtimmeste mij nommem Helse- og levekarsun-
dersekelsen i omréder med samiske og norsk bosetting - SAMINOR aadtjoeji (Healsoe-
jih jieledetsiehkiegoerehtimmie dajvine saemien jih noorjen arrojigujmie - SAMINOR
(vuartesjh 2. kapihtelem).

Maadthdaarjoe SSHF:sevadtasavva Healsoe- jihhoksedepartemeenteste Healsoedirektoraaten
baaktoe jih lij aalkoelisnie 5,2 millijovnh kravnah, men laessani 6,2 millijjovnh kravnide 2012.
Lissine jarnge ddarjoem aadtje jeatjah aktoorijste ohtsemen mietie.

SSHF daanbien

2012 lij geajnoeraaste jarngese. Eiliv Lund jih Ragnhild Vassvik sijjen barkoeh leehpin
ovrehte seamma tijjen goh jarnge aktine stoerre daatatjoonghkeminie eelki SAMINOR
2-goerehtimmesne. Jaepien don meenngan professovre Magritt Brustad orriji jih barkoem
instituhten avtehkinie eelki Seabradahkemedisijnen instituhtesne. Jaepien 2013 raejeste
dotkije 1 Ann Ragnhild Broderstad jarngen faageles avtehkinie orreme jih SAMINOR-
goerehtimmien avtehkinie orreme.

2018 raejeste SSHF sijse booti goh ihkuve paaste staatebudsjedtesne, naakede mij lij stoerre
jaksoemierie. Lissine SSHF prosjekteddarjoeh jeatjah byjngetje aktoorijste dadtje, dej
gaskem Saemiedigkie, Tjieltedepartemeente, fylhkentjielth, Healsoe Noerhte jih No6rjen
dotkemeraerie (daaroen NFR).

SSHF saejhta daaresthfaageles sov barkosne drrodh, naakede mij véajnesasse baata barkiji
faageduekesne. Dejnie 20 jaepine jarnge lea ovrehte 40 barkijh atneme gellielaaketje faage-
duekine: medisijne, skiemtjiesujhteme, psykologije, antropologije, statistihke, histovrije,
pedagogihke, veterineeseremedisijne, kemi jih vielie.

Gaertjieldihkie ekonomeles vierhtiejgujmie, jarnge lea veeljeme sdemies dotkijh bielietijj-

enbarkojne seehtedh sijjeste gaajhkesh dovnesh elliestijjen seehtedh. Jarnge lea sov desen-
traliseereme maallem tjadadtjoehtamme, faageles avtehkinie sijjesne Vardobaiki saemien
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jarngesne Tjeldsunden tijeltesne. Daan biejjien akte bielie jarngen allesth 14 elliestijjen
- jih bielietijjenbarkijistie sov barkoesijjiem atna Seabradahkemedisijnen instituhtesne
Romsesne. Doh jeatjebh ovmessie sijjine laantesne arroeh, Karasjohken raejeste noerhtene,
Oslon raajan darjene, lissine akte bielietijjenbarkije Upmejisnie Sveerjesne.

Saemies mijjen dotkemeprosjektijste

SSHEF:n seabradahkebarkoe lea dotkemebaseereme daajroem buektedh saemiej healsoen,
jieledehammoen jih jieledetsiehkiej bijre. Dan avteste ij leah luhpie etnisiteetem byogkeles
registerinie registreeredh, nasjonaale healsoeregisterh eah bievnesh vedtieh saemien arroji
healsoen bijre. Jis ij leah sjyohtehke daatagaaltijh atneme gusnie gaarede saemien etnisi-
teetem identifiseeredh, jarnge ij leah nuepieh atneme sov seabradahkestillemem darjodh.
Illedahke lea sjidteme jijtse dotkemedaatah ribledh bievnesigujmie etnisiteeten, healsoen,
jieledehammoen jih jieledetsiehkiej bijre. SSHF lea jienebh stoerre daatatjoénghkembh tjir-
rehtamme, gusnie vijhte prosjekth denehkslaakan neebnesuvvieh:

Healsoe- jih jieledetsiehkiegoerehtimmie dajvine saemien jih n66rjen
arrojigujmie - SAMINOR

SAMINOR lea jarngen uvtemes prosjekte, hammoedamme goh akte klassiske epidemiolo-
geles dotkemeprosjekte. Joe gosse SSHF tseegkesovvi 2001 soejkesjimmie eelki aktede eevre
orre daatatjoonghkemistie mij saemien arrojh jarngesne utni. Doh voestes jaepieh soejke-
sjimmiem tjirrehti, jith jaepiej 2003-2004 aktem stoerre daatatjoonghkemem tjirrehtin 24
tjieltine - SAMINOR 1 (3). Almetjehealsoeinstituhte (daaroen FHI) jih don baelien Staaten
healsoegoerehtimmieh lin tjdadtjoehteejjah dan praktihkeles tjirrehtimmien avteste.

Séemies jaepiej maenngan lij iemie aktem jaarhkem SAMINOR 1-goerehtimmeste tjirre-
htidh. FHI idtji vielie jijtse arrojegoerehtimmieh tjirrehth, jih jarnge dan avteste oktegh
diedtem veelti dom mubpiem daatatjoénghkemem darjodh - SAMINOR 2 (4,5).

tsiehkiem meatan fulkedh guhkiem. Akte iemie dotkemeevtiedimmie lea aaj orre dotke-
megyhtjelassh jijhtieh. Maahta eevre orre teema arrodh mejtie ij leah tjoevkesem biejeme
aarebi, jallh daatavdarome ij leah nuekie sjiehteles orreme dejtie gyhtjelasside vaestiedidh
mejtie utni. Dan gaavhtan dle minngebem daatatjo6nghkemem soejkesjeminie daelie -
SAMINOR 3. Minngebe daatatjoonghkeme vuesehte SSHF lea njoetseme daelie jih leah
noerebaelien jih geerve almetjen gaskem, jih maahta stooregslaakan jijtse dotkemejuelkine
tjdadtjodh. Lohkh vielie SAMNOR:n bijre jih soejkesji bijre SAMINOR:se 2. kapihtelisnie.

Voeneste staarese

Sentraliseereme jih jarkelimmie arromemdodnsteristie leah evtiedimmine orreme guhkiem,
dovne abpe veartenisnie jih Noorjesne. Aaj saemien drromedajvh daajroeh almetjh staaride
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juhtieh (6). Seamma tijjen vaenie daajroem &tna healsoen jih jieledetsiehkiej bijre saemien
arroejidie mah staarine arroeh. SSHF dan évteste skraejriem veelti, laavenjostosne Noorjen
instistuhtine staare- jih regijovnedotkemasse (NIBR), aktem goerehtimmiem eelki juktie
buerebe daajroem aadtjodh healsoen, kultuvren jih jieledetsiehkiej bijre staarearroji gaskem
mah aalkoelistie voenetjieltijste baetieh saemien jih n66rjen drrojigujmie.

Prosjekte tjirrehtamme sjidti gookte bieline. Bielie 1 lij registerestudije aktine analyjsine
juhtememéonsteristie jih man stoorege &rromemaoonstere lij voestes bielesne geervejielie-
distie. Gaajhkh almetjh 25 jaepiedaehkijste mah lin byjjenamme vaeljehke voenetjieltine
saemien jih noodrjen arrojigujmie fulkesovvin dehtie raejeste dah lin 15 jaepien baeries
goske jaepien 2008 aalkoelisnie lin aaltarisnie 33-57 jaepieh. 2. bielie lij gihtjemegoere-
goerehtimmie maam tjirrehti 2014 almetji gaskem aaltarisnie 39-64 jaepieh (reakadamme
1950-1975) mah lin juhteme daejstie 23 voenetjieltijste staaride (6). Dej maanah (bijjelen
18 jaepieh) aaj gihtjemegoerem dadtjoejin (mubpieboelvejuhtijh). Maahtah vielie studijen
bijre lohkedh Voeneste staarese 3. kapihtelisnie.

Survey of Living Conditions in the Arctic (SLiCA)

SLiCA lij akte gaskenasjonaale dotkemeprosjekte jieledetsiehkiej bijre aalkoedalmegi
gaskem Arktisesne (7). Studijisnie aalkoedalmegh aaltarisnie 16 jaepieh jih baarasdb-
poe aerpievuekien aalkoeaalmegedajvijste Kruanalaantesne, Alaska, Canada, Russlaante,
Sveerje jih No6orje. Dotkemedaata gihtjehtimmine veedtjesovvi gihtjemegoerine
daredeejja-aaredeejjese, gusnie almetjidie ddarrehtin viehkine lopmetjengkerevuekeste
(snow-ball sampling), mij saejhta jiehtedh govlehtallijh nommbh orre almetjidie raeriestin
mah gihtjehteemman booresovvin. Daatatjoonghkeme Noorjesne dorjesovvi boelhken
2002-2008. SSHF diedtem veelti SLiCA:n nodrjen bielien avteste 2006 jih lea jeanatjom-
mesem daatijste tjoonghkeme. Allesth 445 saemieh lin meatan Saepmien noorjen bieleste.
Studije sajhta dotkemem jih daajroem jieledetsiehkiej jth healsoen bijre eevtjedh vieh-
kine daatabaasem evtiedidh mij leah hammoedamme hedtieh jih joekehtsh Arktiske regi-
jovnesne speejjeldidh. Aejviefokuse lij aalkoeiilmegi jieledetsiehkie noerhtedajvine, jih
guktie dej minngemes luhkiejaepiej sosijaale, politihkeles jih byjreseligke jarkelimmieh
leah aalkoeadlmegi jieledetsiehkieh baajnehtamme sirkumpolaare dajvesne. SSHF atnoem
daatijste Noorjeste reerie.

Bovtse goh beapmoemehtie

Prosjektesne «Bovtse goh beapmoemehtie» lea pryévh bearkoste, libreste, jirremistie jih
buejteste bovtseste tjoonghkeme jih analyseereme 14 ovmessie gaatomedajvijste Noerhte-
Noorjesne jih Troondelagesne. Pryovide analyseereme gaskem jeatjah buejtie-aambhtide,
vitaminide, mineraalide jih byjresedaalhkesidie. Illedahkh vuesiehtieh bovtsenbearkoe
lea naakede dehtie aejliesommes bearkoste datne maahtah byopmedidh, naakede mij
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lohkedh geerjatjisnie «Korsen ¢ det med helsa di?» (8).

Dah mabh baetsieh faahketji jaememem menngan Noorjesne

«Etterlatte etter brd ded i Norge» (Dah mah baetsieh faahketji jaememem manngan
Noorjesne) lij akte studije mij daata sijse tjoonghki dovne dejstie mah baatseme jih tjielti-
jste. Studije dovne kvantitatijve (gihtjemegoerh) jih kvalitatijve (giengelabpoe gihtjehtim-
mie) bieliem utni.

Prosjekte lissiehtamme daajroem jih goerkesem vedti baetsiji daerpiesvoeti jih sjaavnjoej
bijre gosse siejhme viehkiem krochkeste bydgkeles viehkieabparaateste Noerhte-Noorjesne,
jih saemien dajvijste sjierelaakan. Tjoevkese biejesavva haestiemidie mah leah viedteldihkie
healsoeviehkiem vedtedh smaave voenges seabradahkine. Maahta vielie prosjekten bijre
lohkedh reektehtsisnie «Sorg er tungt. Det er ikke bare a glemme» (9).

Mij illedahkh gaajhke daehtie daatatjoonghkemistie?
SSHF lea dotkemejarnge mij uvtemes edtja dotkemebaseereme daajroem buektedh, men
dotkeme ij naan aarvoem utnieh jis ij illedahkide jeatjabidie dehpiedehtieh. SSHF dam
gellielaakan dorje:

o Vitenskapeles bacjhkoehtimmieh

o Daakteregraadh jih maasterelaavenjassh

o Populervitenskapeles bievneme jih 66hpehtimmie, aaj kronihkh jih

gihtjehtimmieh medijinie
o Meatan arrodh salkehtimmine jth maahtoebyjresisnie universiteeten alkolen

Vitenskapeles baejhkoehtimmieh

Figuvre 1 vuesehte man gellie baejhkoehtimmieh SSHF lea buakteme. Allesth jaepien 2020
minngiegietjesne jarnge lea 139 vitenskapeles tjaalegh baejhkoehtamme mah ellieslaakan
jallh sdemiesmearan leah viedteldihkie SSHEF:se. Dej voestes 10 jaepiej lij vaenie beejh-
koehtimmieh. Doh jeanatjommes vitenskapeles tjaalegh lin dellie viedteldihkie daak-
teregraadeprosjektide jarngesne. Maenngan dotkemeproduksjovne lassanamme. Don
minngemes 10-jaepienboelhken jarnge lea ovrehte 10 vitenskapeles bajhkoehtimmieh
bajhkoehtamme. Bajhkoehtimmieveahka baajnehtamme sjadta dejnie boelhkine gosse
eadtjohkelaakan daata tjoonghkeminie jth beajhkoehtimmieh eah dan jaabnan olkese
béetieh, naakede mij joekoen vaajnoes sjeedta jaepiej 2013-2014. Sjollehke baejhkoehtim-
mieh jeenjemasth dorjesuvvieh tematihken sisnjelen goh saemien healsoen jih jieledetsieh-
kiej bijre, dan avteste daate lij jth annje lea jarngen seabradahkestilleme. Dotkijh jarngesne
leah meatan ovmessie nasjonaale jih gaskenasjonaale dotkemeviermine, dan éavteste aaj
baejhkoehtimmieh jeatjah teemajgujmie goh aalkoeaalmegehealsoe. Faageles vieksiesvoete
jarngese mijjen dotkijh jeereldihkie dotkemelaavenjostoem utnieh.
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Jarnge lea orre daajroem buakteme gelliej teemaj sisnjeli, jth sdemies daejstie teemijste
dllermaehtebe dejnie ovmessie kapihtelinie daennie heevehtimmiebaejhkoehtimmesne.
Gamte fokuse orreme jieledehammoeskiemtjelasside (vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassh
jih sohkerejaamedhgaebja) jih ovmessie teemah psykiske healsoen bijre. Akte teema mij
stoerre tsdatskelesvoetem medijinie addtjeme lea gaavnoeh SAMINOR 2-goerehtimmeste
dan stoerre veahkan bijre vaedtsoesvoeteste saemien arromedajvine. Dej voestes jaepiej
psykiske healsoe jih aemieluesemeddemiedimmie. Annetji annetji SAMINOR lea vih-
kielommes daatagaaltijinie sjidteme. Goh figuvre 1 vuesehte, dotkijh SSHF:n alkolen aaj
SAMINOR-daata nuhtjieh.
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Figuvre 1: Vitenskapeles baejhkoehtimmieh Saemien healsoedotkemejarngeste 20 jaepieh.

Déakteregraade- jth maasterelaavenjassh

Jaabnan barkeminie orre dotkijh daarrehtidh, jth daan mearan 17 dotkijh mah leah vied-
teldihkie SSHEF:se sijjen daakteregraadh voebnesjamme. Saemies daejstie daakteregraad-
ijste libie tjirrehtamme lihke laavenjostosne jeatjah institusjovnigujmie goh Saemien nas-
jonaale maahtoedienesje — psykiske healsoevaarjelimmie jih geeruvevoete (SANKS),
Finnmarhkeskiemtjegéetie, Noerhte-Noorjen Universiteeteskiemtjegdetie (UNN), Healsoe
Noerhte jih Upmejen universiteete. Viermiebigkeme lea jarngesne orreme daejnie laaven-
jostoeprosjektine. Lissine dotkijh SSHF:sne lijkiebihkedzjjine orreme jieniebidie ph.d.-kan-
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didaatide jarngen alkolen, jih gellide medisijne- jih maasterestudeentide. Bihkedimmie
maasterestudeentijste ij leah jarngen aalkoelaavenjassijste, men lea sdemies aejkien vagjneme
hijven nuepine orreme déakteregraadestudeenth déarrehtidh. Lissine dle bihkedimmie stu-
deentijste mijjen dotkijidie nuhteligs ddajrehtimmiem vadta bihkedajjine arrodh.

Bievneme jih 66hpehtimmie

SSHF aktem mandaatem dtna maam jijtsasse vadteme, dotkemeilledahkide baistede
vedtedh dejtie seabradahkide gusnie dotkeme lea dorjesovveme, jih sov bievnemestrate-
gijigujmie barka lihke laavenjostosne Saemiedigkine, fylhkigujmie jih tjieltigujmie. Daate
heevehtimmiebzejhkoehtimmie lea lihtse jarngen bievnemestrategijeste, mij lea dotke-
meilledahkide arroejidie buektedh. Figuvre 2 bijjieguvviem vadta jarngen populeezere-
vitenskapeles baejhkoehtimmiej bijjeli.
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I Reekiehtse B Giclie reektehtsistie
Geerja/geerjakapihtele Jeatjah (kronihkh, bloggh jih pl)

Figuvre 2: Populcecerevitenskapeles produksjovne Saemien healsoedotkemejarngesne 20 jaepieh. Medijetjaalegh jih
hdalomh ovmessie foruminie eah leah meatan.

Populazrevitenskapeles bievneme lea joekoen gellielaaketje jih lea reektehtsh, gerjah,
bloggh, kronihkh jih tjaalegh mah gaavnoeh dotkemisnie aelhkieslaakan buerkiestieh
(8-10). Medijetjaalegh jih hdalomh ovmessie foruminie aaj meatan populazrevitenskape-
les bievniemisnie, men dah eah leah meatan vaaltasovveme figuvresne 2. Jarngen barkijh
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leah bijre jarkan fealadamme jih sijjen dotkemeilledahki bijre beavneme abpe Noorjesne,
jih aaj Noorjen jth Saepmien raasti dlkoli.

Fierhten daejstie luhkie tjieltijste gusnie klinihkeles daatah tjoonghkesovvin SAMINOR
2-goerehtimmesne, jijtsh reektehtsh dorjesovvin mah almetjehealsoeprofijlem tjielten
arroejidie buerkiestieh aaltereddehkesne 40-79 jaepieh (10). Reektehtsh trygkesovvin jih
jih tjdanghkoeh healsoebarkijigujmie jth administratovrigujmie 66rnesovvin fierhtene
tjieltesne. Gaajhkh reektehtsh maahta jarngen jih SAMINOR:n nedteszjrojne gaavnedh.

Saemien healsoedotkemejarnge aktem populaserevitenskapeles gerjetjem darjoeji 2015,
«Korsen é det med helsa di?» sdemies dotkemegaavnoejgujmie boelhkeste 2003-2014 (8).
Dejtie libie deelleme gellide tjieltide, fylhkide, ddakterekontovride, gerjagéetide jnv. ,jth
tjdanghkojne jih seminaarine. Gaerjetje aaj mijjen nedtesajrosne. Dotkijh jarngesne aaj
jienebh tjaalegh atneme geerjesne «Samiske tall forteller» (Saemien taalh soptsestieh (11)
jih jeatjah populaarevitenskapeles baejhkoehtimmine (12-16).

Jienebh 60hpehtajjaj mietie gihtjieh mej maahtoe aalkoedalmegehealsoen bijre. Nov
lea vaenie almetjh mah vielie maehteles dam darjodh goh mijjen dotkijh. Jalhts jarngen
barkijh eah 66hpehtimmiediedtem utnieh, sdajhtoe dah 66hpehtimmielaavenjassh vael-
tieh ovmessie healsoeprofesjovne66hpehtimmine, kuvsjine jih plearoeh. Vihkele mijjen
gaavnoeh dotkemistie dehpies darjodh béetijen aejkien healsoebarkijidie, jth dan avteste
daam utnebe goh akte vihkeles bielie jarngen bievnemelaavenjassijste.

Meatan salkehtimmine jih tseegkemisnie maahtoebyjresijstie

universiteeten alkolen

Jienebh SSHF:n maahtoen mietie gihtjieh, dej gaskem Saemiedigkie, direktoraath, depar-
temeenth, fylhkh jih tjielth. SSHF lea aaj meatan orreme etihkeles njoelkedassh ham-
moedidh saemien healsoedotkemasse jih dotkemasse humaane biologeles materijellese,
jih lij dennie ektiedimmesne tjadadtjoehteejja gookte reektehtsi dvteste dejnie ulmie daaj-
roevdaromem vedtedh juktie njoelkedassh healsoedotkemisnie saemien seabradahkesne
hammoedidh. Voestes reektehtse kvantitatijve healsoedotkemeprosjekth No6rjesne goereh-
talli doh minngemes 30 jaepieh mah saemien etnisiteetem meatan utnin (12). Mubpie
reektehtse aktem bijjieguvviem vaeljehke etihkeles njoelkedassi bijjeli vedti healsoedotke-
masse aalkoeadlmegi gaskem Alaskesne, Canadasne, Kruanalaantesne, Australijisnie jih
New Zealaantesne (13). SSHF lij meatan dennie guhkiebasse barkosne juktie raeriestim-
mieh njoelkedasside hammoedidh.

Jarnge lea dotkemegaavnoeh buakteme jih lahtestimmieh vadteme reektehtsidie, daajroe-
iktedimmide jih salkehtimmide, gaskem jeatjah Maana-, noere- jih fuelhkiedirektoraatese
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(Bufdir), FHI:n Almetjehealsoereektehtsasse jih NBS:ide mirrestallemen bijre (14).
Fylhkenhealsoegoerehtimmiej sjiekenisnie mejtie FHI jih doh noerhtemes fylhkh leah tjir-
rehtamme, jarnge lissiegihtjemegoerem darjoeji dejtie gellienetnihkeles arroejidie noerht-
ene, minngebi reektehtsigujmie Finnmarhkese, Romsese jih Nordlaantese (15).

Vihkelesvoete aktede jijtse jarngeste saemien healsoedotkemasse

dnnetji pryoveme jih feajloedamme, stooregslaakan jijtsh dotkemejuelkine tjaadtjobe.
Dotkeme lea saemien healsoetsiehkieh, jieledetsiehkieh jih ij goh unnemes reaktam daaj-
rose jijtse arrojehealsoen bijre biejjiedornegasse biejeme.

Dotkemeprosjekth SSHF:sne, joekoen SAMINOR, lea metodihkeles, etihkeles jih seabra-
dahkeligke haestemh sjyohtehke dorjeme gosse edtja dagkerh stoerre dotkemeprosjekth
arrojiluvnie tjirrehtidh mah guhkiem leah alkoestamme orreme. Jis edtjebe maam akt destie
tjiertestidh, tjuara doh digkiedimmieh neebnedh gusnie digkiedamme guktie by6roe etni-
hkeles ektiedimmien bijre gihtjedh, jih mubpesth guktie maahta/bydroe almetjh joekehts
etnihkeles daehkide biejedh. Eevre raejeste SAMINOR-goerehtimmien aalkoven raejeste,
11 gyhtjelassh gielen, etnisiteeten jih jijtse identiteeten bijre varoeminie orreme juktie
almetjidie mah meatan orreme, daehkide biejedh goh saemieh jallh daaroeh (vuartesjh
2. kapihtelem SAMINOR:n bijre). Metodihken mietie daate gellie haestemh vadta mejtie
mijjen dotkijh statistihke-analyjsi tjirrh veelelaakan vaestiedieh. Seamma tijjen digkiedim-
mie atnoen bijre etnisiteeteste healsoedotkemisnie leah Saemiedzegkan jih jeatjah institu-
sjovnide jaarhkeme, goh N66rjen institusjovne almetjereaktide (NIM).

Stooremes haesteme mijjen dotkemeprosjektigujmie lea leejhkan dihte ahkedh vuarja-
sjimmie mejtie mijjich daarhvem dievviedibie, mejtie mijjich ulmiedaehkide jaksebe jth
mejtie mijjen dotkemeilledahkh leah faamosne gaajhkide saemien jih daaroen arroe-
jidie. Mah mijjieh fer vaenie geograafeles dajvh jih aaltereddehkieh meatan vaalteme?
Fer vaenieh dejstie mah leah booresovveme, leah meatan? Mijjien naan baajhtoeh tsie-
hkieh dej gaskem mah meatan goerehtimmine? Vuesiehtimmien gaavhtan, mah jienebh
saemieh goh daaroeh mah veeljieh meatan arrodh, jallh dagke vaenebh? Aenehkslaakan
iktedamme: maahta mijjen dotkemeilledahkide leajhtadidh? Ibie maehtich allesth vaestie-
dassem vedtedh. Dan avteste vihkele orre daatatjoonghkemh jih analyjsh darjodh juktie
mijjen gaavnoeh giehtjedidh.

Jarngen dotkeme lea vuesiehtamme saemien arrojh leah seamma heterogeene goh fierhte
jeatjah déehkie — heevvi! Guhkiebasse mijjen studijh edtjieh dan avteste meatan vaeltedh
eantan stuerebe geograafeles dajvh jih lissine aaj maanah jih noerh meatan vaeltedh. Gosse
dam geograafeles dajvem vijriedibie, sijhtebe buerebe daatavaaromem dadtjodh dejtie
ovmessie saemien daehkide fiereguhtene haeresne goerehtidh, jih sijhtebe vielie bievnesh

25



dadtjodh kveenen arroji bijre jth noerhtenoorjen arroji bijre siejhmelaakan. Lissine sijhtebe
barkedh guktie dan jeenjesh gaarede leah meatan mijjen daatatjoonghkemisnie. Dan
jienebh mah leah meatan, dan vielie jaahkods mijjen illedahkh sjidtieh.

Jaepiej avtese SSHF saejhta aejviefokusinie utnedh SAMINOR 3-goerehtimmiem tjirre-
htidh. Menngan gookte daatatjoonghkemh tjirrehtamme vuejnebe magkeres daajroe
mij fdatese healsoen bijre almetjidie noerhtene. Goh voestes aejkien kvalitatijve goereh-
timmievuekieh sijhtieh gihtjehtimmieh vaaroeminie utnedh SAMINOR:sne. Aejvieulmie
lea gorredidh arroji jijtsh sjaavnjoeh jih daerpiesvoeth kroohkestidh gosse lea teemaj bijre
mejtie byoroe dotkedh. Akte kombinasjovne joekehts dotkemevuekijste, goh dovne gih-
tjehtimmieh, gihtjemegoerh jih klinihkeles mé6ledimmieh, maehtieh san kvaliteetem dot-
kemassse lissiehtidh.

Iktedimmie

Faantoe man avteste SSHF tseegkesovvi, lij faatoes daatabaahtseme jih daajroe saemien
healsoen jih jieledetsiehkiej bijre. Mijjen dotkemeprosjekth pryévoeh naakenh daejstie
faatoes daajroeraejkijste gaptjedh. Saemien arrojh jih aalkoedalmegeperspektijve leah
dejviefokuse, men jarnge aaj maahta daajroem dotkemen tjirrh reebledh kveenen, néérjen
jih gaajhki gellienetnihkeles drroji bijre noerhtene.

SSHF akte 20 jaepien béeries noere gelliej ddajrehtimmiejgujmie mij daelie jijtjemse heev-
ehte. Dotkeme ij leah naan riekte jallh aelhkie geajnoe déeriedidh. Daerpies iedtjije jih ded-
ikeereme dotkijigujmie jih daarjoehteejjajgujmie mah ektesne berkieh ektie ulmien vooste.
Hijven dialogh seabradahkeaktorigujmie, dotkemebyjresigujmie jih ij goh unnemes érro-
jigujmie, lea eevre daerpies jis edtja hijven dotkeme sjidtedh. SSHF lea annje akte onne
dovne daennie laantesne jih alkoelaantesne. Lajhkan mijjen lea stoerre syjhtedassh mejtie
silledibie fierhten biejjien. Mijjen dotkemeprosjekti jih vijries laavenjostoeviermiej tjirrh
mijjen daajroe sjidtede. Mijjiech dam aavojne mubpiejgujmie juekebe.

Daesnie maahtah vielie Saemien healsoedotkemejarngen bijre lohkedh:
https://uit.no/research/sshf-sa.
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SENTER FOR SAMISK HELSEFORSKNING
— EN MODEN 20-ARING

Ann Ragnhild Broderstad og Marita Melhus

Sammendrag

Senter for samisk helseforskning (SSHF) ble opprettet i 2001 av Sosial- og helsedepartementet
med oppdrag om a framskaffe forskningsbasert kunnskap om helse og levekar i den samiske
befolkninga i Norge. Gjennom 20 ar har senterets ansatte publisert rundt 160 vitenskapelige
artikler, og det er avlagt 17 doktorgrader. Det legges stor vekt pa & gjore kunnskapen til-
gjengelig for befolkninga, noe denne jubileumspublikasjonen er et eksempel pa.

Den store helse- og levekarsundersokelsen SAMINOR er senterets flaggskip og den vik-

tigste kilden vi har til kunnskap om helse, livsstil og levekar i den samiske befolkninga. I
tillegg har SSHF gjennomfort eller veert delaktig i flere andre store datainnsamlinger og
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forskningsprosjekter. Livsstilssykdommer (hjerte- og karsykdom og diabetes) og psykisk
helse er viktige forskningsomrader ved senteret. Funnene om det store omfanget av vold
i samiske bosettingsomrader fikk stor mediedekning. Det samme gjelder prosjektet «Rein
som neringsmiddel», som har bidratt til ny kunnskap om neringsinnhold og miljegifter i
kjott og innmat fra reinsdyr.

Selv om SSHF fremdeles er et lite senter, legger vi na tendringsfasen bak oss og gar ut i
voksenlivet med store ambisjoner. Gode dialoger med bdde samfunnsakterer, forsknings-
miljoer og ikke minst befolkninga vil veere essensielt for a lykkes.

Bakgrunn

Senter for samisk helseforskning (SSHF) ble opprettet av Sosial- og helsedepartementet
i 2001 etter pnske fra Sametinget og samiske helsearbeidere. Opprettelsen av SSHF var et
resultat av et arbeid som strakk seg over lang tid og som involverte mange ulike aktgrer. De
samiske helse- og sosialfaglige organisasjonene ble dannet pa midten av 1980-tallet. Deres
formal var & jobbe for bedre tilrettelegging av helse- og sosialtjenestene for samiske brukere
og pasienter. Mangedrig innsats fra disse organisasjonen resulterte i 1991 i opprettelsen av
et utvalg som hadde som formal & fremme forslag til en plan for helse- og sosialtjenester
til den samiske befolkninga i Norge. I 1995 ble NOU 1995: 6 «Plan for helse- og sosialtje-
nester til den samiske befolkningen i Norge» offentliggjort (1). Et utredningsarbeid i regi av
Sametinget, Universitetet i Tromse (navnet pa universitet ble senere forandret til UiT Norges
arktiske universitet) og Samisk legeforening resulterte i 1999 i rapporten «Utredning om
etnisk medisin ved Universitetet i Tromse» (2). Deretter gikk det bare to ar for et samisk
helseforskningssenter sa dagens lys. Senteret fikk navnet Senter for samisk helseforskning og
kan na se tilbake pa 20 ar med forskningsaktivitet hvor hovedfokuset har vert & samle inn
helse- og levekarsdata i storskalaformat. I tillegg er formidling av forskningsresultater, bade
til lokalsamfunn, politikere, helseadministratorer og andre, hoyt prioritert.

Starten

Lokalisering er ofte tema for debatt, men det var det ikke ved etableringa av Senter for
samisk helseforskning. Senteret ble lokalisert ved UiT Norges arktiske universitet, Det hel-
sevitenskapelige fakultet, Institutt for samfunnsmedisin. Utredningen om etnisk medisin
vurderte at det bade var viktig med en neer tilknytning til det medisinske fagmiljoet ved
UiT i Tromse samtidig som senteret hadde en tilstedeveerelse i samiske omrader og et
neert samarbeid med samiske helseinstitusjoner. De anbefalte derfor en delt lokalisering
mellom Tromse og Karasjok. Utvalget konkluderte ogsé med at rekrutteringsmulighetene
til vitenskapelige stillinger var lite tilfredsstillende. Det har dermed vert nedvendig for
senteret 4 utdanne egne forskere med kunnskap om urfolkshelse.
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Professor Eiliv Lund fikk @ren av & vere senterets forste faglige leder, mens Ragnhild
Vassvik ledet senteret administrativt fra avdelinga i Karasjok. Samfunnsoppdraget til SSHF
var & rapportere om helsesituasjonen i den samisk befolkninga. Losninga ble & etablere en
befolkningsundersokelse spesielt designet for formalet. Eiliv Lund ble den forste lederen
av den nyetablerte befolkningsunderspkelsen som fikk navnet Helse- og levekarsun-
derspkelsen i omrdder med samisk og norsk bosetting - SAMINOR (se kapittel 2).

Grunnbevilgningen til SSHF gis av Helse- og omsorgsdepartementet via Helsedirektoratet
og var initialt 5,2 millioner, men ble gkt til 6,2 millioner i 2012. I tillegg mottar senteret
stotte fra andre aktorer etter spknad.

SSHF i dag

2012 var et veiskille for senteret. Eiliv Lund og Ragnhild Vassvik trddte ut av sine stillinger
omtrent samtidig som senteret gikk i gang med storstilt datainnsamling i SAMINOR 2. Aret
etter sluttet professor Magritt Brustad og tiltradte jobben som instituttleder ved Institutt
for samfunnsmedisin. Fra 2013 har forsker 1 Ann Ragnhild Broderstad vert senterets
faglige leder og leder for SAMINOR.

Fra og med 2018 kom SSHF inn som fast post pa statsbudsjettet, noe som var en stor
milepzl. I tillegg mottar SSHF prosjektfinansieringer fra andre eksterne akterer, blant
annet fra Sametinget, Kommunaldepartementet, fylkeskommuner, Helse Nord og Norges
forskningsrad (NFR).

SSHF gnsker a vaere tverrfaglig i sitt virke, noe som gjenspeiler seg i fagbakgrunnen til
de ansatte. I lopet av 20 ar har senteret hatt om lag 40 ansatte med en mangfoldig fagbak-
grunn: medisin, sykepleie, psykologi, antropologi, statistikk, historie, pedagogikk, veteri-
naermedisin, kjemi mm.

Med begrensede gkonomiske ressurser, har senteret valgt & ansette enkelte forskere i
deltidsstillinger framfor & ansette alle i full stilling. Senteret har opprettholdt sin desen-
traliserte modell, med faglig leder lokalisert til Vardobaiki samiske senter i Tjeldsund
kommune. I dag har halvparten av senterets totalt 14 heltids- og deltidsansatte sitt arbe-
idssted pa Institutt for samfunnsmedisin i Tromse. Resten er bosatt pa ulike steder i landet,
fra Karasjok i nord til Oslo i ser, i tillegg til en deltidsansatt i Umea i Sverige.

Noen av vare forskningsprosjekter

Samfunnsoppdraget til SSHF er & produsere forskningsbasert kunnskap om det samiske
folks helse, livsstil og levekar. Siden det i dag ikke er lov & registrere etnisitet i offentlige regi-
stre, gir ikke nasjonale helseregistre informasjon om helsa til den samiske befolkninga.
Uten relevante datakilder hvor samisk etnisitet er mulig & identifisere, ville det ikke veere
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mulig for senteret & oppfylle samfunnsoppdraget. Losninga har rett og slett blitt 4 innhente
egne forskningsdata med informasjon om etnisitet, helse, livsstil og levekar. SSHF har gjen-
nomfort flere store datainnsamlinger, hvor fem prosjekter nevnes kort her:

Helse- og levekarsundersokelsen i omrader med samisk og

norsk bosetting - SAMINOR

SAMINOR er senterets flaggskip, designet som et klassisk epidemiologisk forskningspros-
jekt. Planlegginga av ei helt ny datainnsamling med fokus pd den samiske befolkninga
startet allerede ved opprettelsen av SSHF i 2001. De forste to arene gikk med til plan-
legging, og arene 2003-2004 ble det gjennomfert omfattende datainnsamling i 24 kom-
muner - SAMINOR 1 (3). Den praktiske gjennomferinga sto Folkehelseinstituttet (FHI)
og daveerende Statens helseundersegkelser for.

Etter noen ar var det naturlig a tenke en oppfelging av SAMINOR 1. FHI gjennomferte
ikke lengre egne befolkningsundersokelser, og senteret tok derfor ansvaret alene for a gjore
andre gangs datainnsamling - SAMINOR 2 (4,5).

Vi har leert mye av bade SAMINOR 1 og 2, men det er viktig & folge helsesituasjonen over
tid. En naturlig forskningsutvikling er ogsa at det dukker opp nye forskningsspersmal. Det
kan vaere snakk om helt nye temaer som ikke har veert belyst tidligere, eller at datagrunn-
laget ikke har veert godt nok egnet til & besvare de spersmalene man hadde. Dette gjor at
neste runde med datainnsamling na er pa trappene - SAMINOR 3. Neste datainnsamling
viser at SSHF har modnet og na er i en overgang fra tenaring til voksen og kan sté solid
pé egne forskningsbein. Les mer om SAMINOR og planene for SAMINOR 3 i kapittel 2.

Fra bygd til by

Sentralisering og endring av bostedsmenster har vert en trend over lang tid, bade globalt
ogiNorge. Ogsa samiske bosettingsomréder opplever en flyttestrom til byene (6). Samtidig
vet man lite om helse og levekar til samisk befolkning bosatt i by. SSHF initierte derfor, i
samarbeid med Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR), en undersgkelse for & fa
bedre kunnskap om helse, kultur og levekar blant bybefolkning som opprinnelig kommer
fra distriktskommuner med samisk og norsk bosetting.

Prosjektet ble gjennomfert i to deler. Del 1 var en registerstudie med analyse av flyttemonster
og bofasthet gjennom forste del av voksenlivet. Alle personer fra 25 arskull som hadde sin
oppvekst i 23 utvalgte distriktskommuner med samisk og norsk bosetting ble fulgt fra de var
15 ar til de ved inngangen til 2008 var i alder 3357 ar. Del 2 var en sperreskjemaundersokelse
gjennomfort i 2014 blant personer i alderen 39-64 ér (fodt 1950-1975) som hadde flyttet fra
disse 23 distriktskommunene til by (6). Barn av disse (over 18 ar) fikk ogsa tilsendt sperre-
skjema (andregenerasjons utflyttere). Du kan lese mer om studien Fra bygd til by i kapittel 3.
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Survey of Living Conditions in the Arctic (SLiCA)

SLiCA var et internasjonalt forskningsprosjekt om levekér blant urfolk i Arktis (7). Studien
inkluderte urfolk i alderen 16 ar og oppover fra tradisjonelle urfolksomrader i Grenland,
Alaska, Canada, Russland, Sverige og Norge. Forskningsdata ble innhentet via sperre-
skjemabaserte ansikt-til-ansikt-intervjuer hvor deltakerne ble rekruttert ved hjelp av sngball-
metoden (snow-ball sampling), som betyr at kontaktpersoner foreslo navn pa nye inviterte
deltakere. Datainnsamlinga i Norge ble gjort i perioden 2002-2008. SSHF overtok ansvaret
for den norske delen av SLiCA i 2006 og har samlet inn mesteparten av dataene. Total deltok
445 samer pé norsk side av Sdpmi. Studien vil fremme forskning og kunnskap om levekér
og helse gjennom 4 utvikle en database designet for & reflektere likheter og ulikheter i den
Arktiske regionen. Hovedfokuset var levekar til urfolk i nordomradene og hvordan de siste
tidrenes hastige sosiale, politiske, skonomiske og miljemessige endringer har pavirket urfolks
levekar i det sirkumpolare omradet. SSHF forvalter bruken av data fra Norge.

Rein som naeringsmiddel

I prosjektet «Rein som neeringsmiddel» har man samlet inn og analysert praver av kjott, lever,
beinmarg og talg fra reinsdyr i 14 ulike beitedistrikter i Nord-Norge og Trondelag. Provene er
analysert for blant annet fettstoffer, vitaminer, mineraler og miljogifter. Resultatene viser at
reinkjott er noe av det sunneste kjottet du kan spise, noe som har fitt medieoppmerksomhet
ogsd i utlandet. Det kan leses mer om prosjektet i heftet «Korsen é det med helsa di?» (8).

Etterlatte etter brd ded i Norge

«Etterlatte etter brd ded i Norge» var en studie som samlet inn data bade fra etterlatte og fra
kommuner. Studien hadde bade en kvantitativ (sperreskjemaer) og kvalitativ (dybdeintervju)
del. Prosjektet ga okt kunnskap om og forstaelse for etterlattes behov og ensker med hensyn
til bistand fra det offentlige hjelpeapparatet i Nord-Norge generelt og samiske omréder spesi-
elt. Utfordringer knyttet til det a uteve helsehjelp i smé lokalsamfunn ble belyst. Du kan lese
mer om prosjektet i rapporten «Sorg er tungt. Det er ikke bare & glemme» (9).

Hva er resultatene av all denne datainnsamlingen?
SSHE er et forskningssenter som forst og fremst skal produsere forskningsbasert kunnskap,
men forskning har ingen verdi om ikke resultatene gjores tilgjengelig for andre. SSHF gjor
dette pd flere mater:

o Vitenskapelige publikasjoner

o Doktorgrader og masteroppgaver

o Populervitenskapelig formidling og undervisning, inkludert kronikker

og intervjuer i media
o Deltakelse i utredninger og kompetansemiljoer utenfor universitetet
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Figur 1. Vitenskapelige publikasjoner fra Senter for samisk helseforskning giennom 20 dr.

Vitenskapelige publikasjoner

Figur 1 viser antall vitenskapelige publikasjoner fra SSHE Totalt var det ved utgangen av
2020 publisert 139 vitenskapelige artikler som helt eller delvis har forankring ved SSHE.
Antall artikler varierer noe fra ar til ar, men har i gjennomsnitt veert pa 7 i aret. Det
var fa publikasjoner de forste 10 arene. De fleste vitenskapelige artiklene var da knyttet
til doktorgradsprosjekter ved senteret. Etter hvert har forskningsproduksjonen okt. I
den siste 10-drsperioden har det blitt publisert om lag 10 vitenskapelige arbeider i éret.
Publikasjonsaktiviteten pavirkes i perioder med aktiv datainnsamling hvor publiserings-
frekvensen faller, noe som tydelig vises i drene 2013-2014. Det er gledelig at det i stor grad
publiseres innenfor tematikk om samisk helse og levekar, siden dette var og er samfunns-
oppdraget til senteret. Forskere ved senteret er inkludert i ulike nasjonale og internasjonale
forskningsnettverk, derfor er det ogsa publikasjoner med andre temaer enn urfolkhelse.
Det er en faglig styrke for senteret at vare forskere har variert forskningssamarbeid.

Senteret har bidratt med ny kunnskap innen en rekke temaer, hvorav noen belyses i de ulike
kapitlene i denne jubileumspublikasjonen. Det har veert bredt fokus pa livsstilssykdommer
(hjerte- og karsykdom og diabetes) og ulike temaer relatert til psykisk helse. Et tema som
har fatt stor medieoppmerksomhet, er funnene fra SAMINOR 2 om det store omfanget
av vold i samiske bosettingsomrader. De forste arene var mye av forskninga knyttet til
ungdomsstudien Ung i Nord, med tema rusbruk, psykisk helse og selvmordsatferd. Etter
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hvert har SAMINOR overtatt som den viktigste datakilden. Som figur 1 viser, benyttes ogsé
SAMINOR-data av forskere utenfor SSHE.

Doktorgrads- og masteroppgaver

Det jobbes kontinuerlig med a rekruttere nye forskere, og til na har 17 forskere tilknyttet
SSHEF forsvart sine doktorgrader. En del av disse doktorgradene har vert gjennomfert i neert
samarbeid med andre institusjoner som Samisk nasjonal kompetansetjeneste — psykisk hel-
severn og rus (SANKS), Finnmarkssykehuset, Universitetssykehuset Nord Norge (UNN),
Helse Nord og Ume# universitet. Nettverksbygging er sentralt i disse samarbeidsprosjektene.
I tillegg har forskere ved SSHF veert biveiledere for flere ph.d.-kandidater utenfor senteret og
en rekke medisin- og masterstudenter. Veiledning av masterstudenter er ikke innenfor senter-
ets primeroppgaver, men har i noen grad vist seg & veere springbrettet for & rekruttere dok-
torgradsstudenter. Veiledning av studenter gir i tillegg vare forskere nyttig veiledererfaring.

Formidling og undervisning

SSHF har et selvpalagt mandat om & gi forskningsresultatene tilbake til de samfunn der
forskninga er utfert og jobber med sine formidlingsstrategier i nert samarbeid med
Sametinget, fylker og kommuner. Denne jubileumspublikasjonen er et ledd i senterets for-
midlingsstrategi med & fa forskningsresultater ut til befolkninga. Figur 2 gir en oversikt
over senterets populaervitenskapelige publiseringer.

Populervitenskapelig formidling favner bredt og inkluderer rapporter, beker, blogger,
kronikker og artikler som beskriver forskningsfunn pa en lettfattelig mate (8-10).
Medieoppslag og foredrag i ulike fora heorer ogsa med til populeervitenskapelig formidling,
men disse er ikke tatt med i figur 2. Senterets ansatte har reist rundt og informert om sine
forskningsresultater pa kryss og tvers i Norge og ogséd utenfor Norges og Sapmis grenser.

For hver av de ti kommunene hvor det ble samlet inn kliniske data i SAMINOR 2, ble
det utarbeidet egne rapporter som beskriver folkehelseprofilen for kommunens innbyg-
gere i aldergruppa 40-79 ér (10). Rapportene ble trykket og sendt til hver kommune. I
forbindelse med publisering av rapportene, ble det arrangert egne folkemeoter og meter
med helsearbeidere og administratorer i hver kommune. Alle rapportene er tilgjengelige
pé senterets og SAMINORS nettsider.

Senter for samisk helseforskning laget i 2015 et populervitenskapelig hefte, «Korsen é det
med helsa di?», med noen forskningsfunn fra perioden 2003-2014 (8). Disse er distribuert
bredt til kommuner, fylker, legekontor, bibliotek osv. og i forbindelse med moter og semin-
arer. Heftet er tilgjengelig pa vér nettside. Forskerne ved senteret har ogsa hatt flere i bidrag
i «Samiske tall forteller» (11) og andre populaervitenskapelige publikasjoner (12-16).
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Figur 2. Populcervitenskapelig produksjon ved Senter for samisk helseforskning gjennom 20 ér. Medieoppslag og
foredrag i ulike fora er ikke inkludert.

Det er stor ettersporsel etter undervisere med kompetanse i urfolkshelse. Det er fa som er
mer kompetente til dette enn vare forskere. Selv om senterets ansatte ikke har undervisnings-
plikt, hender det at de tar pd seg undervisningsoppgaver pé ulike helseprofesjons-utdan-
ninger, kurs og lignende. Det er viktig & gjore vare forskningsfunn kjent for framtidige
helsearbeidere, og vi ser derfor dette som en viktig del av senterets formidlingsoppgaver.

Delaktige i utredninger og bygging av kompetansemiljoer utenfor universitetet
SSHFs kompetanse ettersporres av blant annet Sametinget, direktorater, departementer,
fylker og kommuner. SSHF har vert engasjert i utforming av etiske retningslinjer for
samisk helseforskning og forskning pa humant biologisk materiale og var i den anled-
ning ansvarlig for to rapporter med formal & gi et kunnskapsgrunnlag for utarbeidelse
av retningslinjer ved helseforskning i samiske samfunn. Forste rapport kartla kvantitative
helseforskningsprosjekter i Norge de siste 30 arene som inkluderte samisk etnisitet (12).
Rapport nummer to ga en oversikt over utvalgte etiske retningslinjer for helseforskning
blant urfolk i Alaska, Canada, Grenland, Australia og New Zealand (13). SSHF var repre-
sentert i det pafolgende arbeidet med & utforme forslag til retningslinjer.

Senteret har bidratt med forskningsfunn og innspill til rapporter, kunnskapsoppsummeringer
og utredninger til blant annet Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir), FHIs
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Folkehelserapport ogNOUer om likestilling (14). Iforbindelse med Fylkeshelseundersokelsene
iregi av FHI og de nordligste fylkene, laget senteret et tilleggssporreskjema for den fleretniske
befolkninga i nord, med pafelgende rapporter for Finnmark, Troms og Nordland (15).

Betydningen av et eget senter for samisk helseforskning

Etter 20 ar, hvor SSHEF har jobbet seg gjennom barnesykdommer og provd og feilet litt, star vi
na stedige pa egne forskningsbein. Forskninga har satt samiske helseforhold, levekar og ikke
minst rettighet til kunnskap om egen befolkningshelse p& dagsorden.

Forskningsprosjektene ved SSHE, spesielt SAMINOR, har aktualisert metodiske, etiske og
samfunnsmessige utfordringer nér denne type storskalaforskning skal utferes i ei befolkning
som gjennom lang historisk tid har veert marginalisert. Hvis vi skal framheve noe av dette, ma
det bli diskusjonene rundt hvordan man ber sperre om etnisk tilherighet og dernest hvordan
man kan/ber plassere personer i ulike etniske grupper. Helt fra starten av SAMINOR har
11 spersmal om sprék, etnisitet og egen identitet vaert grunnlaget for a gruppere deltakerne
som samer versus ikke-samer (se kapittel 2 om SAMINOR). Rent metodisk gir dette mange
utfordringer som vare forskere gjennom statistiske analyser besvarer grundig. Samtidig har
diskusjonen om bruk av etnisitet i helseforskning blitt viderefort til Sametinget og andre
institusjoner, slik som Norges institusjon for menneskerettigheter (NIM).

Den storste utfordringa med vére forskningsprosjekter er likevel den kontinuerlige vurde-
ringa av om vi treffer blink, om vi nar malgruppene og om vére forskningsresultater er
gyldige for hele den samiske og ikke-samiske befolkninga. Har vi inkludert for fa geografiske
omrader og aldersgrupper? Er det for fa av de inviterte som deltar? Har vi noen skeivheter i
utvalgene vare? Er det for eksempel flere samer enn ikke-samer som velger a delta, eller er det
kanskje feerre? Kort oppsummert: er vare forskningsresultater til a stole pa? Vi kan ikke gi et
utfyllende svar. Det er derfor viktig a foreta nye datainnsamlinger og analyser for 4 etterprove
vare funn.

Forskninga fra senteret har vist at den samiske befolkninga er like heterogen som enhver
annen gruppe - selvfolgelig! I fortsettelsen skal derfor vére studier inkludere enda storre
geografiske omrader og i tillegg inkludere barn og unge. Ved & utvide det geografiske
omradet, vil vi fa et bedre datagrunnlag for a studere de ulike samiske gruppene hver for seg,
og vi vil fd mer informasjon om kvensk befolkning og nordnorsk befolkning generelt. I tillegg
vil vi jobbe for at sd mange som mulig deltar i vare datainnsamlinger. Jo flere som deltar, jo
mer pélitelige blir vare resultater.

De kommende arene vil SSHF ha hovedfokus pd & gjennomfere SAMINOR 3. Etter to

datainnsamlinger ser vi hva som fremdeles mangler av kunnskap om helse for folket i
nord. For ferste gang vil kvalitative forskningsmetoder basert pé intervjuer bli tatt i bruk i
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SAMINOR. Hovedformalet er a sikre at befolkningas egne snsker og behov blir tatt hensyn til
nar det gjelder hvilke temaer det ber forskes pa. En kombinasjon av ulike forskningsmetoder,
basert pa bide intervjuer, sporreskjemaer og kliniske malinger, vil kunne oke kvaliteten pa
forskninga.

Oppsummering

Utgangspunktet for opprettelsen av SSHE, var mangelfull datatilgang og kunnskap om
samisk helse og levekér. Vare forskningsprosjekter soker 4 tette noen av disse kunnskaps-
hullene. Det er den samiske befolkninga og urfolksperspektivet som er hovedfokuset, men
senteret kan ogsa bidra med forskningsbasert kunnskap om den kvenske, den norske, og
hele den fleretniske befolkninga i nord.

Det er en 20-aring med mange erfaringer som na feirer seg selv. Forskning er ingen strak
eller lettkjort vei a folge. Det er nodvendig med engasjerte og dedikerte forskere og stotte-
personell som jobber sammen mot et felles mal. Gode dialoger med samfunnsakterer,
forskningsmiljeer og ikke minst befolkninga, er en forutsetning for god forskning. SSHF
er fremdeles et lite senter, og vi kan kun vokse oss storre med hjelp fra andre fagmiljoer og
forskere bade nasjonalt og internasjonalt. Likevel har vi store ambisjoner som vi hver dag
strekker oss etter. Gjennom vare forskningsprosjekter og omfattende samarbeidsnettverk
vokser véar kunnskap. Den deler vi gladelig med mange.

Her kan du lese mer om Senter for samisk helseforskning: https://uit.no/research/sshf-no.
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SAMINOR

Marita Melhus ja Ann Ragnhild Broderstad

Gava: Jonatan Ottesen, UiT

Tjoahkkajgaesos

SAMINOR-guoradallam la Sdme varresvuoda dutkama guovdatja djnnasamos dutkam-
prosjekta ja akta dajs djnnasamos galdojs mij guosskda mahttuj same ja nuorttalijvuona
dbbalasj dlmmuga varresvuoda ja iellemdile birra. Badjasasj dlggoalmmukperspektijvva
dahkd SAMINOR sierralagasj dahtabannkan sihke nasjavnalasj ja rijkajgasskasasj désen.

SAMINOR tjadaduvva guovlojn ganna edna same arru. Mattijn suohkanijn la aj stuorra
guojna almmuk. SAMINOR-dutkamav mahttd galma oajvvesuorggdj juohket: Rubbmelasj
varresvuohta, mentdla varresvuohta ja varresvuodadievnastusdj falaldaga dlmmugij.

Dalatjij la SAMINOR déhtéjt tjoahkkim guovten djggudagan, SAMINOR 1 jagijt 2003—
2004 ja SAMINOR 2 jagijn 2012-2014. SAMINOR 1 tjaddduv4j Almmukvarresvuoda
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instituhta siegen madi SAMINOR 2 tjaddduvdj Sime varresvuoda dutkama guovdatjis
aktu. Ddlla planiduvva ad4 déhtatjoahkkim, SAMINOR 3, ganna vijdedip geografijjalasj
guovlov v4j buorebut gabttja guojna, merrasame ja oarjjelsime drromguovlojt. Vuostasj
oassen SAMINOR 3, tjadaduvvd kvalitatijva sagdjdahttemguoradallam mij gavvit mij
almmuga ietjas mielas la guoskavasj mij guosska sija varresvuohtaj ja rijbbamij ja majt
varresvuodaguoradallam sija guovlon bierri vuorodit.

SAMINOR-dutkambéhtusa li moaddasijda avkken: sime almmugij ja dlmmugij ietjan,
Samediggdj, suohkanijda ja fylkajda, nasjavnalasj oajvalattjajda ja varresvuoda barggijda.
Duodden doajmmé SAMINOR “EU-kontroallan” juohkka djnna oassalasste varresvuodas.

Ga gavvit dlmmuga varresvuodav, de mahtta SAMINOR viehkken liehket vaj hieret ieh-
pevarresvuodav ja buoret varresvuoda dievnastusdj falaldagdv Almmugij mijd moattebelak
nuorttalamos rijkkaoasen.

Alggo

Ga Same varresvuoda dutkama guovddsj (SSHF) dsaduvdj jagen 2001 de sjattaj guovdatja
dahkamus attjudit dutkamvuododum méhtov Vuona sdmij varresvuoda- ja iellemdile birra.
V4j galgajma dév sebrudakdahkamusav allidit, de darbahijma dda dutkamdahtajt attjudit. Dat
lij duogatjin ga Varresvuohta- ja iellemdilleguoradallam guovlojn sime ja dattja dlmmugijn -
SAMINOR asaduvdj. SAMINOR la SSHF:a slavggahaksa ja la manemus lagijt jagijt lehkdm
akta dajs 4jnnasamos galdojs ga galggap diehtet varresvuoda ja iellemdile birra sihke same ja
abbalasj nuorttalijvuona dlmmugin. Guoradallam la sierralahkdj hiebaduvvam v4j oadtjop
buorep mahtov sdmij varresvuoda ja iellemdile birra. Dan dlggodlmmukvuojno diehti la
SAMINOR sierralagasj dédhtabannka sihke nasjavnalasj ja rijkajgasskasasj ddsen. Vajku
SAMINOR sierralahkaj vuorot sime almmugav, de la guoradallam aj viehkken v4j oadtju
mahtudagav alles moattetjerdak almmuga birra mij ienemusat arru smav bajkijn nuorttan.

SAMINOR la dlmmuga varresvuodaguoradallam mij gavvit vadafaktavrajt, skihpudagdjt
ja iellemdilev ja la viehkken v4j attjut dutkamvuododum méhtov duon dén vidjura birra
mij guosska varresvuohtaj ja iellemdilldj. Varresvuohta ja iellemdille ij la juoga mij la
stades djge badjel, lehkus dal aktugasj ulmutjin jali Almmugin dbbalattjat. Danen la djnas
almmuga varresvuodav tjuovvot ajge badjel. Dat la sivvan manen SAMINOR tjoahkki ada
dahtajt ietjas varresvuoda regisstarij suldj juohkka lagét jage. Navti méhtti dutke guoradal-
lat jus skihpudagaj oabllom ja faktavra ma véjkkudi riskav skihppat li rievddam. Duodden
la darbbo guoradallat 4d4 éssjijt ma eella avddala gavviduvvam.

Geografijjalasj guovlo

Jus galgga javllat juojdda sdme almmuga varresvuoda dile birra, de hahttu vuostatjin
diehtet gudi li sdme ja gdggu arru. Dat la géssjel ga e gavnnu nasjdvnalasj regisstara diedoj
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viesddij tjerdalasj duogdtja birra. Ij la ma dvkken guoradallat almmugav geografijjalasj
guovlon ganna li dassju nagin gallegasj same. Dat ij lim vaddet makkirak diedojt same
almmuga varresvuoda birra. Danen anijma histavralasj gdldojt ja bajkalasj méhtov gavnatjit
guovlojt gdnna sdme li dlutjis juo &rrum, dvddal biejajma jahtuj SAMINOR. Ajnnasamos
galldo lij duoddegatjalvisa same ja guojna duogdtja birra majt gatjadallin vissa guovlojn
Séltoduoddara nuorttalin 1970 almmukldhkama aktijvuodan. Mierreduvdj SAMINOR
galgaj deettodit guovlojt ganna vuordij binnemusat 5 % almmugis lidjin sdme mattojs.
G4 gatjadin tjerdalasjvuoda birra almmukldhkdmin déssju muhtem vissa sajijn nuorttan,
de dat galldo ittjij mahte oarjjelsdimeguovlon aneduvvat. Dappe hahttuj de bajke mahtov
adnet vdj gavnaj gdnna sdme arrun. Géjka viesada vissa aldarjuohkusijn mierredum guov-
lojn gahtjoduvvin seebrrat, vajku dal makkir tjerdalasj duogasj sijan lij.

SAMINOR 1 ja SAMINOR 2

Dalatjij la SAMINOR dahtdjt tjoahkkim guovten djggudagan. SAMINOR 1 tjaddduvdj jagijt
2003-2004 ja SAMINOR 2 jagijn 2012-2014. SAMINOR 2 li guokta sierra oase majt gahtju-
dip SAMINOR 2 - gatjalvissjiebmaguoradallam ja SAMINOR 2 - klinihkalasj guoradallam.
Tjoahkkaj la de SAMINOR galmma iesjguhtik dahtatjoahkke, akta SAMINOR 1 ja guokta
SAMINOR 2. Tabellan 1 vuojna déj déhtétjoaggemij birra. Oassalasstemprosennta mélsoj
dahtatjoahkkimij gaskan, valla aj suohkanis suohkanij. Duola degu malsoj oassalasstem
suohkanij gaskan SAMINOR 2 klinihkalasj guoradallamin 42 % gitta 64 %. Ienep nissuna
ga almma oassalasstin, ja madi vuorrasabbo sjaddin, dadi ienebut oassalasstin. Darkkelis
diedo dan galma dahtatjoahkke birra li gavvidum galman artihkkalin (1-3).

SAMINOR 1 tjaddduvéj lahka aktisasjbarggon Almmukvarresvuodainstituhtajn ja dallusj
Stéhta varresvuodaguoradallamijn, mij tjadadij tsahke- ja varravareguoradallamijt landav
miehtdj. Guoradallamin lidjin gatjalvissjiema, oanegis klinihkalasj guoradallam ja var-
raatsélvisa. Klinihkalasj mihttima tjaddduvvin bussajn ma manadin suohkanis nubbdj.
SAMINOR 1 lidjin tjoahkkdj 24 suohkana, valla gudan suohkanin dassju nagin guovlo,
gannd diedij sime drru, guoradaldduvd. Gajka alldarin 30 ja 36-78/79 jage gahtjoduvvin.

Sdme varresvuoda dutkama guovdasj iesj planij ja tjadddij SAMINOR 2, vani viehkev
anodimes avtastik. Stdhta varresvuodaguoradallama lij hiejtedum, bussa vuobdedum ja
Almmukvarresvuoda instituhtta ittjij desti dékkir darkkelis tsahke- ja varravéreguoradal-
lamijt tjadada. Rud4j vanesvuoda diehti ejma mahte tjadadit klinihkalasj guoradallamijt
seemmi vijdes guovlon degu SAMINOR 1. Danen tjadaduvédj SAMINOR 2 guovten lavkken.
Lavkke 1, gdhtjodum SAMINOR 2 - gatjalvissjiebmdguoradallam, lidjin da seemmi suoh-
kana degu SAMINOR 1, ja Oarjje-Varjjaga duodden. Gajka alldarin 18-69 jage d4j suoh-
kanijn gahtjoduvvin gatjalvissjiemav vasstedit.
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Gaktu
tjoahkkiduvvin
dahta

- L

2003-2004
30,36-78/79 jage
16 865 (60 %)

2

Gatjalvissjiebma
Klinihkalasj guoradallam
Varraatsalvisa

SAMINOR 2

Gatjalvissjiebma-
guoradallam

2012

18-69 jage
43 245

11 600 (27 %)
25

Gatjalvissjiebma

SAMINOR 2
Klinihkalasj
guoradallam

2012-2014
40-79 jage
12 455

6 004 (48 %)
10

Gatjalvissjiebma
Klinihkalasj
guoradallam
Varraatsalvisa

Suohkana Karasjjahka, Guovddagaejnno, Da&tno, Degu Karasjjahka,
Finnmarkon Unjérgga, Porsanngo, Davvesijdda, SAMINOR 1, Guovdda-
Lahppe, Svélesnuorre, Alta Oarjjelij- gaejnno, Datno,
Vérjjaga Unjargga,
duodden Porsanngo
lvggo, Omasvuodna, Gajvuodna, Degu Ivggo,
Navuodna, Loabak, Skane (dalla SAMINOR 1 Omasvuodna,
oassen Dielldanuores) Gajvuodna,
Skane (dalla
oassen
Dielldanuores)
Suohkana Evendssje, Divtasvuodna (délla juoge- Degu Evenéssje
Nordlandan dum Habmera ja Narvijka gaskan) ja SAMINOR 1
oase Narvijkas (Aravuobme-bijrra),
Arbardde (Arbardde-bijrra) ja Grane
(Majjajavrre-bijrra)
Suohkana Raavrhvijka ja oase Namsskoganis Degu lj aktak
Trendelagan (Trones ja Furuly guovlo), Snaasa SAMINOR 1

(Vinje-bijrra) ja Reros (Brekken-bijrra)

Tabeella 1: Diedo SAMINOR gdlmd ddhtdtjoahkkij birra.

Diedo gatjalvissjiemas ella nuohkasa jus galgga élles vasstddusav Almmuga varresvuoda-
dile birra. Dérbaj aj objektijva klinihkasj mihttimijt. Danen gahtjoduvédj almmuk éllda-
rin 40-79 lagen suohkanin klinihkalasj guoradallamij masi aj gulluj 4d4 gatjalvissjiebma.
Dav oasev SAMINOR 2 guoradallamis gdhtjodip SAMINOR 2 - klinihkalasj guoradallam.
Dahtdj tjoahkkidattijn gahtjoduvdj guoradallam Varresvuoda- ja iellemdilleguoradallam.
Dén guoradallamin lij dassju nuorttasame guovllo, ja gajka sime ienepldhkosuohkana
lidjin faron. Gajka da lagev suohkana lidjin &vddala oassalasstam sihke SAMINOR 1 ja
SAMINOR 2 - gatjélvissjiebmaguoradallamin. Nagina li oassalasstam moatten guoradalla-
min, madi iehtjada vas dassju avtén.

SAMINOR 1 ja 2 suohkana li kdrtan gévvusin 1. Divnajn déjn suohkanijn la moattetjerda-
lasj Almmuk sdme ja dattja ja moatten sajen aj guojna dlmmugijn.

45



Tjuoldedum
SAMINOR 1 ja 2 suohkana

Il Faron SAMINOR 1
+SAMINOR 2 (1. lavkke)
+SAMINOR 2 (2. lavkke)

I Faron SAMINOR 1
+SAMINOR 2 (1. lavkke)
Faron SAMINOR 2 (1. lavkke)

Gavos 1: SAMINOR 1 ja 2 suohkana.

Tjerdalasjvuohta

Nuorttalamos Vuonarijkka la buolvaj tjadd laehkam guovllo ganna galmma almmuga li eejvva-
lam, ganna same, dattja ja guojna li viessum ja drrum buohtalakkoj, ietjasa kultuvraj, gielaj ja
iellemvuogij. Nagina javlli sij li duot ja dat, madi viehka moattes dabddi ietjasa sihke sabmen,
guojnnan ja ladden/rivggon. Ga ep mahte diehtet gudi li sdme ja gudi ella, de SAMINOR
oassalasstijs gatjadip tjerdalasjvuoda ja giela birra gatjélvissjieman. Juohkka avta duogen la
ietjas tjerdalasjvuodav definierit. Dat tjuovvu ILO-konvensjdvnav 169 alggodlmmugij ja mad-
dodlmmugij birra iesjradalasj stahtajn, artihkal 1 tjuorgga 2, ganna tjuodtju ietjas identifisierit
alggoalmmugin jali mdddodlmmugin la vuodulasj gajbbadus g& mierret makkir juohkusijda
konvensjavnna guosska (4). Gajka SAMINOR gatjalvissjiemajn li da seemmi tjerdalasjvuoda- ja
giellagatjalvisa (gavos 2). Gatjalvisa gébttji sijddagielav, tjerdalasjvuodav ja gaktu ietjas definieri.

Dajt gatjalvisajt mahtta duon dén lahkdj adnet véj juohka juohkusav duola degu same- ja
deettodit gielav, madi iehtjada vas ietjas identifisierimav deettodi, majt iesj djadalla ietjas
birra. G& moaddasijn la sihke same, guojna ja rivggo/ladde duogasj gavvit sebrudagav ja
dan dlmmugav, valla dat la dutkijda tjuolmman.
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Famillja ja gielladuogasj

Nuortta-Vuonan arru ulmutja gejn le moattelagasj tjerdalasj
duogatja. Dat merkaj sij hélli genga gielajt ja sijajn le genga
kultuvra. Avddamaerkkan tjerdalasj duogatjij, jali tjerdalasj
juohkusij li dadtja, sabmelattja ja guojna.

10. Makkar gielav hala. Makkar gielav halli/hallin duv jgada ja
ahko ja adja sijdan? (Bieja avtav jali moadda ruossa)

Daro- Same- Guojna- letja

gielav gielav gielav gielajt, tjielggi:

Addja Gedne shtge).. [ [ [ [
AhKKo (iedneieddne) [ ][] [] [
Addjé Ghtieshtger... (1 1 [ [
Ahkko (shtjeieddne) [ | ][] []
Ahttie____ O O 0o g
leddre..... (1 O O O
Mén iesj O 0O 0O O

11. Mij le duv, duv ahtje, duv iedne tjerdalasj duogasj?
(Bieja avtav jali moadda ruossa)
Dadtja Sabme Guojnna letjd, tjielggi:

Muv tjerdalasj duogdsjle........... O O O O
Muv dhtje tjerdalasj duogasj le . O O O O
Muv iedne tjerdalasj duogdsjle ... O O O O

12. Manen ietjat ana? (Bieja avtav jali moadda ruossa)
Déadtjan  Sabmen Guojnnan letjan, tjielggi:

O (] o o

Gavos 2: SAMINOR tjerdalasjvuoda gatjdlvisg.

Dutkamtiema

Diedo varresvuoda ja iellemdile birra tjoahkkiduvvi gatjalvissjiemadjs, klinihkalasj miht-
timijs degu alludahka, deddo ja varradeddo ja varraatsalvisgjs. Tjoahkkdj li da stuorra
dahtatjoahkke massta dutke bessi viedtjat majt darbahi. Dalatjij li vargga 60 diedalasj artih-
kkala tjaledum SAMINOR dahtaj milta, ja dalatjij li 10 daktargrada tjadledum. Moatte lagasj
tiema li guoskaduvvam, ndgina dajs ddn dvvudallamgirjatjin dvddan biejaduvvi. lenemus
SAMINOR-dutkam gullu galma oajvvefaddaj:

Rubbmelasj varresvuohta ja faktavra ma rubbmelasj varresvuohtaj vajkkudi.
SAMINOR:a oajvvedaddo li stuorra iellemvuohkeskihpudaga diabetes mellitus (séhkarda-
vdda) ja tsihke- ja varravarreskihpudagd (duola degu tsdhkegaesddahka, tsahkehavve,
vuojnnamvahak ja alla varradeddo). Ajnas vajkkudimfaktivra li duola degu suovastibme,
biebmo ja rubbmelasj labudallam. Buojddudahka, varradeeddo ja buojddestiffa varan li
varresvuoda indikatavra buojkulvisi ma mahtti subtsastit juojddd riska birra skihppat.
SAMINOR gavvit aj guhkalasj bdktjasijt, mij la dabdlamos sivvan guhkesdjggdsasj skih-
pagahtomij ja séhtusvuohtaj Vuonan.
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Mentéla varresvuohta ja faktdvrd ma mentala varresvuohtaj vajkkudi

SAMINOR edna dettov biedja mentala varresvuodavajvij dutkamij. Buojkulvissaj
symptavma tjanddum balluj/depresjavnnaj, post-travmalasj straessaj, barramgassjelis-
vuohtaj ja iesjsirmmimhalluj. Ajnas vijkkudimfaktavra li vahdgahttem, bargodisvuohta,
givsedibme ja badjelgeehttjam, valla aj faktdvra ma mahtti nannit mentéla varresvuodav,
degu buorre aktijvuoda familjajn ja radnaj.

Varresvuoda falaldahka almmugij

Same dlmmugij riekta avtadrvvusasj varresvuodadievnastusdjda lij akta oajvvesivajs g Sdme var-
resvuoda dutkama guovdasj ja SAMINOR dlgaduvvin. Danen li SAMINOR-gatjalvissjiemajn
gatjalvisd: man alu daktara lusi mana, jus la skihppijvieson leehkdm ja man dudalasj la varres-
vuodadievnastusgj filaldagdjn ja giehtadallamijn mav oattjo. Gielalasj gassjelisvuoda varresvuo-
dadievnastusajn ja ddlkkumdievnastus simegielak pasientajda la aj tiebmén.

Ganna la avkke SAMINOR-bahtusijs?
Moadda iesjguhtiklagasj juohkusijn ja djnegis ulmutjijn la dvkke SAMINOR dutkambah-
tusijs, ja galggap naginav sijajs dippe nammadit.

Oassalasste iesj

SAMINOR-oassélasste viehkedi diedoj ma li allu darbulattja jus galggap méhttet vésstedit
gaktu varresvuoda dille la jur sija suohkanin ja véj galgga gavnnat makkir faktévra skih-
pudagdjda vajkkudi. Duodden la SAMINOR varresvuoda guoradallam juohkka oassalasstes
- muhtem ldgdsj “EU-kontroalla” varresvuodas. Sij gudi klinihkalasj guoradallamijt tjadadj,
oadtju diehtet jus darbahi ballat oadtjomis vissa skihpudagdjt, degu diabiehtav. Juohkka
oassélasste oadtju indivijdalasj vasstddusav vissa mihttimijda, duola degu deetto, varradeetto
ja muhtem varraatsalvisanalijsa birra. Jus mihttima li alggolin dav mij aneduvva débalat-
tjan varres ulmutjijda, de oassalasste gdhtjoduvva déktara milta mannat vaj darkkelappot
guoradaladuvva. Navti mahtta SAMINOR viehkken vaj nagin skihpudagdjt arrat ajttsa.

Same ja dlmmuk ietjan

SAMINOR gajbbet dutkamprosjevta ma adni dahtdjt SAMINOR:as galggi tjielggasit
avkken guoradaladum guovloj dlmmugij ja/jali simijda. Gajbbedip aj dutkambéhtusa al-
moduvvi iehtjadijda ga dassju dutkaj iesj. Danen la gaskostibme ajnas oassen dutkam-
bargos. Dabalamos la dutkambahtusa almoduvvi iennilsgiellaj rijkajgasskasasj magasijnajn
ja avddanbuvteduvvi diedalasj konferansajn ietja dutkijda. Semmi 4jnas la jut b&htusa
almoduvvi dlmmugij ja sierralahkdj oassédlasstijda gudi li viehkedam diedoj dutkamij.
Nuorttalij-Vuonan ja samij gaskan li viehka ednagit iehpedam dutkamav, sierralahkaj
varresvuoda dutkamav. Dav iehpedimev mahtta tjielggit avdep dutkamis dakkir djges ga
samijt adnin albben sosialdarwinismalasj vuojno milta. Buojkulvissan dasi li oajvveskaltjoj
mihttima ma juohkin ulmutjijt juohkusijda oajve hame milta. Danen la udnasj varresvuoda
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GGva: SSHF, UiT

dutkijn sierralagdsj avdasvasstadus jut mija dutkambarggo le etihkalattjat dagalasj ja jut
méhtto boahta ruopptot dan dlmmugij mav la dutkam.

SAMINOR biedja allo deettov rappartaj, kronihkaj ja ietja bivnosdiedulasj tevstaj almodib-
m4j ja lip aj dahkam sierra SAMINOR-blédkkav mija naehttabielen www.saminor.no (5-7).
SAMINOR-nahttabielen li aj oanegis tjielggidusa gajka dutkamprosjevtajda ma li dahtajt
oadtjum SAMINOR:as, navti v4j agev galggd liehket rabasvuohta mij guosska diededib-
mdj masi dahta aneduvvi. Gajka dutke aloduvvi sahtediedalasj artihkkalijt tjdlatjit, degu
dan dvvudimgirje kapihttala, almmuktjadhkanimij ja muodugasj ddhpadusajn lagadallat ja
sebrudakdagastallamij oassalasstet.

Samedigge

SAMINOR tjadaduvva lahka aktisasjbarggon Samedikkijn. Sdmedigge barggd avtadrv-
vusasj varresvuodadievnastusd dvdds same almmugij mij same gielas ja kultuvras algga.
Sdmedigge dettot varresvuodadievnastusd samijda galggi tsieggiduvvat duodastum
mahttuj sdme dlmmuga varresvuoda ja iellemdile birra aktan makkir faktavrd varres-
vuohtaj vdjkkudi. Danen la Simedigge ajnas avtoj bukte gd mahttorajge galggi dievde-
duvvat, ja buorre sagastallamij baktu Samedikkijn ja same bajkij, oadtju SAMINOR ajnas
bagddallamav makkir tiema bierriji vuoroduvvat ga dahtajt tjoahkkip.

Suohkana ja fylka

Almmukvarresvuohtaldga milta galggi suohkana ja fylkkasuohkana nuohkésav diehtet
ietjas almmuga varresvuoda dile birra, ja aj daj buorre ja nievrep faktavraj birra ma mahtti
dasi véjkkudit. SAMINOR la djnas viehkken vaj suohkana ja fylkkasuohkana galggi nahkat
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dav géjbbadusav allidit. Divna lagev suohkana ma lidjin firon klinihkalasj guoradallamin
SAMINOR 2 oadtjun rappartajt tjuoldedum bahtusij jur sija viesadij birra (5). Duodden
tjaddduvvin almmuktjahkanime ja tjadhkanime politihkkarij ja varresvuoda jadediddjij
juohkka 4jnna siebrre suohkanijn. SAMINOR-jadediddje ja ietjd dutke alu oassélassti tjah-
kanimijda suohkanij ganna subtsastip majt lip SAMINOR-guoradallamin gavonam.

Nasjavnalasj oajvalattja

SAMINOR dlu guladalla Varresvuodadirektorahtajn ja Varresvuohta- ja huksodeparte-
mentajn. SAMINOR la ietja departementajda aj dvkken, SAMINOR la laehkam viehkken
duola degu dutkambéhtusij Manaj-, nuoraj- ja familljadirektorahta mahttoportallaj nehtan
dassedrvo ja iellemdile birra.

Varresvuoda bargge

SAMINOR la varresvuohta- ja sosialbarggijda mahttobanpkan ja viehket duola degu v3j
oadtju diehtet ienebut duola degu skihpudagdj oablloma birra, varresvuoda dievnastusgj
darbo birra ja makkir varresvuoda indikatavra vajkkudi dlmmuga varresvuohtaj nuorttan.
Navti SAMINOR bukta ienep dadjadusav duogatja birra ja bahtusa dassta ga same li dahk-
kiduvvam édlggodlmmugin Vuonan.

Adasit dahtajt tjoahkkit: SAMINOR 3

SAMINOR 1 ja 2 li viehkedam ienep diedoj same ja nuorttalijvuona almmuga varresvuoda
birra, valla ddrbaj dlmmukvarresvuoda profijlav djge badjel tjuovvolit. Danen dalla planip
dda dahtatjoahkkimav - SAMINOR 3.

Moattetjerdalasj moattebelakvuohta Samen merkaj darbaj gehtjadit vijdes geografijjalasj
guovlov vaj mahttd djttsat vejulasj sieradusajt tjerdalasj juohkusij gaskan ja guovlos guovlluj.
SAMINOR 2 - klinihkalasj guoradallam gébtjaj dassju lagev suohkana nuorttasame guovlon
janavti danna alla makkirak diedo julev- ja oarjjelsime guovloj almmuga birra. SAMINOR 1
vattij ienep diedojt d4j juohkusij birra, ja dasi gullujin aj darbbedabalasj guojna arrombégjke.
Dérbaj aj ienep diedojt merrasdme ja oarjjelsime guovlojs. Danen sihtap SAMINOR 3
galgga gabttjat suldj 40 suohkana Nuortta- ja Gasska-Vuonan, aktan daj guovloj ma avdebut
li guoradaladum. Tjoahkkaj ajggop dal gahttjot suldj 80 000 ulmutja sebratjit.

SAMINOR la dalatjij deettodam allessjattugijt. Ietja guoradallama li tjadaiduvvam nuoraj
gaskan, valla da guoradallama li juogu de boarrasa, vajlluji diedojt tjerdalasjvuoda birra jali
dajn li ild binnd oassalasste. Danen sihtap dahtajt tjoahkkit mdndj ja nuoraj gaskan mandj-
januorajskavlajn - Nuorra SAMINOR - mij galgga tjadaduvvat dajn seemmi geografijjalasj
oasen degu allessjattugij oasse SAMINOR 3.

50



SAMINOR 3 galggd tjaddduvvat navti vdj oassalasste bessi faron mierredit ja ienep dut-
kamvuogij gi avddala. Ajnas la ahte dutkam la dlmmugij 4vkken. Danen galggap vuostatjin
dahkat kvalitatijva guoradalle sagajdahttemguoradallamav. Gahttjop ulmutjijt duot dat
guovlos oassalasttjit, juogu de aktugasj sdgajdahttemin jali juogossagdjdahttemin 5-6
iehtjadij siegen, nav gdhtjodum fokusjuogossagdjdahttem. Sagdjdahttemguoradallamin la
seemmi ulmme degu SAMINOR ietjan, namalattjat ahte galggap bessat diehtet ienebut var-
resvuoda birra moattetjerdalasj guovlojn nuorttalamos fylkajn. Sagajdahttemguoradallam
galgga atsadit majt dlmmuk iesj miejnni la djnas sijd varresvuoda ja iellemdile gaktuj ja
majt sija mielas varresvuodaguoradallam sija arromguovlon bierri deettodit. Galggap adnet
béhtusijt sagajdahttemguoradallamis v4j dahkap 4jn buorep ja ienep guoskavasj gatjalvisajt
stuorra varresvuohta- ja iellemdilleguoradallamij SAMINOR 3, mij galgga tjuovvot seemmi
hamev degu SAMINOR 1 ja 2; gatjadallamsjiemd, klinihkalasj mihttima ja varraatsalvisa.
Navti gahttip almmuk iesj beessa faron definierit makkir dutkamgatjalvisa galggi deetto-
duvvat. SAMINOR 3 galggd aj attjudit addnejuohkusav vdj dlmmugav sebradahtta pro-
sjevta avddanibm4j ja tjadadibmaj. Tabellan 2 lip vuosedam da galmma dahtatjoahkkima
ma aktan sjaddi SAMINOR 3. Kartta gdvvusin 2 vuoset planidum geografijjalasj guovlov.

I N
dahttemguoradallam | guoradallam

2021-2022 2023-2025 2023-2025

18 jage ja vuorrasabbo  40-79 jage 5.ja 9. klassa

Sulaj 100 Sulaj 80 000 Sulaj 3500

Binnemusat 40 Binnemusat 40

Gaktu Fokusjuogossa- Gatjalvissjiebma Gatjalvissjiebma
tjoahkkiduvvin gajdahttema Klinihkalasj Klinihkalasj
dahta Individuéla guoradallam guoradallam
sagajdahttema Varraatsalvisa Varraatsalvisa

Suohkana Vardg, Tjahtjesuoloj, Hammerfaessta,

R&msén ja Guovddagaejnno, Alta, Lahppe, Hasvijkka,
Finnmarkon Svalesnuorre, Masgddjo, Nuorttakappa,
Porsanngo, Karasjjahka, Davvesijdda, Gannga-
vijkka, Beralvahke, Daedno, Unjargga,
Béhtsavuodna, Oarjjelij-Varjjaga, Dielldanuorre,
Rivtak, Loabak, Salak, Oarjjelijrajsa, Ivggo,
Omasvuodna, Gajvuodna, Skiervva, Rajsa,
Navuodna, (jali nagin bijra ada Sattja suohkanin)
Suohkana Narvijkka (Aravuobme/Vassdalle, Bjerkvijkka,

Nordlandan Blélék, Gasluokta), Grane (Majjajavrre), Arbardde
(Arbardde), Habmer, Evenassje

Suohkana Namsos, Reros (Brekken), Snaasa (Vinje), Raarvi-
Trendelagan jkka, Namsskogan (Trones/Furuly), Heylannda

Tabeella 2: Diedo SAMINOR gdlmmad déhtdtjoahkkij birra.
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M Alles suohkana
[ Daéssju négin guovlo

Gadvos 3: Suohkana majt djggop gehtjadit SAMINOR 3 guoradallamin.

Tjoahkkajgaesos

SAMINOR la akta dajs ajnnasamos galdojs mij guosska méhttuj sime ja nuorttalijvuona
abbalasj dlmmuga varresvuoda ja iellemdile birra. Ga gavvit almmuga varresvuodav,
de mahtta SAMINOR viehkken liehket v4j hieret iehpevarresvuodav ja buoret varresvuoda
dievnastusgj falaldagav dlmmugij mija nuorttalamos rijkkaoasen. SAMINOR-dutkambahtusa
li dvkken sihke dlmmugij, varresvuoda barggijda, Sémediggdj, suohkanijda, fylkkasuohkanijda
ja nasjavnalasj oajvalattjajda.

SAMINOR 3 la dalla dlggemin. Mija moattetjerdalasj sebrudahka nuorttalin darbaj ienep
mahtov vdj mahtta vasstedit dllu alkkes gatjalvisdjda degu “mij vadda buorre varresvuodav ja
buorre iellemav?” ja “gaktu la nuorttavuonagij moattetjerdalasj dlmmuga varresvuohta ja iel-
lemdille?” Diehtep suohkana ja fylkkasuohkana darbahi ja atsidi ddv méhtov, ja diehtep sihke
Samedigge, Varresvuohta- ja huksodepartemsnnta ja sime ja ietja varresvuoda fahkabargge
sihti ienep mahtojt ma li dutkama nali tsieggidum. Dasi méhtta SAMINOR 3 viehkedit.

SAMINOR:a vuodogierge li mija oassalasste. Oassalasste li deevddam guhka gatjadal-
lamsjiemdjt manna muhtem mudduj lidjin géssjelis gatjalvisa, mihttidum ja viehkkidum
ja li varraatsalvisav vadddm. Sija viehke dagi - ij lim sjaddat makkirak dutkam. Danen
gijttep gajkajt gudi dalatjij li oassalasstam SAMINOR guoradallamijda ja sdvvap moattes
oassalassti gd SAMINOR 3 algga.
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SAMINOR

Marita Melhus og Ann Ragnhild Broderstad

Foto: Jonatan Ottesen, UiT

Sammendrag

SAMINOR-undersokelsen er Senter for samisk helseforsknings viktigste forskningspros-
jekt og en av de viktigste kildene til kunnskap om helse og levekér i den samiske og den
generelle nordnorske distriktsbefolkninga. Det overordnede urfolksperspektivet gjor
SAMINOR til en unik databank bade nasjonalt og internasjonalt.

SAMINOR gjennomferes i omrader med en stor andel samisk befolkning. Mange av kom-
munene har ogsa ei stor kvensk befolkning. Forskninga fra SAMINOR kan deles inn i tre

hovedtemaer: Kroppslig helse, mental helse og helsetjenestetilbud til befolkninga.

Til na har SAMINOR samlet inn data i to perioder, SAMINOR 112003-2004 og SAMINOR
212012-2014. SAMINOR 1 ble gjennomfert i samarbeid med Folkehelseinstituttet, mens
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SAMINOR 2 ble gjennomfort av Senter for samisk helseforskning alene. Det planlegges
na ei ny datainnsamling, SAMINOR 3, som vil inkludere et storre geografisk omrade enn
tidligere for bedre & kunne dekke de kvenske, sjosamiske og sersamiske boomradene. Som
forste ledd i SAMINOR 3, gjennomferes det en kvalitativ intervjustudie for & innhente
kunnskap om hva befolkninga selv mener er relevant nar det gjelder deres helse og levekar
og som en helseundersokelse i deres bo-omrader ber fokusere pa.

Det er mange som drar nytte av forskningsresultatene fra SAMINOR: det samiske folk og
befolkninga for gvrig, Sametinget, kommuner og fylker, nasjonale myndigheter og helsear-
beidere. I tillegg fungerer SAMINOR som en «EU-kontroll» av helsa for den enkelte deltaker.

Ved 4 belyse helsestatus i befolkninga, kan SAMINOR bidra til & forebygge uhelse og forbe-
dre helsetjenestetilbudet for innbyggerne i vér fargerike nordlige landsdel.

Innledning

Da Senter for samisk helseforskning (SSHF) ble opprettet i 2001, fikk senteret i oppgave
a framskaffe forskningsbasert kunnskap om helse- og levekarsituasjonen for samene i
Norge. For & kunne oppfylle dette samfunnsoppdraget, var det nedvendig & innhente nye
forskningsdata. Dette var bakgrunnen for etableringa av Helse- og levekarsundersokelsen
i omrader med samisk og norsk bosetting - SAMINOR. SAMINOR er SSHFs flaggskip og
har de siste tidrene veert en av de viktigste kildene vi har til kunnskap om helse og levekar
i bade den samiske og den generelle nordnorske distriktsbefolkninga. Undersokelsen er
spesielt tilrettelagt for & f4 bedre kunnskap om samenes helse og levekar. Dette urfolks-
perspektivet gjor SAMINOR til en unik databank bade nasjonalt og internasjonalt. Selv
om SAMINOR har et spesielt fokus pd samisk befolkning, bidrar undersokelsen ogsa til
kunnskap om hele den fleretniske befolkninga bosatt i hovedsakelig rurale omréader i nord.

SAMINOR er en befolkningsbasert helseundersokelse som kartlegger risikofaktorer,
sykdom og levekér og bidrar til forskningsbasert kunnskap om mange ulike temaer knyttet
til helse og levekar. Helsesituasjon og levekar er ikke noe som holder seg konstant over
tid, verken for enkeltpersoner eller for befolkninga som helhet. Det er derfor viktig & folge
befolkningshelsa over tid. Det er grunnen til at SAMINOR samler inn nye data til sitt helse-
register ca. hvert tiende ar. P4 den maten kan forskerne studere om sykdomsutbredelse
og faktorer som pévirker risikoen for 4 bli syk har endret seg. I tillegg er det behov for &
undersoke nye temaer som ikke har vert belyst tidligere.

Geografiske omrader

For & kunne si noe om helsesituasjonen til den samiske befolkninga, ma vi forst vite hvem
som er samer og hvor de bor. Det er vanskelig nar ingen nasjonale registre inneholder
informasjon om innbyggernes etniske bakgrunn. Det er lite hensiktsmessig a undersoke
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befolkninga i et geografisk omrade hvor det nesten ikke bor noen samer. Det ville ikke gi
oss noen informasjon om helsa til den samiske befolkninga. For SAMINOR ble igangsatt,
ble derfor historiske kilder og lokal kunnskap brukt for a finne omrader der det fra gammelt
av har bodd mange samer. Den viktigste kilden som ble benyttet var tilleggssporsmélene
om samisk og kvensk bakgrunn og sprik som ble stilt i utvalgte omréder nord for Saltfjellet
i forbindelse med folketellinga i 1970. Det ble bestemt at SAMINOR skulle fokusere pa
omrader der man forventet at minst 5 % av innbyggerne ville ha samisk bakgrunn. Siden
etnisitetsspersmalene i folketellinga kun ble stilt i utvalgte omrader i nord, kunne ikke
denne kilden brukes i sersamiske omrader. Her métte man bruke lokal kunnskap om
hvor det var samiske bosettinger. Alle innbyggere i utvalgte aldersgrupper i de definerte
omradene ble invitert, uavhengig av deres etniske bakgrunn.

SAMINOR 1 og SAMINOR 2

Til nd har SAMINOR samlet inn data i to perioder. SAMINOR 1 ble gjennomfert i 2003-
2004 og SAMINOR 2 ble gjennomfert i 2012-2014. SAMINOR 2 bestar av to separate
deler som vi kaller SAMINOR 2 - sporreskjemaundersokelsen og SAMINOR 2 - den klin-
iske undersgkelsen. Til sammen bestar derfor SAMINOR av tre uavhengige datasett, ett
fra SAMINOR 1 og to fra SAMINOR 2. Tabell 1 inneholder en oversikt over disse tre
datainnsamlingene. Deltakerprosenten varierte mellom datainnsamlingene, men ogsa fra
kommune til kommune. For eksempel varierte deltakelsen i kommunene i SAMINOR 2 -
den kliniske undersokelsen fra 42 % til 64 %. Kvinner deltok i sterre grad enn menn, og del-
takelsen okte betydelig med alderen. Detaljer rundt de tre datainnsamlingene er beskrevet
i tre artikler (1-3).

SAMINOR 1 ble gjennomfort i neert samarbeid med Folkehelseinstituttet og daveerende
Statens helseundersokelser, som gjennomforte hjerte- og karundersekelser rundt om i
landet. Undersekelsen besto av sperreskjemaer, en kort klinisk undersokelse og blodprever.
De kliniske mélingene foregikk i busser som reiste rundt fra kommune til kommune.
SAMINOR 1 omfattet til sammen 24 kommuner, men i seks av dem ble kun enkelte grunn-
kretser med kjent samisk bosetting inkludert. Alle i alderen 30 og 36-78/79 ar ble invitert.

SAMINOR 2 ble planlagt og gjennomfort av Senter for samisk helseforskning alene, uten
hjelp fra andre enheter eller institusjoner. Statens helseundersokelser var lagt ned, bussene
var solgt og Folkehelseinstituttet gjennomferte ikke lenger slike omfattende hjerte- og
karundersgkelser. P4 grunn av begrensede ressurser, var det ikke mulig med kliniske
undersekelser i et sa stort omrade som i SAMINOR 1. SAMINOR 2 foregikk derfor i to
trinn. Trinn 1, kalt SAMINOR 2 - sperreskjemaundersekelsen, inkluderte de samme kom-
munene som i SAMINOR 1, i tillegg til at Ser-Varanger ble lagt til. Alle i alderen 18-69 &r
i disse kommunene ble invitert til & svare pa et sporreskjema.
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SAMINOR 1 SAMINOR 2 SAMINOR 2
Sperreskjema- DELERIGING
undersgkelsen undersgkelsen
2003-2004 2012 2012-2014
30,36-78/79 ar 18-69 ar 40-79 r
Antall deltakere 16 865 (60 %) 11 600 (27 %) 6 004 (48 %)
Antall kommuner 24 25 10
Form for Sperreskjema Sperreskjema Sperreskjema
datainnsamling Kliniske malinger Kliniske
Blodprever malinger
Blodprever
Kommuner i Karasjok, Kautokeino, Tana, Nesseby, ~Som Karasjok,
Finnmark Porsanger, Lebesby, Loppa, Kvalsund, SAMINOR 1, Kautokeino,
Alta pluss Tana, Nesseby,
Ser-Varanger Porsanger
Kommuner i Lyngen, Storfjord, Kafjord, Kvaenan- Som SAMINOR 1 Lyngen,
Troms gen, Lavangen, Skanland (na innlem- Storfjord,
met i Tjeldsund) Kafjord,
Skanland (na
Tjeldsund)
Kommuner i Evenes, Tysfjord (na delt mellom Som SAMINOR 1 Evenes
Nordland Hamarey og Narvik) og kretser i
Narvik (Vassdal krets), Hattfjelldal
(Hattfjelldal krets) og Grane
(Majavatn krets)
Kommuner i Royrvik og kretser i Namsskogan Som SAMINOR 1 Ingen

Trendelag

(Trones krets og Furuly krets), Snasa
(Vinje krets) og Reros (Brekken krets)

Tabell 1: Oversikt over de tre datasettene i SAMINOR.

Sperreskjemaopplysninger er ikke nok til 4 gi et fullgodt svar pa helsesituasjonen til befolk-
ninga. Det er ogsa nedvendig med objektive kliniske mélinger. Befolkninga i alderen 40-79
ar i ti kommuner ble derfor invitert til en klinisk undersokelse som ogsd inkluderte et
nytt sperreskjema. Denne delen av SAMINOR 2 kaller vi for SAMINOR 2 - den kliniske
undersgkelsen. Under datainnsamlinga gikk undersokelsen under navnet Helse- og livs-
stilsundersekelsen. Kun det nordsamiske omradet ble dekket av denne undersekelsen, og
alle de samiske majoritetskommunene var med. Alle de ti inkluderte kommunene hadde
tidligere veert med i bade SAMINOR 1 og SAMINOR 2 - sperreskjemaundersokelsen.
Noen personer har deltatt i flere av underseokelsene, mens andre har deltatt pa kun én.

Inkluderte kommuner i SAMINOR 1 og 2 er merket pa kartet i figur 1. Alle disse kom-

munene har ei fleretnisk befolkning bestdende av blant annet samisk og norsk og i mange
av kommunene ogsa kvensk befolkning.
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Utvalgte kommuner i
SAMINOR 1 og 2

I nkluderti SAMINOR 1
+SAMINOR 2 (trinn 1)
+ SAMINOR 2 (trinn 2)

I Inkluderti SAMINOR 1
+SAMINOR 2 (trinn 1)
Inkludert i SAMINOR 2 (trinn 1)

Figur 1: Inkluderte kommuner i SAMINOR 1 og 2. © Senter for samisk helseforskning.

Etnisitet

Det nordligste Norge har gjennom generasjoner vert et omrade for tre stammers mote, hvor
samer, nordmenn og kvener har bodd og levd side ved side, med sine kulturer, sprik og
levesett. Noen regner seg som det ene, noen som det andre, mens ganske mange foler seg
som bade same, kven og nordmann. Siden vi ikke pa forhind kan vite hvem som er samer og
hvem som ikke er det, blir deltakerne i SAMINOR spurt om etnisk tilhorighet og sprik i et
sporreskjema. Det er opp til den enkelte & selv definere sin etniske tilhorighet. Dette er helt i
trdd med ILO-konvensjon 169 om urfolk og stammefolk i selvstendige stater, artikkel 1 pkt. 2,
som sier at egen identifisering som urfolk eller stammefolk er et grunnleggende kriterium for
a bestemme hvilke grupper bestemmelsene i konvensjonen gjelder for (4). Alle SAMINORSs
sporreskjemaer har de samme elleve etnisitets- og sprakspersmélene (figur 2). Spersmélene
dekker hjemmesprak, etnisk bakgrunn og hva man regner seg selv som.

Disse sporsmalene kan brukes pa ulike mater for & dele utvalget inn i for eksempel ei

samisk og ei ikke-samisk gruppe. A identifisere hvem som er samer og hvem som ikke er
det, er ingen enkel sak. Noen forskere velger & vektlegge sprak, mens andre legger mer vekt
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FAMILIE OG SPRAKBAKGRUNN

I Nord-Norge bor det folk med ulik etnisk bakgrunn. Det vil
si at de snakker ulike sprak og har forskjellige kulturer.
Eksempler pa etnisk bakgrunn, eller etnisk gruppe er norsk,
samisk og kvensk.

Hvilket hjemmesprak har/hadde du, dine foreldre og beste-
foreldre? (sett ett eller flere kryss)

Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv

Morfar: O ]

Mormor: [ O O O

Farfar: O O O O

Farmor: O O O O

Far: O 0O O O

Mor: o d O O

Jeg selv: O O O O

Hva er din, din fars og din mors etniske bakgrunn? T

(sett ett eller flere kryss)

Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv
Min etniske bakgrunner: [] [ O O
Fars etniske bakgrunner: [ [ [ [
Mors etniske bakgrunner: []  [] O O,

Hva regner du deg selv som? (sett ett eller flere kryss)

Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv

L T T Y [ I [

Figur 2: Etnisitetsspgrsmdlene brukt i SAMINOR.

pé egendefinering — hva man regner seg selv som. At mange har bade samisk, kvensk og
norsk bakgrunn, gjenspeiler samfunnet og folket som bor der, men det gir utfordringer for
forskerne i analysearbeidet.

Forskningstemaer

Informasjon om helse og levekar samles inn fra sperreskjemaer, kliniske malinger som
for eksempel hoyde, vekt og blodtrykk og fra blodprever. Til sammen utgjor dette en stor
database som forskere kan heste fra. Det er til nd skrevet nesten 60 vitenskapelige artikler
som bygger pa data fra SAMINOR, og det er avlagt 10 doktorgrader sa langt. Mange
ulike temaer har blitt berert, hvorav noen presenteres i denne jubileumspublikasjonen.
Forskninga fra SAMINOR herer i hovedsak inn under tre hovedtemaer:

Kroppslig helse og faktorer som pavirker den kroppslige helsa

Hovedfokuset i SAMINOR er pé de store livsstilssykdommene diabetes mellitus (sukker-
syke) og hjerte- og karsykdommer (f.eks. hjertekrampe, hjerteinfarkt, hjerneslag og hoyt
blodtrykk). Viktige pavirkningsfaktorer er for eksempel royking, kosthold og fysisk akti-
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vitet. Fedme, blodtrykk og fettstoffer i blodet er eksempler pd helseindikatorer som kan
fortelle noe om risikoen for & bli syk. SAMINOR belyser ogsa kroniske smerter, som er den
vanligste arsaken til langtidssykefraveer og uferhet i Norge.

Mental helse og faktorer som pavirker den mentale helsa

SAMINOR legger stor vekt pa forskning pa mentale helseplager. Aktuelle temaer er symp-
tomer pd angst/depresjon, post-traumatisk stress, spiseproblemer og selvmordsatferd.
Viktige pavirkningsfaktorer er vold, arbeidslgshet, mobbing og diskriminering, men ogsa
faktorer som kan fremme god mental helse, slik som gode relasjoner til familie og venner.

Helsetjenestetilbudet til befolkninga

Retten til likeverdige helsetjenester for den samiske befolkninga var en av hovedarsak-
ene til at Senter for samisk helseforskning og SAMINOR ble etablert. Sperreskjemaene i
SAMINOR har derfor spersmal om hvor ofte man gar til lege, om man har veert til behand-
ling pa sykehus og hvor forneyd man er med helsetjenestetilbudet og behandlinga man
far. Spraklige problemer i mote med helsetjenestene og tolketjeneste til samiskspraklige
pasienter er ogsd et tema.

Hvem har nytte av resultatene fra SAMINOR?
Mange ulike grupper og enkeltpersoner har nytte av forskningsresultatene fra SAMINOR,
og vi vil framheve noen av dem her.

Deltakeren selv

SAMINORs deltakere bidrar med informasjon som er helt ngdvendig for at vi skal kunne gi
svar pa hvordan helsesituasjonen er i akkurat deres kommune og for a finne ut hvilke faktorer
det er som forer til sykdom. I tillegg er SAMINOR en helsesjekk for den enkelte deltaker — en
slags «EU-kontroll» av helsa. De som gjennomgar kliniske undersokelser, far sjekket om de
har eller star i fare for & fd bestemte sykdommer, slik som for eksempel diabetes. Hver del-
taker far individuell tilbakemelding pa utvalgte mélinger, blant annet vekt, blodtrykk og noen
blodpreveanalyser. Dersom malingene er utenfor det som regnes som normalt for friske per-
soner, far deltakeren en anbefaling om & oppseke egen lege for en grundigere undersokelse.
SAMINOR kan dermed bidra til at noen sykdommer blir oppdaget pa et tidlig tidspunkt.

Det samiske folk og befolkninga for evrig

SAMINOR har et krav om at forskningsprosjekter som benytter data fra SAMINOR skal
ha en klar nytteverdi for befolkninga i de undersokte omrddene og/eller for det samiske
folk. Det er ogsa en forutsetning at forskningsresultatene gjores tilgjengelige for andre
enn forskerne selv. Formidling er derfor en vesentlig del av forskningsarbeidet. Primeert
blir forskningsresultater publisert pa engelsk i internasjonale tidsskrift og presentert pa
vitenskapelige konferanser for andre forskere. Vel sa viktig er det at resultatene gjores
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Foto: SSHF, UiT

tilgjengelige for allmennheten og ikke minst for deltakerne som har bidratt med informa-
sjon til forskninga. I Nord-Norge og blant samer har det veert betydelig skepsis mot forsk-
ning, spesielt helseforskning. Mye av forklaringa pa denne skepsisen er tidligere forskning
i ei tid preget av et sosialdarwinistisk syn pa samer som en mindreverdig rase. Et eksempel
pé dette er skallemalingene som rangerte mennesker i grupper etter hodefasong. Dagens
helseforskere har derfor et spesielt ansvar for at det vi gjor av forskningsarbeid er etisk for-
svarlig og at kunnskapen formidles tilbake til befolkninga der forskninga er utfort.

SAMINOR legger stor vekt pa publisering av rapporter, kronikker og andre populer-
vitenskapelige tekster og har ogsa opprettet en egen SAMINOR-blogg pa sin nettside
www.saminor.no (5-7). SAMINORs nettside inneholder ogsa korte beskrivelser av alle
forskningsprosjekter som har fatt data fra SAMINOR, slik at det alltid er &penhet om hva
data brukes til. Alle forskere oppfordres til & skrive popularvitenskapelige artikler, slik som
kapitlene i denne jubileumspublikasjonen, holde foredrag pé folkemeoter og lignende og
delta i samfunnsdebatten.

Sametinget

SAMINOR gjennomferes i neert samarbeid med Sametinget. Sametinget jobber for
en likeverdig helsetjeneste til det samiske folk som tar utgangspunkt i samisk sprak og
kultur. Sametinget fremhever at helsetjenester for det samiske folk ma bygge pa doku-
mentert kunnskap om det samiske folks helse og levekar og hvilke faktorer som pévirker
helsa. Sametinget er derfor en viktig premissleverander nar kunnskapshull skal tettes, og
gjennom gode dialoger med Sametinget og samiske lokalsamfunn, far SAMINOR viktig
rettledning pa hvilke temaer som ber prioriteres ved datainnsamling.
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Kommuner og fylker

I henhold til Folkehelseloven skal kommuner og fylkeskommuner ha nedvendig oversikt
over helsetilstanden i sin befolkning og de positive og negative faktorer som kan virke
inn pa denne. SAMINOR er en viktig bidragsyter til at kommuner og fylkeskommuner
skal kunne oppfylle dette kravet. Alle de ti kommunene som var inkludert i den klini-
ske underspkelsen i SAMINOR 2, mottok rapporter med utvalgte resultater for akkurat
deres innbyggere (5). I tillegg ble det gjennomfoert folkemoter og meter med politikere og
helseledere i hver av disse kommunene. SAMINORs leder og andre forskere deltar jevnlig
pé meter rundt om i kommunene for & orientere om funn fra SAMINOR.

Nasjonale myndigheter

SAMINOR har jevnlig dialog med Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet. Ogsé andre departementer drar nytte av SAMINOR, hvor SAMINOR blant annet har
bidratt med forskningsresultater til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets nettbaserte
kunnskapsportal om likestilling og levekar.

Helsearbeidere

SAMINOR er en kunnskapsbank for helse- og sosialarbeidere og bidrar blant annet til at
de far okt kunnskap om sykdomsutbredelse, behovet for helsetjenester og hvilke helseindi-
katorer som pavirker helsa for folk i nord. Indirekte bidrar SAMINOR til okt forstdelse for
bakgrunnen for og folgene av at samene er anerkjent som urfolk i Norge.

Ny runde med datainnsamling: SAMINOR 3

SAMINOR 1 og 2 har bidratt til sterre kunnskap om folkehelsa for den samiske og nord-
norske befolkninga, men det er behov for & felge folkehelseprofilen over tid. Derfor plan-
legges det na ei ny datainnsamling - SAMINOR 3.

Det fleretniske mangfoldet i Sapmi tilsier at det er noedvendig & inkludere et stort geografisk
omrade for & kunne avdekke eventuelle forskjeller mellom ulike etniske grupper og ulike
geografiske omrédder. SAMINOR 2 - den kliniske undersekelsen dekket kun ti kommuner
i det nordsamiske omradet og gir ingen informasjon om befolkninga i lule- og sersamiske
omrader. SAMINOR 1 ga mer informasjon om disse gruppene, men omfattet fa tradi-
sjonelle kvenske bosettingsomrader. Det er ogsa behov for mer kunnskap fra sjgsamiske
og sorsamiske omrader. Det legges derfor opp til at SAMINOR 3 skal omfatte omtrent 40
kommuner i Nord- og Midt-Norge, inkludert de omréddene som har veert med tidligere. Til
sammen planlegges det 4 invitere rundt 80 000 personer.

SAMINOR har til né konsentrert seg om den voksne delen av befolkninga. Det har veert

andre undersokelser blant ungdom, men disse studiene er enten gamle, mangler informa-
sjon om etnisitet eller har fa deltakere. Det er derfor enskelig med ei datainnsamling blant
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barn og unge i barne- og ungdomskoler - Ung SAMINOR - som skal omfatte de samme
geografiske omradene som den voksne delen av SAMINOR 3.

SAMINOR 3 skal gijennomfores med bred brukermedvirkning og flere forskningsmetoder
enn tidligere. Det er viktig at forskninga som utferes er til nytte for befolkninga. Derfor
skal vi forst gjore en kvalitativ utforskende intervjustudie, hvor vi inviterer personer fra de
ulike geografiske omradene til & delta, enten i individuelle intervju eller i gruppeintervju
sammen med 5-6 andre, sékalt fokusgruppeintervju. Intervjustudien har samme formaél
som resten av SAMINOR, nemlig & fd mer kunnskap om helse og levekar i fleretniske
omrader i de nordligste fylkene. Intervjustudien skal utforske hva befolkninga selv mener
er relevant nér det gjelder deres helse og levekar og som de mener en helseundersokelse
i deres bo-omrader ber fokusere pa. Vi skal bruke resultatene fra intervjustudien til a
lage enda bedre og mer relevante spersmal til den store helse- og levekdrsundersokelsen
i SAMINOR 3, som vil folge samme mal som SAMINOR 1 og 2; sperreskjemaer, kliniske
malinger og blodprever. Pa denne maten sorger vi for at befolkninga selv far veere med &
definere hvilke forskningsspersmal som skal vektlegges. SAMINOR 3 vil ogsa etablere ei
brukergruppe for & involvere befolkninga i utvikling og gjennomfering av prosjektet. En
oversikt over de tre planlagte datainnsamlingene som til ssmmen skal utgjore SAMINOR 3
er vist i tabell 2. Kartet i figur 3 viser det planlagte geografiske omrédet.

I
intervjustudie

2021-2022 2023-2025 2023-2025

18 ar og oppover 40-79 ar 5.0g 9. klasse

Ca. 100 Ca. 80000 Ca. 3500

Minimum 40 Minimum 40

Form for Fokusgruppeintervjuer Speorreskjema Sperreskjema
datainnsamling Individuelle intervjuer  Kliniske malinger Kliniske malinger
Blodprover Blodprover
Kommuner i Vardg, Vadsg, Hammerfest, Kautokeino, Alta,
Troms og Finnmark Loppa, Hasvik, Kvalsund, Masgy, Nordkapp,

Porsanger, Karasjok, Lebesby, Gamvik,
Berlevag, Tana, Nesseby, Batsfjord, Ser-
Varanger, Tjeldsund, Gratangen, Lavangen,
Salangen, Serreisa, Lyngen, Storfjord, Kafjord,
Skjervey, Nordreisa, Kvaenangen, (eventuelt
utvalgte kretser i nye Senja kommune)

Kommuner i Narvik (Vassdal, Bjerkvik, Ballangen, Kjgpsvik),
Nordland Grane (Majavatn), Hattfjelldal (Hattfjelldal),
Hamargy, Evenes

Kommuner i Namsos, Reros (Brekken), Snasa (Vinje), Rayrvik,
Trendelag Namsskogan (Trones/Furuly), Heylandet

Tabell 2: Oversikt over de tre datainnsamlingene i SAMINOR 3.
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Planlagte kommuner

M Hele kommunen
B Enkeltkretser

Figur 3: Kommuner planlagt inkludert i SAMINOR 3. © Senter for samisk helseforskning.

Oppsummering

SAMINOR er en av de viktigste kildene til kunnskap om helse og levekar i den samiske og
nordnorske distriktsbefolkninga. Ved & belyse helsestatus i befolkninga, kan SAMINOR
bidra til & forebygge uhelse og forbedre helsetjenestetilbudet for innbyggerne i var nordlige
landsdel. Forskningsresultatene fra SAMINOR er til nytte for bdde befolkninga, helsearbei-
dere, Sametinget, kommuner, fylkeskommuner og nasjonale myndigheter.

SAMINOR 3 er na i startgropa. Vare fleretniske samfunn i nord trenger ny kunnskap for a
kunne svare pa helt enkle spersmal som «hva gir god helse og et godt liv?» og «hvordan er
det med helsa og levekérene for det flerkulturelle folket i nord?». Vi vet at kommuner og
fylkeskommuner trenger og ettersper denne kunnskapen, og vi vet at det er et sterkt onske
om mer forskningsbasert kunnskap bade i Sametinget, Helse- og omsorgsdepartementet,
og hos bidde samiske og andre helsefagarbeidere. Dette kan SAMINOR 3 bidra til.

Grunnpilaren i SAMINOR er deltakerne vare. Deltakerne har fylt ut lange sporreskjemaer
med til dels innflekte spersmal, blitt malt og veid og har avgitt en blodpreve. Uten deres
bidrag - ingen forskning. Vi vil derfor rette en stor takk til alle som sa langt har deltatt i
SAMINOR og héper pa stor oppslutning nar SAMINOR 3 starter.
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Tjoahkkajgaesos

Uddni arru birrusij gavtses juohkka ldhkasis Vuona viesddijs stadajn ja tjoahkkebdjkijn.
Edna sdme aj stadajn drru. Vajku la nav, de la ienemus oasse séme varresvuoda dutka-
mis dagddum stadaj alggolin. Diehtovddne urbdna samij varresvuoda ja iellemdile birra le
duogdtjin guoradallamij «Fra bygd til by» (Béjkes stadaj).

«Fra bygd til by» la guovten oasen: akta registaranalijssa ja gatjalvissjiebmdguoradallam.
Registaranalijssa tjadaduvaj jagen 2011 aktisasjbarggon Senter for samisk helseforskning
(Sdme varresvuodadutkama guovdasj, SSHF) ja Norsk institutt for by- og regionforskning
(NIBR) gaskan. Ulmme lij gehtjadit gaktu 25 jahkebuolva 15-jagagij lidjin jahtalam 23 same-
vuona rabdaguovlo suohkanijs. Allessjattugin ienep ga juohkka goalmat sijas arrun muhtem
stddan. Ienep nissuna (39 %) gé dlmma (33 %) lidjin stidajda jihtdlam. Finnmarko
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fylkan lidjin suohkana ganna lidjin sihke ienemus ja binnemus gudi stadajda jahtalin, ganna
Kvalsundan ja Loppan lij alemus jédhtalibme ierit (50 %), madi sime ieneplahkosuohkana
Karasjjahka ja Guovddagaejnno lidjin suohkana ganna binnemusa ierit jahtalin (25 %).

Gatjalvissjiebmdaguoradallam tjadaduvdj jagen 2014 vuona stadaj viesadij gaskan gudi
lidjin bajassjaddam 23 same-dattja rabdaguovlo suohkanijn. Sija mana gudi lidjin badjel 18
jagaga aj gahtjoduvvin oassélastatjit. Danen li guoradallamin guokta sierra juohkusa: akta
vuostasj buolva juogos ja nubbe nuppét buolva juogos.

Vuostasj buolva juohkusis oassélasstin 2058 (34 %) sijajs gudi gahtjoduvvin. Nuppat buolva
juohkusis oassalasstin 1168 (19 %). Vésstedimprosannta lij vuolemus nuoramusdj gaskan,
almmaj gaskan ja smdv, nuorttalijvuona stidajn. Galmadisoasse oassalasstijs diededin
sij li same.

Gatjalvissjieman lidjin gatjalvisa tjerdalasj duogatja ja giela birra, varresvuoda, iellem-
vuoge, iellemdile, badjelgeehttjama, identitiehta, arbbedabdlasj tjehpudagaj/russtima birra,
bajkkdj ja kultuvrraj gullut, politihkalasj oassélasstema, vuojno samegielaj gaktuj, manen la
jahtam ja makkir same falaldaga li manajarruhijn ja skavlajn.

Alggo

Nuppat veerdltdoaro manpela li moaddésa Vuonarijkan rabdaguovlo suohkanijs stadajda
jahtdlam. Uddni drru ienep ga 80 % Vuona viesadijs tjoahkkebajkijn (1). Moadda same li aj
valljim stddajda jahtet. Meerkkan dasi la ga Sdmedikke jienastusldhko lassdj ienebut stidajn
gd ieme sdme drrombdjkijn (2). Ajtu la ienemus oasse varresvuoda dutkamis same dlmmuga
birra dagaidum rabdaguovlo viesadij gaskan. Duola degu de li dassju guokta stadasuohkana
(Alta ja Oarjje-Vérjjaga) dan 25 suohkana gaskan ma li sebrudahtedum SAMINOR varres-
vuohta- ja iellemdileguoradallamij (liga ienebut SAMINOR:a birra 2. kapihttalin) (3-5).
Diehtovadne urbana samij varresvuoda ja iellemdile birra lij duogatjin ga Sime varresvuo-
dadutkama guovdasj algadij guoradallamav «Fra bygd til by» (Bdjkes stadaj). Dan kapihttalin
gavvidip guoradallamav ja dahtatjoahkkev ja &vddanbuktep ndgin bajep bahtusijt.

«Fra bygd til by» guoradallama birra

«Fra bygd til by» guoradallamin li guokta oase: registaranalijssa jahtalimminsstaris ja
gatjalvissjiebmaguoradallam mij mandj vuona stadaj viesadijda gudi li sdime-dattja rabda-
guovlo suohkanijn bajassjaddam.

Oasse 1 - registaranalijssa

Guoradallama vuostasj oasse lij registaranalijssa mij gehtjadij allessjattukiellema vuostasj
oasev jali ietja bagoj javladum nuorra éllessjattugijt (6). Analijssa lij aktisasjbarggo SSHF
ja Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR) gaskan. Diedo Almmukregisstaris
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viettjaduvvin. Almmukregistar dlgaduvéj jagen 1964 ja danna li tjdvdadiedo gajkaj birra
gudi Vuonarijkan arru, duola degu arromsadje, sivijla dille, jahtem ja nama malssom.
Almmukregisstara diedoj navti beessé tjuovvolit aktugasj ulmutja jahtalimev. Statistihkalasj
guovdasjdajmadahka (SSB) ja NIBR li tjoahkkim jahtemdiedojt ja edna ddbddomerkajt
gdjkajs gudi Vuonan arru, jdhtemhistévrélasj ddhtabasan. Dan diedo milta gdvnajma juohk-
kahattjav gut lij riegddam ajggudagan 1950-1974 (25 jahkebuolva) ja gudi 15-jagdgin arru
avtan dajs 23 rabdaguovlo suohkanin Finnmarkos nuorttan gitta Nuortta-Trendeldhkaj
oarjjan. Divna dan 23 tjuoldedum suohkanin li stuorra oasse almmugis same. Diehtten
dahkap jut dan kapihttalin adnep suohkanij ja fylkkasuohkanij namdjt ja rajajt navti
gak lidjin jagen 2014, suohkanidéstusd &vddala. Suohkana juogeduvvin gietja same
rabdaguovllu;j:

1. Sis-Finnmarkko: Kérasjjahka, Guovddagaejnno

2. Lulle-Finnmarkko: Unjargga, Daetno, Porsanngo, Ganngavijkka

3. Alle-Finnmarkko: Svélesnuorre, Léhppe

4. Nuortta-Ramssa: Gajvuodna, Omasvuodna, Ivggo, Navuodna

5. Oarjje-Ramssa: Evenassje, Skdne, Rivtak, Loabak

6. Nordldnnda nuortta: Hibmer, Divtasvuodna

7. Nordldnnda oarjje ja Nadmesjevuobme: Aarbardde, Gaala, Namsskogan,
Raavrhvijkka, Snaasa

Viettjaduvvin aj diedo ganné da ulmutja &rrun jagen 2008, ga lidjin dlldarin 33-57 jagaga.
Duola degu registrieriduvaj jus arrun nagin dajs 51 stddan/stadasuohkanin.

Galles li stddajda jahtdlam, ja galles li bahtsdam?

Gajka dat gietjat rabdaguovlos la edna jahtalibme ierit. Dat 22 997 ulmutjis gudi d4j suoh-
kanijn arrun 15-jagagin, lidjin 8318 ulmutja (36 %) gudi &rrun nagin stddan Vuonan jagen
2008. D3js lidjin 4489 nissuna ja 3829 dlmma, mij merkaj 39 % nissunijs ja 33 % almmijs.

Stuoves arrom la viek unne gajka dan gietja rabdaguovlon, ietjan ga Sis-Finnmadrkon, ginna
la viek alla, sierraldhkdj almm4j gaskan. Suldj lahkke divna bahtjajs Sis-Finnmarkon ella
goassak diededam jéhtemav. Jus buohtastahtta vuona suohkanij stuoves arromijn abbalattjat
de la dat 36 % almmaj gaskan ja 26 % nissunij gaskan ga gehtjat sijajt gudi li badjel 40 jage
vuorrasa. Dan 23 sime rabdaguovlo suohkana registaranalijsan, li gasskameerrésattjat 27 %
almma ja 16 % nissuna stuovesarro. Jus vélldep ierit Sis-Finnmarkov, de li dajn suohkanijn
24 % almmajs ja 13 % nissunijs stuovesdrron, mij merkaj dassju lahkev dases landan ietjan.
Tetjd bagoj javladum li Kdrdsjahka ja Guovddageejnno sierralagasj dilen mij guosska makta
ulmutja bahtsi stuoves arron.
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Gasi jahtali?

Jahtalibme mélsoj guovlos guovlluj. Gavos 1 vuoset stuoramus jahtalimijt dat gietjat rab-
daguovlos stadasuohkanijda ma li gavtse juohkusij juogedum. Dabalamos la lagamus stadaj
jahtet, vargga 40 % sijdjs gudi jahtin, mannin lagamus stadaj. Sis-Finnmarkko ja Lulle-
Finnmarkko li vehi ietjdlagatja danen ga déppet ienebut jahtéili Osloj jali ietja stddajda
Oarjje-Vuonan. Tramssdj aj moaddasa jahtali Nuortta-Ramsas, birrusij 60 % sijéjs gudi
ddppe stadaj jahti arruji Tramssdj. Dat guovlos la binnemus jahtem Oarjjelij-Vuodnaj.
Duodden Tramssdj ienemusa jahtali djge tjada. Alle-Finnmarkos jéhti lahkke sijajs gudi
stadajda jahti juogu de Altj jali Hammerfeesstaj, madi Oarjjelij-Ramsa rabdaguovlojs
moattes (41 %) jahti Harst4j jali Narvijkkaj. Suohkanijn Nordlanda nuorttalamos oasen alos
(37 %) jahti Badaddjuj. Oarjjelsaime guovlo rabdaguovlo ma li Nordlanda ja Trendeldga
réjen li vehi ietjalagatja navti jut e seemmi alu lagamus stadajda jade Helgelatten jali Mavvaj.
Stadajahtem dajs guovlojs mannd ienebut Roandemij, Steinkjerraj ja Namsosaj (39 %).

Nuortta-Ramssa Tramssa
WAHe—Finnmérkko o Alté/HammerfeastaL
-
— - __'_l'jéhtj'esuoloj/Girkkonjérgga O

Lulle-Finnmarkko
>

Oarjjelij-Yuodna ietjan ga Oslo
Bsis-Finnmarkko

[Oarjje-Rémssé OSIOI

Harsta/Narvijkka
lNuortta Nordlannda J D

M Bédéddjo/Raanen/HeIge\éddel
Oarjje Nordlannda ja Naamesjevuemie

Trendeldhka[ |

Gavos 1. Jahtdlibme 23 séme rabdaguovio suohkanis (juogedum gietja oassdj) 51 stddaj/stddasuohkanij (juoge-
dum gavtse stddajuohkusij). 8318 ulmutja li jGhtdm ddj guovioj gaskan djggudagdn 1965-2008. Gannd binnep ga
50 ulmutja li jGhtadm de ij dat vuojnnu géwusin. Gavwwusa vuodo la tabeella 2.3 rappdrtan: Serlie et al. (6), https.//
hdl.handle.net/20.500.12199/5576.

Geografijjalasj ja sjiervij tianddum ieridisd jéhtema ja stuovesdrroma gaskan

Finnmarko fylkan lidjin suohkana génn4 lidjin sihke ienemus ja binnemus gudi stddajda
jahtélin, gannd Svalesnuoren ja Léahppen lij alemus jahtilibme ierit (50 %), madi same
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ieneplahkosuohkana Karasjjahka ja Guovddageejnno lidjin suohkana gannd binnemusa
ierit jahtédlin (25 %). Ienep nissuna (39 %) gi almma (33 %) lidjin stadajda jahtalam.
Neejtso jahtali aj ienep gé bahtja ietja rabdaguovlo suohkanijda, sihke ietja sdme guovlojda
Nuorttalij-Vuonan ja ldndan ietjan. Ihkap sieradusa sjiervij gaskan, mij guosska jahtemij,
la tjanddum dasi jut Almma ienebut gi nissuna valldi badjel elddusdbmudagijt sijdabd-
jken ja jut nissuna ienebut jihtali iellemguojme sijddasuohkanij ga nuppe guovllyj. Jahtem
ietja sime guovlojda la binnum, valla nuoramusaj gaskan la vas lassinam. Ruopptot jéhtet
bajassjaddamsuohkanij la suldj seemmi dabalasj nissunijda ga almméjda, 17 % ja 15 %.

Alles registaranalijssa &vddan biejaduvva rappartan «Flytting til byer fra distriktsomrader
med samisk bosetting» (6). Ndgin béhtusa registaranalijsas avddan biejaduvvi Sdme talla
subtsasti 5 (7) ja Sdmedikke 25-jage dvvudallama girjen (8).

Oasse 2 - gatjalvissjiebmdaguoradallam

Guoradallama nuppat oasse lij gatjalvissjiebmaguoradallam mav SSHF tjadadij jagen 2014
aktan NIBR, Same allaskédvlla ja Statistihkalasj guovdasjdajmadahka (9). D4hta gatjalvis-
sjiebmaguoradallamis li rahpasa dutkijda gudi 4jggu guoradallat sime stadadrroj varres-
vuodav ja iellemdilev.

Gajka gudi allidin tjuovvovasj gajbbadusajt, gahtjoduvvin dievddet ndgin gatjalvissjiemav
mav pastan oadtjun:

1. Sjj lidjin riegddam ajggudagan 1950-1975.

2. Ga dievddin 15 jage, de arru avtan ddjs 23 rabdaguovlosuohkanin ganna arru
edna same. 20 dat suohkanis li aj firon SAMINOR-guoradallamin.

3.Jage 2013 lahpan arrun sij avtan 51 tjuoldedum stadas Vuonan. Dat merkaj
djggudagan 1965-2013 lidjin jahtdm rabdaguovlos stadaj.

Sija mana gudi lidjin badjel 18 jagdga aj gdhtjoduvvin, vajku dal gdnna lidjin bajédssjaddam
jali ganna arrun jagen 2014. Danen li guoradallamin guokta sierra juohkusa: akta vuostasj
buolva juogos mij la rabdaguovlos jahtam stddaj ja nubbe nuppat buolva juogos. Nuppat
buolva juogos soajtta jahtam ietjasa aejgadij siegen manndn, jali li stddan bajassjaddam.
Tjuoldedum suohkana ja stada li mierkkidum kartan gavvusin 2.
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Tabeella 1 gavvit da guokta juohkusa. Gahtjojma 6176 vuostasjbuolva stadaarrijt. Sivvan ga dat
ldhko1binnep gé registaranalijssa vuosedij (8318) la ga dan aktijvuodan géhtjojma dassju sijajt
gudi lidjin iesj stadaj jahtam, ja ij rabdaguovlojda stadasuohkana rajgj sisbielen. Tjuolldusa
li stada Helgelatten, ganna valdijma féron alles suohkanijt. Gahtjojma 3394 nissunijt ja 2782
almmaéjt. Seemmi degu registaranalijssa vuosedij de ienep nissuna ga 4lmma li jahtdm sdme
dimproszennta 33 %). 143 géhttjoma ruopptot siddiduvvin boasto adressa, jAbmema jali ietja
sivdj diehti, danen lidjin 6033 gudi duodaj vélldij vuosstdj gatjalvissjiemédv. Dén talla milta
lij almma vasstedimproseennta 34 %. Sijaj mandj gaskan 1168 vasstedin dat 6433 gahtjodum
ulmutjis (vasstedimproseennta 18 %). Sijajs 6197 duodaj vuosstdj valldin gatjalvissjiemav
(almma vasstedimprosannta 19 %). Dt la viek unnep vasstadusproszennta ga buohtastahtta
vuostasj buolvajn, ihkap dan diehti ga nuppat buolvva 1 nuorap, ja nuorap ulmutja e heva
oassélaste dlmmukguoradallamijda (3, 4, 10, 11).

\VE] rasa

39-64 jagaga 19-46 jagaga

(jage lahpan)

Gahtjodum 6176 6433
(3394 nissuna, 2782 almma) (3150 nissuna, 3283 almma)

Galla oassalasste diedoj 1996 1144
alldara, sjierve ja
arromsaje birra

Tabeella 1: Dan guovte juohkusa birra gatjdlvissjiebmdguoradallamin Fra bygd til by jagen 2014.1

Gavos 3 vuoset vasstedimprosentav sijaj gaskan gudi li duon dan stadaj jahtam (vuostasj
buolvva) nissunij ja 4lmméj gaskan guovte aldarjuohkusa milta. Vasstedimprosennta
lij vuolemusan nuoramus aldarjuohkusin, almmaj gaskan, ja smav stadajn nuorttali-
jvuonan. Allu vuolemus oassalasstem lij lmmaj gaskan gudi li nuorabu ga 50 jage Altan/
Hammerfestan. Danna ep vuoseda galles nuppét buolvan vésstedin juogedum sjiervijda,
alldarij ja &rromsadjdj, valla oanegattjat javladum de lij binnep almméj gaskan ga nissunij
gaskan, binnep nuoramusgj gaskan, alemus Oslon ja vuolemus Finnmarkon. Man tjielgga
sieradusa li sjiervij milta vuojnna viek tjielggasit tabellan 1, ganna alles 65 % vasstadusajs li
nissunijs, véjku ienep almma ga nissuna géhtjoduvvin guoradallamij.
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Gdvos 3: Vdsstedimproseennta gatjdlvissjiebmdguoradallamin Fra bygd til by (2014) 1996 vuostasj buolva Gdé
viesddijs duot ddt stddaguoviluj, juogedum dlldara ja sjierve milta.

Gassta li oassalasste jahtam, ja gannd dalla arru?

Tabzella 2 vuoset galles li jAhtam sdme rabdaguovlo suohkanijs, nieljet nuorttalamos fylkas,
stddajda danga ietjas fylkan ja stddajda ietja fylkajn/guovlojn, guoradallama vuostasj buolva
oassalasste. Valla lahkke oassélasstijs lidjin arrum nagin stadaj danga ietjas fylkan, ja gudds
laget oassélasstes arrun stadajn Nuortta-Vuonan. lenemus oassalasste drru Rimsan (stida
Tramssa ja Harstd — ienemusa Tramsan), valla moattes sijajs gudi Finnmarkon jali Ramsén
li bajéssjaddam arru aj Oslon.
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Bajassjaddamfylkka

Finnmarkko Ramssa Nordlannda Nuortta-
Trendelahka

Nordlannda 30 49 220 15
Nuortta- <10 <10 <10 64
Trendeldhka

@stlandet 93 75 36 19
ietjan ga Oslo

Oarjje-/Alle-/ 91 66 52 48

Gasska-
Vuodna

Tabeella 2: Fra bygd til by (2014) gatjdlvissjiemd guoradallamis. Galles Ii jGhtém stadajda danga ietjas fylkan ja
stadajda ietjd fylkajn/guoviojn, guoradallama vuostasj buolva oassdlasste.2

Makkir diedo li tjoahkkidum?

Sij gudi gahtjoduvvin oadtjun 8-ballasasj gatjalvissjiemav mav de mahttin dievddet pahp-
parin jali nehta baktu. Gatjalvissjieman lidjin gatjélvisa tjerdalasj duogatja ja giela birra, var-
resvuoda, iellemvuoge, iellemdile, badjelgeehttjama, identitiehta, drbbedabélasj tjehpudagdj/
russtima birra, bajkkdj ja kultuvrraj gullut, politihkalasj oassalasstema, vuojno samegielaj
gdktuj, manen la jahtdm ja makkir same falaldaga li manajarruhijn ja skavlajn. Duodden
gatjadijma oassalasstijs gudi ietja javllin sij li sime mdttos makta sija mandjn la lehkdm sdm-
egiela falaldahka mandjarruhin ja skavlan. Gatjalvissjieman lidjin da seemmi ligenanakta gat-
jalvisd tjerdalasj duogatja ja giela birra degu SAMINOR (gehtja kapihtal 2 SAMINOR birra).

Ma li oassdlasstij dabddomerka?

Gavvusin 4 avddanbuktep nagin dabddomerkajt oassalasstij birra. Ienemusa gudi
guoradallamij oassalasstin li arrum guhkep gé ldgev jage ietjasa daldsj stadasuohkanin. Sijaj
gaskan gudi ietja lidjin stddaj jahtam, lidjin ienep gé gavtses ldhkésis d&rrum dapga semmi
suohkanin guhkep gd lagev jage, mij merkaj ienemusa li buoragit sajgjduvvam dan stadaj
ganna arru. Sihke vuostasj- ja nuppét buolva juohkusin lij suldj galmadisoasse gudi lidjin
same mattos (730 sijajs gudi lidjin jahtam stddaj ja 288 nuppat buolvan), mij merkaj lidjin
vasstedam sij li same unnemusat avtan dajs lagenanavta gatjalvisas tjerdalasjvuoda ja giela
birra. ZAllim ga sjiervij gaskan ieridisa mij guosska same duogatjav diededit.

Lahkke vuostasj buolva juohkusis ja 20 % nuppét buolva juohkusis lidjin valldum. G4 ella nav

moattes gudi li valldum hiehp4 buoragit nasjavnalasj tallaj ma vuosedi ienep ja ienep ulmutja
aktu drru ja ga vélldu de dat dahpaduvvd manebun iellemin g& mij lij dabdlasj &vddala (1).
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Badjel 60% sijdjs gudi rabdaguovlos stadaj li jahtalam, li lahkdm universitiehtan jali
allaskéavlan, dat dasse la suldj seemmi nissunijda ja dlmmajda (gavos 4). Ajtu la navti ahte
almmaj gaskan la ienemus dabélasj oanep universitiehtta- jali allaskévllaoahpojn (< 4
jage), madi ienep nissunijn la guhkep ga niellja jage oahppo (9). Nuppat buolvan li viek
edna ienep nissuna g 4lmma gejn la universitiehtta- jali allaskavlldoahppo (gavos 4). Dat
la degu vuorddam lip, danen gé jage 1980 mannela li leehkdm ienep nissuna ga almma
Vuona universitiehtaj studentaj gaskan. Goappatjij juohkusijn li viehka &llo ienep almma
gd nissuna gejna la viddnofahkaskavlla alemus ahpadussan.

Vajku sihke vuostasj ja nuppat buolva nissunijn la guhka ahpadus, de la almmadjn gejn la
alemus sisboados, ietjas diededime milta. Ienep dlmma ga nissuna li aj alles ajge bargon.
Danen ga nuppat buolva juohkusa oassalasste li nuorap ga vuostasj buolva juohkusa
oassalasste, oassalasstij gudi li muhtema dassju 19 jagaga, de li davk moattes gudi ella
djn &llim ietjasa dhpadusav, ella hahppidam valldut jali barggagoahtet. Dat tjielggi manen
nuppét buolva oassalasstijn la binnep balkka ja alla seemmi dlos alles virgen degu vuostasj
buolva juohkusin. Vuorddep nuppat buolva juogos manenagi oadtju ienep alep oahpov ga
ietjasa ejgada djge bale.

Arrum seemmi suohkanin badjel 10 jage E

| | | |
Valldum

Universitiehta/allaskavla oahppo m

\ \ \ \ \
Familja sisboados tjoahkkaj badjel 900 000 kr.

Allesjge bargon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Almma, vuostasj buolwa m Almma, nuppat buolwa

m Nissuna, vuostasj buolwa Nissuna nuppét buolwa

Gavos 4: Ndgin ddbddomerka Fra bygd til by (2014) gatjdlvissjiebmdguoradallama vuostasj ja nuppdt buolva
oassdlasstijs. Vuostasj buolva juogos lij jagen 2014 dlldarin 39-64 jage, madi nuppdt buolwa lij dlidarin 19-46 jage.
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Tjoahkkajgaesos

«Fra bygd til by» prosjevta mavtastuhttem lij ahte vajlluji diedo urbana samij varresvuoda
ja iellemvidjurij birra. Registaranalijsa vuosedi ienep nissuna ga almma li jidhtdm same
rabdaguovlojs stadajda. Suohkanij ja geografijjalasj guovloj gaskan li aj sieradusd ma
guosski jahtalibmdj ja stuoves arromij. Véjku ij la bessam tjerdalasjvuodav gavnnat iesj reg-
istaranalijsan, de li edna sdme viesada guoradallama divna suohkanijn. Registaranalijsa
bahtusa vuosedi edna sidme arru stidajn Vuonan, nagin stddajn ienep gi iehtjada.
Registarguoradallama buoragit gavvidi jahtema minsstarijt ja sjiervve- ja dldarjuohke-
mav sijaj gaskan gudi li jahtam ja gudi li bahtsdm. D4 li 4jnas diedo almulasj asadusa-
jda degu suohkanijda, fylkajda, Samediggdj, direktorahtajda ja departementajda. Arrom-
ja jahtemminsstarav buoragit dadjadit la djnas ga dievnastusfélaldagdjt galggd planit.
Registaranalijssa lij aj jnas vuodon tjuovvovasj gatjalvissjiebmaguoradallamij mij vadda
edna diedojt rabdaguovlo dlmmuga birra mij manenagi la sjaddam oassen stada almmugis.

Gatjalvissjiebmaguoradallam «Fra bygd til by» tjadaduvdj sijaj gaskan gudi li guovddsj saime
guovlojs jahtam stadajda Vuonan. Tjoahkkim lip aj diedojt sijéj mangj birra gudi li badjel
18 jagaga, valla ga lla nav moattes sijajs gudi oassalasstin de galgga varrogisat dajt dahtajt
adnet. Sihke vuostasj ja nuppat buolva juohkusin la suldj galmadis oasse gudi li séme, navti
mahttd guoradallat sjadde vuona biele sime stddadrro almmuga varresvuodav, kultuvrav ja
iellemvuogev. Birrusij lahkke oassalasstijs li vélljim drrut stadaj dapga seemmi fylkan ganna
li bajassjaddam. Sijan, gudi li stadaj jahtdm, la abbalattjat alla oahppo, ja nissunijn la guhkep
oahppo gé aAlmméjn.

Gatjalvissjiebmdguoradallama déhtd li rahpasa dutkijda gudi 4jggu guoradallat varresvuo-
dav ja iellemdilev vuona biele séme stadadrroj gaskan gudi li rabdaguovlojs stadaj jahtam.

Ruhtadibme
Adastuhttem-, haldadim- ja girkkodepartemennta (FAD) (2014 rajes Suohkan- ja dda-
stuhttemdepartemennta) la ruhtadam guoradallamav.
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FRA BYGD TIL BY

Marita Melhus og Ann Ragnhild Broderstad
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Sammendrag

I dag bor 8 av 10 innbyggere i Norge i byer og tettsteder. Ogsa mange samer bor i by.
Til tross for dette, er det meste av forskninga pa samisk helse blitt gjort i distriktene.
Kunnskapsmangelen om urbane samers helse og levekar var bakgrunnen for studien «Fra
bygd til by».

«Fra bygd til by» bestar av to deler: en registeranalyse og en sparreskjemaundersgkelse.
Registeranalysen ble utfort i 2011 som et samarbeid mellom Senter for samisk helseforsk-
ning (SSHF) og Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR). Formalet var  analysere
flyttemensteret fra 23 samisk-norske distriktskommuner for 25 arskull med 15-aringer.
Som voksen bodde mer enn hver tredje av disse personene i en by. Flere kvinner (39 %) enn
menn (33 %) hadde flytta til byene. Finnmark fylke hadde kommunene med béde flest og
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feerrest utflyttere, hvor Kvalsund og Loppa hadde heyest utflytting (50 %), mens de samiske
majoritetskommunene, Karasjok og Kautokeino, hadde lavest utflytting (25 %).

Sperreskjemaundersekelsen ble gjennomfert i 2014 blant innbyggere i norske byer som
hadde vokst opp i 23 samisk-norske distriktskommuner. Barna deres over 18 ar ble ogséa
invitert til & delta. Studien bestéar derfor av to separate utvalg; et forstegenerasjonsutvalg og
et andregenerasjonsutvalg.

I forstegenerasjonsutvalget deltok 2058 (34 %) av de inviterte. I andregenerasjonsutvalget
deltok 1168 (19 %). Svarprosenten var lavest blant de yngste, blant menn og i de sm4, nord-
norske byene. En tredjedel av deltakerne oppga samisk bakgrunn.

Sperreskjemaet omhandla etnisk bakgrunn og sprak, helse, livsstil, levekar, diskriminer-
ing, identitet, tradisjonelle ferdigheter/gjoremal, tilhorighet til sted og kultur, politisk del-
takelse, meninger om samisk sprak, flyttemotiver og samisktilbud i barnehage og skole.

Innledning

Etter andre verdenskrig har mange i Norge flytta fra distriktskommuner til byer. I dag bor
mer enn 80 % av innbyggerne i Norge i tettbygde strok (1). Ogsa mange samer har valgt &
bosette seg i by. Et tegn pa dette er at valgmanntallet til Sametinget oker mer i byene enn
i de tradisjonelle samiske bosettingsomradene (2). Det meste av helseforskning i samisk
befolkning har likevel blitt gjort blant innbyggere i distriktene. For eksempel er det kun
to bykommuner (Alta og Ser-Varanger) blant de 25 kommunene som har vert inkludert
i helse- og levekédrsundersgkelsen SAMINOR (les mer om SAMINOR i kapittel 2) (3-5).
Mangelen pa kunnskap om urbane samers helse og levekdr var bakgrunnen for at Senter
for samisk helseforskning (SSHF) igangsatte studien «Fra bygd til by». I dette kapittelet
beskriver vi studien og datamaterialet og presenterer noen overordna resultater.

Om studien «Fra bygd til by»

«Fra bygd til by» bestér av to deler: en registeranalyse av flyttemonster og en sporreskje-
ma-underspkelse som gikk ut til innbyggere i norske byer som hadde en oppvekst i samisk-
norske distriktskommuner.

Del 1 - registeranalyse

Forste del var en registeranalyse av flyttemonster gjennom forste del av voksenlivet (6).
Analysen var et samarbeid mellom SSHF og Norsk institutt for by- og regionforskning
(NIBR). Opplysningene ble henta fra Folkeregisteret. Folkeregisteret ble etablert i 1964 og
har nekkelopplysninger om alle som er bosatt i Norge, blant anna bosted, sivilstatus, flytting
og navneendringer. Gjennom informasjon fra Folkeregisteret, er det dermed mulig 4 folge
den enkeltes flyttehistorikk. Statistisk sentralbyra og NIBR har samla flytteinformasjon og
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et stort antall kjennetegn ved alle bosatte i Norge i en flyttehistorisk database. Basert pa
denne informasjonen, fant man fram til alle som var fodt 1950-1974 (25 arskull) og som da
de fylte 15 &r bodde i én av 23 distriktskommuner fra Finnmark i nord til Nord-Trendelag i
sor. Alle de 23 utvalgte kommunene har en stor andel samisk befolkning. Vi gjer oppmerk-
som pa at vi i dette kapittelet benytter navn og grenser for kommuner og fylker som gjaldt i
2014, for regionreformen. Kommunene ble delt inn i sju samiske distriktsomrader:

1. Indre Finnmark: Karasjok, Kautokeino

2. @st-Finnmark: Nesseby, Tana, Porsanger, Gamvik

3. Vest-Finnmark: Kvalsund, Loppa

4. Nord-Troms: Kafjord, Storfjord, Lyngen, Kveenangen

5. Ser-Troms: Evenes, Skinland, Gratangen, Lavangen

6. Nordland nord: Hamarey, Tysfjord

7. Nordland ser og Namdal: Hattfjelldal, Grane, Namsskogan, Reyrvik, Snasa

Det ble videre innhenta informasjon om hvor disse personene bodde i 2008, da de var i
alderen 33-57 ar. Blant annet ble det registrert om de bodde i én av 51 byer/bykommuner.

Hvor mange har flytta til by, hvor mange har blitt boende?

Det er stor utflytting fra alle de sju distriktsomrddene. Av de 22997 personene som bodde
i disse kommunene som 15-dring, var det 8318 personer (36 %) som bodde i en by i Norge
12008. Av disse var det 4489 kvinner og 3829 menn, noe som utgjor 39 % av kvinnene og
33 % av mennene.

Bofastheten er lav i alle de sju distriktsomradene, med unntak av Indre Finnmark, hvor
den er svaert hoy, spesielt for menn. Omtrent halvparten av guttene i Indre Finnmark har
aldri meldt flytting. Til sammenlikning er bofastheten for norske kommuner som helhet i
gjennomsnitt 36 % for menn og 26 % for kvinner i aldersgruppa over 40 ar. I de 23 samiske
distriktskommunene i registeranalysen, er bofastheten i gjennomsnitt 27 % for menn og 16
% for kvinner. Ser vi bort fra Indre Finnmark, ligger bofastheten i disse kommunene pa 24
% for menn og 13 % for kvinner, for kvinner altsa bare halvparten av nivaet pa landsbasis.
Med andre ord er Karasjok og Kautokeino i en serstilling med tanke pa bofasthet.

Hvor gar flyttestrommen?

Flyttestrommene varierte mellom geografiske omrader. Figur 1 viser de storste flyttestrom-
mene fra de sju distriktsomrddene til bykommunene gruppert i atte omrader. Det er van-
ligst 4 flytte til neermeste by, nesten 40 % av all flytting til by gér til neermeste byomréde.
Indre Finnmark og @st-Finnmark skiller seg ut ved at de som flytter til by i langt sterre
grad velger Oslo eller andre byer i Sor-Norge. Det er ogsa en sterk flyttestrom til Tromse
fra kommunene i Nord-Troms, hvor 60 % av de som flytter til by blir bosatt i Tromse.
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Det er fra dette omrédet det er minst flytting til Ser-Norge. I tillegg har Tromse flest til-
flyttere i det lange lop. Fra Vest-Finnmark flytter halvparten av bytilflytterne til Alta eller
Hammerfest, mens flyttestrommen fra distriktene i Ser-Troms i stor grad (41 %) gar til
Harstad og Narvik. Kommunene nord i Nordland har en sterk flyttestrom (37 %) til Bode.
Distriktene i de sersamiske bosettingsomradene, pa grensa mellom Nordland og Nord-
Trendelag, skiller seg ut med mindre flyttestrom til neermeste by, hvor 27 % har flytta til
Helgelandsbyene eller Mo i Rana. Bytilflyttinga fra disse omradene gar i storre grad til
Trondheim, Steinkjer og Namsos (39 %).

Tromse@
Nord-Troms
—IVest-Finnmark - - Alta/Hammerfest
R Vadse/Kirkenesll

IDst-Finnmark
Ser-Norge utenom Oslo
B ndre Finnmark

DSr-Troms : Oslol

Harstad/Narvik

lNordIand nord arsacan D
BodalRana/HeIgelandl

\‘Nordland sgr og Namdal ‘

_ Trendelag| |

Figur 1: Flyttestrem mellom 23 samiske distriktskommuner (gruppert i sju omrdder) til 51 byer/bykommuner
(gruppert i dtte byomrdader) for 8318 personer som har flytta mellom disse omrddene i perioden 1965-2008.
Flyttestrammer med feerre enn 50 personer er utelatt i figuren. Figuren bygger pd tabell 2.3 i rapporten: Serlie et al.
(6), https://hdl.handle.net/20.500.12199/5576.

Geografiske og kjonnsmessige forskjeller i flyttemonster og bofasthet

Det er i Finnmark vi finner bide de kommunene som hadde flest utflyttere og de som
hadde feerrest utflyttere, hvor Kvalsund og Loppa kommuner hadde heyest utflytting (50
% av ungdommene), mens de samiske majoritetskommunene, Karasjok og Kautokeino,
hadde lavest utflytting (25 %). Flere kvinner (39 %) enn menn (33 %) hadde flytta til byene.
Jentene flytter ogsda mere enn gutter til andre landkommuner, bade til andre samiske
omrader i Nord-Norge og til resten avlandet. Det kan tenkes at kjennsforskjellen i utflytting
har a gjore med at menn overtar naringseiendom pa hjemstedet i storre grad enn kvinner
og at kvinner i storre grad flytter til partnerens hjemkommune enn omvendt. Flyttingene
til andre samiske omrader har veert avtakende i en periode, men har gkt igjen for de yngste
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aldergruppene. Tilbakeflytting til oppvekstkommunen er noksé lik for kvinner og menn,
henholdsvis 17 % og 15 %.

Hele registeranalysen er presentert i rapporten «Flytting til byer fra distriktsomrdder med
samisk bosetting» (6). Noen resultater fra registeranalysen er presentert i Samiske tall for-
teller 5 (7) og i Sametingets 25-arsjubileums-bok (8).

Del 2 - sporreskjemaunderspkelse

Hvem ble invitert, og hvor mange valgte d delta?

Andre del av studien var en sporreskjemaundersekelse som SSHF gjennomforte i 2014 i sam-
arbeid med NIBR, Samisk hagskole og Statistisk sentralbyra (9). Data fra sperreundersekelsen
er tilgjengelig for forskere som onsker & studere helse og levekar i ei samisk bybefolkning.

Alle som oppfylte folgende kriterier ble invitert til & fylle ut et sporreskjema som de fikk
tilsendt i posten:

1. De var fodt i perioden 1950-1975.

2. Da de fylte 15 ar, bodde de i én av 23 distriktskommuner med stor andel samisk
befolkning. 20 av disse kommunene er ogsé inkludert i SAMINOR-undersokelsen.

3.1 utgangen av 2013 bodde de i én av 51 utvalgte byer i Norge. Det betyr at de i
perioden 1965-2013 hadde flytta fra bygd til by.

Barna deres over 18 ar ble ogséd invitert, uavhengig av oppvekststed og bosted i 2014.
Studien bestar derfor av to separate utvalg, et forstegenerasjonsutvalg bestdende av per-
soner som har flytta fra bygd til by og et andregenerasjonsutvalg bestdende av barn av disse.
Andregenerasjonsgruppa kan ha flytta med foreldrene sine mens de var barn, eller de kan
ha vokst opp i en by. De utvalgte kommunene og byene er markert pé kartet i figur 2.
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Figur 2: Kart over utvalgsomrddet i sparreskjemaunderspkelsen Fra bygd til by (2014). Kartet viser fraflyttingskom-
muner/oppvekststed og byer/bykommuner der deltakerne bor i dag. For bykommunene Rana, Vefsn, Brennay og
Alstahaug, ble hele kommunen inkludert. | de avrige bykommunene var det kun innbyggere i selve byen som ble
invitert. Figuren er tidligere publisert i engelsk versjon i Melhus et al. (9), https://doi.org/10.1080/22423982.2020.17
94456, © Senter for samisk helseforskning, lisensiert under CC BY-NC 4.0.
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Tabell 1 inneholder en oversikt over de to utvalgene. Det ble sendt ut invitasjoner til 6176
forstegenerasjons by-beboere. Grunnen til at dette antallet er lavere enn det registeranaly-
sen viste (8318), er at man kun tok med de som hadde flytta til selve byen og ikke de rurale
delene av kommunen. Unntaket er byene pad Helgeland, der man inkluderte hele kom-
munene. Det ble invitert 3394 kvinner og 2782 menn. Akkurat som registeranalysen viste,
er det flere kvinner enn menn som i denne perioden har flytta fra samiske distriktskom-
muner til byer i Norge. Av disse valgte 2058 & delta i undersokelsen (svarprosent 33 %). Det
var 143 invitasjoner som ble sendt i retur grunnet feil adresse, dedsfall eller andre arsaker,
slik at antallet som faktisk mottok sperreskjema var 6033. Basert pa dette tallet kan vi si
at den reelle svarprosenten var 34 %. Blant deres barn var det 1168 av 6433 inviterte som
deltok (svarprosent 18 %). Her var det 6197 personer som mottok sperreskjemaet (reell
svarprosent 19 %). Dette er en betydelig lavere svarprosent enn for forstegenerasjon, noe
som delvis kan skyldes at andregenerasjonsutvalget er yngre, og yngre mennesker deltar
sjeldnere i befolkningsstudier (3,4,10,11).

Forstegenerasjon Andregenerasjon

Alder (ved slutten av aret) 39-64 ar 19-46 ar

Inviterte 6176 6433
(3394 kvinner, 2782 menn) (3150 kvinner, 3283 menn)
Deltakere 2058 (33 %) 1168 (18 %)
Deltakere med 1996 1144
informasjon om alder,
kjenn og bosted
Kvinner 1227 (61 %) 744 (65 %)

Tabell 1: Oversikt over de to utvalgene i sparreskiemaundersakelsen Fra bygd til by i 2014.

Figur 3 viser svarprosenten blant innflyttere til ulike byomrader (forstegenerasjon) for
kvinner og menn i to aldersgrupper. Svarprosenten var lavest i den yngste aldersgruppa,
blant menn og i de sma, nordnorske byene. Aller lavest deltakelse var blant menn under
50 ar i Alta/Hammerfest. Vi viser ikke tall for deltakelse pa tvers av kjonn, alder og boom-
réde for andregenerasjonsutvalget her, men kort fortalt var den mye lavere blant menn enn
blant kvinner, lavere blant de yngste og den var hoyest i Oslo og lavest i Finnmark (9). Den
tydelige kjennsforskjellen i deltakelse kan vi tydelig se i tabell 1, der andel kvinner i svarut-
valget er pa hele 65 %, til tross for at det ble invitert flere menn enn kvinner.



Oslo
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B Menn39-49 ar M Kvinner 39-49 ar M Menn 50-64 ar I Kvinner 50-64 ar

Figur 3: Svarprosent i sparreskiemaundersokelsen Fra bygd til by (2014) for 1996 farstegenerasjons innflyttere til
ulike byomrader, fordelt p kjenn og alder.

Hvor har deltakerne flytta fra, og hvor bor de na?

Tabell 2 viser antall flyttinger fra samiske distriktskommuner i de fire nordligste fylkene til
byer innad i eget fylke og til byer i andre fylker/regioner for forstegenerasjonsdeltakerne
i undersekelsen. Nesten halvparten av deltakerne hadde blitt boende i en by i sitt eget
oppvekstfylke, og seks av ti bodde i byer i Nord-Norge. Det er flest deltakere som bor i
Troms (byene Tromse og Harstad - de fleste av disse bor i Tromsg), men det er ogsd mange
av de som vokste opp i Finnmark eller Troms som har bosatt seg i Oslo.
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Oppvekstfylker

Finnmark Troms Nordland Nord-
Trendelag

S 1 291 51 <10

e
Nordland 30 49 220 15
ende
bosted |00 |G

@stlandet 93

utenom Oslo

Ser-/Vest-/ 91

Midt-Norge

Tabell 2. Antall farstegenerasjonsdeltakere i sparreskiemaundersakelsen Fra bygd til by (2014) som i perioden
1965-2013 har flytta til byer innad i eget fylke eller til byer i andre fylker/regioner.

106 55 29
75 36 19

66 52 48

Hvilke opplysninger er samla inn?

De inviterte fikk tilsendt et 8-siders sporreskjema som de kunne velge & fylle ut pa papir
eller via internett. Sporreskjemaet omhandla temaer som etnisk bakgrunn og sprak, helse,
livsstil, levekar, diskriminering, identitet, tradisjonelle ferdigheter/gjoremal, tilhorighet til
sted og kultur, politisk deltakelse, meninger om samisk sprak og arsaker til at man flytta
dit man bor i dag. Deltakere med egendefinert samisk familiebakgrunn ble i tillegg spurt
om hvorvidt barna deres hadde hatt samisktilbud i barnehage og skole. Sporreskjemaet
inkluderte de samme elleve spersmalene om etnisk bakgrunn og sprak som i SAMINOR
(se kapittel 2 om SAMINOR).

Hva karakteriserer deltakerne?

I figur 4 presenteres utvalgte egenskaper ved deltakerne. De fleste som deltok i undersokelsen
har bodd mer enn ti 4r i sin ndveerende bykommune. Blant de som selv hadde flytta til by,
hadde mer enn atte av ti bodd i kommunen i mer enn ti ar, noe som betyr at de fleste er godt
etablerte i byen de bor i. For bade forste- og andregenerasjonsutvalget var det omtrent en
tredjedel som oppga at de hadde samisk bakgrunn (730 av innflytterne og 288 i neste gener-
asjon), det vil si at de hadde svart samisk pd minst ett av de elleve sporsmalene om etnisitet
og sprak. Det var heller ingen kjennsforskjell nar det gjaldt rapportering av samisk bakgrunn.

Halvparten av forstegenerasjonsutvalget og 20 % av andregenerasjonsutvalget var gift
(figur 4). Det lave tallet pa gifte stemmer godt overens med nasjonale tall som viser at
stadig flere bor alene og at man gifter seg senere na enn for (1).

Over 60 % av de som hadde flytta fra bygd til by har universitets- eller hogskoleutdanning,

og nivaet er omtrent det samme for kvinner og menn (figur 4). Det er likevel slik at menn
i storre grad har kortere universitets- eller hogskoleutdanning (< 4 ar), mens kvinnene i
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storre grad har mer enn 4 ar (9). For andregenerasjonsutvalget er det en betydelig hoyere
andel av kvinnene som har universitets- eller hegskoleutdanning sammenligna med
mennene (figur 4). Dette er som forventa, siden det etter 1980 har vert flere kvinnelige
enn mannlige studenter ved universitetene i Norge (1). I begge utvalgene er det betydelig
flere menn enn kvinner som har yrkesskole som sin heyeste fullforte utdanning (9).

Selv om bade forste- og andregenerasjonskvinnene har lang utdanning, er det menn som
oppgir heyest familieinntekt (figur 4). Det er ogsa flere menn enn kvinner som er i fulltids-
jobb. Siden deltakerne i andregenerasjonsutvalget er yngre enn forstegenerasjonsutvalget, med
deltakere ned mot 19 &r, er det nok mange som ikke har fullfort sin utdanning enda, og de har
ikke rukket 4 gifte seg eller komme seg i jobb. Det forklarer hvorfor deltakerne i andregenera-

sjonsutvalget har lavere inntekt og har faerre i fulltidsjobb enn forstegenerasjonsutvalget. Vi
forventer at andregenerasjonsutvalget vil oppné heyere utdanning enn sine foreldre pa sikt.

Bodd i kommunen i mer enn 10 ar
Samisk bakgrunn

Gift
Universitets-/hagskoletudanning

Familieinntekt pa mer enn 900 000 kr

| fulltidsjobb
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
B Menn, ferstegenerasjon B Menn, andregenerasjon
B Kvinner, farstegenerasjon Kvinner, andregenerasjon

Figur 4. Utvalgte egenskaper ved forste- og andregenerasjonsdeltakere i sparreskiemaundersakelsen Fra bygd til by
(2014). Farstegenerasjonsutvalget var i 2014 i alderen 39-64 dr, mens andregenerasjonsutvalget var 19-46 dr.

Oppsummering

Motivasjonen bak prosjektet «Fra bygd til by» var mangelen pa kunnskap om urbane
samers helse og levekér. Registeranalyser viser at det er flere kvinner enn menn som har
flytta fra samiske distriktskommuner til by. Det er ogsa forskjeller mellom kommuner og
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geografiske omrédder bade nar det gjelder flyttemeonster og bofasthet. Selv om det ikke er
mulig 4 identifisere etnisk tilherighet i selve registeranalysen, har alle de inkluderte kom-
munene i studien stor samisk bosetting. Indirekte forteller resultatene fra registeranaly-
sen at byene i Norge har en betydelig andel med samiske innbyggere, noen byer flere enn
andre. Registerstudier gir god oversikt over flyttemeonster og kjenns- og aldersfordelinger
blant de utflyttede og de som har blitt boende. Dette er viktig informasjon for offentlige
institusjoner som kommuner, fylker, Sametinget, direktorater og departementer. En god
forstdelse av bosettingsmenster og flyttemenster er nedvendig nar ulike tjenestetilbud
skal utformes. Registeranalysen var ogsa et viktig grunnlag for den pafelgende sporre-
skjemaundersekelsen som gir ytterligere informasjon om distriktsbefolkning som etter
hvert er blitt en del av bybefolkninga.

Sperreskjemaundersokelsen «Fra bygd til by» ble gjennomfert blant personer som har
flytta fra samiske kjerneomrader til byer i Norge. Det er ogsa samlet inn opplysninger om
deres barn over 18 ar, men pé grunn av lav deltakelse ma disse dataene brukes med forsik-
tighet. Bade forstegenerasjons- og andregenerasjonsutvalget bestar av en tredjedel samer,
noe som gjor det mulig & studere helse, kultur og levesett i den voksende samiske bybefolk-
ninga i Norge. Omtrent halvparten av deltakerne har valgt a bli boende i en by i sitt eget
oppvekstfylke. De som har flytta til by har generelt hoy utdanning, og kvinner har lengere
utdanning enn menn.

Data fra sperreskjemaundersekelsen kan gjores tilgjengelig for forskere som ensker a studere
helse og levekar til personer som har flytta fra samiske kjerneomrader til byer i Norge.

Finansiering
Studien er finansiert av Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet (FAD) (fra
2014 Kommunal- og moderniseringsdepartementet).
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Guwie: Pakorn Kumruen/Mostphotos.com

Iktedimmie
Doh jeanatjommes geerve almetjh Noorjesne (75 % almijste jih 60 % gujnijste) leah daelie
fer lyovlehke jallh fer buajtehks; dej krdahpemaasseindekse (KMI) lea > 25 kg/m?2. Tjaalege

.....

bullegievlie > 88 cm gujnide jih 102 &dlmide) - SAMINOR-goerehtimmine mejtie tjirrehti
2003-2004 jih 2012-2014.

Aalteren mietie staeriedamme gaskemedtien KMI jih ldhkoe siejhme buajtehksvoetine
lzessani dlmide, men ij gujnide, SAMINOR 1-goerehtimmeste SAMINOR 2-goerehteemman.
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Daate faamosne dovne saemide jih jeatjabidie mah lin meatan SAMINOR-goerehtimmine.
Gaskemedtien gaskebullegievlie tjarke laessani SAMINOR 1-goerehtimmeste SAMINOR
2-goerehteemman dovne lmide jih gujnide jih saemide jih jeatjah almetjidie mah lin meatan.

Illedahkh SAMINOR 2-goerehtimmeste vuesiehtieh saemien gujnh jollebe gaskemedtien
KMI:m utnieh goh jeatjah gujnh jih dej lea stuerebe gaskebullegievlie. Joekehtse lea unnebe
dlmide gosse gaskemedtien KMI:m krochkeste, mearan gaskebullegievlie lea vueliehkéb-
poe saemien almide goh jeatjah almide.

Gosse bajjese fulkeme almetjh (aaltarisnie 36-69 jaepieh SAMINOR 1-goerehtimmesne
mah lin meatan dovne SAMINOR 1- jth SAMINOR 2-goerehtimmesne, dellie dihte vues-
ehte doh no6remes aalteredaehkieh (36-44 jaepieh) mah leevlebe sjidtieh, dovne moélesov-
veme goh lissiehtimmie tjahtine jih gaskebullegievlesne.

Illedahkh noerhte-néé6rjen dajvijste (SAMINOR 2) viertiestamme sjidtieh illedahkigujmie
Tromse 7-goerehtimmeste maam tjirrehti 2015-2016 Romsesne. Dah aerviedieh dah mah
lin meatan SAMINOR-goerehtimmesne, dovne &lma jih gujnh, leah buajtahkabpoe goh
arrojh Romseste, jih gujnh SAMINOR-goerehtimmesne aaj stuerebe gaskebullegievliem
utnieh goh gujnh Romeste.

Aalkoe

Almetjh fer ly6vlehke jih fer buajtehks sjidtieh stoerre bieline veartenistie, men dagke ij
dan varke goh aarebi dejnie reejhkoes laantine (1), jih dagke vielie laantedajvine goh sta-
arine. Daennie kapihtelisnie sijhtebe iktedidh maam SAMINOR-goerehtimmie bijjieleav-
loen jih buajtehksvoeten bijre gaavni, jih aaj aktem ovbyjjes viertiestimmiem daatajgujmie
Tromse-goerehtimmeste vedtedh.

Siejhme bijjieleavloe jih buajtehksvoete daamtajommes modlesuvvieh viehkine kraahpe-
maasseindekseste (KMI). Dihte olkese ryoknesavva viehkine krdahpeleavloem juekedh
kvadraatine jalloste (kg/m?). KMI 25-29,9 kg/m? ry6knesavva goh bijjieleavloe jth KMI >
30 kg/m? ryoknesavva goh buajtehksvoete. Joekoen dehpies bijjieleavloe jih buajtehksvoete
leah viedteldihkie stuerebe vaahrese aareh jaemedh, jih gellide skiemtjelasside mejtie addtje
jieledevuekien gaavhtan (2).

Lahkoe érroejijstie Noorjesne mah bijjieleavloem jallh buajtehksvoetem utnieh lea lees-
sanamme dej minngemes luhpiejaepiej. Adlmehhealsoereektehtse jaepeste 2018 (3), maam
Aalmehhealsoeinstituhte dorje, vuesehte doh jeenjemes geerve almetjh Noorjesne (75 % almij-
ste jth 60 % gujnijste) leah fer lyvlehke daelie (KMI 25-29,9 kg/m?) jallh buajtehksvoetem
utnieh. Lahkoe arroejijstie itjmies buajtehksvoetine (KMI 2 35 kg/m? mij seamma goh buaj-
tehksvoeteklaasse II jth IIT) lea annetji stuerebe gujni gaskem goh almaj gaskem (fiereguhte

91



7 % jih 5 %). Daah taalh leah dajvahkommes veedtjesovveme Tromse-goerehtimmeste jih
Healsoegoerehtimmeste Troondelagesne (HUNT) boelhken 2006-2016. Taalh dehtie minnge-
mes HUNT-goerehtimmeste (HUNT 4, 2017-2019) vuesiehtieh lissiehtimmie buajtehksvoet-
este daelie vadjnoe goh tjoodtjestamme Troondelagen noerhtebielesne (4). Medtie 23 % geerve
almetjijstie buajtehksvoetem utnieh daelie. Dennie minngemes Tromse-goerehtimmesne
(Tromse 7, 2015-2016) gaavni 25 % almijste jih 23 % gujnijste buajtehksvoetem utnin (5).

Lissine KMI:m ryoknedidh, maahta aaj gaskebullegievliem mooledh juktie guvviem dad-
veelelaakan mooledh ij leah dan aelhkie goh kraahpemaasseindekesem modledh. Jalloem jih
leavloem maahta naa veelelaakan mooledh, jalhts joekehts vaarjoeh maehtieh ohtje jueriem
vedtedh. Gaskebullegievliem mooledh lea geervebe, dan avteste tjuara moolegebaantem
seamma sajjan biejedh (v.g. naepien bijjelen) gaajhkide almetjidie, jih mooleme aaj jearohke
mejtie moolege vaaltasavva gosse almetje voejngeste jallh njehpelde, mejtie almetje tjaejjien
dedtjieh luajhta jih man tjarke moolegebaantem sneerrie. Maahta aerviedidh dan vielie fer
ly6vlehke akte almetje lea, dan geervebe sjeedta gaskebullegievliem eevre veeledh mooledh.

Stoerre gaskebullegievlie lea sdn buerebe moolege goh jolle krdahpemaasseindekse akten
stuerebe vaahrese gellide kronihkeles skiemtjelasside goh vaajmoe- jih derieskiemtjelassh
jih sohkerejaamedhgebja (6). Goerehtimmieh leah vuesiechtamme buejtie dej sisnjelds
orgaani bijre tjdejjesne lea joekoen biologeles eadtjohke prosessine mah skiemtjelassem
vedtieh. Mearan lea seamma raasth siejhme buajtehksvoetese almide jth gujnide (KMI >
30 kg/m?), raasth leah joekehts gujnide jih almide juktie naakenem klassifiseeredh goh fer
joehkabpoe arrodh avtelen fer baljoeh vuajnalgieh! Akte alma vuajnelge goh fer lyévlehke
arrodh jis gaskebullegievlie lea 95-102 cm jih fer buajtehks jis gaskebullegievlie lea > 102
cm. Gujnide doh seamma strategeles ulmieh 81-88 c¢m jih > 88 cm. Akte digkiedimmie
orreme mejtie byoroe joekehts raasth utnedh iemie gaskebullegeavlan, jearohke etnihkeles
daehkeste (v.g. d4nnetji vueliehkabpoe raaste sdemies arrojedaehkide Asijesne) (7). Jj leah
naan sjiere raasth tjaejjiebuajtehksvoetese saemide, kveenide jallh daarojde, dan avteste
modlegh atnasuvvieh mejtie dorjeme siejhme europejen arroejidie mijjen analyjsine.
Maehtebe kroohkedh Noorjesne akte sagke stuerebe lahkoe mij jeahtasévva tjaejjiebua-
jtehksvoetem étna (gaskebullegievlie > 102 cm &lmide jih > 88 cm gujnide) goh siejhme
buajtehksvoetem utnedh (KMI > 30 kg/m?).

Siejhme vihtesjimmie gellie healsoedderiesmoerh leah siejhmebe aalkoeadlmegi gaskem goh
jienebelahkoearroji gaskem dennie laantesne gusnie arroeh. Seammalaakan aaj buajtehks-
voetine (8). Dan évteste sjiere iedtjije goerehtidh mejtie saemieh No6rjesne maehtieh jeatjah
njieptjieh siejhme buajtehksvoeteste jih tjdejjiebuajtehksvoeteste utnedh goh jeatjebh
mah Noerhte-N66rjesne arroeh.
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llledahkh

SAMINOR 1 (2003-2004)

Tove Nystad jih altese meatanbarkijh gaavnin daataj tjirrh SAMINOR 1-goerehtimmeste, lij
vielie buajtehksvoete saemiej gaskem goh jeatjah almetji gaskem mah seamma geograafeles
dajvesne édrroejin (9). Daate lij seammalaakan dovne dlmide jth gujnide, men joekehtse

.....

.....

saemien almaj gaskem goh noorjen dlmaj gaskem, men lij biastoeh gujnide. Aejvie-
illedahkh daehtie analyjseste tjaddtje geerjatjisnie «Korsen é det med helsa di?» maam
Saemien healsoedotkemejarnge baejhkoehti 2015 (10).

Dan avteste dihte klinihkeles goerehtimmie SAMINOR 2-goerehtimmesne drrojh meatan
utni aaltarisnie 40-79 jaepieh 10 tjieltine (Guovdageaidnu, Karasjohke, Porsanger, Deatnu,
Unjarga, Gédivuotna, Storfjord, Lyngen, Skaniid jih Evenes) libie dejtie seamma tjieltide jih
aaltereddehkide nuhtjeme SAMINOR 1-goerehtimmesne juktie maehtedh illedahkide vier-
tiestidh seammaplieres taaligujmie SAMINOR 2-goerehtimmesne. Juktie viertiestimmiem
riektes darjodh, taalh aaj staeriesovveme aaltaridie. Tabelle 1, figuvre 1 jih figuvre 2 illedahkh
vadta SAMINOR 1-goerehtimmeste, man vaarome lij almetjh daejnie 10 tjieltine jih gaer-
tjieldihkie dejtie mah lin aaltarisnie 40-79 jaepieh gosse goerehtimmie lij. Daejnie analyjsine
saemien ektiedimmie atnasovvi disse mij lij meatan goerehtimmesne jih jijtjemse saemine
utni jih/jallh jeehti satne lij saemien maadtoste. Lissine dihte tjoeri saemien gieleldh maad-
toem utnedh (jijtje hiejmesne saemiesti jallh eejhtegh jallh aahka gon aajjam utni mah dam
darjoejin). Ovrehte 36 % almetjijstie, aaj dah mah lin meatan analyjsine SAMINOR 1-goereh-

timmeste, dechpiedahteme tabellesne 1, naembhtie klaassifiseeremem saemine dadtjoejin.
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SAMINOR 1

Man gellie meatan 1109 1852 2961

Aaltere (jaepieh) 56,2 (55,6-56,8) 56,3 (55,8-56,7) 56,3 (55,9-56,6)
Jalloe (cm) 168,6 (168,2-168,9) 173,7 (173,4-174,1)  171,2(170,9-171,4)
Leavloe (kg) 79,1(78,3-79,9) 83,1(82,5-83,7) 81,1 (80,6-81,6)
EENEINEERSN G ISR DM 27,8 (27,6-28,0) 27,5(27,3-27,7) 27,6 (27,5-27,8)
Gaskebullegievlie (cm) 92,5(91,9-93,2) 93,8 (93,4-94,3) 93,2 (92,8-93,6)
U
Man gellie meatan 1149 2168 3317

Aaltere (jaepieh) 55,3 (54,7-55,9) 56,4 (56,0-56,8) 56,0 (55,7-56,3)
Jalloe (cm) 155,2 (154,9-155,6)  161,1 (160,8-161,3)  158,1 (157,9-158,4)
Leavloe (kg) 69,8 (69,1-70,5) 71,9(71,4-72,5) 70,8(70,4-71,3)
ICEELTEINEERSIN IS (Bl 29,0 (28,7-29,3) 27,7 (27,5-27,9) 28,4 (28,2-28,5)
Gaskebullegievlie (cm) 87,4 (86,7-88,1) 85,8 (85,3-86,3) 86,6 (86,2-87,0)

Tabelle 1: Gaskemedtien aaltere, jalloe, leavioe; KMI jih gaskebullegieviie (95 % konfidenseintervalline) saemiej jih
mubpiej gaskem mah lin meatan SAMINOR 1-goerehtimmesne (2003-2004) dejnie seamma 10 tieltine gusnie
SAMINOR 2 - dam klinihkeles goerehtimmiem tjirrehti. 95 % konfidenseintervalline soptseste taalen juerien bijre,
reaktoe taale lea 95 % jearsoesvoetine dej raasti sisnjeli mah leah soptsesoweme. Allesth 6278 éimah jih gujnh
aaltarisnie 40-79 jaepieh.

100% a3
18,7 20.0
80%
60%
50 51.0 51.0 39.1 s
40% 37.2
- . . . . I l
0%
Saemien Daaroen Gaajhkh Saemien Daaroen Gaajhkh
almah almah almah gujnh gujnh gujnh
W lemie leavloe, KMI<25 M Buajtehksvoete |, KMI 30-34,9
Bijjieleavioe, KMI 25-29,9 W Buajtehksvoete Il &I, KMI = 35

Figuvre 1: Man daamtaj iemie leavioe, bijjieleavioe jih buajtehksvoeteklaassh gadvnesieh baseereme krdahpemaas-
seindeksese (KMI) saemiej jih mubpiej gaskem mah lin meatan SAMINOR 1-goerehtimmesne (2003-2004) dejnie
seamma 10 tjieltine goh SAMINOR 2-goerehtimmiem - klinihkeles goerehtimmiem tjirrehti. Allesth 6278 dimah jih
gujnh aaltarisnie 40-79 jaepieh.
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Saemien Daaroen Gaajhkh Saemien Daaroen Gaajhkh
almah almah almah gujnh gujnh gujnh

M lemie leavloe (<95 cm almide, <80 cm gujnide)
Bijjieleavloe (95-102 cm almide, 80-88 cm gujnide)

W Tjdejjiebuajtehksvoete (>102 cm dlmide, >88 cm gujnide)

Figuvre 2: Man daamtaj iemieleavioe, bijjieleavioe jih buajtehksvoete baseereme gaskebullegeavian saemiej jih
mubpiej gaskem mah lin meatan SAMINOR 1-goerehtimmesne (2003-2004) dejnie seamma 10 tfieltine goh SAMINOR
2-goerehtimmiem - klinihkeles goerehtimmiem tjirrehti. Allesth 6278 dlmah jih gujinh aaltarisnie 40-79 jaepieh.

Mijjieh vuejnebe 24,3 % almijste jih 34,3 % gujnijste siejhme buajtehksvoetem utnin (KMI > 30
kg/m?), jih daamtajommes saemieh lin vielie buajtehks goh jeatjah almetjh SAMINOR 1-goereh-
timmesne, joekoen gujnh. Allesth 75 % almijste jih 73 % gujnijste lin fer lyovlehke jallh fer buajte-
hks (KMI > 25 kg/m?). Gaskemedtien gaskebullegievlie lij vueliehkabpoe saemien dlmaj gaskem
(92,5) goh jeatjah almaj gaskem (93,8), mearan lij baastoeh gujnide; saemien gujnh stuerebe gas-
kebullegievliem utnin (87,4) goh jeatjah gujnh mah lin meatan SAMINOR 1-goerehtimmesne
(85,8). Daate aaj vajnesasse boéti tjdejjiebuajtehksvoetesne (14,5 % saemien dlmaj gaskem jih
18,1 % jeatjah dlmaj gaskem; 44,5 % saemien gujni gaskem jih 37,6 % jeatjah gujni gaskem).
Illedahkh dejstie 10 tjieltijste leah naemhtie illedahki mietie abpe SAMINOR 1-arroejijstie (9).

SAMINOR 2 - klinihkeles goerehtimmie (2012-2014)

Tabelle 2, figuvre 3 jih figuvre 4 illedahkh almetjidie vadta mah lin 40-79 jaepien baeries
SAMINOR 2-goerehtimmesne - klinihkeles goerehtimmie. Gosse daan menngan
SAMINOR 2 tjaelebe, dellie dam klinihkeles goerehtimmiem madjhtelibie. SAMINOR

goh seammalaakan tjieltine jih aaltereddehkine SAMINOR 1-goerehtimmesne (36 %).
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SAMINOR 2

Man gellie meatan M1 1566 2677

Aaltere (jaepieh) 59,8 (59,2-60,4) 60,2 (59,7-60,7) 60,1 (59,7-60,5)
Jalloe (cm) 170,5(170,1-170,8)  175,6 (175,2-175,9) 173,0(172,8-173,3)
Leavloe (kg) 82,5(81,7-83,4) 87,0 (86,3-87,8) 84,8 (84,3-85,3)
CEENTENEESN G ISR DM 28,4 (28,1-28,6) 28,2 (28,0-28,4) 28,3(28,1-28,4)
Gaskebullegievlie (cm) 98,7 (98,1-99,3) 100,1(99,6-100,6) 99,4 (99,0-99,8)
U
Man gellie meatan 1279 1899 3178

Aaltere (jaepieh) 58,5 (57,9-59,1) 59,1 (58,6-59,5) 58,8 (58,5-59,2)
Jalloe (cm) 157,0 (156,6-157,3)  162,4(162,1-162,7)  159,7 (159,4-159,9)
Leavloe (kg) 70,0 (69,3-70,7) 72,7 (72,1-73,3) 71,3(70,9-71,8)
[CEENINEE RGN 28,4 (28,1-28,7) 27,6 (27,4-27,8) 28,0(27,8-28,2)
Gaskebullegievlie (cm) 93,4 (92,8-94,1) 92,7 (92,2-93,3) 93,1 (92,7-93,5)

Tabelle 2: Gaskemedtien aaltere, jalloe, leavioe, KM jih gaskebullegieviie (95 % konfidensintervalline) saemiej jih
mubpiej gaskem mah lin meatan SAMINOR 2-goerehtimmesne (2012-2014). 95 % konfidenseintervalline soptseste
taalen juerien bijre, reaktoe taale lea 95 % jearsoesvoetine dej raasti sisnjeli mah leah soptsesoweme. Allesth 5855
gujnh jih dimah aaltarisnie 40-79 jaepieh.
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Saemien Daaroen Gaajhkh Saemien Daaroen Gaajhkh
almah almah almah gujnh gujnh gujnh
M lemie leavloe, KMI<25 M Buajtehksvoete |, KMI 30-34,9
Bijjieleavioe, KMI 25-29,9 M Buajtehksvoete Il & lll, KMI > 35

Figuvre 3: Man daamtaj iemieleavioe, bijjieleavioe jih buajtehksvoete gddvnese baseereme krdahpemaasseindek-
sese (KMI) saemiej jih mubpiej gaskern mah lin meatan SAMINOR 2-goerehtimmesne (2012-2014). Allesth 5855
gujnh jih dlmah aaltarisnie 40-79 jaepieh.
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100%
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Saemien Daaroen Gaajhkh Saemien Daaroen Gaajhkh
almah almah almah gujnh gujnh gujnh

H lemie leavloe (<95 cm almide, <80 cm gujnide)
Bijjieleavioe (95-102 cm almide, 80-88 cm gujnide)

W Tjdejjiebuajtehksvoete (>102 cm almide, >88 cm gujnide)

Figuvre 4: Man daamtaj iemieleavioe, bijjieleavioe jih buajtehksvoete gddvnese baseereme buajtehksvoetese saemiej
Jjih mubpiej gaskem mah lin meatan SAMINOR 2-goerehtimmesne (2012-2014). Allesth 5855 gujnh jih dimah
aaltarisnie 40-79 jaepieh.

Aaj SAMINOR 2-goerehtimmesne lij vielie siejhme buajtehksvoete saemiej luvnie goh
jeatjah almetji luvnie mah lin meatan goerehtimmesne, jih daate lij faamosne dovne dlmide
(31,4 % vs. 27,2 %) jih gujnide (33,3 % vs. 27,2 %). Ovrehte 80 % dlmijste jih 70 % gujnijste
SAMINOR 2-goerehtimmesne lin fer lyovlehke jallh buajtehksvoetem utnin (BMI 2 25 kg/
m?), jih annje gaskebullegievlie lea vueliehkidbpoe saemien &lmide (98,7 cm) goh jeatjah
dlmide (100,1 cm), mearan baastoeh gujnide (93,4 cm vs. 92,7 cm). Daate aaj vdajnoes sjidti

Evtiedimmie SAMINOR 1-goerehtimmeste SAMINOR 2-goerehtaemman

Guktie evtiedimmie KMI:ste jih gaskebullegievleste orreme SAMINOR 1-goerehtimmeste
SAMINOR 2-goerehtezemman? Gosse vierteste tabellem 1 jih tabellem 2 jih figuvrem 1 jih
figuvrem 3 maahta lissiehtimmiem &lmaj gaskem vuejnedh aalterestaeriedamme gaskemed-
tien KMI:sne (27,6 kg/m? raejeste 28,3 kg/m? raajan) jih lahkoe siejhme buajtehksvoetine
(24,4 % raejeste 29,3 % raajan), men ij naan seammalaakan lissiechtimmie gujni gaskem.
Gaskemedtien gaskebullegievlie jijnjem leessani SAMINOR 1-goerehtimmeste SAMINOR
2-goerehteemman dovne almide jih gujnide jih saemide jih jeatjah almetjidie mah lin meatan
goerehtimmine (tabelle 1 jih tabelle 2). Abpe 34,2 % almijste jth 63,6 % gujnijste SAMINOR
2-goerehtimmesne tjaejjiebuajtehksvoetem utnieh (figuvre 4). Doh seammalaakan taalh
SAMINOR 1-goerehteemman lin 16,3 % almide jih 41,0 % gujnide (figuvre 2).
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Jarkelimmie leavloste jih gaskebullegievleste almetji luvnie mah lin meatan

dovne SAMINOR 1- jth SAMINOR 2-goerehtimmine.

Jeenjesh dejstie mah SAMINOR 2-goerehteemman bo6tin lin aaj meatan orreme SAMINOR
1-goerehtimmesne ovrehte 10 jaepieh aarebi. Dan dvteste gaarede evtiedimmiem leavloste jth
gaskebullegievleste goerehtidh dej gokte goerehtimmiej gaskem gosse joekehtsasse vuartesje
kraahpeleavloen jih gaskebullegievlien gaskem dej almetji luvnie mah gaabpegen goerehteem-
man boétin. 1538 almah jih 1958 gujnh mah lin meatan dovne SAMINOR 1- jih SAMINOR
2- goerehtimmine. Daah almetjh lin aaltarisnie 36-69 jaepieh gosse lin meatan SAMINOR
1-goerehtimmesne (11). Goerehtimmie veelji evtiedeemman leavloste (tjahtine) vuarjasjidh
jih ij evtiedeemman KMI:ste dan é&vteste gellie almetjh, joekoen gujnh, ohtje jalloem dessich
gosse baarasabpoe sjidtieh. Dan gaavhtan, jis leavloe lea tjdadtjoen men annetji vueliehkébpoe
sjeedta aaltarinie, KMI seejhta jijtsistie leessanidh. Goh englaantengielesne jeahta: «I am not
overweight,  am undertall!» («Im leah bijjielyovlehke, manne vueliejollehke!»)

Jis gaajhkide almetjidie ektesne vuartesje mah gaabpegen goerehteemman boétin, almah
leavlanin gaskemedtien 0,8 kg jih gujnh 0,3 kg dej ovrehte 10 jaepine mah veesin SAMINOR
1- jth SAMINOR 2-goerehtimmiej gaskem. Figuvre 5 (girroehbielesne) vuesehte, dan
baarasébpoe almetje lij SAMINOR 1-goerehtimmesne, dan vaenebe leavlanin. Jaa, dah
mah lin bijjelen 60 jaepien béeries SAMINOR 1-goerehtimmesne raaktan vueliehkébpoe
leavloem utnin dejnie minngiebinie 10 jaepine. Ektiedimmie aalteren jih leavloejarkelim-
mien gaskem lij numhtie dovne &lmide jih gujnide jih saemide jih jeatjah almetjidie mah
gdabpegen goerehteemman bootin.

Gaskebullegievlien illedahkh vdajnoeh goh leavloeevtiedimmien illedahkh. Dah mah lin
naa noere (36-49 jaepieh) gosse lin meatan SAMINOR 1-goerehtimmesne, baljoehkébpoe
sjidti tjaejjien bijre goh dah mah lin 60-jaepine (figuvre 5, delkiesbielesne). Gaskebullegievlie
dejtie ellen jeanatjommesidie leessani, ij lij numhtie doh baarasommes almetjh seagkanin
gaskebullegievlien bijre, men gaskebullegievlie amma annetji vaenebe leessani dej baara-
sommes gaskem goh dej néoremes gaskem. Gaskemedtien gaskebullegievlie leessani 6,3 cm
dlmide jih 8,4 cm gujnide. ledtjije kr6hkedh gaajhkh almetjh baljoehkébpoe tjaejjien bijre
sjidtin goh maahta matematihken mietie tjielkestidh jarkelimmien mietie kraahpeleav-
losne. Daate lea daajroen mietie maam 4tna joekedimmien bijre krdahpebuejteste (gaabph
kraahpese buejtie dabrene) jorkese aalteren mietie jih vielie tjaejjien bijre dabrene gosse
baarasébpoe sjadta. Daate san vielie skaaram vadta gosse buejtie lea dej sisnjelds orgaani
gaskem tjaejjien sisnie.

Daate illedahke SAMINOR:este, bdarasabpoe geerve almetjh eah dan jijnjem leavlenh goh
nuerebe geerve almetjh, dovne kraahpeleavloen jih gaskebullegievlien bijre, lea dehpies jie-
niebistie jeatjah goerehtimmijste sislaantesne jih alkoelaantesne, aaj Tromse-goerehtimmeste
jih HUNT-goerehtimmeste Troondelagesne (vuartesjh (5) gusnie jienebh detaljh).
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Figuvre 5. Jarkelimmie kréahpeleaviosne (gdrroeh guwvie) jih gaskebullegieviie (Gelkies guwvie) aktene 10-jaepien-
boelhkesne SAMINOR 1-goerehtimmeste (2003-2004) SAMINOR 2-goerehteemman (2012-2014) 1538 dimaj jih
1958 gujni gaskem mah lin aaltarisnie 36-69 jaepieh gosse boelhke eelki (11). Dr. Vilde L. Michalsen, Saemien
healsoedotkemejarnge, UIT Norges arktiske universitet lea figuvrem dorjeme.
https://uit.no/research/art?p_document_id=748581.

Viertiestimmie gaavnoejgujmie Tromse 7-goerehtimmesne

Goh daajroes lea SAMINOR 2-goerehtimmiem tjirrehtamme dajvine Romsesne jih
Finnmarhkesne (jih Evenes Nordlaantesne) tjieltine gusnie naa stoerre lahkoe saemien
arroejijstie. Dan avteste maahta iedtjije 4rrodh gaavnojde SAMINOR 2-goerehtimmeste
ovbyjjes viertiestidh dejgujmie mejtie Romsesne gaavna. Dihte minngemes érrojegoereh-
joekehtadth dehtie baeleste gosse SAMINOR 2-goerehtimmiem tjirrehti (2012-2014).
Almetjh Tromse 7-goerehtimmesne lin aaj 40 jaepich jih baarasébpoe.

Jis illedahkh SAMINOR 2-goerehtimmeste viertiestibie illedahkigujmie Tromse 7-goereh-
timmeste aaltereddehkesne 40-84 jaepiceh (5), dellie naa tjielke buajtehksvoete lea jollemes
SAMINOR 2-goerehtimmesne dovne almide (29,3 % SAMINOR 2 goerehtimmesne vs.
25,2 % Tromse 7-goerehtimmesne 7) jth gujnide (30,3 % vs. 22,5 %). Man daamtaj siejhme
buajtehksvoete almetji gaskem mah 10 tjieltine arroeh Romsesne jih Finnmarhkesne,
gusnie naan stoerre ldhkoe saemijste, lea amma jollebe goh dej gaskem mah Romsesne
arroeh. Daate naa hijvenlaakan sjeahta dan avteste stoerre goerehtimmine daamtaj vielie
buajtehksvoetem gaavna laantedajvesne goh staarine. Gaskemedtien gaskebullegievlie
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dlmide Tromse 7-goerehtimmesne (100,2 cm) lij dnnetji stuerebe almide goh almide
SAMINOR 2-goerehtimmesne (99,4 cm). Gujnide joekehtse lij stuerebe jih baastoeh: doh
seammalaakan lin 90,8 cm Tromse 7-goerehtimmesne jih 93,1 cm SAMINOR 2-goereh-
timmesne. Daate aaj viajnoes sjidti tjaejjiebuajtehksvoetesne. Almide daate lij 38,5 %
Tromse 7-goerehtimmesne jih 34,2 % SAMINOR 2-goerehtimmesne. Doh seammalaakan
gujnide lij 53,0 % jih 63,6 %. Tjuara leejhkan mujhtedh daesnie ij leah kroohkestamme
almetjh mah lin meatan Tromse 7-goerehtimmesne lin 2-3 jaepich nuerebe goh dah mah
lin meatan SAMINOR 2-goerehtimmesne jih Tromse 7-goerehtimmie tjirrehtamme sjidti
ovrehte 2-3 jaepieh SAMINOR 2-goerehtimmien manngan.

Iktedimmie

Doh jeanatjommes arrojh Noorjesne leah fer lyovlehke jallh leah fer buajtehks. Dej geerve
almetji gaskem, doh naa nuerebe almetjh vielie leavlanieh viertiestamme bédarasabpoe
almetjigujmie (dovne mooleme goh leavloelissiehtimmie jih lissiehtimmie gaskebul-
legievlesne). SAMINOR-goerehtimmie vuesehte numbhtie aaj Noerhte-Noorjesne, jth
goerehtimmie aaj vuesehte jienebh almetjh leah buajtahkabpoe staari dlkoli Romsesne jth
rebe gaskebullegievliem utnin SAMINOR-tjieltine. Gosse lea joekehtsen bijre saemiej jith
mubpiej gaskem mah meatan orreme SAMINOR 2-goerehtimmesne, maehtebe vihtiestidh
saemieh (joekoen gujnh) jollebe gaskemedtien KMI:ste utnieh jih leah buajtahkabpoe goh
jeatjah almetjh mah lin meatan. Saemien dlmah gaskemedtien unnebe gaskebullegievliem
utnieh goh jeatjah 4lmah, mearan lij baastoeh gujnide.
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VEKT OG OVERVEKT I SAMINOR

Bjarne K. Jacobsen, Marita Melhus, Kirsti Kvaloy og Ann Ragnhild Broderstad

Foto: Pakorn Kumruen/Mostphotos.com

Sammendrag

De fleste voksne i Norge (75 % av menn og 60 % av kvinner) er na overvektige eller har
fedme; de har kroppsmasseindeks (KMI) > 25 kg/m?2. Artikkelen gjor rede for gjennom-
snittlig KMI og midjeomkrets og forekomsten av fedme — bade generell fedme (KMI >
30 kg/m?) og magefedme (midjeomkrets > 88 cm for kvinner og 102 cm for menn) - i
SAMINOR-undersgkelsene som ble gjennomfert i 2003-2004 og 2012-2014.

Aldersjustert gjennomsnittlig KMI og andelen med generell fedme gkte for menn, men
ikke kvinner, fra SAMINOR 1 til SAMINOR 2. Dette gjelder bade for samer og andre
deltakere i SAMINOR. Gjennomsnittlig midjeomkrets gkte betydelig fra SAMINOR 1 til
SAMINOR 2 for bade menn og kvinner og for samer og andre deltakere.
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Resultatene fra SAMINOR 2 viser at samiske kvinner har hoyere gjennomsnittlig KMI enn
andre kvinner og de har hoyere midjeomkrets. Forskjellen er mindre for menn med hensyn til
gjennomsnittlig KMI, mens midjeomkretsen er lavere for samiske menn enn for andre menn.

Oppfelging av personer (i alderen 36-69 ar i SAMINOR 1) som tok del i bAde SAMINOR 1
og SAMINOR 2 viser at det er de yngste aldersgruppene (36-44 ar) som legger pa seg mest,
bade malt som ekning i kilo kroppsvekt og i midjeomkrets.

Resultatene fra nord-norske distriktsomrader (SAMINOR 2) sammenlignes med resul-
tater fra Tromse 7-undersokelsen som ble gjennomfert i 2015-2016 i Tromse. De tyder
pé at SAMINOR-utvalget, bade menn og kvinner, har hoyere forekomst av generell fedme
enn Tromse@-befolkningen, og at kvinnene i SAMINOR ogsa har hoyere midjeomkrets enn
Tromse-kvinner.

Innledning

Forekomsten av overvekt og fedme gker i store deler av verden, men kanskje ikke sa raskt
som for i de rike landene (1), og kanskje mer i distriktene enn i byene. I dette kapitlet gnsker
vid gi en oppsummering av hva som er forekomsten av overvekt og fedme i SAMINOR, og
dessuten gi en uformell sammenligning med data fra Tromseundersekelsen.

Generell overvekt og fedme méles oftest ved hjelp kroppsmasseindeksen (KMI). Den
regnes ut ved & dele kroppsvekta pa kvadratet av hgyden (kg/m?). KMI 25-29,9 kg/m?
regnes som overvekt og KMI > 30 kg/m? som fedme. Det er godt kjent at overvekt og fedme
er knyttet til okt risiko for tidlig ded og en rekke livsstilssykdommer (2).

Andelen av befolkningen i Norge som har overvekt eller fedme har okt de siste tidrene.
Folkehelserapporten fra 2018 (3), som utarbeides av Folkehelseinstituttet, viser at de fleste
voksne i Norge (75 % av menn og 60 % av kvinner) na er overvektige (KMI 25-29,9 kg/
m?) eller har fedme (KMI > 30 kg/m?). Omtrent 25 % av mennene og 20 % av kvinnene i
alderen 40-45 ar har fedme. Andelen av befolkningen som har alvorlig fedme (KMI > 35
kg/m? som tilsvarer fedmeklasse II og III) er litt storre blant kvinner enn menn (henholds-
vis 7 % og 5 %). Disse tallene er i hovedsak basert pd data fra Tromsgundersokelsen og
Helseundersegkelsen i Trondelag (HUNT) i perioden 2006-2016. Tall fra den siste HUNT-
undersgkelsen (HUNT 4, 2017-2019) viser at gkningen i forekomsten av fedme né viser
tegn til 4 ha stoppet opp i norddelen av Trendelag (4). Om lag 23 % av den voksne befolk-
ningen der har fedme na. I den siste Tromsgundersekelsen (Tromse 7, 2015-2016) ble det
funnet at 25 % av mennene og 23 % av kvinnene hadde fedme (5).

I tillegg til 4 beregne KMI, kan man ogsa méle midjeomkretsen for 4 f4 et bilde av utbredelsen
av overvekt og fedme i befolkningen. A male midjeomkretsen noyaktig er imidlertid ikke sa
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lett som & male kroppsmasseindeks. Hoyde og vekt kan man male noksa neyaktig, selv om
varierende grad av bekledning kan veere en usikkerhet. Midjeomkretsen er det vanskelig-
ere med, bl.a. fordi man ma plassere malebdndet pa samme sted (f.eks. over navlen) pa alle
personene og malingen avhenger ogsd av om man maler ved utpust eller ikke, om personen
slapper av i magemusklene og hvor stramt man holder malebandet. Det er rimelig a tro at jo
mer overvektig en person er, jo vanskeligere er det & male midjeomkretsen presist.

Stor midjeomkrets er etter alt 8 domme et bedre mal enn hoy kroppsmasseindeks pa forhoyet
risiko for mange kroniske sykdommer slik som hjerte- og karsykdom og diabetes (6).
Studier har vist at fett som samler seg rundt de indre organene i buken er spesielt biologisk
aktivt i prosesser som bidrar til sykdom. Mens det for generell fedme er de samme grensene
for menn og kvinner (KMI > 30 kg/m?), er grensene for & klassifisere et menneske til &
ha en for stor midjeomkrets (magefedme) ulike for kvinner og menn (7), menn kan vere
rundere for de betraktes a veere for runde! En mann betraktes som a vere overvektig hvis
midjeomkretsen er 95-102 cm og ha fedme hvis midjeomkretsen er > 102 cm. For kvinner
er de tilsvarende strategiske malene henholdsvis 81-88 cm og > 88 cm. Det har veert dis-
kutert om man ber ha ulike grenser for normal midjeomkrets avhengig av etnisk gruppe
(f.eks. litt lavere grense for noen befolkningsgrupper i Asia) (7). Det finnes ikke spesifikke
grenser for magefedme for samer, kvener eller nordmenn, derfor brukes mélene utarbeidet
for en generell europeisk befolkning i vére analyser. Vi kan merke oss at i Norge er det en
mye storre andel som blir klassifisert til 4 ha magefedme (midjeomkrets > 102 cm for menn
og > 88 cm for kvinner) enn til 4 ha generell fedme (KMI > 30 kg/m?).

Det er en allmenn observasjon at mange helseproblemer er mer vanlige blant urfolk enn
blant majoritetsbefolkningen i landet de bor i. Dette gjelder ogsa fedme (8). Det er derfor
av spesiell interesse & undersgke om samer i Norge kan ha andre nivaer av generell fedme
og magefedme enn andre som bor i Nord-Norge.

Resultater

SAMINOR 1 (2003-2004)

Tove Nystad og medarbeidere fant at basert pa data fra SAMINOR 1, var forekomsten av
generell fedme hoyere blant samer enn blant andre som var bosatt i de samme geografiske
omradene (9). Dette var tilfellet for bide menn og kvinner, men forskjellen var sarlig stor
for kvinner. For magefedme (malt med midjeomkrets) var resultatene litt annerledes idet
forekomsten av magefedme var lavere blant samiske menn enn norske menn, mens det var
omvendt for kvinnene. Hovedresultatene fra denne analysen er beskrevet i heftet «Korsen
¢ det med helsa di?» som ble utgitt av Senter for samisk helseforskning i 2015 (10).

Siden den kliniske undersokelsen i SAMINOR 2 besto av innbyggere i alderen 40-79
ar i 10 kommuner (Kautokeino, Karasjok, Porsanger, Tana, Nesseby, Kafjord, Storfjord,
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Lyngen, Skanland og Evenes), har vi plukket ut de samme kommunene og aldersgruppene i
SAMINOR 1 for & kunne sammenligne resultatene med tilsvarende tall i SAMINOR 2. For
4 gjore sammenligningen rettferdig, er tallene ogsa justert for alder. Tabell 1, figur 1 og figur
2 gir resultater fra SAMINOR 1 basert pd personer i disse 10 kommunene og begrenset til
de som var i alderen 40-79 &r da de ble undersokt. Samisk tilharighet ble i disse analysene

eller hadde foreldre eller besteforeldre som gjorde det). Om lag 36 % av personene inklud-
ert i analysene fra SAMINOR 1 presentert i tabell 1 ble slik klassifisert som samer.

SAMINOR 1

Antall deltakere 1109 1852 2961

Alder (ar) 56,2 (55,6-56,8) 56,3 (55,8-56,7) 56,3 (55,9-56,6)
Heyde (cm) 168,6 (168,2-168,9) 173,7(173,4-174,1)  171,2(170,9-171,4)
Vekt (kg) 79,1(78,3-79,9) 83,1(82,5-83,7) 81,1 (80,6-81,6)
Kroppsmasseindeks (kg/m?) 27,8 (27,6-28,0) 27,5(27,3-27,7) 27,6 (27,5-27,8)
Midjeomkrets (cm) 92,5(91,9-93,2) 93,8 (93,4-94,3) 93,2 (92,8-93,6)
Antall deltakere 1149 2168 3317

Alder (ar) 55,3 (54,7-55,9) 56,4 (56,0-56,8) 56,0 (55,7-56,3)
Hoyde (cm) 155,2 (154,9-155,6)  161,1 (160,8-161,3)  158,1 (157,9-158,4)
Vekt (kg) 69,8 (69,1-70,5) 71,9 (71,4-72,5) 70,8 (70,4-71,3)
Kroppsmasseindeks (kg/m?) 29,0 (28,7-29,3) 27,7 (27,5-27,9) 28,4 (28,2-28,5)
Midjeomkrets (cm) 87,4 (86,7-88,1) 85,8 (85,3-86,3) 86,6 (86,2-87,0)

Tabell 1: Gjennomsnittlig alder, hayde, vekt, KMI og midjeomkrets (med 95 % konfidensintervall) blant samer

o0g andre som tok del i SAMINOR 1 (2003-2004) i de samme 10 kommunene som SAMINOR 2 - den kliniske
undersgkelsen ble giennomfert i. 95 % konfidensintervall angir usikkerheten for tallet, at det rette tallet er med 95 %
sikkerhet innen de grenser som er angitt. | alt 6278 menn og kvinner i alderen 40-79 dr.
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Figur 1: Hyppigheten av normalvekt, overvekt og fedmeklasser basert pd kroppsmasseindeks (KMI) blant samer og
andre som tok del i SAMINOR 1 (2003-2004) i de samme 10 kommunene som SAMINOR 2 - den kliniske
underspkelsen ble giennomfart i. | alt 6278 menn og kvinner i alderen 40-79 dr.
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Figur 2: Hyppigheten av normalvekt, overvekt og fedme basert pd midjeomkrets blant samer og andre som tok del i
SAMINOR 1 (2003-2004) i de samme 10 kommunene som SAMINOR 2 - den Kliniske undersakelsen ble giennom-
farti. I alt 6278 menn og kvinner i alderen 40-79 dr.
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Vi ser at 24,3 % av mennene og 34,3 % av kvinnene hadde generell fedme (KMI > 30 kg/m?),
og hyppigheten var sterre for samer enn andre SAMINOR 1-deltakere, seerlig for kvinner. T alt
var 75 % av mennene og 73 % av kvinnene overvektige eller hadde fedme (KMI > 25 kg/m?).
Gjennomsnittlig midjeomkrets var lavere blant samiske menn (92,5 cm) enn andre menn
(93,8 cm), mens det var omvendt for kvinner: samiske kvinner hadde sterre midjeomkrets
(87,4 cm) enn andre kvinner som var med i SAMINOR 1 (85,8 cm). Dette ble ogsa avspeilet i
forekomsten av magefedme (14,5 % blant samiske menn og 18,1 % blant andre menn; 44,5 %
blant samiske kvinner og 37,6 % blant andre kvinner). Resultatene fra de 10 kommunene er
slik i overenstemmelse med resultatene fra hele SAMINOR 1-befolkningen (9).

SAMINOR 2 - den kliniske undersgkelsen (2012-2014)

Tabell 2, figur 3 og figur 4 gir resultater for personer som var 40-79 ar i SAMINOR 2
- den Kkliniske undersokelsen. Nér vi heretter skriver SAMINOR 2, er det den kliniske
undersokelsen vi mener. I SAMINOR 2 var det 41 % som ble klassifisert som samer, noe

som er litt hoyere enn i tilsvarende kommuner og aldersgrupper i SAMINOR 1 (36 %).

SAMINOR 2

Antall deltakere 1M1 1566 2677
Alder (ar) 59,8 (59,2-60,4) 60,2 (59,7-60,7) 60,1 (59,7-60,5)
Heyde (cm) 170,5(170,1-170,8)  175,6 (175,2-175,9) 173,0(172,8-173,3)
Vekt (kg) 82,5(81,7-83,4) 87,0 (86,3-87,8) 84,8 (84,3-85,3)
Kroppsmasseindeks (kg/m?) 28,4 (28,1-28,6) 28,2 (28,0-28,4) 28,3(28,1-28,4)
Midjeomkrets (cm) 98,7 (98,1-99,3) 100,1 (99,6-100,6) 99,4 (99,0-99,8)
Antall deltakere 1279 1899 3178

Alder (ar) 58,5 (57,9-59,1) 59,1 (58,6-59,5) 58,8 (58,5-59,2)
Hoyde (cm) 157,0 (156,6-157,3)  162,4(162,1-162,7)  159,7 (159,4-159,9)
Vekt (kg) 70,0 (69,3-70,7) 72,7 (72,1-73,3) 71,3(70,9-71,8)
Kroppsmasseindeks (kg/m?) 28,4 (28,1-28,7) 27,6 (27,4-27,8) 28,0(27,8-28,2)
Midjeomkrets (cm) 93,4 (92,8-94,1) 92,7 (92,2-93,3) 93,1 (92,7-93,5)

Tabell 2: Gjennomsnittlig alder, hayde, vekt, KMI og midjeomkrets (med 95 % konfidensintervall a) blant samer og
andre som tok del i SAMINOR 2 (2012-2014). 95 % konfidensintervall angir usikkerheten for tallet, at det rette tallet
er med 95 % sikkerhet innen de grenser som er angitt. | alt 5855 kvinner og menn i alderen 40-79 ar.
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Figur 3: Hyppigheten av normalvekt, overvekt og fedme basert pd kroppsmasseindeks (KM) blant samer og andre
som tok del i SAMINOR 2 (2012-2014). I alt 5855 kvinner og menn i alderen 40-79 Gr
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Figur 4: Hyppigheten av normalvekt, overvekt og fedme basert pa midjeomkrets blant samer og andre som tok del i
SAMINOR 2 (2012-2014). | alt 5855 kvinner og menn i alderen 40-79 dr.
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Ogsé i SAMINOR 2 var det slik at forekomsten av generell fedme var heyere for samer
enn andre som motte til undersokelsen, og dette gjaldt bade menn (31,4 % vs. 27,2 %) og
kvinner (33,3 % vs. 27,2 %). Om lag 80 % av mennene og 70 % av kvinnene i SAMINOR
2-utvalget var overvektige eller hadde fedme (BMI > 25 kg/m?), og det er fremdeles slik at
midjeomkretsen er lavere for samiske menn (98,7 cm) enn andre menn (100,1 cm), mens
det er motsatt for kvinner (93,4 cm vs. 92,7 cm). Dette ble ogsé avspeilet i forekomsten av
magefedme (tabell 2 og figur 4).

Utviklingen fra SAMINOR 1 til SAMINOR 2

Hvordan har na utviklingen i KMI og midjeomkrets vaert fra SAMINOR 1 til SAMINOR 2?
Ved sammenligning av tabell 1 og tabell 2 og figur 1 og figur 3 sees en gkning blant menn i
aldersjustert gjennomsnittlig KMI (fra 27,6 kg/m? til 28,3 kg/m?) og andelen med generell
fedme (fra 24,3 % til 29,3 %), men ingen tilsvarende okning blant kvinner. Gjennomsnittlig
midjeomkrets pkte mye fra SAMINOR 1 til SAMINOR 2 for bdde menn og kvinner og for
samer og andre deltakere i undersokelsene (tabell 1 og tabell 2). Hele 34,2 % av mennene
0g 63,6 % av kvinnene i SAMINOR 2 har magefedme (figur 4). De tilsvarende tallene for
SAMINOR 1 var 16,3 % for menn og 41,0 % for kvinner (figur 2).

Endring av vekt og midjeomkrets hos personer som deltok i bade

SAMINOR 1 og SAMINOR 2

Mange av de som mette til SAMINOR 2 hadde ogsa deltatt i SAMINOR 1 omtrent 10 ar
tidligere. Det er derfor mulig 4 studere utviklingen av vekt og midjeomkrets mellom de to
undersokelsene ved a se pa differansen i kroppsvekt og midjeomkrets blant de personene
som mette til begge undersgkelsene. Det var 1538 menn og 1958 kvinner som deltok i
bade SAMINOR 1 og SAMINOR 2. Disse personene var i alderen 36-69 ar da de deltok i
SAMINOR 1 (11). Det ble valgt a se pa utviklingen av vekt (i kilo) og ikke utviklingen av
KMI fordi mange personer, sarlig kvinner, mister litt hoyde med alderen. Dette betyr at
hvis man holder vekta konstant, men «krymper» litt med alderen, vil KMI automatisk oke.
Som man sier pa engelsk: «I am not overweight, I am undertalll» («Jeg er ikke overvektig,
jeg er underhoy!»).

Ser man gruppen av personer som mette til begge undersokelsene under ett, la menn
pé seg gjennomsnittlig 0,8 kg og kvinner 0,3 kg i lopet av de om lag 10 arene det var
mellom SAMINOR 1 og SAMINOR 2. Figur 5 (venstre side) viser at jo eldre personen
var i SAMINOR 1, jo mindre la de pa seg. Ja, de som var over 60 ar ved undersekelsen i
SAMINOR 1 hadde faktisk et gjennomsnittlig vekttap de neste 10 drene. Sammenhengen
mellom alder og vektendring var slik for bdde menn og kvinner og samer og andre per-
soner som motte til begge undersokelsene.
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Figur 5: Endring i kroppsvekt (venstre bilde) og midjeomkrets (hayre bilde) over en 10-drsperiode fra SAMINOR 1
(2003-2004) til SAMINOR 2 (2012-2014) blant 1538 menn og 1958 kvinner som var i alderen 36-69 dr ved start
av perioden (11). Figuren er laget av Dr. Vilde L. Michalsen, Senter for samisk helseforskning, UIT Norges arktiske
universitet. https://uit.no/research/art?p_document_id=748581.

Resultatene for midjeomkrets ligner pa resultatene for vektutviklingen. De som var relativt
unge (36-49 4r) nér de ble undersokt i SAMINOR 1, la mer pé seg rundt magen enn de
som var i 60-arene (figur 5, heyre side). For midjeomkrets var det slik at den ekte for de
aller fleste, det var ikke slik at de eldste ble slankere rundt midjen, men midjeomkretsen
okte altsa litt mindre blant de eldste enn blant de yngre. Gjennomsnittlig okte midjeom-
kretsen 6,3 cm for menn og 8,4 cm for kvinner. Det er interessant & merke seg at deltak-
erne la mer pa seg rundt magen enn det som matematisk kan forklares av ut fra endring i
kroppsvekt. Dette er i overenstemmelse med det man vet om at fordelingen av kroppsfettet
(hvor pa kroppen det legger seg) forandrer seg med alderen og legger seg mer rundt magen
nar man blir eldre. Det er etter alt & domme mest skadelig nér fettet ligger mellom de indre

organene i buken.

Dette resultatet fra SAMINOR, at de eldre voksne legger mindre pa seg enn yngre voksne
béade nar det gjelder kroppsvekt og midjeomkrets, er kjent fra flere andre studier i inn- og
utland, ogsd fra Tromseundersekelsen og HUNT-undersekelsen i Trondelag (se (5) for
flere detaljer).
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Sammenligning med funnene i Tromso 7

SAMINOR 2 er som kjent gjennomfert i distriktene i Troms og Finnmark (og Evenes i
Nordland), i kommuner med relativt hoy andel av samisk befolkning. Det kan derfor veere
avinteresse a uformelt ssammenligne funnene fra SAMINOR 2 med de man finner i Tromse.
Den siste befolkningsundersekelsen i Tromsg, Tromse 7, ble gjennomfert i 2015-2016, et
tidspunkt som ikke skiller seg sa mye fra da SAMINOR 2 ble gjennomfort (2012-2014).
Personene i Tromse 7 var dessuten ogsa 40 ar og eldre.

Hvis vi sammenligner resultater fra SAMINOR 2 med de fra Tromse 7 i aldersgruppen
40-84 ar (5), er det relativt klart at forekomsten av fedme er hgyere i SAMINOR 2 bade
for menn (29,3 % i SAMINOR 2 vs. 25,2 % i Tromse 7) og kvinner (30,3 % vs. 22,5%).
Hyppigheten av generell fedme blant personer som bor i 10 kommuner i Troms og
Finnmark med relativt stor andel samer er altsd etter alt 8 domme hoyere enn blant de som
bor i Tromse. Dette passer ganske godt med at man i store studier ofte finner mer fedme pa
landsbygda enn i byene. Gjennomsnittlig midjeomkrets for menn i Tromse 7 (100,2 cm)
var litt storre enn for menn i SAMINOR 2 (99,4 cm). For kvinner var forskjellen storre og
den motsatte veien: de tilsvarende tallene var 90,8 cm i Tromse 7 og 93,1 cm i SAMINOR
2. Dette ble ogsa avspeilet i forekomsten av magefedme. Den var for menn 38,5 % i Tromse
7 og 34,2 % i SAMINOR 2. De tilsvarende tallene for kvinner var 53,0 % og 63,6 %. Man
ma likevel huske at det her ikke er tatt hensyn til at personene som var med i Tromse 7
gjennomsnittlig var 2-3 ar yngre enn de som tok del i SAMINOR 2 og at Tromse 7 ble
gjennomfert om lag 2-3 ar etter SAMINOR 2.

Oppsummering

De fleste voksne innbyggere i Norge er overvektige eller har fedme. Blant de voksne, legger
de relativt yngre mer pa seg enn de eldre (bade mélt som vektgkning og okning i midjeom-
krets). SAMINOR-undersgkelsen viser at slik er det ogsd i Nord-Norge, og undersgkelsen
tyder dessuten pa at forekomsten av generell fedme er hoyere i omrader pa landsbygda
i Troms og Finnmark med relativt mange samer enn den er i Tromse. Midjeomkretsen
blant kvinner var ogsa hoyere i SAMINOR-kommunene. Nar det gjelder forskjell mellom
samer og andre som har tatt del i SAMINOR 2, kan vi konkludere med at samer (serlig
kvinner) har heyere gjennomsnitt av KMI og forekomst av generell fedme enn andre del-
takere. Samiske menn har gjennomsnittlig mindre midjeomkrets enn andre menn, mens
det var motsatt for kvinner.
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FINNMARKKU SAPMELACCAID JA DACCAID
RUMASLAS LIHKADEAPMI, VAIBMO- JA
VARRASUOTNAVIGIID RISKABEALIT

JA RISKA JAPMIT BEARE ARRAT

Rune Hermansen ja Bjarne K. Jacobsen

Coahkkaigeassu

Vaibmo- ja varrasuotnavigit lea okta valdosivva ovdal digge jépmimii. Calmmustahttit
eastadeaddji doaibmabijuid lea danin dehalas. Rumasla$ lihkadeapmi lea avkkalas
eastadeaddji doaibmabidju, muhto lea vaileva§ mahttu das movt rumasla$ lihkadeami,
vaibmo- ja varrasuotnaddvddaid riskabealit ja japmin leat ¢atnasan oktii eamidlbmogiin,
ovdamearkka dihte sapmelaccaid gaskkas. Historjjdlac¢at lea manggacearddala$ albmogis
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davvin leamasan alladeappot vdibmo- ja varrasuotnajamolasvuohta go riikkagaskamearis.
Vurdojuvvon eallenahki Finnmarkkus lea ain vuollegeappos go mudui riikkas.

Doavttergradabargu jagis 2020, man vuoddun lea Finnmarku 3-iskkadeapmi (Finnmark
3) jagiin 1987-1988 ja SAMINOR 1 jagis 2003, ¢4jehii ahte sami dievddut ja nissonat
Finnmadrkkus jagiin 1987-1988 lihkadedje rumaslac¢at barggus eanet ja sis lei obbala¢¢at
stuordt rumasla§ aktivitehtalohku go norgala$ dievdduin ja nissoniin. Cieknudanjeara-
hallan rumasla$ lihkadeami birra barggus ja astodiggis cujuhii ahte boazosapmelaccat ja
boanddat goappas ¢earddalas joavkkuin eai ¢ielgasit sirren barggu ja astodiggi. Dat sahtta
vaikkuhan dasa movt ipmirdedje ja véstidedje jearaldagaid rumaslas lihkadeami birra
dearvvasvuodaiskkademiin.

Iskkadeami bohtosat ¢djehedje ahte olbmuin geat rumaslaccat lihkadedje sihke Finnmarku
3 ja SAMINOR 1 iskkademiin, sis unnimusat loktanii rupmasa ¢oahkkisvuodamihttu ddn
16-jagi aigodagas. Go ¢uovuimet oassalastid Finnmarku 3:s, 26 jagi badjel, de gavnnaimet
ahte sii geat eanemusat rumaslaccat lihkadedje astoaiggis, sis lei 16 % unnit jamolagvuohta
go olbmuin geat eai lihkadan astodiggis.

Alggaheapmi

Lea bures duodastuvvon ahte jeavddalag rumaslas lihkadeapmi unnida véibmo- ja varra-
suotnavigiid riskabeliid ja beare drra japmima (1,2). Sihke ollu rumaslas lihkadeapmi ja
buorre rumaslas vuoibmi lea ¢adnon unnit jamolasvuhtii, namalassii ahte sii geat eanemu-
sat rumaslacéat lihkadit ellet guhkibut go sii geat eai lihkat. Vuoinpastanpulsa sahttd adnot
rumasla§ vuoimmi indikdhtorin, namalassii nakcii doaimmahit rumaslag aktivitehta.
Dutkamat leat ¢djehan ahte alla vuoinnastanpulsa lea ¢adnon stuordt jamolasvuhtii vdibmo- ja
varrasuotnavigiid geazil ja stuorat obbala$ jamolasvuhtii (go buot japminsivaid ovttas geahcca)
(3). Eanas dutkamusat leat ¢ajehan ahte rumaslas lihkadeapmi astodiggis lea avkkalas vuolidit
vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid ja japminriskka. Bohtosat dutkamugain rumaslas lih-
kadeami mearkka$umis bargodilis spiehkkasaddet eanet. Muhtin dutkamusat ¢4jehit ahte alla
lihkadandassi barggus lea ¢adnon alla jamolasvuhtii, erenoamazit dievdduid gaskkas (4), ja
eard dutkamusat fas ¢djehit avkkalas vaikkuhusaid ollu rumasla$ lihkadeamis maiddai bar-
godilalasvuodas (5). Kombinasuvdna heittogis rumaslas vuoimmis ja garra rumaslas barggus
orro ¢adnon alladeappot jamola$vuhtii vaibmo- ja varrasuotnavigiid geazil (6).

Historjjalas geahcastagas lea dlbmot dappe davvin heittogit birgen dearvvasvuodastatistihkain
go buohtastahttd riikkagaskameriin. Lea leamasan alladeappot njuoratmannajamolasvuohta,
alladeappot obbalagjamolasvuohta ja alladeappot jamolasvuohta vaibmo- ja varrasuotnav-
iggiid geazil, ja dasa lassin lea vurdojuvvon eallenahki oaneheappot. Albmot lea ¢eardda-
la¢cat seaguhuvvon, suoma/kvena, sami ja da¢¢a duogaziin. Sami albmoga mihtilmasvuohta
lea ovdalasaigge leamasan ahte stuorit oassi albmogis lei ¢adnon vuoddoealdhusaide, nugo
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eanandollui ja boazodollui. 1980-logus lei birrasiid 20 % sdami albmogis ¢adnon vuoddoe-
aldhusaide, ja oassi lei birrasiid 8 % riikkas obbalac¢at (7). Gazaldat leago arbevirolas sami
eallinvuohki adddn makkarge vaikkuhusaid dearvvasvuhtii lea jerrojuvvon.

Vuostta$ vaibmo- ja varrasuotnaiskkadeami bohtosat Finnmarkkus 1970-logus ¢ujuhit ahte
sami dievdduin lei unnit jomolagvuohta vaibmo- ja varrasuotnavigiin go da¢¢ain, muhto
dutkamus dén fattas ii leat dibbas ovttaoaivilis. Finnmarkku dlbmoga ektui leat véilevas
diedut das movt rumasla$ lihkadeapmi ja vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabealit ja
japmin leat ¢atnon oktii. Dat duogas lei oaivadusgaldun doavttergradabargui jagis 2020 (8).
Aniimet vuoddun vaibmo- ja varrasuotna-iskkademiid Finnmarkkus jagiin 1987-1988
(Finnmarku 3) ja SAMINOR 1 jagis 2003 (gos oassevaldit ledje du$so Finnmarkkus) go
geahdé¢aleimmet ¢almmustahttit cuovvovas ¢uolmmaid:

1. Artihkal I:s guorahalaimet vuos lei go jagiin 1987-1988 erohus sapmelaccaid ja
daccaid gaskkas rumaslag lihkadeami dasiin astodiggis ja barggus. Dan mannel
guorahalaimet rievddadii go vuoinnastanpulsa ja rupmasa ¢oahkkisvuodamihttu
(rumasdeattu kilos juohkit allodaga kvadrahtain mehteris, darogillii KMI) iesgudetge
rumaslag lihkadandaési olis. Arvvostalaimet maidddi lei go erohus sépmelac¢aid
ja dac¢¢aid gaskkas. Dasa lassin guorahalaimet diedihedje go rumaslas lihkadeami
ie$gudetge ladje goabbat ¢earddalas joavkkus, dainna go jearahalaimet moadde vallje-
juvvon olbmos movt ipmirdedje jearaldagaid rumaslas lihkadeami birra.

2. Artihkal II:s guorahalaimet oktavuoda gaskkal rievdamiid astodiggi rumaslas
lihkadeamis ja rievdamiid vdibmo- ja varrasuotnaviggiid riskabeliin Finnmarku 3
(jagiin 1987-1988) ja SAMINOR 1 (jagis 2003) iskkademiid gaskkas, ja lea go dat
oktavuohta goabbatlagan sapmelaccaid ja eara-cearddalaccaid gaskkas.

3. Artihkal III fadda4 lei iskat movt oktavuohta lea gaskkal rumaslas lihkadeami astodiggis
ja barggus, vuoinnastanpulsa ja japminriskka erenoamazit vaibmo- ja varrasuotnavigiid
geazil, go cuovuimet oassevaldiid badjel 26 jagi (jagiin 1987-1988 gitta 2014 radjai), ja
lei go dét oktavuohta goabbatlagan sdpmelaccaid ja eard earddalacéaid gaskkas.

Cilgehus valdojearaldagain mat leat adnon ladastallamiin
Rumaslas lihkadeapmi

Rumaslas lihkadeapmi astoaiggis ja barggus kartejuvvui jearaldatskovi vuodul, ja doaimma
diedihedje ieza. Dat mearkka$a ahte juohke oassevaldi merkii makkar ddsat rumaslas
lihkadeapmi sus lei. Algoalggus sahtte vélljet njealji iesgudetlégan kategoriija gaskkas
guoskevacéat rumaslas lihkadeapmdi barggus ja astodiggis. Astodiggelihkadeami vuoddun
lei “Saltin-Grimby”-jearahallanskovvi ja jearaldagat ledje ¢allojuvvon ¢uovvovas ladje:
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“Lihkadeapmi ja rumasla rah¢amu$ du astodiggis. Jus doaimmat rievddadit hirbmosit,
ovdamearkka dihte geasi ja dalvvi gaskkas, de vdldde gaskameari. Jearaldat guoska
manemus jahkai”

1. Logat, geah¢at TV dahje dagat eara doaimma mas jaska ¢ohkkat?

2. Véaccasat, sihkkelastat dahje lihkadat eara ladje unnimusat 4 geardde vahkkus?

3. Dagat ld§mmohallanvalastallama, barggat losit gilvvagardebargguid dahje eard sulla-
sa$ doaimmaid (unnimusat 4 diimmu vahkkus)?

4. Harjehalat garrasit dahje searvvat gilvovaldstallamiidda jeavddalaccat ja mangga
geardde vahkkus?

Bargolihkadeami vuoddun lei maiddai “Saltin-Grimby”-jearahallanskovvi, ja jearaldagaid
ledje ¢allan ¢uovvovas ladje:

Lea go dus manemus jagi leamasan:

1. Eana$ bargu mas jaska ¢ohkkét? (kontuvra jna.)

2. Bargu mii gaibida ahte vaccét ollu? (gavpebargi, oahpaheapmi)

3. Bargu mas véccit ja lovttohalat ollu? (boastadoalvu, losit industriijabargu, huksenbargu)
4. Lossa rumasbargu? (vuovdebargu, lossa eanandoallobargu, lossa huksenbargu)

Cearddala$vuoda defineren Finnmérku 3 iskkadeamis
Cearddalas gullevasvuoda klassifiseren lea héstaleaddji ja jearaldagat ¢earddalagvuodas eai
lean seammaldganat Finnmarku 3:s ja SAMINOR 1:s.

Artihkal I ja III vuoddun leat Finnmarku 3 dahtat, mas ¢uovvovas jearaldagaid jerre ceard-
dalagvuoda birra:

1. Leat go guoktasis dahje eanebuin du dhkuin ja 4djain suoma mattut?
2. Leat go guoktésis dahje eanebuin du vdhnemiin sdmi mattut?

> (a2

Vastadusmolssaeavttuid “juo”, “ii” ja “in diede” vuodul juhke oassevaldiid vida ¢earddalas

e

jovkui: Jus vastidii “juo” jearaldagas leat go sdmi mattut ja “ii” jearaldagas leat go suoma

mattut, de kategoriserejuvvui sapmelazzan. Jus vastidii “juo” jearaldagas leat go suoma

s

mattut ja “ii” jearaldagas leat go simi mattut, de kategoriserejuvvui suopmelazzan. Jus vas-
tidii “juo” goappas jearaldagain, de definerejuvvui suopmelas-sapmelazzan. Jus vastidii “ii”
goappas$ jearaldagain, de gulai dd¢¢ajovkui. “In diede”-joavkkus ledje sii geat vastidedje “in

diede” ovtta dahje goappas jearaldagain.
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Artihkal I ladastallamis valddiimet farrui dus$o oassevaldiid geain ledje simi dahje d4cca
mattut. Artihkal IIT:s mearkkasii sami mattut sihke sii geat ledje sdpmelaccat ja sii geat ledje
suopmelas-sdapmelaccat. Buohkat earat ledje definerejuvvon eara cearddalazzan.

Cearddalasvuoda defineren SAMINOR 1 iskkadeamis

SAMINOR 1 iskkadeamis ledje jearahallanskovis obbalac¢at 11 jearaldaga ceardda-
lagvuodas ja gielas maid atne vuoddun defineret simi ¢earddalasvuoda (geahc¢a buot
jearaldagaid nuppi kapihttalis SAMINOR birra). Mii defineriimet sipmelazzan su guhte
arvvostalai iezas sdpmelazzan dahje diedihii alddis sami ¢earddalas duogdza, ja lassin lei
vel gaibadus ahte unnimusat okta 4ddja dahje ahkku, vahnen dahje oassevaldi ie§ humai
samegiela ruovttus. Buohkaid eardid defineriimet eard ¢earddalazzan. Dan defini$uvnna
duohken lea ie$-celkojuvvon ¢earddalagvuohta, mii lea govddibut ja guorrasa eanet ON
dvzzuhusaide ¢earddalagvuoda defineremis. D4t defini$uvdna lea adnon artihkal ILs.

Rumaslas lihkadeapmi Finnmarkku sapmelaccain ja daccain
Finnmarku 3 iskkadeami dahtaid vuodul guorahalaimet diedihedje go sépmelac¢at ja daccat
goabbatldgan dasiid rumasla$ lihkadeamis (9). Mis ledje searvvis 1726 sapmelacca (866
dievddu ja 860 nissona) ja 8053 dacca (4105 dievddu ja 3948 nissona) ladastallamiin. Dasa
lassin dagaimet kvalitatiiva iskosa mas ledje ¢ieknudanjearahallamat 10 simegielagiin ja ¢ieza
daccain dan birra movt ipmirdit jearaldaga rumaslas lihkadeamis astoaiggis ja barggus.

Valdogavdnosat
Sami dievdduin ja nissoniin lei eanet rumasla$ lihkadeapmi barggus ja sis lei alladeappot
obbala$ rumaslas lihkadanlohku go da¢cain.

Dasto gavnnaimet vel ahte go buohtastahttd norgalas dievdduiguin, de lei sami dievd-
duin vuollegeappot pulsa buot rumaslas lihkadeami désiin bargodilalasvuodas. Dat sahtii
¢ujuhit dakkdr lagan bargodoaimma mii dagahii ahte sami dievddut ledje buoret rumaslag
vuoimmis, ilmma ahte gdvnnaimet eard akkaid mat dorjo dan.

Goappas sohkabeliide ja ¢earddala$ joavkkuide gdvnnaimet ahte sihke vuoinnastanpulsa
ja rupmasa ¢oahkkisvuodamihttu njiejai madi alladeappot rumasla$ lihkadandéssi lei
astoaiggis (figuvra 1).

Kvalitatiiva ¢ieknudanjearahallan attii midjiide ¢uovvovas bohtosiid:
o Oassevaldit vuoddoealdhusain (boazodoalus ja eanandoalus) eai earut barggu ja
astodiggi cielgasit.
o Muhtin sapmelacéat vuoddoealahusain celke ahte bivdu, guollebivdin ja murjen,
namalassii “luondduavkkastallan’, lei definerejuvvon dakkarin mii lei barggu ja
astodiggi gaskkas.
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Figuvra 1: Vuoinnastanpulsa ja rupmasa coahkkisvuodamihtu ahkemuddejuvvon drwut buohtastahttojuwon
iesgudet ddsdt rumaslas lihkademiin dievdduin (gurut) ja nissoniin (olges). Rukses gierddut leat sdpmelaccaid
bohtosat ja alit njealjeciegagat leat seamma daccaide. Figuvra lea reviderejuvvon versuvdna figuvra 1:s ja 2:s
viZZon dds: Hermansen et al. (9), https.//doi.org/10.3402/jjch.v61i3.17452, © Callit, almmuhuwon CC BY 1.0
liseanssain.

Rievdan astoaiggi rumaslas lihkadeami dasis ja rievdan
vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliin

Artihkal IT lei ¢uovvolaniskkadeapmi mas 3671 nissona ja dievddu oassalaste sihke Finnmérku
3 (1987-1988) ja SAMINOR 1 (2003) iskkademiin. Obbalac¢cat ledje 1129 sapmelacéa ja
2542 eara cearddalacca oassin ladastallamiin. Gaskamearalasahki iskkadeami dlggus lei 45,2
jagi. Mii geahcaimet oktavuoda gaskkal astodiggi rumaslas lihkadeami rievdama ja dovddus
vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid rievdama oassevaldiin badjel 16 jagi (10).

Valdogavdnosat

Sihke iskkadeami (Finnmadrku 3) dlggaheamis ja nuppi mihtidandigodagas (SAMINOR 1)
gavnnaimet ahte gaskamearala$ coahkkisvuodamihttu, serum triglyseridat (buoidedvdna-
sat varas) ja oassemearri das geat borgguhedje lei vuollegeappos madi alladeappot rumaslas
lihkadandassi lei astodiggis. Dat guoskkai goappas ¢earddalas joavkkuide. Goappas diggiin
gavnnaimet ahte stuordat oassi sis geat eai lihkadan rumaslaccat ledje sapmelaccat.

Buot riskabealit maid iskkaimet rivde diggi badjel Finnmarku 3 iskkadeamis SAMINOR 1
iskkadeami radjai. Dan aigodagas albmogis lassanii (figuvra 2) rupmasa ¢oahkkisvuoda-
mihttu, systolala§ varradeaddu (badjedeaddu) badjanii ja vuoinnastanpulsa, diastolalas
varradeaddu (vuolledeaddu), serum kolesterola ja serum triglyseridat njidje. Dat sojut
vuhttojedje goappa$ ¢earddalas joavkkuin, sdpmelacéain ja eard ¢earddalacéain.
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Figuvra 2: Eai-muddejuvvon gaskameardlas ddsit vdibmo- ja suotnavigiid riskabeliin Finnmdrku 3 (1987-1988)

Ja SAMINOR 1 (2003) iskkademiin Finnmdrkku dssiin geat oassdlaste goappas iskkademiin. Rupmasa coahkkis-
vuodamihttu, vuoinnastanpulsa, diastolalas varradeaddu, systolalas varradeaddu, serum kolesterola ja serum
triglyseridat sémi ja eard cearddalaccain. Ddbdlasspiehkasteapmi (SD) lea addon bajimusas stoalppuin. Figuvra
lea reviderejuwon versuvdna figuvra 1:s vizzon dds: Hermansen et al. (10), https://doi.org/10.1080/22423982.2018
11459145, © Cdllit, almmuhuwon CC BY 4.0 liseanssain.
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Gowa: Olga Andreédva/Mostphotos.coln

Go geahc¢aimet vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid rievdamiid aktivitehtaddsi olis
Finnmérku 3 ja SAMINOR 1 iskkademiin, de gavnnaimet ahte sis, geat rumaslac¢¢at lihkad-
edje goappas iskkademiin, lei unnit lassdéneapmi rupmasa ¢oahkkisvuodamihtus go sis geain
ii lean rumaslag lihkadeapmi goappas diggiin. Oinniimet maiddai ahte serum triglyseridaid
njiedjan lei eanet sis geat bissovaccat lihkadedje rumaslaccat, go buohtastahtta singuin geat
eai rumaslaccat lihkadan goappage mihtidanaigodagas. Joavkkus, mas rumaslas lihkadeapmi
rievddai eahpeaktiivvas aktiivan, njiejai serum triglyseridat eanemusat. Ii varradeaddu iige
vuoinnastanpulsa rievdan mearkkasahtti ollu vaikko rumaslas lihkadeami déssi rievddai.

Oktavuohta gaskkal rumaslas lihkadeami barggus ja
astoaiggis, vuoinnastanpulsa ja jamolasvuoda

Artihkal IIT lea ¢uovvolaniskkadeapmi badjel 26 jagi Finnmarku 3-iskkadeami rajes jagiin
1987-88 gitta 2014 radjai (11). Obbalac¢at serve iskkadeapmai 17697 dievddu ja nissona
geat ledje leama$ oassin Finnmdrku 3-iskkadeamis. Gaskamearalasahki iskkadeami
alggus lei 47,2 jagi. Go vie¢¢aimet dieduid japminsivvaregistaris (Dodsarsakregisteret), de
guorahalaimet lei go rumaslas lihkadeami dasis barggus ja astodiggis ja vuoipnastanpul-
sas mihkkege dadjamus$ albmoga jamolasvuhtii, ja vaikkuhii go rumaslag lihkadeapmi ja
vuoinnastanpulsa jamolagvuhtii goabbat ladje sapmelaccain ja eard ¢earddalacéain.
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Valdogavdnosat

Dan iskkadeamis lei rumaslas lihkadeapmi astodiggis juhkkojuvvon golmma kategoriijai:
eahpeaktiivan, muttagit aktiivan ja aktiivan. Riska japmit ¢uovvolandigodagas muttagit ja
aktiiva joavkkuin buohtastahttojuvvui eahpeaktiiva joavkku riskkain. Dan dahka go geahéca
gaskavuoda gaskkal aktiiva joavkku riskka ja eahpeaktiiva joavkku riskka. Dan gaskavuoda
gohcodit relatiiva riskan, mas leat valljen eahpeaktiiva joavkku referansajoavkun. Relatiiva
riska mii lea unnit go 1 mearkkasa ahte guorahallon joavkkus lea unnit riska go referansa-
joavkkus, ja relatiiva riska stuorit go 1 mearkkasa ahte joavkkus lea stuorit riska go referansa-
joavkkus. Gavnnaimet ahte sis, geat ledje eanemus aktiivvat astoaiggis, lei 16 % unnit obbalas
jamolasvuohta sin ektui geat ledje eahpeaktiivvat (relatiiva riska=0,84) (figuvra 3).

Go lei sahka bargolihkadeamis (juhkkojuvvon 4 ddsséi) de gavnnaimet U-hdmat oktavuoda
gaskkal bargolihkadeami ja jamolasvuoda, sihke go geahcaimet buot japminsivaid ovttas
(obbala$ jamolasvuohta) ja go geah¢aimet jamolagvuoda véibmo- ja varrasuotnavigiid
geazil. U-hamat oktavuohta mearkkaga ahte lea alimus jamolasvuohta goabbat geazis ja
unnimus gasku. Dat maksa ahte sihke sis geain lei bargu man mihtilmasvuohta lei vuollegis
rumasla$ lihkadeapmi ja sis geain lei garra rumasla$ bargu lei alladeappot jamolasvuohta
go sis geain lei muttdgis lihkadanddssi bargodilalagvuodas (mihtilmasvuohtan lei ahte
“véccat ja lovttohalat ollu”). Dat boadus ¢ujuha ahte sihke vuollegis rumaslas lihkadeapmi
bargodildlasvuodas ja garra rumaslas bargu lei heittot.

1’00 \
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Relatiiva riska
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0,75 ;
Eahpeaktiiva Muttat Aktiiva

Figuvra 3: Riska japmit cuowolandigodagas cadnon astodiggi rumaslas lihkadeami ddssdi. Muttdgis ja aktiiva
Joavkkuid buohtastahttit eahpeaktiiva joavkkuin, mii lea referdnsajoavku (relatiiva riska=1). Figuvrra vuoddun leat
logut artihkkalis: Hermansen et al. (11). https.//doi.org/10.1177/2047487319848205.
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Aliduvvon vuoinpastanpulsa lei ¢adnon sihke alladeappot obbalas jamolasvuhtii ja allade-
appot jamolasvuhtii vdibmo- ja varrasuotnavigiid geazil. Ii lean makkarge erohus dan
guovtti ¢earddala$ joavkku gaskkas go geahcai oktavuodaid gaskkal rumaslas lihkadeami
barggus ja astoaiggis, vuoinnastanpulsa ja jamolasvuoda.

Digastallan

Gavdnosat ¢ieknudanjearahallamiin jearaldagas movt ipmirdedje rumasla lihkadeami
barggus ja astodiggis ¢ujuhedje ahte boazodoalu ja eanandoalu bargit eai cielgasit earut
barggu ja astodiggi. Dasa lassin bodii ovdan ahte muhtin sapmelac¢¢at vuoddoealdhusain
atne bivddu, guollebivddu ja murjema “luondduévkkastallamin” ja doaibman mii lei barggu
ja astodiggi gaskkas. Danin go ledje eanet sapmelac¢at vuoddoealdhusain 1980-logus, de
eat sdhte hilgut ahte sahttet leat beare unnan astodigedoaimmat diedihuvvon sdpmelac¢aid
gaskkas. Kvalitatiiva oassi ¢djehii hdstalusaid jearahallanskoviin, mii lei rahkaduvvon
ovtta kultuvrrala§ oktavuodas ja adnon nuppis (sami). Ovdamearkan lea jearaldat losit
gilvvagardebargguin astoaiggis, mii jahkkimis lei unnit relevanta sami vdldoguovlluin go
eanet arbevirola$ dacca birrasiin. Goitge orrot jearaldagat astodiggi rumaslas lihkadeamis
obbalac¢¢at doaibmame bures goappas ¢earddalas joavkkuide.

Gavnnaimet dus$o muhtin oktavuodaid gaskkal rumasla$ lihkadeami rievdama ja riev-
dama véaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliin. Veaha$ hirpmahuvaimet dainna, go jurd-
dasa ahte leat ollu dutkamusat mat ¢ajehit buori beavttu rumaslas lihkadeamis vaibmo- ja
varrasuotnavigiid riskabeliide. Vejola$ ¢ilgehussan min gavdnosiidda lea ahte rievdamat
lihkadandasis ledje beare unnit ja danin eai vaikkuhan riskabeliide. Cuovvolandigodagas
gavnnaimet ahte rupmasa ¢oahkkisvuodamihttu lassanii 2,2 kg/m? olles joavkkus.

Gowva: Dennis Trofimov/Mostphotos. corms
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Guorahallamis lei go oktavuohta gaskkal rumasla$ lihkadeami ja jamolasvuoda, gavn-
naimet ahte sis gudet eanemusat lihkadedje astoaiggis lei 16 % vuollegeappo jamolasvuohta
go sis geat eai lihkadan rumaslaccat. Dat gavnnus guorrasa sullasa$ riikkaidgaskasa$ iskk-
ademiid bohtosiidda.

Albmotdearvvasvuodainstituhta (FHI) albmotdearvvasvuodaraporttas rumaslas lihkadeami
birra jagis 2017 avzzuhit ahte mandt ja nuorat galggasedje beaivvéalaccat oassélastit doaimmain
main lea rumaslas lihkadeapmi muttagis dahje alla intensitehtain unnimusat 60 minuhta.
Birrasiid 50 % 15-jahkdsac¢ain olahit avzzuhusaid. Albmoga révisolbmuide lea dvzzuhus
rumaslaccat lihkadit muttagit 30 minuhta vihtta beaivvi vahkkus. Ovdamearka doaimmain
lea jodanit vézzit nu garrasit ahte vdibmojulkin loktana. Oassi mii ¢uovvula révvagiid lea
birrasiid 30 %. Albmotdearvvasvuoda ektui, de lea drgabeaivvi rumasla lihkadeamis stuora
potensiala eastadit vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid, borasddvdda ja diabetes 2.

Calmmustahttit rumagla$ lihkadeami lea maidddi dehala$ go jurddasa ahte badjelmeare
deaddu ja buidodat leat Norggas 1970-logu rajes Saddan vattisvuohtan mat dadistaga
lassanit. Badjelmeare deaddu ja buidodat leat $addan globala trendan, ja dat vuorjasuhtta
go jurddasa riskka oazzut diabetesa, vaibmo- ja varrasuotnavigiid ja beare drra jadpmima.
Albmotdearvvagvuodaraporta «Overvekt og fedme i Norge» (12) ¢ujuha ahte birrasiid
25 % dievdduin ja 20 % nissoniin agis gaskkal 40-45 lea buidodat, namalassii rupmasa
¢oahkkisvuodamihttu lea badjel 30 kg/m?2. Lassin bohtet vel olbmot geain lea badjelmeare
deaddu, geain rupmasa ¢oahkkisvuodamihttu lea gaskkal 25 ja 30 kg/m2. Séhtat lohkat
eanet dutkamusa badjelmeare deattu ja buidodaga birra 4. kapihttalis. Bohtosat min guora-
hallamis rumasla$ lihkadeami rievdamis ja vdibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid riev-
damis ¢4jehit ahte rupmasa ¢oahkkisvuodamihttu lassdnii unnimusat sis geat bistevaccat
rumasla¢éat lihkadedje. Albmotdearvvasvuoda ektui lea danin dehdlas lah¢it dili eanet
rumasla$ lihkadeapmai sihke manaid ja ravisolbmuid vaste, vai goahcat buidodatepi-
demiija ja dearvvasvuodariskkaid maid dat bukta.

Aitto almmuhuvvon iskkadeamis, man vuoddun leat Tromseundersgkelsen:a diedut,
geahcadedje Sagelv ja su bargoustibat (13) oktavuoda gaskkal rievdama rumaslas lihkadeamis
bargodilalagvuodas ja boahttevas rievdama rupmasa ¢oahkkisvuodamihtus. Callit konklu-
derejedje ahte vuollegeappot lihkadandassi barggus diggi badjel ii dagahan ahte rupmasa
¢oahkkisvuodamihttu lassanii. Arvaledje danin guovdilastit eard doaibmabijuid buidodaga
vuosttaldeami olis. Interven$uvdnaiskkadeamit eanet rumaslas lihkademiin sidjiide geain
lea badjelmeare deaddu lea ¢djehuvvon vaikkuhit relatiiva unnan deaddogeahpideapmai
(14). Eanet rumaslas lihkadeapmi astodiggis ovttas unnidemiin biebmosisdoalu mas lea alla
energiijasisdoallu adda stuorat deaddogeahpideami go dus$o eanet rumaslas lihkadeapmi.
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Oktiigeassu

Finnmérku 3 ja SAMINOR 1 iskkademiid bohtosat ¢djehedje ahte vuollegis rumasla$ lih-
kadandassi astodiggis lei dabéleappot sapmelaccain go eara cearddalaccain Finnmarkkus.
Sdpmelaccat goitge lihkadedje rumaslacéat eanet barggus, muitaledje Finnmarku 3 isk-
kadeami bohtosat. Dat vaikkuhii ahte sipmelac¢ain obbala¢¢at lei alladeappot rumaslas
lihkadeapmi jagiin 1987-1988. Vaikko lei nu, de gavnnaimet relatiiva unna erohusaid sap-
melaccaid ja eard CearddalacCaid gaskkas vdibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid défus.
Ledje hirpmahuhtti unndn ja relatiiva ldivves oktavuodat gaskkal rumasla$ lihkadeami rie-
vdamiid ja rievdamiid vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliin, muhto oassevaldit geat ledje
bisteva¢¢at rumaslaccat aktiivvat, sis lassanii rupmasa ¢oahkkisvuodamihttu unnimusat.

Sis, geat eanemusat rumaslac¢at lihkadedje astodiggis, lei 16 % vuollegeappot jamolasvuohta
¢uovvolandigodagas sin ektui geat eai lihkadan rumaslaccat. Go lea séhka oktavuodas gaskkal
lihkadeami barggus ja jamolagvuoda, de lei dat U-hdmat. Dat mearkkasa ahte sis geain lei
rumaslaccat buot geahppaseamos ja losimus bargu, lei alimus jamolagvuohta. Dat sahtta
¢ujuhit dasa ahte alla lihkadandassi bargodilalagvuodas ii suddje beare drra jgpmima vuosta.

Doavttergradabarggu bohtosat dorjot ollu stuora guorahallamiid gavdnosiid, ahte jeavd-
dala$ rumasla$ lihkadeapmi astodiggis unnida riskka beare drrat japmit. Eanet rumaslag
lihkadeapmi buot agiin lea dehdla$ buvttus buoret dlbmotdearvvasvuhtii ja unnidit dia-
betesa riskabeliid, vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid ja japmima. Alladeappot lih-
kadandassi lea avkkalas jus ulbmil lea goahcat buidodatepidemiija mii lea leavvagoahtan
maidddi min guovllus.

Govva: Greenf/Mostphotos.com
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FYSISK AKTIVITET, RISIKOFAKTORER
FOR HJERTE- OG KARSYKDOMMER
OG RISIKO FOR TIDLIG D@D BLANT
SAMER OG NORDMENN | FINNMARK

Rune Hermansen og Bjarne Koster Jacobsen

Sammendrag

Hjerte- og karsykdommer er en av hovedarsakene til for tidlig ded. Fokus pé forebyg-
gende tiltak er derfor viktig. Fysisk aktivitet er et gunstig forebyggende tiltak, men det er
mangelfull kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet, risikofaktorer for hjerte-
og karsykdom og ded hos urfolk, som eksempelvis samer. Historisk har den fleretniske
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befolkningen i nord hatt heyere hjerte- og kardedelighet samt totaldedelighet enn lands-
gjennomsnittet. Forventet levealder i Finnmark er fortsatt noe lavere enn i landet for ovrig.

En doktorgrad fra 2020, basert pd Finnmark 3-undersekelsen i 1987-1988 og SAMINOR 1 i
2003, viste at samiske menn og kvinner i Finnmark i 1987-1988 var mer fysisk aktive pa jobb
og totalt setthadde en heyere fysisk aktivitetsskér enn norske menn og kvinner. Dybdeintervju
rundt spersmal om fysisk aktivitet i jobb og fritid indikerte at samiske reindriftsutovere og
bender i begge etniske grupper ikke skilte klart mellom jobb og fritid. Dette kan ha pavirket
maten de oppfattet og besvarte sparsmal om fysisk aktivitet i helseundersgkelsene.

Resultater fra studien viste at personer som var fysisk aktive bade i Finnmark 3 og i
SAMINOR 1 hadde minst gkning i kroppsmasseindeks i denne 16-arsperioden. Basert pa
en 26-ars oppfolging av de som hadde veert med i Finnmark 3, fant vi at de som var mest
fysisk aktive i fritid hadde 16 % lavere dedelighet enn personer som var inaktive i fritiden.

Innledning

Betydningen av regelmessig fysisk aktivitet for a redusere risikoen for hjerte- og karsyk-
dommer og for tidlig ded, er godt dokumentert (1,2). Bade mye fysisk aktivitet og bra
fysisk form er knyttet til lavere dodelighet, det vil si at de som er mest fysisk aktive lever
lenger enn de som er inaktive. Hvilepuls kan brukes som en indikator pa fysisk form, det
vil si evnen til a utfore fysisk aktivitet. Studier har vist at hey hvilepuls henger sammen med
okt dodelighet av hjerte- og karsykdommer og totaldedelighet (alle dodsarsaker sett under
ett) (3). De fleste studier har vist at fysisk aktivitet i fritid er gunstig med tanke pé & redus-
ere risikoen for hjerte- og karsykdommer og ded. Resultater fra studier av betydningen av
fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen er mer motstridende. Noen studier viser at heyt nivéd
av arbeidsaktivitet er forbundet med okt dedelighet, serlig blant menn (4), mens andre
studier viser gunstige effekter av hoyt niva av fysisk aktivitet ogsa i arbeidssituasjonen (5).
Kombinasjonen av darlig fysisk form og tungt fysisk arbeid pa jobb synes & veere relatert til
okt dodelighet av hjerte- og karsykdommer (6).

I et historisk perspektiv har befolkningen her nord kommet darlig ut pa helsestatistikker
sammenlignet med landsgjennomsnittet. Det har vaert hoyere spedbarnsdedelighet, hoyere
totaldedelighet og hoyere dedelighet av hjerte- og karsykdommer, samt kortere forventet
levetid. Befolkningen er av blandet etnisitet, med finsk/kvensk, samisk og norsk bakgrunn.
Den samiske befolkningen har i tidligere tider veert karakterisert av at en storre andel av
befolkningen har vert knyttet opp mot primerneringer, som jordbruk og reindrift. P4
1980-tallet var om lag 20 % av den samiske befolkningen knyttet opp til primaernaeeringer,
mens andelen var om lag 8 % i landet som helhet (7). Man har stilt seg spersmalet om den
tradisjonelle samiske livsstilen har gitt noen helsemessige utslag. Resultater fra den forste
hjerte-karundersokelsen i Finnmark pa 1970-tallet indikerte at samiske menn hadde lavere
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dedelighet av hjerte- og karsykdommer enn norske menn, men litteraturen er ikke entydig
pé dette punktet. Det har veert kunnskapshull vedrerende fysisk aktivitet og risiko for
hjerte- og karsykdommer og ded i Finnmarks-befolkningen. Dette bakteppet var inspira-
sjonen til et doktorgradsarbeid fra 2020 (8). Med utgangspunkt i hjerte-kar-undersokelsene
i Finnmark fra 1987-1988 (Finnmark 3) og SAMINOR 1 fra 2003 (bare brukt deltakere fra
Finnmark) forsekte vi & belyse folgende problemstillinger:

1. I artikkel I undersokte vi forst om det i 1987-1988 var forskjeller mellom samer
og nordmenn i nivaene av fysisk aktivitet i fritid og arbeid. Deretter undersekte vi
om hvilepuls og kroppsmasseindeks (kroppsvekt i kg delt pa kvadratet av hoyden i
meter) varierer med forskjellige nivaer av fysisk aktivitet. Vi vurderte ogsa om det
var forskjeller mellom samer og nordmenn. I tillegg underseke vi om fysisk aktivitet
ble rapportert forskjellig i de to etniske gruppene ved & intervjue noen utvalgte
personer om forstaelsen av spersmalene om fysisk aktivitet.

2. T artikkel IT undersokte vi ssmmenhengen mellom endringer i fysisk aktivitet i fritid
og endringer i risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer mellom Finnmark 3 (i
1987-1988) og SAMINOR 1 (i 2003) og om denne sammenhengen var forskjellig
mellom samer og ikke-samer.

3. I artikkel III var temaet sammenhengen mellom fysisk aktivitet i fritid og arbeid,
hvilepuls og risikoen for & dg, seerlig av hjerte- og karsykdommer, i lopet av opp-
folgingstiden pa 26 ar (fra 1987-1988 til 2014), og om denne sammenhengen var
forskjellig mellom samer og ikke-samer.

Beskrivelse av hovedsparsmal som ble benyttet i analysene
Fysisk aktivitet

Kartleggingen av fysisk aktivitet i fritid og arbeid var basert pa sperreskjema, og aktiviteten
var selvrapportert. Det vil si at den enkelte deltaker krysset av for hvilket niva av fysisk
aktivitet man hadde. I utgangspunktet var det fire forskjellige kategorier av fysisk aktivitet
ijobb og fritid & ta stilling til. Fritidsaktivitet var basert pa “Saltin-Grimby” sperreskjema,
og sporsmélene var formulert pé folgende méte:

“Bevegelse og kroppslig anstrengelse i Deres fritid. Dersom aktiviteten varierer meget, for
eksempel mellom sommer og vinter, si ta et gjennomsnitt. Spersmalet gjelder bare det

siste aret”.

1. Leser, ser fjernsyn eller annen stillesittende beskjeftigelse?

2. Spaserer, sykler eller beveger Dem pé annen méte minst 4 timer i uken?

3. Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid eller lignende (minst 4 timer i uken)?
4. Trener hardt eller driver konkurranseidrett regelmessig og flere ganger i uken?
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Arbeidsaktivitet var ogséa basert pa “Saltin-Grimby” sperreskjema, og spersméalene var for-
mulert pa folgende mate:

Har De i det siste aret hatt:

1. For det meste stillesittende arbeid? (kontor etc.)

2. Arbeid som krever at De gir mye? (ekspediter, undervisning)

3. Arbeid hvor De gar og lofter mye? (postbud, tyngre industriarbeid, bygningsarbeid)
4. Tungt kroppsarbeid? (skogsarbeid, tungt jordbruksarbeid, tungt bygningsarbeid)

Definisjon av etnisitet i Finnmark 3
Klassifikasjon av etnisk tilherighet er utfordrende, og spersmalene om etnisitet var ikke de
samme i Finnmark 3 og i SAMINOR 1.

Artikkel I og III baserte seg pa data fra Finnmark 3, der folgende spersmal ble stilt
vedrorende etnisitet:

1. Er to eller flere av Deres besteforeldre av finsk att?
2. Er to eller flere av Deres besteforeldre av samisk ett?

e N

Basert pa svaralternativene ”ja’, “nei” og "vet ikke”, ble deltakerne delt inn i fem etniske

»e

grupper: Hvis man svarte "ja” pa spersmélet om samisk @tt og “nei” pa spersmalet om
finsk ett, ble man kategorisert som same. Hvis man svarte ”ja’ pa spersmalet om finsk
ett og "nei” pa spersmélet om samisk ett, ble man kategorisert som finne. Dersom man
svarte ja pa begge spersmélene ble man definert som finsk-same. Svarte man nei pé begge
spersmalene, tilherte man gruppen norsk. «Vet ikke»-gruppen var de som svarte «vet ikke»

pa ett eller begge spersmalene.

I analysen i artikkel I inkluderte vi bare deltakere som var av samisk eller norsk ett. I artik-
kel IIT omfattet samisk att bade de som var samer og de som var finsk-samer. Alle andre
var definert som ikke-same.

Definisjon av etnisitet i SAMINOR 1

I SAMINOR 1 inneholdt sperreskjemaet totalt 11 spersmal om etnisitet og sprak som
ble brukt som grunnlag for a definere samisk etnisitet (se alle sporsmélene i kapittel 2
om SAMINOR). Vi definerte en same som en som enten regner seg selv som same eller
rapporterte samisk etnisk bakgrunn, og i tillegg var det et krav at minst en besteforeldre,
foreldre eller deltakeren selv snakket samisk hjemme. Alle andre ble definert som ikke-
same. Denne definisjonen er basert pé selv-erklert etnisitet, bredere og mer i trad med FNs
anbefalinger om definisjon av etnisitet. Denne definisjonen ble brukt i artikkel II.
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Fysisk aktivitet blant samer og nordmenn i Finnmark

Basert pa data fra Finnmark 3, undersekte vi om samer og nordmenn rapporterte ulikt
niva av fysisk aktivitet (9). Vi inkluderte 1726 samer (866 menn og 860 kvinner) og 8053
nordmenn (4105 menn og 3948 kvinner) i analysene. I tillegg gjorde vi en kvalitativ studie
med dybdeintervju av 10 samisktalende og 7 norske personer om forstaelsen av spersmal
om fysisk aktivitet i fritid og arbeid.

Hovedfunn
Samiske menn og kvinner var mer fysisk aktiv i jobb og hadde en hoyere total fysisk akti-
vitetsskar enn nordmenn.

Videre fant vi at sammenlignet med norske menn, hadde samiske menn lavere puls for alle
nivaer av fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen. Dette kunne indikere en type arbeidsaktivitet som
bidro til at samiske menn var i bedre fysisk form, uten at vi fant andre holdepunkter for dette.

For begge kjonn og etniske grupper, fant vi at bade hvilepuls og kroppsmasseindeks ble
lavere med heyere niva av fysisk aktivitet i fritid (figur 1).

Kvalitative dybdeintervjuer ga oss felgende resultater:
o Deltakere i primaerneeringer (reindrift og jordbruk) skilte ikke klart mellom
arbeid og fritid.
o Noen samer i primaerneeringer uttrykte at jakt, fiske og beerplukking, det vil
si "hesting”, ble definert som noe mellom arbeid og fritid.
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Figur 1: Aldersjusterte verdier av hvilepuls og kroppsmasseindeks i forhold til ulike nivder av fysisk aktivitet i fritiden
for menn (venstre) og kvinner (hayre). Rade sirkler er resultater for samer og bld bokser er tilsvarende for
nordmenn. Figuren er en revidert versjon av figur 1 og 2 publisert i Hermansen et al. (9), https://doi.org/10.3402/
ljch.v61i3.17452, © Forfattere, lisensiert under CC BY 1.0.
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Endring i graden av fysisk aktivitet i fritid og endring i
risikofaktorer for hjerte- og karsykdom

Artikkel IT var en oppfelgingsstudie av 3671 kvinner og menn som deltok i bade Finnmark
3 (1987-1988) og i SAMINOR 1 (2003). I alt var det 1129 samer og 2542 ikke-samer med i
analysene. Gjennomsnittsalderen ved oppstart av studien var 45,2 r. Vi sa pa sammenhen-
gen mellom endring i fysisk aktivitet i fritid og endring i kjente risikofaktorer for hjerte- og
karsykdommer i lopet av oppfelgingstiden pa 16 ar (10).

Hovedfunn

Bade ved oppstart av undersokelsen (Finnmark 3) og ved det andre malepunktet
(SAMINOR 1) fant vi at gjennomsnittlig kroppsmasseindeks, serum triglyserider (fettstoffer
i blodet) og andelen roykere var lavere jo heyere det fysiske aktivitetsnivaet i fritiden var.
Dette gjaldt i begge etniske grupper. Ved begge tidspunkt fant vi dessuten at det var en
hoyere andel inaktive blant samene.

Alle de studerte risikofaktorene endret seg over tid fra Finnmark 3 til SAMINOR 1 (figur
2) med ekning i kroppsmasseindeks og systolisk blodtrykk (overtrykk), samt nedgang i
hvilepuls, diastolisk blodtrykk (undertrykk), serum kolesterol og serum triglyserider.
Disse trendene ble observert i begge etniske grupper, samer og ikke-samer.

135



Kroppsmasseindeks (KMI) Hvilepuls

35 100
30 20 T T
25
o £ 60
E 3
bo
2 15 R 40
10
20
5
0 0
Alle Samer Ikke-samer Alle Samer Ikke-samer
Wrinnmark3 [l sAMINOR 1 Wrinnmark3 | SAMINOR 1
Diastolisk blodtrykk Systolisk blodtrykk
100 200
80 I
oo 60 )
T T
S 3
E 40 £
20
0
Alle Samer Ikke-samer Alle Samer Ikke-samer
M rinnmark3 [l sAMINOR 1 M rinnmark3 [l SAMINOR 1
Kolesterol Triglyserider
10 35
3,0
8
25
= 6 =
3 3 20
€ £
E 4 E 15
1,0
2
0,5
0 0,0
Alle Samer Ikke-samer Alle Samer Ikke-samer
[ Finnmark3 [ sSAMINOR 1 [ Finnmark3 [ sSAMINOR 1

Figur 2: Ujusterte, giennomsnittlige nivder av risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer i Finnmark 3 (1987-1988)
og I SAMINOR 1 (2003) for innbyggere i Finnmark som deltok i begge undersokelsene. Kroppsmasseindeks (KMI),
hvilepuls, diastolisk blodtrykk, systolisk blodtrykk, serum kolesterol og serum triglyserider for samiske og
ikke-samiske deltakere. Standardawviket (SD) er angitt pé toppen av saylene. Figuren er en revidert versjon av figur 1
publisert i: Hermansen et al. (10), https://doi.org/10.1080/22423982.2018.1459145, © Forfattere, lisensiert under
CCBY 4.0.
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Da vi sd pa endringer i risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer i relasjon til aktivi-
tetsnivaet i fritid i Finnmark 3 og SAMINOR 1, fant vi at de som var fysisk aktive ved
begge undersokelsene hadde en mindre gkning i kroppsmasseindeks enn de som var fysisk
inaktive pa begge tidspunktene. Videre sa vi at nedgangen i serum triglyserider var storre
blant de som var vedvarende fysisk aktive sammenlignet med de som var fysisk inaktive
ved begge malepunkter. Gruppen som gikk fra det & veere inaktiv til aktiv hadde sterst
reduksjon i serum triglyserider. Blodtrykk og hvilepuls endret seg ikke betydelig selv om
nivéet av fysisk aktivitet endret seg.

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet i jobb og fritid,
hvilepuls og dgdelighet

Artikkel III er en oppfelgingsstudie over 26 4r fra Finnmark 3-undersokelsen i 1987-88
og fram til 2014 (11). Totalt ble 17697 menn og kvinner som hadde deltatt i Finnmark
3 inkludert i studien. Gjennomsnittsalderen ved studiestart var 47,2 ar. Ved & innhente
opplysninger fra Dodsérsaksregisteret, sa vi pd om nivaet av fysisk aktivitet i arbeid og
fritid og hvilepuls hadde noe 4 si for dedeligheten i befolkningen og om fysisk aktivitet og
hvilepuls pavirket dedeligheten pa ulik mate hos samer og ikke-samer.

Hovedfunn

I denne studien var fysisk aktivitet i fritid inndelt i tre kategorier: inaktiv, moderat aktiv
og aktiv. Risiko for 4 de i lepet av oppfelgingsperioden i moderat og aktiv gruppe ble sam-
menlignet med risikoen i inaktiv gruppe. Dette gjores ved & se pa forholdstallet mellom
risiko i aktiv gruppe og risiko i inaktiv gruppe. Dette forholdstallet kalles relativ risiko, der
vi har valgt den inaktive gruppen som en referansegruppe. En relativ risiko som er lavere
enn 1, betyr at den studerte gruppen har lavere risiko enn referansegruppen, mens relativ
risiko heyere enn 1 betyr at gruppen har heyere risiko enn referansegruppen. Vi fant at
de som var mest aktive i fritid hadde 16 % lavere total dedelighet enn de som var inaktive
(relativ risiko=0,84) (figur 3).

Nér det gjaldt arbeidsaktivitet (gruppert i 4 nivéer), fant vi en U-formet sammenheng
mellom arbeidsaktivitet og dedelighet, bade nar vi studerte alle dodsarsaker under ett (total-
dedelighet) og nar vi studerte dedelighet av hjerte- og karsykdommer. At ssmmenhengen
er U-formet betyr at det er hoyest dodelighet i begge ender av skalaen og lavest p4 midten.
Det vil si at bade de som hadde arbeid som var karakterisert ved lav fysisk aktivitet og de
som hadde tungt fysisk arbeid hadde hoyere dodelighet enn de som hadde et moderat akti-
vitetsniva i arbeidssituasjonen (karakterisert ved at de «gar og lofter mye»). Dette resultatet
tydet pa at bade lav fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen og tungt fysisk arbeid var ugunstig.
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Figur 3: Risiko for ded i lapet av oppfalgingsperioden relatert til grad av fysisk aktivitet i fritid. Moderat og aktiv
gruppe sammenlignes mot den inaktive gruppen, som er referansegruppen (relativ risiko=1). Figuren er basert pd
tall fra artikkelen: Hermansen et al. (11). https.//doi.org/10.1177/2047487319848205.

Forhgyet hvilepuls var forbundet med béde hoyere totaldedelighet og hayere dedelighet
av hjerte- og karsykdommer. Det var ingen forskjell mellom de to etniske gruppene med
hensyn til ssmmenhengene mellom fysisk aktivitet i jobb og fritid, hvilepuls og dedelighet.

Diskusjon

Funn fra dybdeintervju om forstaelsen av spersmal om fysisk aktivitet i jobb og fritid, indi-
kerte at utgvere i reindrift ogjordbruk ikke skilte klart mellom jobb og fritid. I tillegg kom det
fremat for noen samer i primaernaeringer var jakt, fiske og baerplukking ansett som "hesting”
og definert som noe mellom jobb og fritid. Da det var flere samer i primernzringene
pé 1980-tallet, kan vi ikke utelukke at det har veert en underrapportering av fritidsaktivitet
blant samer. Den kvalitative delen viste utfordringer med sperreskjema utviklet i én kul-
turell ssammenheng og brukt i en annen (samisk). Et eksempel pa dette var spersmalet om
tyngre hagearbeid i fritid, som sannsynligvis var mindre relevant i samiske kjerneomradet
enn i mer tradisjonelle norske miljger. Imidlertid syntes spersmalene om fysisk aktivitet i
fritid generelt sett & fungere godt i begge etniske grupper.

Vi fant bare f& sammenhenger mellom endring i fysisk aktivitet og endringer i risikofak-
torer for hjerte- og karsykdom. Dette var noe overraskende sett ilys av et stort antall studier
som viser god effekt av fysisk aktivitet pa risikofaktorer for hjerte- og karsykdom. En mulig
forklaring pa vére funn er at endringene i aktivitetsniva var for sma til at det slo ut pa
risikofaktorene. I lopet av oppfelgingsperioden fant vi at kroppsmasseindeksen gkte med
2,2 kg/m? for hele gruppen.
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I undersekelsen av sammenhengen mellom fysisk aktivitet og dedelighet, fant vi at de som
var mest aktive i fritiden hadde 16 % lavere dedelighet enn de som var fysisk inaktive. Dette
funnet er i trad med resultater fra lignende internasjonale undersekelser.

I Folkehelserapporten fra FHI (Folkehelseinstituttet) om fysisk aktivitet fra 2017 er anbefalin-
gen at barn og unge ber delta i fysisk aktivitet med moderat eller hoy intensitet i minimum 60
minutter daglig. Om lag 50 % av 15-aringene oppfyller anbefalingene. For den voksne delen
av befolkningen er anbefalingene 4 veere moderat fysisk aktiv 30 minutter fem dager i uken.
Et eksempel pé aktivitet er rask gange hvor pulsen stiger. Andelen som folger disse radene er
ca. 30 %. I et folkehelseperspektiv er det et stort potensial for gkt fysisk aktivitet i hverdagen
for & redusere risikoen for hjerte- og karsykdommer, kreft og diabetes type 2.

Fokus pa fysisk aktivitet er ogsa viktig med tanke pa at overvekt og fedme har blitt et okende
problem i Norge fra 1970-tallet. Overvekt og fedme har blitt en global trend, noe som er
bekymringsfullt med tanke pa risikoen for & utvikle diabetes, hjerte- og karsykdom og for
tidlig ded. Folkehelserapporten «Overvekt og fedme i Norge» (12) indikerer at om lag 25
% av menn og 20 % av kvinner i alderen 40-45 dr har fedme, det vil si kroppsmasseindeks
over 30 kg/m?2. I tillegg kommer andelen overvektige med kroppsmasseindeks mellom 25
0g 30 kg/m?2. Du kan lese mer om forekomst av overvekt og fedme i kapittel 4. Resultater fra
var studie av endring i fysisk aktivitet og endring i risikofaktorer for hjerte- og karsykdom-
mer, viser at de som var vedvarende fysisk aktive hadde minst gkning i kroppsmasseindeks.
I et folkehelseperspektiv er det derfor viktig a tilrettelegge for mer fysisk aktivitet bade hos
barn og voksne for 4 bremse fedmeepidemien og den helserisikoen den medforer.

Foto:.Dennis Trofimov/Mostphétoscom :
aa p
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I en nylig publisert studie basert pa data fra Tromseundersokelsen, s& Sagelv og medarbeidere
(13) pa sammenhengen mellom endringer i fysisk aktivitet i arbeidssituasjonen og fremtidig
endring i kroppsmasseindeks. Forfatterne konkluderte med at lavere aktivitetsniva pa arbeid
over tid ikke bidro til gkningen i kroppsmasseindeks. De foreslo derfor a fokusere pa andre
tiltak for & bekjempe overvekt. Intervensjonsstudier med okt fysisk aktivitet blant overvektige
har vist seg a bidra relativt lite til vektnedgang (14). @kt fysisk aktivitet i fritid i kombinasjon
med lavere energi-inntak gir sterre vektreduksjon enn ekt fysisk aktivitet alene.

Oppsummering

Resultater fra Finnmark 3 og SAMINOR 1 viste at et lavt fysisk aktivitetsniva i fritid var
vanligere blant samer enn ikke-samer i Finnmark. Imidlertid var samer mer aktiv i jobb
ifolge resultatene fra Finnmark 3. Dette bidro til at samer totalt sett hadde en hoyere fysisk
aktivitetsskar i 1987-1988. Til tross for dette, sa fant vi relativt smé forskjeller mellom
samer og ikke-samer nar det gjelder risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer. Det var
overraskende fd og relativt beskjedne sammenhenger mellom endring i fysisk aktivitet og
endringer i risikofaktorer for hjerte- og karsykdom, men deltakerne som var vedvarende
fysisk aktive hadde minst ekning i kroppsmasseindeks.

De som var mest aktive i fritid hadde 16 % lavere dedelighet i oppfolgingsperioden enn de
som var inaktive. Nér det gjelder sammenhengen mellom arbeidsaktivitet og dedelighet var
den U-formet. Det vil si at de som hadde det fysisk letteste og tyngste arbeidet hadde hoyest
dedelighet. Dette kan indikere at hoyt aktivitetsnivé i arbeidssituasjonen ikke beskytter
mot for tidlig ded.

Funnene i doktoravhandlingen underbygger funn fra mange store undersgkelser om at
regelmessig fysisk aktivitet i fritid reduserer risikoen for tidlig ded. @kt fysisk aktivitetsnivd
i alle aldre vil veere et viktig bidrag for 4 bedre folkehelsen og redusere risikofaktorer for
diabetes, hjerte- og karsykdommer og ded. Okt aktivitetsnivé vil veere gunstig med tanke
pé & bremse fedmeepidemien, som ogsa gjor seg gjeldende i var region.

140






Referanser

1.

142

Arem H, Moore SC, Patel A, etal. Leisure time physical activity and mortality: a detailed
pooled analysis of the dose-response relationship. JAMA Intern Med 2015;175(6):959-
67. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2015.0533.

LiJ, Loerbroks A, Angerer P. Physical activity and risk of cardiovascular disease: what
does the new epidemiological evidence show? Curr Opin Cardiol 2013;28(5):575-83.
https://doi.org/10.1097/hco.0b013e328364289c.

Zhang D, Shen X, Qi X. Resting heart rate and all-cause and cardiovascular mortality
in the general population: a meta-analysis. CMAJ 2016;188(3):E53-E63. https://doi.
org/10.1503/cmaj.150535.

Holtermann A, Burr H, Hansen JV, er al. Occupational physical activity and mortality
among Danish workers. Int Arch Occup Environ Health 2012;85(3):305-10. https://
doi.org/10.1007/s00420-011-0668-x.

Graff-Iversen S, Selmer R, Sgrensen M, et al. Occupational physical activity, over-
weight, and mortality: a follow-up study of 47,405 Norwegian women and men. Res
Q Exerc Sport 2007;78(3):151-61. https://doi.org/10.1080/02701367.2007.10599412.

Holtermann A, Marott JL, Gyntelberg F et al. Self-reported occupational physical
activity and cardiorespiratory fitness: Importance for cardiovascular disease and
all-cause mortality. Scand ] Work Environ Health 2016;42(4):291-8. https://doi.
org/10.5271/sjweh.3563.

NOU 1988:42 Neringskombinasjoner i samiske bosettingsomrader. Oslo:
Forvaltningstjenestene, Statens trykningskontor, 1988. [Tilgjengelig fra: https://www.
nb.no/items/URN:NBN:no-nb_digibok_2012082309547].

Hermansen R. Physical activity, cardiovascular risk factors, and mortality in ethnic
groups in the Arctic region of Norway. Tromse: UiT Norges arktiske universitet, 2020.
(ISBN 978-82-7589-676-4). https://hdl.handle.net/10037/18599.

Hermansen R, Njolstad I, Fennebg V. Physical activity according to ethnic origin
in Finnmark county, Norway. The Finnmark Study. Int J Circumpolar Health
2002;61(3):189-200. https://doi.org/10.3402/ijch.v61i3.17452.


https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2015.0533
https://doi.org/10.1097/hco.0b013e328364289c
https://doi.org/10.1503/cmaj.150535
https://doi.org/10.1503/cmaj.150535
https://doi.org/10.1007/s00420-011-0668-x
https://doi.org/10.1007/s00420-011-0668-x
https://doi.org/10.1080/02701367.2007.10599412
https://doi.org/10.5271/sjweh.3563
https://doi.org/10.5271/sjweh.3563
https://www.nb.no/items/URN:NBN:no-nb_digibok_2012082309547
https://www.nb.no/items/URN:NBN:no-nb_digibok_2012082309547
https://hdl.handle.net/10037/18599
https://doi.org/10.3402/ijch.v61i3.17452

10.

11.

12.

13.

14.

Hermansen R, Broderstad AR, Jacobsen BK, et al. The impact of changes in leisure time
physical activity on changes in cardiovascular risk factors: results from The Finnmark
3 Study and SAMINOR 1, 1987-2003. Int J Circumpolar Health 2018;77(1):1459145.
https://doi.org/10.1080/22423982.2018.1459145.

Hermansen R, Jacobsen BK, Lachen ML, et al. Leisure time and occupational phys-
ical activity, resting heart rate and mortality in the Arctic region of Norway: The
Finnmark Study. Eur ] Prev Cardiol 2019;26(15):1636-44. https://doi.org/10.1177/
2047487319848205.

Folkehelseinstituttet. Overvekt og fedme i Norge. Folkehelserapporten 2017. [Tilgjengelig
fra: https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/overvekt-og-fedme/].

Sagelv EH, Ekelund U, Hopstock LA, et al. Do declines in occupational physical activ-
ity contribute to population gains in body mass index? Tromse Study 1974-2016.
Occup Environ Med 2020;106874. https://doi.org/10.1136/0emed-2020-106874.

Thorogood A, Mottillo S, Shimony A, et al. Isolated aerobic exercise and weight loss:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Am ] Med
2011;124(8):747-55. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2011.02.037.

Kapittel 5: https://doi.org/10.7557/7.6467

143


https://doi.org/10.1080/22423982.2018.1459145
https://doi.org/10.1177/2047487319848205
https://doi.org/10.1177/2047487319848205
https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/overvekt-og-fedme/
https://doi.org/10.1136/oemed-2020-106874
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2011.02.037
https://doi.org/10.7557/7.6467

RISKABEALIT JA RISKA OAZZUT
VAIBMO- JA VARRASUOTNAVIGIID

Gdrennillasmdhteristena- ja Fimbendilludntte-Susdnna, Tonje Braaten ja Bjarne K. Jacobsen

Coahkkaigeassu

Kapihtal valddaha vdibmo- ja varrasuotnadavddaid riskkaid sapmelaccain ja eard ¢eardda-
la¢cain geat orrot seammad guovlluin Davvi-Norggas. Callosa vuoddun leat golbma artihk-
kala mat leat oassin Fimbenailludntte-Susanna/Susanna Ragnhild Andersdatter Siri doavt-
tergradabarggus. Dahtavuoddun leat ges diedut jearahallanskoviin, klinihkala$ iskka-
demiin ja varraiskosiin mat ¢ohkkejuvvojedje dearvvasvuoda- ja eallindilleiskkademiin
SAMINOR 1 ja 2, mat ¢adahuvvojedje jagiin 2003-2004 ja 2012-2014. Ddhtat SAMINOR 2
iskkadeamis ¢4jehit ahte sipmelaccain ja eard ¢earddalac¢ain leat hui seammd dasis ddbalag
riskaféktorat vaibmo- ja varrasuotnadévddaide, sihke go ledje drvvostallon sierra ja ovttas
riskakalkuldhtoriin (NORRISK 2) mii mearra 10-jagi riskka oazzut vaibmodohppehaga
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ja vuoinnascaskkdstaga. Buohtastahttin SAMINOR 1 ja 2 ddhtain ¢djehii mearkka-
$ahtti njiedjama kolesterolas, varradeattus, borgguheamis ja gaskameardla$ rehkenaston
10-jagi riskkas (merrojuvvon NORRISK 2 riskascoriin). Varradeaddodalkkasgeavaheapmi
lassanii dievdduin, muhto ii nissoniin, ja goappa$ sohkabeliin stuorui seakkasmihttu
mearkkasahtti dien guovtti dearvvagvuodaiskkadeami gaskkas. Cearddalas erohusat eai
lean mearkkasahttit, eai nissoniin eaige dievdduin. Joatkeva$ dutkamis ¢uovuimet oasse-
valdiid SAMINOR 1:is ja buohtastahtiimet sin riska dohppehallot vaibmodohppehahkii
dahje vuoinnascaskkastahkii, dan réjes go bohte iskkadeapmaijagiin 2003-2004 gitta lohppii
jagis 2016. Buohcceviessosisacalihemiid ja japminsivvaregistara (Deodsédrsaksregisteret)
dieduid vuodul guorahalaimet lei go sapmelaccain ja eard ¢earddalacéain seamma riska
japmit dahje gartat buohccivissui vdibmodohppehaga, korondra vaibmovigi, vuoinnas-
dohppehaga, vuoinpascaskkastaga geazil dahje muhtin seahkalas davddaide gullevac¢at
juogo vuoinnamaccaide dahje vdibmo- ja varrasuonaide. Sdpmelaccaid ja eard ceardda-
la¢¢ain ledje unna erohusat riska ddfus muhto sapmelaccain lei birrasiid 30 % alibut riskka
go eard Cearddalaccain oazzut vuoinnasdohppehaga dahje vuoinnascaskkastaga. Vejolaccat
sahtta sdpmelaccaid vuollegeappot rumasallodat leat oassin ¢ilgehusas dasa.

Alggahus

Vaibmo- ja varrasuotnavigit lea ollisla§doaba iesgudetligin buozalmasvuodaide vaimmus
ja varrasuonain. Dan callosis lea sahka vaibmodohppehaga ja vuoinnascaskkastaga birra.
Fahkka vaibmodohppehat ilbma dabalaccat go varrasuonat vaibmui fahkkestaga buddosit ja
de oasit vaimmus eai oa¢¢o doarvai oksygena. Jus oksygenabuktu bissehuvvo guhkit aiggi, de
sahttet vuoinpasseallat jipmit ja vaimmu barganndkca hedjona. Vuoinnascaskkastat ¢uohca
vuoinnamacéaid doaimmaide ja dan juohka roavvésit vuoinnasvardimiidda ja vuoinnasdohp-
pehagaide. Joatkevaccat oaivvildit mii, jus eat leat eard spesifiseren, goappaslagan buozal-
masvuodaid go ¢dllit vuoinnascaskkastat. Duogassivat vuoinnas dohppehagaide ja vardimi-
idda leat ie$gudetlaganat. Dohppehagat ilbmet nahpola dahje aterosklerose geazil (goasii dego
vaibmodohppehagas. Vardimat fas davjjibut Saddet earet eard sivaid geazil mat ¢uozzilit juo
riegadeami rgjes, aneurisma (varrasuonas $addan liigelatnja) geazil dahje aliduvvon varrade-
attu geazil. Seammaladje go vaiibmodohppehagain, de vuoinnascaskkéstat leazzago dohppehat
dahje vardin mii lea sivvan, gartd fahkka oksygenavaileva§vuohta vuoinpamaccaide mii,
sahtta dagahit seallajgpmima jus oksygenavailevasvuohta bistd.

Vaibmodohppehagain ja vuoinnasc¢askkdstagain leat ollu seamma riskafaktorat, nugo
borgguheapmi, alla buoidedvnnasddsit varas (nugo obbala$ kolesterola ja triglyseridat) ja
aliduvvon varradeaddu (déavja definerejuvvon ahte systolala$ varradeaddu lea >140 mmHg
dahje ahte diastolala§ varradeaddu lea 290 mmHg). Man nannosat ¢anastagat leat daid
ovttaskas riskafdktoriid ja vaibmo- ja vuoipnasdohppehagaid gaskkas rievddada goitge
veahd$. Eatnasiidda ii leat okta aidna riskafaktor mii dagaha aliduvvon riska oazzut
vaibmo- ja varrasuotnavigiid, baicca ¢ohkkejuvvon vaikkuhus moanat riskafaktoriin, davja
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guhkit 4iggi badjel. Riska lassdna maidddi dainna loguin galle bearaglahtu (oappat/vieljat,
vahnemat) ozzot ddavdda arrat. Sivvan dasa sahtta e.e. leat ahte lea drben komponeanta mii
lasiha kolesteroladasi varas.

Eallinvuohki ja -dilli duogdzin vaibmo- ja varrasuotnavigiide

Riska oazzut vaibmo- ja varrasuotnavigiid lea nappo ¢adnon eallinvuohkai, eallindilldi ja
genetihkkii. Go buohtastahttd sdpmelac¢aid ja eara ¢earddalaccaid riskka oazzut vaibmo-
ja varrasuotnavigiid, de lea vuosttazettiin erohus eallinvuogis maid jurddasit vejolas
sivvan erohusaide. 1970-logus lei Norggas vaibmo- ja varrasuotnavihkegavdnostupmi ja
japmimat daid geazil allat, erenoamazit Finnmarkku fylkkas. Finnmarkkuguorahallamat
(Finnmarksundersgkelsen) 1970-logus ¢ajehedje ahte ledje unndn erohusat saipmelaccaid,
kvenaid ja daccaid gaskkas dain débalas$ riskafaktoriin gulleva¢éat vaibmo- ja varrasuotna-
vigiide. Finnmdarkkuguorahallamiid ¢uovvolaniskkadeamit (oassevéldit riegadan jagiin
1925-1942) jagiin 1974-75 (1) ja 1977-78 (2) gitta 1989 radjai cajehedje ahte sami
dievdduin ja nissoniin lei seamma riska oazzut vaibmodohppehaga go da¢c¢ain, maiddai go
vuhtiivalddii dédbalas riskafaktoriid (2). Vuoinnascaskkastat lei ges bealistis veaha$ daba-
leappot sami dievdduin go eard ¢earddala$ dievdduin geat ledje riegddan Finnmarkkus
(1,2). Cajehuvvui maiddai ahte alladeappot rumasallodat lei ¢adnon vuollegeappot riskii
oazzut vuoinpascaskkdstaga beroskeahttd agis, ¢earddala§vuodas ja vaibmo- ja varra-
suotnavigiid dabalas riskafaktoriin (1).

Vaibmo- ja varrasuotnavigiid jamolagvuoda guorahallan 1970 rdjes gitta 1989 radjdi,
¢éjehii ahte stuorat oassi sami albmogis go eara ¢earddalac¢ain davvelis Saltoduoddara
japme vaibmo- ja varrasuotnavigiin (3). Dievdduin geain lei ¢anastupmi boazodollui lei
goitge vuollegeappot jamolagvuohta vdibmo- ja varrasuotnavigiin obbalaccat (3). Eard
¢uovvolaniskkadeamis mii fatmmastii Finnmdarkku dlbmoga jagi 1974 rdjes 1992 radjai,
gavdne ahte saipmelaccain lei eanet agina pectoris dahje dan divdamearkkat go eara ¢eard-
dala¢¢ain Finnmarkkus, ja ie$diedihuvvon vaibmodohppehagat ledje ges seamma made
sihke sdpmelaccain ja eard ¢earddalacéain (5).

Gii lea saipmelas?

Ladastallamiin mat das viidaseappot vuosihuvvojit, leat dahkkon ¢almmustahtten dihte lea
go riska vaibmo- ja varrasuotnavigiide goabbatlagan sapmelaccain ja eara ¢earddalaccain.
Danin lea dehala$ vuoh¢céan digastallat movt mii leat klassifiseren oassevaldiid ¢earddalas
joavkkuid défus.

Ii gavdno oppalaslistu das gii lea sipmelas, kvena dahje gii lea ddc¢¢a, danin go dakkér
diedut leat merostallon leat sensitiivvat. Vai sahtte earuhit sami ja eara ¢earddalaccaid jerre
SAMINOR 1:s ja SAMINOR 2 - klinihkala$ iskkadeamis (jagiin 2012-2014) (dan réjes
SAMINOR 2) jearaldaga ahkuid, 4djdid, vdhnemiid ja oassevaldi ruovttugiela birra, makkar
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¢earddala$ duogd$ vahnemiin ja oassevaldis lei, ja manin oassevéldi ie$ navd4 iezas. Buot
jearaldagaide ledje seamma vastddusmolssaeavttut, sahtii vélljet dac¢ca, sami, kvena dahje
rabas sadjai callit jus lei eara giella/Cearddalas duogas. Buot daidda gazaldagaide sahtii
diedihit eambbo go dusse ovtta molssaeavttu. SAMINOR 1:s ja SAMINOR 2:s ¢ohkkejedje
daid dieduid seamma jearaldagaiguin ja vastadusmolssaeavttuiguin (¢ujuhit 2. kapihttalii
gos SAMINOR ¢earddalasvuodajearaldagat leat darkileappot ¢ilgejuvvon).

Vai kategoriserejuvvui sdpmelazzan, fertii oassevaldi juogo navdit iezas sdpmelazzan
dahje diedihit ahte sus alddis lei saimi ¢earddalas duogas. Dasa lassin fertii oassevaldis leat
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unnimusat okta dhkku dahje 4ddjd dahje véhnen gii sdgastii samegiela ruovttus, dahje oasse-
valdi ie$ fertii hupmat simegiela. Buohkat geat devde dan guokte eavttu, kategorisere-
juvvojedje sapmelazzan beroskeahtta ledje go diedihan lassin daro-, kvena- dahje eara
giela ruovttugiellan, ¢earddalag duogdzin dahje manin iezaset navde. Dat kategoriseren
vuohki lea biddjon vuoddun go mii viidaseappot sagaskussat oktasasvuodaid ja erohusaid
sdpmelacéaid ja earaid gaskkas geat oassdlaste SAMINOR-iskkademiin.

Dan ¢earddala$ kategoriseremis leat geahnohis ja gievrras bealit ja danin fertege leat varro-
gas go dulko bohtosiid. Oallugat oaivvildit ahte dat manin olmmos ieZas navda galga leat
vuoddun go rahkada ¢earddala$ earuid dutkamusas. Norggas leat sapmelacéaid garrasit
déruiduhttan ja dan geazil leat oallugat massan sami gulleva§vuodaset, dahje eai diede das
maidege. Min kategoriseren sdhttd dan dihte ipmirduvvot ¢avgadin, go mii vuordit ahte
oassevaldit dovdet iezaset simegielat duogaza , dohkkehit iezaset sami ¢earddalas duogaza,
dahje dovddastit ahte navdet iezaset sipmelazzan. Cavgadis kategoriseren dahkd ahte mii
ovdamearkka dihte massit daid sapmelaccaid geat navdet ieZaset sapmelazzan, muhto eai
olat giellaeavttuid. Sahttit maiddai massit sin geain ledje manga dhku/adja geat hupme
samegiela, muhto geat ieza eai navdde ieZaset sapmelazzan dahje dovddas iezaset sami
¢earddala$ duogdza. Soaitd vaikko leat nu, ahte kategoriseremiin eat darvvit sipmelac¢aid
geat leat eanemusat daruiduhtton? Vai dustet muhtin dain hdéstalusain maid ¢earddalas
kategoriseren mielddisbuktd, de lea leamasan mearrideaddji dahkat ladastallamiid main
guorahallat rivdet go bohtosat jus definere sapmelaccaid eara ladje.

Bohtosat

Vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabealit

Bohtosat min SAMINOR 2-materiala ladastallamiin ¢djehii ahte sami ja eard ceardda-
la¢cain, geat leat gaskal 40 ja 79 jagi, sis ledje dabdlas vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskaf-
aktorat oalle seammasullasas$ ddsis (6). Sami nissoniin lei veahds stuorat seakkasmihttu ja
veahd$ unnit avkkala$ dassi triglyseridain ja HDL-kolesterolas eard ¢earddala$ nissoniid
ektui. Vésteva$ ladastallamiin dievdduin, ¢djehit ahte sami dievdduin ledje unnibut avk-
kalag désit obbalas kolesterolas, HDL-kolesterolas ja triglyseridain go buohtastahtii eara
¢earddala$ dievdduiguin. Eai vuhtton makkarge erohusat oasis geat borgguhedje, oasis
geat atne varradeaddonjiejadeaddji dalkasiid, ja iige varradeattus ge. Sami oassevéldit ledje
goitge obbalohkui veahas nuorabut go eard ¢earddalaccat. Agis lea mearkkagupmi riskafdk-
toriid dasiid dafus ja dan eat lean vuhtiivdldan merostallamiin mat leat badjelis.

Vaikko eat gavdnan makkarge mearkkasahtti cearddalas erohusaid go buohtastahtiimet ovt-
taskas riskafdktoriid sapmelaccain ja eard ¢earddalaccain, de sahttet moanat riskaféktorat
obbalacc¢at addit aliduvvon riskka. Vdibmo- ja varrasuotnavigiid eastadeamis avzzuhuvvo
danin ahte arvvostallat dan obbala§ beavttu moanat riskafdktoriin, lassin ovttaskas
riskafaktoriidda. Obbala$ riskka mihtideami dihte leat rahkaduvvon nu gohc¢oduvvon
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riskakalkuldhtorat dahje riskascoret maiguin merosta riska (proseanttas) oazzut vaibmo-
ja varrasuotnavigiid. Norggas lea riskascore maid gohc¢odit NORRISK 2 ja dat merostalla
man jahkehahtti lea fahtet vdibmodohppehaga dahje vuoinnascaskkastaga dahje japmit
daid geazil 10-jagi digodagas. Vuoddun NORRISK 2 merostallamii lea ahki, sohkabealli,
systolala$ varradeaddu, obbalas kolesterola, HDL-kolesterola, borgguha go vai ii, atna go
varradeaddodalkasiid vai ii, ja lea go olbmos okta vai eambbo oabba, viellja, vahnen dahje
manat geain lea vaibmo- ja varrasuotnavihki. Go mii merostalaimet gaskameardla$ 10-jagi
riskka samiin ja eard cearddalas dievdduiguin ja nissoniin, de eat gdvdnan makkarge ¢eard-
dala$ erohusaid 10-jagi riskkas (figuvra 1) (6).
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Figuvra 1: Gaskameardlas 10-jagi riska oazzut vdibmodohppehaga dahje vuoinnascaskkdstaga sdmi ja eard
Cearddalas dievdduiguin ja nissoniiguin geat oassdlaste SAMINOR 2 iskkadeamis. Ddt lea heivehuwon versuvdna
figuvra 1:s mii lei almmuhuwon Eéllosis Siri et al. (6), https://doi.org/10.1177/1403494818773534, ©Cdllit,
almmuhuvwon CC BY NC 4.0 liseanssain.

Rievdamat vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskafaktoriin

Mii guorahalaimet man ollu vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskabealit rivde gas-
kamearalaccat SAMINOR 1 rajes gitta SAMINOR 2 radjai, ja buohtastahtiimet ledje
go rievdamat seammaldganat sdpmelacéain ja eard ¢earddalac¢ain. Dan guorahallamii
valddiimet oassevaldiid SAMINOR 1 iskkadeamis, geat orro suohkaniin mat ledje farus
SAMINOR 2 iskkadeamis (Guovdageaidnu, Karasjohka, Porsangu, Deatnu, Gaivuotna,
Omasvuotna, Ivguvuotna, Skdnit ja Evendssi) ja ledje seamma ahkahac¢at go SAMINOR 2
oassevaldit, namalassii gaskkal 40-79 jagi. Sapmelaccain ja eara cearddalaccain rivde
dabalas riskafédktorat sullii seamma ladje SAMINOR 1 rajes SAMINOR 2 radjai. Figuvra
2 ja 3 &ajehit ahte sihke sdmi ja eard ¢earddala$ dievdduin ja nissoniin lei mearkkagahtti
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njiedjan gaskameardla$ obbala$ kolesteroladasis, systolala$ varradeattus ja oasis geat borg-
guhedje, ja dat guorrasa bures dasa maid leat oaidndn eard dearvvasvuodaiskkademiin
Norggas ja Eurohpas. Muhtin unnit erohusat goitge vuhttojedje. Go buohtastahtiimet eara
¢earddalas dievdduiguin, de ledje sami dievdduin veahas eanet eahpeoiddolas ovdaneapmi
obbala$ kolesterolas, HDL-kolesterolas ja triglyseridain, muhto dat erohusat ledje unnit,
iige leat jahkehahtti ahte dat dagahit ¢earddala$ erohusaid boahtteva§ vaibmo- ja varra-
suotnavigiin. Nissoniid bealis ledje muhtin unnit ja eai mearkkasahtti ¢earddala$ erohusat
HDL-kolesterola rievdamis ja meros$tallon 10-jagi riskkas oazzut vaibmodohppehaga dahje
vuoinnasc¢askkastaga. Varradeaddodalkasiid atnu lassanii dievdduid gaskkas SAMINOR 1
rdjes SAMINOR 2 rddjai, muhto ii nissoniin. Goappas sohkabeliin, ja goappa$ ¢earddalas
joavkkuin, lei maid mearkkasahtti lassaineapmi seakka$mihtus (7).
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Figuvra 2: Rievdamat dievdduid gaskameardlas obbalas kolesterolas, systolalas varradeattus ja proseantta oasis
geat borgguhedje SAMINOR 1 rdjes SAMINOR 2 rddjdi. Ddt lea heivehuwon versuvdna S2-figuvrras mii lea alm-
muhuwon Eéllosis Siri et al. (7), hitp://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-028939, ©Cdllit, almmuhuwon

CC BY NC 4.0 liseanssain.
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Figuvra 3: Rievdamat nissoniid gaskameardla$ obbalas kolesterolas, systolalas varradeattus ja proseantta oasis
geat borgguhedje SAMINOR 1 rdjes SAMINOR 2 rddjdi. Dat lea heivehuvvon versuvdna S1-figuvrras mii lea
almmuhuwon Cdllosis Siri et al. (7), http.//dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-028939, © Cdllit, almmuhuwon
CC BY NC 4.0 liseanssain.

Lea go sdpmeladcain ja eard ¢earddalacéain goabbatlagan riska oazzut
vaibmodohppehaga dahje vuoinnascaskkastaga?

Sédpmelac¢at eai nappo spiehkas nu sakka eard ¢earddalacéain go lea sdhka riskaféktor
dasiin (6) dahje go lea sdhka vdibmo- ja varrasuotnavigiid riskafdktoriid (7) rievdamiin.
Mubhto spiehkkaseaba go dat guokte joavkku goabbat guvlui go lea sahka riskkas ovdanaht-
tit vdibmo- ja varrasuotnavigiid, nappo riskkas oazzut klinihkala§ buozalmasvuoda dahje
japmit vaibmo- ja varrasuotnavigiin? Guorahallan dihte dan, ¢uovvuleimmet oassevaldiid
SAMINOR 1:is geat ledje 30 jagi dahje gaskkal 36 ja 79 jagi, jagis 2003-2004 ja gitta jagi 2016
loahpa radjai (8). Canaimet dieduid mat ledje addon SAMINOR 1 oassevaldima olis oktii
dieduiguin viZzon buohcciviessoregistariin, jipminsivvaregistaris ja statistihkala§ guovd-
dasdoaimmahagas olgoriikii farrema ektui. Dat laktin dagai vejolazzan gavnnahit gudet
oassevaldit sisa¢alihuvvojedje buohccivissui dahje jagpme vaibmo- ja varrasuotnavigiin.

Gavnnaimet ahte sdpmelacéain lei veahd$ aliduvvon riska vuoinpascaskkastagaide ja
vuoinnasdohppehagaide eard ¢earddalac¢aid ektui, muhto erohusat ledje smavvat. Jus
livécii ¢uovvulan 1000 sami ja 1000 eara cearddalacca olbmo ovtta jagi, de livéce birrasiid
4 sapmelacca ja 3 eara cearddalacca ozzon vuoinpas$caskkastaga (8). Mii hal sahtta leat
¢ilgehussan dan veahas aliduvvon riskii mii sépmelacéain lea oazzut vuoinnascaskkastaga?
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Okta ¢ilgehus sahtta leat ahte saipmelac¢aid rumasallodat gaskamearalac¢at lea vuollegeap-
pot go eard cearddalaccain. Sami oassevaldit geat oassalaste Finnmarkkuguorahallamiin
jagiin 1974 ja 1978 (1,4) ja SAMINOR 1:s (9) ja SAMINOR 2:s, ledje veaha$ oaneheappot
go eara Cearddalac¢at. Maidddi sami dievddut Suomas (10) ja sapmelaccat Ruotas (11) leat
obbalohkui veahd$ oaneheappot go seamma guovllu eard ¢earddala$ assit. Movt allodat
vaikkuha vaibmo- ja varrasuotnavigiid riskafaktoriidda dahje vuoinnascaskkastagaide ere-
noamazit ii leat ¢ielggaduvvon, vaikko dan leat oaidnan ollu iskkademiin (14,15).

Veahas aliduvvon riska oazzut vuoinnascaskkastaga dievdduid gaskkas geain leat sdpmelas
dahje suopmelas ahkut/adjat leat ovdal gavdnan Finnmérkkuguorahallamiin (1). Muhtin
¢uovvolaniskkadeamis mii dahkkui Ruotas jagiin 1985-2002, buohtastahttojedje boazo-
bargit, sapmelacéat obbaladcat ja eard cearddalaccat geat orro seamma guovllus ja geat ledje
seamma agis ja sohkabealis (12). Iskkadeapmi vuosihii ahte simi dievdduin geat eai bargan
bohccuiguin, lei veahas alladeappot riska oazzut vuoinnascaskkastaga, ja boazobargi die-
vdduin lei fas vuollegeappot riska oazzut vuoinnascaskkastaga eara ¢earddalaccaid ektui
(12). Buohtastahttin nissoniid gaskkas ¢4jehii ahte sdmi nissoniin, geat eai bargan bohc-
cuiguin, lei seamma riska oazzut vuoinnascaskkdstaga go eard ¢earddalac¢céain, dan bottu
go sami nissoniin geat ledje boazobargit lei fas riska alladeappot (12). Okta ¢uovvolanisk-
kadeapmi mii dahkkui guovlluin davébealde Saltoduoddara jagiin 1970-1998, ¢djehii ahte
go buohtastahtte sami albmoga dlbmogiin mii mudui orru seamma guovllus, de lea sap-
melaccéain alladeappot jamolagvuohta buozalmasvuodaid geazil ¢adnon vuoinpamaccaid
varrajohtimii (3). Guovtti gielddas Suomas, digodagas 1970 rajes gitta 2005 radjai, eai leat
apkke fuomdsan ¢earddala$ erohusaid jamola$vuodas vuoinpaséaskkastaga geazil, muhto
dan gdvdnosa vuoddun leat unnan olbmot (13).

Coahkkaigeassu

Bohtosat ¢ajehit ahte eai leat mearkkasahtti erohusat vaibmo- ja varrasuotnavigiid riska-
faktoriin sapmelaccaid ja eara ¢earddalaccaid gaskkas. Goappa$ cearddalas joavkkuin lea
mearkkagahtti njiedjan kolesteroladasis, varradeattus ja oasis geat borgguhedje SAMINOR
1 rdjes SAMINOR 2 radjai, mii lea buorre ovdaneapmi. Riskafdktoriid ovttaldgdn dasiid
jahkket boahtit das go sapmelaccain ja eard ¢earddalaccain, geat ellet seamma guovlluin,
lea seamma sullasa$ eallinvuohki ja eallindabit. Dat duodas ii lean nu vuordemeahttun,
danin go ¢earddalasvuohta lea doaba mii lea rdhkaduvvon olbmuid ipmdrdusas guhtet
guimmiineaset ja birrasiin, ja eallindilli ja eallinvuohki leat muhtin muddui eaktuduvvon
ja vaikkuhuvvon servodaga sosidla dildla§vuodain. Sapmelac¢ain lea birzzehis aliduv-
von riska oazzut vuoipnas¢askkdstaga buohtastahtton eard Cearddalaccaiguin, ja ero-
husat rumasallodagas muhtin muddui ¢ilgejit dan. Vuollegis rumasallodat indiviidadasis
ii iealddis dagat aliduvvon riskka. Vuollegis allodat joavkodasis sahtta ¢ujuhit dasa ahte
sapmelaccain lea leamasan eara eallindilli bajassattadettiin go eard ¢earddala¢¢ain seamma
guovllus, ja ii ¢ujut erohusaide mat leat genehtalacc¢at eaktuduvvon.
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RISIKOFAKTORER OG RISIKO FOR
HJERTE- OG KARSYKDOMMER

Susanna Ragnhild Andersdatter Siri, Tonje Braaten og Bjarne K. Jacobsen

Foto: Syda Productior

Sammendrag

Kapittelet beskriver risiko for hjerte- og karsykdommer blant samer og ikke-samer i
Nord-Norge og bygger i hovedsak pa tre artikler som er inkludert i doktorgradsavhand-
lingen til Susanna Ragnhild Andersdatter Siri. Datagrunnlaget er informasjon fra sperre-
skjema, kliniske undersekelser og blodprever som ble samlet inn ved helse- og levekarsun-
dersgkelsene SAMINOR 1 og 2, som ble utfert i henholdsvis 2003-2004 og 2012-2014.
Samer og ikke-samer hadde i SAMINOR 2 sveert like nivéer av kjente risikofaktorer for
hjerte- og karsykdommer, bade vurdert hver for seg og samlet mélt med en risikokalkulator
(NORRISK 2) som estimerer 10-ars risiko for hjerteinfarkt eller hjerneslag. Sammenligning
av data fra SAMINOR 1 og 2 viste en betydelig nedgang i kolesterol, blodtrykk, reyking
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og i gjennomsnittlig beregnet 10-ars risiko (mélt med NORRISK 2 risikoskar). Bruk av
blodtrykksmedisiner okte blant menn, men ikke blant kvinner, og begge kjonn hadde en
betydelig okning i midjeomkrets mellom de to helseundersokelsene. De etniske forskjel-
lene var ubetydelige bade blant menn og kvinner. Videre ble deltakere i SAMINOR 1 fulgt
opp med hensyn til risiko for hjerteinfarkt eller hjerneslag fra de motte til undersokelsen
i 2003-2004 til slutten av 2016. Ved & benytte informasjon fra sykehusinnleggelser og
Dodsarsaksregisteret, undersekte vi om samer og ikke-samer hadde lik risiko for & de
av eller bli innlagt pa sykehus med hjerteinfarkt, koronare hjertesykdommer, hjernein-
farkt, hjerneslag eller for et samlet endepunkt bestdende av hjerteinfarkt eller hjerneslag.
Forskjellene i risiko mellom samer og ikke-samer var smé, men samer hadde omtrent 30
% hoyere risiko enn ikke-samer for & fa hjerneinfarkt eller hjerneslag. Det er mulig at den
lavere kroppsheyden til samer kan bidra til a forklare dette.

Innledning

Hjerte- og karsykdommer er en sekkebetegnelse pa forskjellige sykdommer som rammer
hjertet og blodérene. De hjerte- og karsykdommene som vi konsentrerer oss om her er
hjerteinfarkt og hjerneslag. Akutt hjerteinfarkt oppstér vanligvis nar blodarene til hjertet
plutselig gér tett slik at deler av hjertet ikke far nok oksygen. Hvis oksygentilfarselen stoppes
over lengre tid, kan hjertecellene do og hjertets evne til & jobbe reduseres. Hjerneslag
rammer hjernens funksjoner og deles grovt inn i hjernebledninger og hjerneinfarkter. I det
videre mener vi, hvis annet ikke er spesifisert, begge typer sykdom nar vi skriver hjerneslag.
Den bakenforliggende arsaken til infarkter og bledninger i hjernen er forskjellig. Infarkter
oppstér pa grunn av en propp eller aterosklerose (om lag som ved hjerteinfarkt), mens
blodninger oftere er forarsaket av blant annet medfedte misdannelser, aneurisme (utpos-
ning pa en blodare), eller forhoyet blodtrykk. Ved hjerneslag som enten skyldes infarkt
eller blodning, blir det en plutselig oksygenmangel i hjernen, og slik som ved hjerteinfarkt
kan dette gi celledod hvis oksygentilforselen vedvarer.

Hjerteinfarkt og hjerneslag deler mange av de samme risikofaktorene, slik som royking,
heaye nivéer av fettstoffer i blodet (slik som totalkolesterol og triglyserider), samt forhayet
blodtrykk (ofte definert ved at systolisk blodtrykk er 2140 mmHg eller at diastolisk blod-
trykk er 290 mmHg). Styrken pa sammenhengen mellom de enkelte risikofaktorene og
hjerteinfarkt og hjerneslag varierer likevel noe. For de aller fleste er det ikke en enkelt
faktor som bidrar til okt risiko for hjerte- og karsykdommer, men den samlede virknin-
gen av flere risikofaktorer, ofte over lang tid. Risikoen oker imidlertid ogsa med antall
familiemedlemmer (sosken, foreldre) som rammes tidlig av sykdommen. Dette kan f.eks.
skyldes at man har en arvelig komponent som gker kolesterolnivaet i blodet.
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Livsstil og levekar som bakgrunn for hjerte- og karsykdom

Risikoen for hjerte- og karsykdommer er altsa betinget av levekar, livsstil og genetikk. Ved
sammenligning av risiko for hjerte- og karsykdommer hos samer og ikke-samer, er det forst og
fremst forskjeller i livsstil som man tenker som mulige arsaker til forskjeller. P4 1970-tallet var
forekomsten og dedeligheten av hjerte- og karsykdommer hoy i Norge, og spesielt i Finnmark
fylke. Finnmarksundersokelsene fra 1970-tallet viste at det var sma forskjeller mellom samer,
kvener og nordmenn i vanlige risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer. Oppfolgingsstudier
av Finnmarksundersokelsene (deltakere fodt 1925-1942) fra henholdsvis 1974-75 (1) og
1977-78 (2) frem til 1989 viste at samiske menn og kvinner hadde samme risiko for hjertein-
farkt som nordmenn, ogsa nar man tok hensyn til vanlige risikofaktorer (2). Hjerneslag var
derimot litt vanligere blant samiske menn sammenlignet med ikke-samiske menn fodt i
Finnmark (1,2). Forskjeller i risikofaktorer og kroppsheyde bidro til & forklare forskjellene
(1,2). Det ble ogsa vist at pkende kroppsheyde var forbundet med lavere risiko for hjerneslag
uavhengig av alder, etnisitet og kjente risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer (1).

En studie av dedelighet av hjerte- og karsykdommer fra 1970 til 1989 viste at en storre andel
av den samiske enn den ikke-samiske befolkningen nord for Saltfjellet dede av hjerte- og
karsykdommer (3). Menn med tilknytning til reindrift hadde derimot lavere dedelighet
av hjerte- og karsykdommer generelt (3). En annen oppfoelgingsstudie fra 1974 til 1992,
som inkluderte befolkningen i Finnmark, fant derimot at samiske menn og kvinner hadde
lavere total dodelighet, dodelighet av hjerte- og karsykdommer, samt av sykdommer relat-
ert til hjertets kransblodérer (4). I den forste helse- og levekarsundersokelsen i omrader
med samisk og norsk bosetting - SAMINOR 1 fra 2003-2004, fant man at flere samer enn
ikke-samer hadde angina pectoris eller symptomer pé det, mens forekomsten av selvrap-
portert hjerteinfarkt var lik hos samer og ikke-samer (5).

Hvem er same?

Analysene som presenteres i det videre, fokuserer pa om risikoen for & utvikle hjerte- og
karsykdom er ulik blant samer og ikke-samer. Det er derfor viktig forst a diskutere hvordan
vi har klassifisert deltakerne med hensyn til etnisk gruppe.

Det finnes ingen oversikt over hvem som er samisk, kvensk, eller hvem som er norsk,
da slike opplysninger regnes for a veere av sensitiv karakter. For a4 kunne skille mellom
samiske og ikke-samiske deltakere, var det i SAMINOR 1 og SAMINOR 2 - den klini-
ske undersokelsen (2012-2014) (heretter SAMINOR 2) stilt spersmél om hjemmesprak
til besteforeldre, foreldre og deltaker, etnisk bakgrunn til foreldre og deltaker, samt hva
deltakeren regnet seg selv som. Alle spersmalene hadde de samme svaralternativene,
som var norsk, samisk, kvensk eller annet, med et dpent felt hvor man kunne oppgi
hva dette var. Til alle sporsmalene, kunne man ogsa oppgi flere enn ett svaralternativ. I
SAMINOR 1 og SAMINOR 2 ble disse opplysningene samlet inn ved hjelp av de samme
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sporsmélene og svaralternativene (vi henviser til kapittel 2 for en noyaktig beskrivelse av
etnisitetssporsmalene som ble stilt i SAMINOR).

For & bli kategorisert som same métte deltakeren enten regne seg selv som samisk, eller
angi at de selv har samisk som etnisk bakgrunn. I tillegg matte deltakeren ha minst en
besteforelder eller forelder som snakket samisk hjemme, eller s& matte deltakeren selv
snakke samisk. Alle som oppfylte disse to kriteriene ble kategorisert som samiske uavhen-
gig av om de hadde oppgitt norsk, kvensk eller annet i tillegg til samisk som hjemmesprak,
etnisk bakgrunn eller hva de regnet seg selv som. Denne kategoriseringen er lagt til grunn
nar vi i det videre omtaler likheter eller forskjeller mellom samer og andre som deltok i
SAMINOR-undersokelsene.
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Det er svakheter og styrker med denne etniske kategoriseringen, og man ber derfor vaere
forsiktig nar man tolker resultatene. Mange mener at hva en regner seg selv som, er det som
ber ligge til grunn nar man lager etniske skiller i forskning. I Norge har det vert en hard for-
norskning av samer, og derfor har mange mistet sin samiske tilherighet, eller kjenner ikke til
den. Vir kategorisering kan av den grunn oppfattes som streng, da vi forutsetter at deltakerne
vet om sin samiskspréklige bakgrunn, anerkjenner sin samisk etniske bakgrunn, eller oppfat-
ter seg som samisk. Den strenge kategoriseringen gjor at vi for eksempel mister de samene
som oppfatter seg som samiske, men som ikke oppfyller sprakkriteriet. Vi kan ogsd miste
de som hadde flere besteforeldre som snakket samisk, men som ikke selv oppfatter seg som
samisk eller oppgir samisk etnisk bakgrunn. Kanskje er det de som ble mest fornorsket som
vi ikke klarer a fange opp med vér kategorisering av samer? For & imgtekomme noen av de
utfordringene som etnisk kategorisering medforer, har det veert avgjorende & gjore analyser
der man underspker om resultatene endrer seg hvis man definerer samer pa andre méter.

Resultater

Risikofaktorer for hjerte- og karsykdom

Resultatene fra vare analyser av SAMINOR 2-materialet viste at den samiske og ikke-
samiske befolkningen i alderen 40 til 79 4r hadde noksa like nivaer av de vanligste risiko-
faktorene for hjerte- og karsykdommer (6). Samiske kvinner hadde noe sterre midjeom-
krets og litt mer ufordelaktig niva av triglyserider og HDL-kolesterol enn ikke-samiske
kvinner. I tilsvarende analyser hos menn, sa hadde samiske menn mer ufordelaktige nivaer
av totalkolesterol, HDL-kolesterol og triglyserider sammenlignet med ikke-samiske menn.
Det ble ikke observert noen forskjeller i andelen som reyker, i andelen som bruker blod-
trykkssenkende medikamenter, og heller ikke i blodtrykk. Samiske deltakere var imidlertid
generelt litt yngre enn ikke-samiske, og alder er kjent for a ha betydning for nivéet av
risikofaktorer. Dette var det ikke tatt hensyn til i beregningene over.

Selv om det ikke er noen betydelige etniske forskjeller nar vi ssmmenligner risikofaktorene
hver for seg hos samer og ikke-samer, kan den samlede effekten av flere risikofaktorer gi
forheyet risiko. I forebygging av hjerte- og karsykdommer anbefales det derfor at man
maler den samlede effekten av flere risikofaktorer i tillegg til nivdet av enkeltfaktorer. For
a méle den samlede risikoen, er det utviklet sakalte risikomodeller eller risikoskarer som
angir den absolutte risikoen (i prosent) for a utvikle hjerte- og karsykdommer. I Norge
har man en skar som kalles NORRISK 2, og den angir sannsynligheten for a utvikle eller
do av hjerteinfarkt eller hjerneslag i lopet av 10 ar. Skaren er basert pa alder, kjonn, systo-
lisk blodtrykk, totalkolesterol, HDL-kolesterol, om man royker eller ikke, om man bruker
blodtrykksmedisiner eller ikke, og ut fra om man har én eller flere spsken, foreldre eller
barn med hjerte- og karsykdom. Nér vi beregnet gjennomsnittlig 10-4rs risiko hos samiske
og ikke-samiske menn og kvinner, fant vi ingen etniske forskjeller (figur 1) (6).
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Figur 1: Gjennomsnittlig 10-rs risiko for hjerteinfarkt eller hjerneslag hos samiske og ikke-samiske menn og kvinner
som deltok i SAMINOR 2. Dette er en bearbeidet versjon av figur 1 publisert i Siri et al. (6), https.//do.
org/10.1177/1403494818773534, ©Forfattere, lisensiert under CC-BY-NC 4.0.

Endring av risikofaktorer for hjerte- og karsykdom

Vi undersekte hvor mye risikofaktorer for hjerte- og karsykdommer endret seg i gjenn-
omsnitt fra SAMINOR 1 til SAMINOR 2, og vi sammenlignet om endringene var like hos
samer og ikke-samer. Til denne underspkelsen plukket vi ut deltakere fra SAMINOR 1 som
bodde i kommunene som var inkludert i SAMINOR 2 (Kautokeino, Karasjok, Porsanger,
Tana, Nesseby, Kafjord, Storfjord, Lyngen, Skdnland og Evenes) og var i samme aldersgrup-
per som deltakerne i SAMINOR 2, dvs. 40-79 ar. Samer og ikke-samer hadde en tilnsermet
lik endring av kjente risikofaktorer fra SAMINOR 1 til SAMINOR 2. Figur 2 og 3 viser at
bade samiske og ikke-samiske menn og kvinner hadde en betydelig nedgang i gjennom-
snittlig nivé av totalkolesterol, i systolisk blodtrykk og i andelen som reyker, og dette sams-
varer godt med hva man har sett i andre helseundersokelser i Norge og Europa. Noen smé
forskjeller ble likevel observert. Sammenlignet med ikke-samiske menn, sa hadde samiske
menn en noe mer uheldig utvikling av totalkolesterol, HDL-kolesterol og triglyserider,
men disse forskjellene var sma og skaper sannsynligvis ikke etniske forskjeller i framtidig
hjerte- og karsykdom. Blant kvinner var det noen neglisjerbare etniske forskjeller i endring
av HDL-kolesterol og i beregnet 10-ars risiko for hjerteinfarkt eller slag. Bruk av blod-
trykksmedisiner gkte blant menn fra SAMINOR 1 til 2, men ikke blant kvinner. For begge
kjonn, og i begge etniske grupper, var det ogsa en betydelig okning i midjeomkrets (7).
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Figur 2: Endringer hos menn i giennomsnittlig totalkolesterol, systolisk blodtrykk og i prosentvis andel raykere fra
SAMINOR 1 til SAMINOR 2. Dette er en bearbeidet versjon av figur S2 publisert i Siri et al. (7), http://dx.doi.
org/10.1136/bmjopen-2019-028939, ©Forfattere, lisensiert under CC-BY-NC 4.0.
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Figur 3: Endringer hos kvinner i giennomsnittlig totalkolesterol, systolisk blodtrykk og i prosentvis andel raykere fra
SAMINOR 1 til SAMINOR 2. Dette er en bearbeidet versjon av figur S1 publisert i Siri et al. (7), http://dx.doi.
org/10.1136/bmjopen-2019-028939, ©Forfattere, lisensiert under CC-BY-NC 4.0.

Har samer og ikke-samer ulik risiko for & fa hjerteinfarkt eller hjerneslag?

Samer skiller seg altsa ikke sa mye fra ikke-samer med hensyn til nivé av risikofaktorer (6)
eller med hensyn til endringer i risikofaktorer (7) for hjerte- og karsykdommer. Men skiller
de to gruppene seg fra hverandre med hensyn til risikoen for & utvikle hjerte- og karsyk-
dommer, altsa i risiko for & fa klinisk sykdom eller for & de av hjerte- og karsykdommer?
For a underseke dette, fulgte man opp deltakere i SAMINOR 1 som var 30 ér eller mellom
36 0g 79 ér i 2003-2004, og fram til slutten av 2016 (8). Opplysninger gitt ved deltakelse
i SAMINOR 1 ble koblet til opplysninger fra sykehusregistre, Dadsarsaksregisteret og til
informasjon fra Statistisk sentralbyra om flytting ut av landet. Denne koblingen gjorde
det mulig & finne ut hvilke deltakere som ble innlagt pa sykehus eller dede av hjerte- og
karsykdommer.

Vi fant at samer hadde noe forheyet risiko for hjerneslag og hjerneinfarkt sammenlig-
net med ikke-samer, men forskjellene var sma. Dersom man fulgte opp 1000 samiske og
1000 ikke-samiske personer over ett ar, ville om lag 4 samer og 3 ikke-samer fa hjerneslag
(8). Hva kan na forklaringen veere pd den litt forhoyde risikoen for slag blant samer? En
forklaring kan veere at samer har gjennomsnittlig lavere kroppsheyde enn ikke-samer.
I Finnmarksundersgkelsene fra 1974 og 1978 (1,4) og i SAMINOR 1 (9) og SAMINOR
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2 hadde samiske deltakere lavere hoyde enn ikke-samiske. Ogsa blant samiske menn i
Finland (10) og samer i Sverige (11) har man sett at samer gjennomsnittlig er noe lavere
enn den ikke-samiske befolkningen i samme omrade. Hvordan heyde pavirker risiko for
hjerte- og karsykdom eller hjerneslag spesielt er imidlertid ikke avklart, selv om dette er
observert i flere undersokelser (14,15).

Funnet av noe forheyet risiko for hjerneslag hos menn med samiske og finske besteforel-
dre er tidligere observert i Finnmarksundersekelsen (1). I en svensk oppfelgingsstudie fra
1985-2002 sammenlignet man reindriftsutevere og andre samer med en ikke-samisk pop-
ulasjon fra samme omrade som hadde lik alder og kjenn (12). Studien viste at samiske
menn som ikke var reindriftsutevere hadde noe forheyet risiko for hjerneslag, mens rein-
driftsutevende menn hadde lavere risiko for hjerneslag enn den ikke-samiske populasjonen
(12). Sammenligning blant kvinner viste at samiske kvinner som ikke var reindriftsutgvere
hadde samme risiko for hjerneslag som den tilsvarende ikke-samiske populasjonen, mens
samisk kvinner som var reindriftsutevere hadde hoyere risiko (12). Fra 1970-1998 har det
blitt rapportert hoyere dedelighet av sykdommer relatert til hjernens blodsirkulasjon hos
den samiske befolkningen bosatt nord for Saltfjellet ssmmenlignet med den gvrige befolk-
ningen i samme omrade (3). I to kommuner i Finland, i perioden 1970 til 2005, har man
derimot ikke observert etniske forskjeller i dedelighet av hjerneslag, men denne observas-
jonen er basert pa relativt fa individer (13).

Oppsummering

Resultatene viser at det er ubetydelige forskjeller i risikofaktorer for hjerte- og karsyk-
dommer mellom samer og ikke-samer. Begge etniske grupper har en betydelig reduks-
jon i kolesterolniva, blodtrykk og i andel roykere fra SAMINOR 1 til SAMINOR 2, noe
som er sveert positivt. De like nivéene av risikofaktorer tror man kommer av at samer og
ikke-samer, som lever i de samme omgivelsene, har relativt lik livsstil og levevaner. Dette
er egentlig ikke sd uventet, da etnisitet er et begrep laget av menneskers oppfattelse av
hverandre og omgivelsene, og levekér og livsstil er til en viss grad betinget og pévirket av
de sosiale forholdene i samfunnet. Samer har marginalt forheyet risiko for hjerneslag sam-
menlignet med ikke-samer, og dette kan til dels forklares med forskjeller i kroppsheyde.
Lav kroppsheyde pa individnivé er ikke ensbetydende med forheyet risiko. Lav hoyde pd
gruppenivéd er muligens en marker for at samer har hatt andre levekar i oppveksten enn
ikke-samer, og indikerer ikke forskjeller som er genetisk betinget.
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/- DIABETES MELLITUS
SAMINOR-SUOHKANIJN

Ann Ragnhild Broderstad, Ali Naseribafrouei, Bjarne K. Jacobsen ja Marita Melhus

Tjoahkkajgaesos

Diabetes mellitus (sdhkirdavdda) la kronihkalasj dbnasmalssomskihpudahka gi varan la
ila alla sahkarsisadno. Jus rubmaha sella galggi nahkat sahkkarav bajas valldet ja boalldet
de darbahi insulijnav. G4 la diabiehtta slidja 2 de ij rubmaha ietjas insulijnna nuohkas
buoragit ddjma. Navti edna sdhkér vardn bahtsa. Danen diagnavsav biedja navti jut var-
rasahkkarav mihtti. Vuorastuvvat, buojddot, ij buorre biebmojt barrat jali ij heva labudit
li 4jnas sivd ga ndgina oadtju diabiehtav sladja 2, ja duodden li giena djnnasa. Diabiehtta
sladja 2 lassan jahtelit veeraldin, ja skihpudahka la aj viek dédbalasj Vuonan.
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SAMINOR-guoradallama baktu lip gehtjadam makta diabetes mellitus gavnnu sdme bajkijn,
sierralahkdj diabiehtta sladja 2. Sahkardasse varan le guovte ldhkdj mihttidum: plassma-
glukévssa (varrasahkar) (sthke SAMINOR 1 ja SAMINOR 2) ja HbAlc (guhkesdjggasasj
varrasahkar) (dassju SAMINOR 2) Duodden gatjadaldjma oassalasstijs gatjalvissjiema baktu
jus sijan lij diabiehtta.

Dat kapihtal dvddanbuktd djnnasamos diabiehtta-gavnnusijt SAMINOR-guoradallamis
ja la ienemusat Ali Naseribafrouei daktirgrada milta jages 2019. Béhtusa vuosedi li
baldedahtte alla diabiehttatdlla mija moattetjerdak dlmmuga gaskan nuorttan. Muhtem
suohkanijn li badjel 10 % viesadijn aldarin 40-79 jage diabiehtta sladja 2. Diabiehtta la
dabalasj sihke nissunij ja 4lmmé4j gaskan, lehkusa same jali slla. Muhtem analijsa vuosedi
muhtem mudduj la ienep diabiehtta ja dvddadiabiehtta (4vddal oadtju diabiehtav) sdmij
gaskan, valla abbélattjat wlla heva sieradusa samij ja ietja viesadij gaskan same arrombajkijn.

Duogasj

Kronihkalasj iellemvuohkeskihpudaga li &vdddnam globéla epidemijjan sihke Vuonan ja
veeraldin ietjan. Buojkulvisd kronihkalasj iellemvuohkeskihpudagajda li tsdhkeskihpudaga
degu tsahkehavve ja tséhkekrampa, diabetes mellitus sladja 2, vuojypamslaga, kronihkalasj
obstruktijva geehppdskihpudahka (KOLS) ja barredavddaskihpudaga. Moaddésa pasientajs
gudi varresvuodadievnastusajs viehkev dnodi li diagnostisieridum avtajn jali ienep iellem-
vuohkeskihpudaggj, diabetes mellitus slddja 2 la stuorra oasse dajs.

Veralda alggoalmmuga viessu ienemus oassdj unneplahkodlmmugin ietjasa arromsajijn, ja
duot dét varresvuohtadiedddus la vuosedam dlggodlmmuga veeraldav miehtdj viessu rasjep
varresvuodajn ja sosiala dilij vuolen g ienepldhkodlmmuk (1,2). Moadda stuorra dutkama
li duodastam alggoalmmugij ja unnepldhkoalmmugij gaskan li edna iellemvuohkeskih-
pudagd, vajku dd skihpudaga 4ttjak li javsdidam ddjda juohkusijda ga buohtastahttd landaj
ieneplahkodlmmugij (1). Iellemvuoge ja iellemaevtoj rievddam li &vddén biejadum ajnas
tjielggidussan ga skihpudagd ja moadda varresvuohtaindikdhtura li alla ddsen. SAMINOR-
guoradallama diehti diehtep ienep dan birra man débélasj diabetes mellitus la sdme
drromguovlojn vuona biele Sdmen, sierraldhkdj diabiehtta slddja 2. Dat kapihtal gavvit
dutkama gavnnusijt.

Mij la diabetes mellitus?

Diabetes mellitus (sdhkarddvdda) la kronihkalasj dbnasmalssomskihpudahka g varan la
ila alla sahkarsisadno (alla ddsse glukévsas pldsman). Rubmaha sisspeluhd ddrbahi sahk-
karav boalldemussan, ja jus sdhkar galgga bessat iesjgenga sellaj sisi, de heehttu insulijnna-
hormavnnd “uvsav tsaggat” G4 insulijnna véjllu jali ga la “vihke partan”, de skihppa diabetes
mellitusis (alu dassju nabdeduvva diabiehtta, degu mij aj dan kapihttalin dahkap) Dabalamos
diabiehtta sldja li sladja 1 ja sladja 2. Pasienta gejn la diabiehtta slddja 1 e naga insulijnav
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buvtadit ja danen heehttuji insulijnav rubmahij vaddet iellema tjada. Skihpudahka alu algga
manndvuodan juo, valla méhtta aj badjanit éllessjattugij gaskan. Ep vissasit diede manen
nagina oadtju diabiehtta slddja 1. Diabiehtta slddja 2 la viek allo dabdlabboj vuostasj sldjas, ja
dan sivva la jut rumdj dérbaj ienep insulijnav ga majt rumgj iesj nahkd dahkat, danen ga insul-
ijnna nievrebut doajmma (dat gahtjoduvva insulijnnaresisteenssan). Moadda siva li ga nagin
oadtju diabiehtav slddja 2. Risska la viek alebun jus lahka fuolkijn la skihpudahka, ja risska aj
lassan alldara milta. Duodden li buojddudahka, biebmo ja g ij heva labuda djnnasa. Danen
gahtjoduvva iellemvuohkeskihpudahkan.

Gaktu diagnostisieri diabetes mellitusav?

Diabetes mellitus-diagnavssa biejaduvvd g& mihtti varrasahkkérav (plassma-glukavssa)
ja/jali guhkesdjggasasj varrasidhkkarav, HbAlc, mij la varraatsélvis mij mihtti gasskameer-
rasasj varrasahkardasev gavtse gitta lagenanguovte vahkoj badjel (3). Ga adnd HbAlc de
pasiaennta ij darbaha neelggot dvddal mihtti, ja bahtusa e ga malso biejves baejvvdj.

Varresvuodadirektordhtta oajvvat diabiehtta-diagnavssa biejaduvva ga:

1. Guhkesdjggdsasj varrasdhkar (HbAlc) > 48 mmol/mol (6,5 %) jali

2. Bérak pldssma-glukéavssa > 7,0 mmol/L jali

3. Plassma-glukavssa > 11,1 mmol/L guokta tijma orala glukavssagierddamatsélvisa
(sahkargierddamatsalvisa) mannela.

2012 rajes la Varresvuodadirektorahtta oajvvadam adnet HbAlc > 6,5 % ga galgga biedjat
diabiehtta-diagnavsav. Sierraldhkaj diabiehtta sladja 2 diagnostisieriduvva HbAlc baktu.
Jus oadtju arvov mij la badjel 6,5 %, de dat galggd duodastuvvat nuppe varraatsalvisa tjada
avddal diagnéavsav biedja. Jus naginin la plassma-glukavssa > 11,1 mmol/L varraétsélvisan
(barék jali ij) ja jus sujna duodden li diabiehtta-symptavma, de ij darbaha ada varraatsal-
visav avddal diagnavsav biedja. HbAlc aneduvva aj vuogas veedtsagin sihke klinihkalasj
praksisin ja dutkamin (4).

Séhkarjahtulaga hiemsse (sdhkkéira smavvima vanesvuohta) gahtjoduvva dvddadiabiehtta
ja boahta 4lu &vddal diabiehtta sladja 2. Diagnéavssé avddadiabiehtta biejaduvva jus HbAlc
la birrusij 40 mmol/mol (5,7 %) gitta 47 mmol/mol (6,4 %). Sijan gejn la avddadiabiehtta la
alep risska diabiehtav oadtjot, valla jus iellemvuogev rievddi (duola degu barrama binned-
ime ja ienep labudallama baktu), de mahtta dat risska unnut.

Mij ddhpaduwva ga dujna la diabiehtta sladja 2

Diabiehtta sladja 2 mij ij giehtadaladuvva merkaj edna alvos dile dassta tjuovvu, degu tjal-
medisvuohta, manemvihke, tsdhkeskihpudagd, vuojnnamslaga ja juolggehave. Hieredibme,
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drra diagnostisierim ja buorre giehtadallam la viehka djnas vdj garvva dajt vardlasj assjijt
ma mahtti tjuovvot.

Man dabalasj la diabiehtta Vuonan, vaeraldin ja
alggodlmmugij ja unnepldhkodlmmugij gaskan?

Varas rapparttd Vuonas merustalld suldj 330 000 ulmutjin la diabiehtta (slddja 1 jali sladja
2) (5). Dét merkaj suldj 6 % Vuona dlmmugis skihpi diabiehtajn. Arvvedip 60 000 sij4js e
diede sijén la diabiehtta, dat merkaj dat ij la 4jn diagnostisieridum (5). Aldarjuohkusin 30-89
jage arvvedip gaskan 6,8 % ja 7,5 % li skihppen diabiehtajn (5). Diabiehtta sladja 2 la allu
dabalamos diabiehtta-skihpudahka. Birrusij 90 % sijajs, gudi li diabiehtajn skihppen, skihpi
dajna sldjajn. Diabiehtta slddja 2 la mierredum epidemijjalasj skihpudahkan rijkajgasskasat-
tjat danen gé dat nav oabllu ja lassan. The International Diabetes Federation (IDF) merustaldj
jagen 2019 birrusij 463 millijavnd veeralda llessjattugijn lij diabiehtta ja dét lihko la jahtelit
lassanime (6,7). Jagen 2045 merustaladuvvd veeraldin li 700 millijavna ulmutja diabiehtajn
veeraldin, ienemus lassanimijn Oarjjelulle-Asian ja Afrijkan. Seemmi bétta drvvedi haejop
rijkajn viessu nieljes juohkka vidadis gejn la diabiehtta valla e dav 4jn diede (6,7).

Véjku Vuonarijkka la boandas ldnnda buorre varresvuodafdlaldagajn gajka viesadijda,
de ajtu diabiehtta lassdn dappe aj, vajku ij semmi ednagit degu moatten haejos landan.
Miellagiddis la gal ga nagin dahtaj milta ij desti diabiehtta sladja 2 risska lassdna Vuonan,
valla danen ga sjaddi ienep vuorrasa dlmmugin, de oasse vuonarijkagijs gejn la diabiehtta
ajtu sjadda lassanit boahtte jagijt (5,8). Ga sjaddi nav edna vuorrasa de li manemus 30
jage sjaddam galmma gierde lassanibme diabiehtta slddja 2 pasientajs, dat merkaj davk
diabiehtta slddja 2 pasienta oadtju buorre giehtadallamav ja mahtti guhkijt viessot ietjas
kronihkalasj iellemvuohkeskihpudagdjn.

Maijt lip gavnnam SAMINOR guoradallamin?

Diabetes mellitus diagnostihkalasj veedtsaga SAMINOR:an

Varraatsalvisa valdeduvvin ja gatjadijma diabiehta birra gatjélvissjiemajn sihke SAMINOR
1 ja SAMINOR 2 - klinihkalasj guoradallama aktijvuodan (ddssta duohku gahtjudip ber
manemusav SAMINOR 2). SAMINOR 1 diagnostisierijma diabiehtta iehpe-béréak varrasah-
kkara (plassma-glukavssd) ja iesjdiededum diabiehta baktu. Ij lim vejulasj ieredit diabiehtta
sladja 1 ja sladja 2 gaskan danen gé ejma jur dav gatjada, valla ienemusajn la diabiehtta sladja
2 degu badjelin lip tjielggim. SAMINOR 2 guoradallamin duodden mihttiduvaj HbAlc (guh-
kesajggasasj varrasdhkér). G4 duodden vallda firon HbA1lc mihttimav, duodden iehpe-barak
varrasahkkarij ja diedojda maijt ietja li buktam, de oadtju 4jn buorep vuodov diabiehtta-di-
agnostisierimij. SAMINOR 2 gatjadaldjma aj oassalasstijs makkir diabiehtta sladja sijan lij,
vaj besajma dérkkelit guoradallat jur diabiehtta sladja 2. Tabaella 1 vuoset makkir vaedtsaga
aneduvvin diabiehta diagnostisierimij SAMINOR 1 ja SAMINOR 2 aktijvuodan.
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Gatjalvissjiema lehpe-barak HbA1c Diabiehtta-sladja
baktu diededibme | varrasahkar

SAMINOR 1 Diabetes mellitus
(gajka sldja
tjoahkkidum)

SAMINOR 2 Juo Juo Juo Vejulasj ieredit
diabiehtta slaja
1 jaslaja 2 gaskan

Tabeella 1: Géktu diabiehtta diagndvsdv biejajma SAMINOR:an.

Diabiehtta SAMINOR 1 guoradallamin

Diedo SAMINOR 1 (2003-2004, 24 suohkana, aldar 36-79 jage) vuosedin edna viesada
same arromguovlojn lidjin skihpasa diabiehtajn (gajka slaja tjoahkkidum), valla abbalattjat
allim sieradusa samij ja ietja oassalasstij gaskan mij guosskd man débalasj diabiehtta la
(9-11). Guovloj gaskan val lidjin sieradusd, sdme Oarjjelij-Ramsé guovlos oarjas Nordlanda
ja Trendeldga oarjjelsaime guovlojda lidjin ienep skihpasa diabiehtas ja avddadiabiehtas g&
dattja semmi guovlon, madi sime almma Sis-Finnmarkon (Guovdageaidnu/Karasjohka)
ellim seemmi skihpasa gé dattja almma (11). Ietja guoradallam dahtaj dassju SAMINOR 1
(2003-2004, 24 suohkana, 36-79 jage) same oassalasstijs vuosedij samij gaskan gudi &rru
guovlojn gannd sdme li unneplagon (Rdmsin, Nordldndan, Trendeldgan ja Finnmérko
merragatten), lidjin nagin ienebu gudi ietja diabiehttagav diededin sijij gaskan gudi lidjin
tjerdalattjat badjelgehtjaduvvam ga buohtastahttd sijaj gudi llim tjerdalattjat badjelgeh-
tjaduvvam (12). Seemmi bale vuosedin gavnnusa iesjdiededum diabiehttagiehtadallamis
jut ienep sdme nissuna valldin tablehtajt diabiehta vuosstij ga rivggo (10).

Diabiehtta SAMINOR 2 guoradallamin

Gavos 1 vuoset galldsin la &vddadiabiehtta ja diabiehtta slddja 2 sjierve, dlldara ja tjerdalas-
jvuoda milta SAMINOR 2 guoradallamin (2012-2014, 10 suohkana, dlldara 40-79 jage).
Abbalattjat lidjin analijsan 5878 almma ja nissuna. Simij gaskan lij abbalattjat vehi ienep
dabalasj diabiehtta sladja 2:ijn ga dattjaj gaskan (13). Ga dlldara milta duolli gallsin la
diabiehtta slddja 2, de lidjin 10,8 % same dlmmajn ja 9,5 % dattja almm4j gaskan. Nissunij
géktuj lidjin seemmi lago 8,6 % ja 7,0 %. Avddadiabiehtasis lij 4llo, ga &lldara milta duolli
de lij dat 37,9 % same dlmmaj, 31,4 % dattja lmmaj gaskan ja 36,4 % ja 33,5 % sdme
nissunij ja rivggoj gaskan. Dat merkaj ienep ga nelljasin juohkka lagev oassélasstijn lij
diabiehtta sladja 2 jali &vddédiabiehtta, mav galgga marrahit. Jus vallda farruj HbAlc ga
galggd arvustallat jus naginin la diabiehtta jali ij, laset vejulasjvuodav jut diagnostisieri
ienep ulmutjijt diabiehtajn. Ihkap oasse sivds manen SAMINOR 2 guoradallamin lidjin
ienebu diabiehtajn ga buohtastahtta SAMINOR 1:ajn.
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Gavos 1: Oasse (%) Gvddddiabiehtajn ja diabiehtta slddja 2:ijn sjierve, dlldara ja tjerdalasjvuoda milta. SAMINOR 2
(2012-2014). Gavos la dagddum tabella milta mij la déppe almoduwam: Naseribafrouei et al. (13), https:/doi.org
/10.1080/22423982.2018.1463786, © Forfattere, lisensiert under CC BY 4.0.

HbAlc la buorre mihtto ga galgga merustallat man dabalasj diabiehtta slddja 2 la. Ietja
vejulasjvuohta la adnet diedojt Almmukvarresvuodainstituhta Norgeshelsa statistihka-
bapkas  (http://www.norgeshelsa.no/norgeshelsa/?language=no).  Statistihkkabankan
gavnnd statistihkav varresvuoda, skihpudagdj ja risskafaktavrdj birra, duola degu diedo
Reseptregisstaris makta dalkkasa li aneduvvam diabiehtta slidja 2 giehtadallamij. Dan
statistihkkabanka baktu mahttd gdvnnat galles giehtadaladuvvi diabiehtta sladja 2 diehti
gdjka Vuona suohkanijn. Navti gavnnuji de guokta dahtagdldo ma mahtti vaddet diedojt
diabiehtta sladja 2 oablloma birra SAMINOR 2-suohkanijn. Navti mahtta buohtastahttet
dav oasev gejna lidjin HbAlc > 6,5 % (mij merkaj sij allidi diabiehtta slddja 2 diagnavsa
gajbbaduséjt) SAMINOR 2:en tallaj Reseptregisstaris birrusij semmi djge. Gavos 2 vuoset
man stuorra oasen lij alla HbAlc (HbAlc > 6,5 %) vuosedum SAMINOR 2:en ja galles
(alldarin 30-74 jage) giehtadaladuvvin diabiehtta sladja 2 diehti 4jggudagan 2012-2014.
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Gévos 2: Man stuorra oasen lij alla HbATc (HbATc = 6,5 %) vuosedum SAMINOR 2:en ja galles giehtadaldduwvin
ddlkkasij diabiehtta slddja 2 diehti djggudagdn 2012-2014.
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Reseptregisstara lago vuosedi dan lage SAMINOR 2-suohkanviesadij giktuj alldarin
30 gitta 74 jage ellim seemmi dlos gudi oadtjun dalkkasijt diabiehtta sladja 2 diehti ga
buohtastahtta galles diagnavsav oadtjun HbAlc-mihttimij baktu SAMINOR 2:en. Vargga
gdjka suohkanijn guoradallamin lidjin suldj guovte gierde ienep &lmmé gudi duodaj galga-
lulun diabiehtajn diagnostisieriduvvat ga buohtastahtta galles oadtju giehtadallamav dan
diehti. Navti | aj nissunij vuoksjuj, valla ij semmi allo suohkanijn gi dlmmdj vuoksjuj.
Ajtu vuojnnep ienemus suohkanijn hiehpi dd guokta dahtagaldo aktij mij guosska makkir
suohkana li baddjen ja makkir suohkana li vuollen oassen. Danen ga dan gavvusin déssju
lip mihttim diabiehtta SAMINOR 2:en HbAlc baktu ja ep la diabiehta iesjdiededibmaj
gehtjadam, de li ihkpa talla vehi vuolebun ga mij la duohta. Nagin gallegasj diabetihk-
kara soajttd nav buoragit vuorbéstuvvam giehtadallamijn ja iellemvuohkemalssomijn vaj
sijd HbAlc-arvo li vuollelin 6,5 % SAMINOR 2 téllajt ij méahte njuolgga buohtastahttet
Reseptregisstara tallajda danen g& mija oassalasste li vehi vuorrasabbo. SAMINOR 2
oassalasste lidjin alldarin 40-79 jage, madi Reseptregisstarin li ulmutja gudi li 30-74 jagaga.
Duodden la mijan alep oassalasstem prosentaj milta vuorrasap aldarjuohkusijn ga nuorap,
sierraldhkdj almmaj gaskan, danen li mija oasséalasste 4jn vil vuorrasappo. Duodden e
gdjka diabetihkkara diabiehtta-dalkkasijt ane. D4 vidjura muhtem mudduj méhtti tjielggit
ieridisdjt guovte 4jnas ddhtagaldo gaskan. Ajtu la oasse diabiehtajn ila allak moatten dajs
rabdaguovlo suohkanijn.

SAMINOR 2-oassalasste li allessjattuga alldarin 40-79 jage. Jus la nuorap gé 40 jage de la
dujna unnep risska oadtjot diabiehtta sladja 2, ja jus la nuorap ga 30 jage de skihpudahka
vargga ij gavnnu. Vdjku dlldara milta divudip de la diabiehtta sladja 2 SAMINOR 2:en ienep
dabalasj ga vuona almmugin abbalattjat aldarjuohkusin 30-89 jage (6,8 %-7,5 %) (8), sier-
raldhkdj lmmaj vuoksjuj.

Ienep diabiehtta 10 jage nalluj

Ietja miellagiddis gatjalvis varresvuodabarggijda la makta skihpudaga lassdni, li semmi
dasen jali binnu 4jge béle. Gavnnusa abbalattjat (dat oasse almmugis geenna | nagin skih-
pudahka) soajtti lassanit jus sjaddi ienep vuoras ulmutja (jus risska skihppat lassdn vuoras-
time milta, degu la diabiehtta slddja 2:ijn), jus pasienta guhkebu viessu skihpudagdjn jali jus
ienebu skihppdji. Danen la 4jnas gehtjadit 4dd dahpadusajt ma badjani vissa djggudagan, da
gahtjoduvvi insidenta ddhpadusd. SAMINOR-guoradallama tjada lip guoradallam ulmutjijt
gudi oassalasstin sihke SAMINOR 1:an ja 2:en ja gehtjadam lip galles sijajs oadtjun diabiehtta
djggudagan guoradallamij gaskan (14). Tabeella 2 vuoset man stuorra oasse (%) oassalasstijs
gudi oadtjun diabiehtav slddja 2 birrusij 8 jagij badjel.
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Man vuoras ga lij | Gajka, % (galles) Ij sabme, % (galles) | Same, % (galles)
SAMINOR 1

Almma 30, 36-52 jage 5,0 (34) 4,4 (17) 5,8(17)

53-71 jage 8,3(62) 7,9 (36) 9,3(26)
Tjoahkkaj 6,7 (96) 6,3 (53) 7,5 (43)
30, 36-52 jage 3,5(34) 31(17) 4,1(17)
53-71 jage 8,1 (69) 8,0 (44) 8,3 (25)
Tjoahkkaj 5,6 (103) 5,5 (61) 5,9 (42)

Tabeella 2: Risska oadtjot diabetes mellitus SAMINOR 1 ja SAMINOR 2 gaskan. Tjoahkkdj lidjin 3249 Gimmd ja
nissuna analijsan. Tdlla tjielggiji galla Gdé dahpddusd lidjin ja %-oasse gudi oadtjun diabiehtta slddja 2. Dd
bahtusa li dvdddla ddppe almoduvwam: Naseribafrouei et al. (14) https.//doi.org/10.1186/512902-019-0399-7,
© Forfattere, lisensiert under CC BY 4.0.

Dénna vuojnnep dan 3249 ulmutja gaskan gejt tjuovojma gasskameerrésattjat 8 jage badjel,
de dassju 7,5 % same almmijs ja 6,3 % dattjajs oadtjun diabiehtta sladja 2. Nissunij gaktuj
lidjin 5,9 % same nissuna ja 5,5 % rivggojs gudi oadtjun diabiehtav sladja 2. Da ieridisd li
smave, ja ejma ga gavna ieridisajt simij ja dattjaj gaskan 4da diabiehtta-skihppijs (insidens)
gavtse jage gavdan dan lage suohkanin.

Tjoahkkajgaesos

SAMINOR 1 ja SAMINOR 2 lago vuosedi diabiehtav sladja 2 mélssu dan milta gaktu
mihtti, valla abbalattjat vuosedi SAMINOR bahtusa diabiehtta-lago li muodastuhtte allaga
mija moattetjerdalasj almmuga gaskan nuorttalin. Nagin analijsa vuosedi sdmijn la ienep
dvddadiabiehtta ja diabiehtav sladja 2 gd ietjd viesada daj seemmi geografijjalasj guovlojn.
Giena, alla aldar ja tjerdalasjvuohta li faktavra ma véjkkudi risskaj oadtjot diabiehtav
sladja 2, valla daj ij heva raddi. Ietja vidjura ma méhtti binnedit riskav oadtjot diabiehtav
sladja 2 jali skihpudagav kontrélla vuolen anedit: varres ja vuogas biebmo, labudallat ja
ij ila buojddot jali binnedit deettov jus juo la buojdde. Buorre hierediddje ddjma mahtti
liehket jut suohkana varresvuodadievnastusd, varresvuodaskihppijsujttara, skavla, iellem-
vuohkeguovdatja ja luojvoj siebre aktan manni dilev latjatjit ddhpadusdjda majda moadda
aldarjuohkusa ja ddse bessi sebrrat.

Seemmi bdle la 4jnas tjuovvolit diabiehta lagojt moattetjerdalasj almmuga gaskan nuort-
talin vijddasappot avddalij guovlluj ja lagabut gehtjadit Almmugav vijddap geografijjalasj
guovlon. Danen sjadda diabiehtta guovdasj dssjen aj SAMINOR 3 guoradallamin.
SAMINOR 3 ada gavnnusij siegen, méhttd mija dutkam aneduvvat veedtsagin vaj attjudip
hiebadum varresvuodadievnastusajt sime ja moattetjerdalasj suohkanijn.
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/ DIABETES MELLITUS |
SAMINOR-KOMMUNENE

Ann Ragnhild Broderstad, Ali Naseribafrouei, Bjarne K. Jacobsen og Marita Melhus

Sammendrag

Diabetes mellitus (sukkersyke) er en kronisk stoffskiftesykdom karakterisert ved for heyt
sukkerinnhold i blodet. Insulin er nedvendig for at kroppens celler skal kunne ta opp og
forbrenne sukker fra blodet. Ved diabetes type 2 virker ikke insulinet som kroppen produs-
erer godt nok. Dermed blir mye av sukkeret veerende i blodet. Diagnosen blir derfor stilt ved
4 male blodsukkeret. @kende alder, fedme, usunt kosthold og lite fysisk aktivitet er viktige
drsaker til at noen far diabetes type 2, i tillegg til at gener spiller en stor rolle. Forekomsten av
diabetes type 2 oker raskt i verden, og sykdommen er ogsé veldig vanlig i Norge.
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Gjennom SAMINOR-undersekelsen har vi undersekt utbredelsen av diabetes mellitus i
samiske bosettingsomrader, spesielt diabetes type 2. Sukkernivaet i blodet er malt pa to
mater: plasma-glukose (blodsukker) (i bade SAMINOR 1 og SAMINOR 2) og HbAlc
(langtidsblodsukker) (kun i SAMINOR 2). I tillegg ble deltakerne spurt i sperreskjema om
de hadde diabetes.

Dette kapittelet presenterer de viktigste diabetes-funnene fra SAMINOR og er i hovedsak
basert pa Ali Naseribafroueis doktorgrad fra 2019. Resultatene viser at det er foruroligende
hoye diabetestall i var fleretniske befolkning i nord. I noen kommuner har over 10 % av
innbyggerne i alderen 40-79 ar diabetes type 2. Diabetes er vanlig bade blant kvinner og
menn, uansett om de er samer eller ikke. Enkelte analyser viser en litt hoyere forekomst
av diabetes og prediabetes (forstadiet til diabetes) blant samer, men det er generelt liten
forskjell mellom samer og andre innbyggere i samiske bosettingsomréder.

Bakgrunn

Kroniske livsstilssykdommer har utviklet seg til 4 bli en global epidemi bade i Norge og verden
ellers. Eksempler pa kroniske livsstilssykdommer er hjertesykdommer som hjerteinfarkt og
hjertekrampe, diabetes mellitus type 2, hjerneslag, kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
og kreftsykdommer. Mange av pasientene som oppseker helsevesenet er diagnostisert med
en eller flere livsstilssykdommer, hvorav diabetes mellitus type 2 utgjer en betydelig andel.

Verdens urfolk lever i de fleste tilfeller som minoriteter i sine boomréder, og ulike helse-
rapporter har papekt at urfolksgrupper over hele verden har darligere helse og sosiale
forhold enn majoritetsbefolkningen (1,2). Mange store forskningsstudier har dokumentert
heye andeler av livsstilssykdommer i urfolks- og minoritetsgrupper, til tross for at disse
sykdommene har tilkommet ganske nylig i disse gruppene sammenliknet med majoritets-
befolkningen i de ulike land (1). Forandring i livsstil og levevilkér er loftet fram som viktige
forklaringsfaktorer pé rask ekning av sykdommer og ugnskede nivéer av flere helseindika-
torer. Gjennom SAMINOR-undersokelsen foreligger det na informasjon om utbredelse av
diabetes mellitus i samiske bosetningsomrader pa norsk side av Sapmi, spesielt diabetes
type 2. Dette kapittelet gir en oversikt over forskningsfunnene.

Hva er diabetes mellitus?

Diabetes mellitus (sukkersyke) er en kronisk stoffskiftesykdom karakterisert ved for hoyt
sukkerinnhold i blodet (hgy konsentrasjon av glukose i plasma). Kroppens organer trenger
sukker som drivstoff, og for at sukkeret skal slippe inn i de ulike cellene, m& hormonet
insulin vere «portapner». Ved mangel pa insulin eller «feil p& porten», oppstar sykdom-
men diabetes mellitus (ofte bare kalt diabetes, noe vi ogsa gjor i dette kapittelet). De vanlig-
ste formene for diabetes er type 1 og type 2. Pasienter med diabetes type 1 har manglende
produksjon av insulin og ma derfor tilfere kroppen insulin resten av livet. Sykdommen
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oppstar oftest i barnedrene, men kan ogsa oppsta hos voksne. Man vet ikke sikkert drsaken
til at noen far diabetes type 1. Diabetes type 2 er betydelig vanligere enn type 1 og er forér-
saket av at kroppen behover storre mengder insulin enn det den klarer a lage fordi insu-
linet virker darligere (dette fenomenet kalles insulinresistens). Det er mange ulike faktorer
som har betydning for hvem som utvikler diabetes type 2. Risikoen er betydelig hayere
hvis neere slektninger har sykdommen, og risikoen gker ogsd med alderen. I tillegg spiller
fedme, kosthold og lite fysisk aktivitet en viktig rolle. Dette er grunnen til at sykdommen
kalles en livsstilssykdom.

Hvordan diagnostiseres diabetes mellitus?

Diagnosen diabetes mellitus stilles ved & male blodsukkeret (plasma-glukose) og/eller
langtidsblodsukkeret, HbAlc, som er en blodprgve som angir gjennomsnittlig konsentras-
jon av blodsukker over en periode pa étte til tolv uker (3). Ved bruk av HbAlc unngar man
at pasienten ma faste for malingen, og det er heller ingen degnvariasjon i méleresultatene.

Helsedirektoratet anbefaler at diagnosen diabetes stilles ved:

1. Langtidsblodsukker (HbA1c) > 48 mmol/mol (6,5 %) eller

2. Fastende plasma-glukose > 7,0 mmol/L eller

3. Plasma-glukose > 11,1 mmol/L to timer etter en oral glukosetoleransetest
(sukkerbelastningstest).

Siden 2012 har Helsedirektoratet anbefalt & bruke HbAlc > 6,5 % for 4 stille diagnosen
diabetes. Spesielt diabetes type 2 diagnostiseres ved hjelp av HbAlc. Dersom man far en
verdi over 6,5 %, ma dette bekreftes av en ny blodpreve for diagnosen kan stilles. Hvis en
person har plasma-glukose > 11,1 mmol/L i en blodprave (fastende eller ikke) og i tillegg
har symptomer pa diabetes, er det ikke behov for ny preve for diagnosen stilles. HbAlc
regnes ogsa for & veere et godt verktey bade i klinisk praksis og i forskning (4).

Forstyrrelser i sukkeromsetningen (nedsatt evne til & nedbryte sukker) kalles for pre-
diabetes og er et forstadium til diabetes type 2. Diagnosen prediabetes stilles hvis HbAlc
er i omrddet 40 mmol/mol (5,7 %) til 47 mmol/mol (6,4 %). Personer som har prediabetes
har stor risiko for a utvikle diabetes, men ved livsstilsendring (seerlig slanking og ekt fysisk
aktivitet), kan denne risikoen reduseres.

Konsekvenser av diabetes type 2

Ubehandlet diabetes type 2 har mange alvorlige folgetilstander, som blindhet, nyresvikt,
hjertesykdommer, hjerneslag og fotsar. Forebygging, tidlig diagnostisering og god behan-
dling er derfor helt nedvendig for & unnga disse farlige folgetilstandene.
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Hyppighet av diabetes i Norge, globalt og blant urfolk

0g minoriteter

En ny, norsk rapport angir at det i Norge né er omtrent 330 000 personer som har diabetes
(type 1 eller type 2) (5). Dette betyr at omtrent 6 % av Norges befolkning har diabetes. Det
antas at 60 000 av disse ikke vet at de har sykdommen, det vil si at sykdommen er udiagnos-
tisert (5). I aldersgruppen 30-89 ar anslés det at forekomsten er mellom 6,8 % og 7,5 % (5).
Diabetes type 2 er absolutt den mest vanlige diabetestilstanden. Omtrent 90 % av alle diabe-
tikere har denne typen. Diabetes type 2 er definert som en epidemisk sykdom internasjonalt
pga. global utbredelse og rask gkning. The International Diabetes Federation (IDF) anslo i
2019 at omtrent 463 millioner voksne personer hadde diabetes pa verdensbasis, inkludert alle
typer diabetes, og antallet er raskt gkende (6,7). 12045 beregnes det & veere 700 millioner per-
soner med diabetes i verden, hvor gkningen er storst i Sorost-Asia og Afrika. Samtidig regner
man med at 4 av 5 med udiagnostisert diabetes lever i lavinntektsland (6,7).

Til tross for at Norge er en velferdsstat med et godt helsetilbud for alle innbyggere, er det
likevel en gkning av diabetes ogsa her i landet, men ikke i samme grad som i mange lavinn-
tektsland. Det er interessant & merke seg at noen data tyder p4 at risikoen for a fa diabetes
type 2 ikke lenger oker i Norge, men fordi det blir flere eldre i befolkningen, vil andelen av
nordmenn som har diabetes likevel gke i drene som kommer (5,8). @kningen i andel eldre
i befolkningen har fort til at det de siste 30 drene har veert en tredobling av pasienter med
diabetes type 2, noe som tilsier at pasienter med diabetes type 2 far god behandling og kan
leve lenge med sin kroniske livsstilsykdom.

Hva har vi funnet i SAMINOR?

Diagnostiske verktoy for diabetes mellitus i SAMINOR

Det ble tatt blodprever og spurt om diabetes i sporreskjema bade i SAMINOR 1 og i
SAMINOR 2 - den kliniske undersgkelsen (videre i kapittelet kaller vi sistnevnte kun for
SAMINOR 2). I SAMINOR 1 ble diabetes diagnostisert gjennom ikke-fastende blodsukker
(plasma-glukose) og selvrapportert diabetes. Det var ikke mulig & skille mellom diabetes
type 1 og type 2, fordi det ikke ble spurt spesifikt om dette, men de aller fleste har altsa
diabetes type 2. I SAMINOR 2 ble det i tillegg foretatt médling av HbAlc (langtidsblodsuk-
keret). Ved 4 inkludere maling av HbA c, i tillegg til ikke-fastende blodsukker og selvrap-
portert informasjon, fir man et enda bedre grunnlag for diagnostisering av diabetes. I
SAMINOR 2 ble deltakerne ogsé spurt om hvilken type diabetes de hadde, noe som gjorde
det mulig 4 studere spesifikt diabetes type 2. Tabell 1 viser en oversikt over verktay brukt til
diagnostisering av diabetes i henholdsvis SAMINOR 1 og SAMINOR 2.
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Selvrapportert Ikke-fastende HbA1c Type diabetes
sporreskjema blodsukker

SAMINOR 1 Diabetes mellitus
(alle typer samlet)

SAMINOR 2 Ja Ja Ja Mulig a skille
mellom diabetes
type 1 og type 2

Tabell 1: Oversikt over hvordan diabetes-diagnosen ble stilt i SAMINOR.

Diabetes i SAMINOR 1

Data fra SAMINOR 1 (2003-2004, 24 kommuner, alder 36-79 ar) viste at mange innbyg-
gere i samiske bosettingsomréder hadde diabetes (alle typer samlet), men man fant totalt
sett ingen forskjell mellom samer og evrige deltakere nar det gjaldt forekomst av diabe-
tes (9-11). Det var derimot regionale forskjeller, der samer i omradet fra Seor-Troms og
sorover til de sor-samiske omradene i Nordland og Trendelag hadde en hoyere forekomst
av diabetes og prediabetes enn ikke-samer i samme omréde, mens samiske menn i indre
Finnmark (Kautokeino/Karasjok) hadde lavere forekomst enn ikke-samiske menn (11). En
annen studie basert pa data fra kun de samiske deltakerne i SAMINOR 1 (2003-2004, 24
kommuner, 36-79 ar) viste at for samer bosatt i omrader hvor samer er i minoritet (Troms,
Nordland, Trendelag og kysten av Finnmark), var det en hoyere forekomst av selvrapport-
ert diabetes blant de som hadde blitt utsatt for etnisk diskriminering sammenliknet med
de som ikke var blitt etnisk diskriminert (12). Samtidig viste funn om selvrapportert dia-
betesbehandling at tablettbehandling av diabetes forekom hyppigere blant samiske kvinner
enn blant ikke-samiske kvinner (10).

Diabetes i SAMINOR 2

Figur 1 viser andelen med prediabetes og diabetes type 2 etter kjonn, alder og etnisitet i
SAMINOR 2 (2012-2014, 10 kommuner, alder 40-79 &r). Totalt inkluderte analysen 5878
menn og kvinner. Samer hadde generelt sett litt hoyere forekomst av diabetes type 2 og pre-
diabetes enn ikke-samer (13). Den aldersjusterte forekomsten av diabetes type 2 var 10,8
% blant samiske menn og 9,5 % blant ikke-samiske menn. For kvinner var de tilsvarende
tallene 8,6 % og 7,0 %. Forekomsten av prediabetes var meget hoy; aldersjustert forekomst
var henholdsvis 37,9 % og 31,4 % for samiske og ikke-samiske menn og 36,4 % og 33,5
% for samiske og ikke-samiske kvinner. Det betyr at mer enn fire av ti deltakere hadde
diabetes type 2 eller prediabetes, noe som absolutt gir grunn til bekymring. Inkludering av
HbA1lc i vurderingen av om en person har diabetes eller ikke, oker sjansene for & diagnos-
tisere flere med diabetes. Det kan vaere noe av forklaringen pd hvorfor det er hayere andel
med diabetes i SAMINOR 2 sammenliknet med SAMINOR 1.
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Figur 1: Andelen (%) med prediabetes og diabetes type 2 etter kjgnn, alder og etnisitet. SAMINOR 2 (2012-2014). Figuren
er laget ut fra en tabell publisert i: Naseribafrouei et al. (13), https.//doi.org/10.1080/22423982.2018.1463786, ©
Forfattere, lisensiert under CC BY 4.0.

HbAlc er et godt mal for & beregne utbredelse av diabetes type 2. En annen mulighet er
a bruke informasjon fra Norgeshelsa statistikkbank (http://www.norgeshelsa.no/norgesh-
elsa/?language=no) ved Folkehelseinstituttet. Statistikkbanken inneholder statistikk om
helse, sykdom og risikofaktorer, blant annet informasjon fra Reseptregisteret om bruk av
legemidler til behandling av diabetes type 2. Gjennom denne statistikkbanken kan en finne
hvor mange som behandles for diabetes type 2 i alle kommuner i Norge. Det foreligger
altsa to datakilder som kan gi informasjon om utbredelse av diabetes type 2 i SAMINOR
2-kommunene. Dette gir mulighet for & sammenlikne andelen som hadde HbAlc > 6,5 %
(dvs. kvalifiserte for diagnosen diabetes type 2) i SAMINOR 2 med tall fra Reseptregisteret
i omtrent samme periode. Figur 2 viser andel med hoy HbAlc (HbAlc = 6,5 %) pavist i
SAMINOR 2 og andel personer (i alderen 30-74 &r) som ble behandlet for diabetes type 2
i perioden 2012-2014.
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Figur 2: Andel med hay HbATc (HbATc = 6,5 %) pdvist i SAMINOR 2 og andel personer medikamentelt behandlet for
diabetes type 2 i perioden 2012-2014 i de ti SAMINOR 2-kommunene.
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Tallene fra Reseptregisteret viser at for innbyggerne i de ti SAMINOR 2-kommunene i
aldersgruppen 30 til 74 ar var det feerre som fikk medisin for diabetes type 2 sammenliknet
med hvor mange som fikk diagnosen basert pa HbAlc-malinger i SAMINOR 2. I nesten
alle inkluderte kommuner var det omtrent dobbelt s& mange menn som kvalifiserte for
diagnosen diabetes sammenliknet med hvor mange som far behandling for dette. Dette er
ogsa trenden for kvinner, men ikke i like mange kommuner som for menn. Vi ser likevel at
for de fleste av kommunene er det samsvar mellom de to datakildene nér det gjelder hvilke
kommuner som ligger hoyt og hvilke kommuner som ligger lavt i andel. Siden vi i denne
figuren kun har mélt diabetes i SAMINOR 2 ved hjelp av HbAlc og ikke har tatt hensyn
til selvrapportering av diabetes, kan tallene vaere noe lavere enn det som er reelt. Noen fa
diabetikere kan ha hatt s god effekt av behandling og livsstilsendring at deres HbAlc-
verdier ligger under 6,5 %. Tallene fra SAMINOR 2 er ikke direkte sammenliknbare med
Reseptregisterets tall siden vire deltakere er noe eldre. Deltakerne i SAMINOR 2 var i
alderen 40-79 ar, mens Reseptregisteret har inkludert personer i aldersintervallet 30-74
ar 1 sin oversikt. I tillegg har vi heyere prosentvis deltakelse i de eldste aldersgruppene
sammenliknet med de yngste, serlig blant menn, noe som forer til ytterligere overvekt av
eldre i vart utvalg. Videre er det ikke alle diabetikere som bruker diabetesmedisin. Dette er
forhold som til en viss grad kan forklare forskjellene mellom to viktige datakilder. Likevel
er andelen med pavist diabetes bekymringsfull hey i flere av disse distriktskommunene.

SAMINOR 2-deltakerne er godt voksne personer i alderen 40-79 ér. Aldersgruppen under
40 ar har lavere risiko for 4 fa diabetes type 2; det er en neermest ikke-eksisterende sykdom
blant de som er yngre enn 30 ar gamle. Pa tross av forbehold om alder er hyppigheten av
diabetes type 2 i SAMINOR 2 (13) hoyere enn i den norske befolkningen i aldersgruppen
30-89 ér (6,8 %-7,5 %) (8), seerlig for menn.

Nye tilfeller av diabetes i lopet av 10 ar

Et annet interessant spersmal for helsearbeidere er om forekomsten av sykdommer over tid
oker, holder seg stabil eller avtar. Forekomsten totalt (den andel av befolkningen som har
en sykdom) kan oke hvis det blir flere eldre (hvis risikoen for & bli syk oker med alderen,
slik det er med diabetes type 2), hvis pasientene lever lenger med sykdommen eller hvis
det blir flere som blir syke. Det er derfor viktig & se pa antall nye tilfeller som oppstar i en
gitt tidsperiode, det kalles for insidente tilfeller. Giennom SAMINOR-undersgkelsen har vi
studert personer som deltok i bade SAMINOR 1 og 2 og sett pa hvor mange av disse som
utviklet diabetes i perioden mellom undersekelsene (14). Tabell 2 viser hvor stor andel (%)
av deltakerne som fikk diabetes type 2 i lopet av ca. 8 ar.
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Alder i SAMINOR 1 | Alle, % (antall) Ikke-samer, Samer, % (antall)
% (antall)

30,36-52 ar 5,0 (34) 4,4(17) 5,8(17)
53-71 &r 8,3(62) 7,9 (36) 9,3(26)
Totalt 6,7 (96) 6,3 (53) 7,5 (43)
Kvinner 30,36-52 &r 3,5(34) 3,1(17) 4,1(17)
53-71ar 8,1 (69) 8,0 (44) 8,3 (25)
Totalt 5,6 (103) 5,5 (61) 5,9 (42)

Tabell 2: Risiko for G utvikle diabetes mellitus mellom SAMINOR 1 og SAMINOR 2. Totalt inngdr 3249 menn og kvinner
i analysen. Tallene angir antall nye tilfeller og %-andel som fikk diabetes type 2.Disse resultatene er tidligere publisert i:
Naseribafrouei et al. (14) https.//doi.org/10.1186/512902-019-0399-7, © Forfattere, lisensiert under CC BY 4.0.

Her ser vi at blant de 3249 personene som kunne folges over gjennomsnittlig 8 &r, sa var det 7,5
% av samiske menn og 6,3 % av ikke-samiske menn som utviklet diabetes type 2. For kvinner
var det 5,9 % av samiske kvinner og 5,5 % av ikke-samiske kvinner som utviklet diabetes type 2.
Disse forskjellene er sma, og det ble altsé ikke pavist noen forskjell mellom samer og ikke-samer
iandel nye tilfeller (insidens) av diabetes i en attearsperiode i disse ti kommunene.

Oppsummering

Tall fra SAMINOR 1 og SAMINOR 2 viser ulik forekomst av diabetes type 2 avhengig av
hvilke malemetoder man bruker, men generelt viser resultatene fra SAMINOR foruroligende
hoye tall i vér fleretniske befolkning i nord. Enkelte analyser viser en heyere forekomst av
prediabetes og diabetes type 2 blant samer sammenliknet med andre innbyggere i de samme
geografiske omradene. Gener, hoy alder og etnisk bakgrunn er faktorer som pévirker risikoen
for 4 utvikle diabetes type 2, men som det ikke er mulig & gjore sa mye med. Derimot er det
andre forhold som kan redusere risikoen for a fa diabetes type 2 eller holde sykdommen
under kontroll: et sunt og godt kosthold, & veere fysisk aktiv og & holde vekta nede eller gd ned
i vekt ved overvekt eller fedme. Gode forebyggende tiltak kan veere at kommunale helsetje-
nester, helsesykepleiere, skoler, livsstilsentraler og frivillige organisasjoner gar sammen om a
tilrettelegge for aktivitetstilbud for befolkningen i ulike aldersgrupper og niva.

Samtidig er det viktig 4 folge utviklingen av diabetesforekomsten i den fleretniske befolk-
ningen i nord videre fremover og studere befolkningen i et storre geografisk omrade. Derfor
blir diabetes et sentralt tema ogsé i SAMINOR 3. Sammen med nye funn fra SAMINOR 3,
kan var forskning brukes som redskap for & utvikle tilrettelagte helsetjenester i samiske og
fleretniske kommuner.
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METABOVLEN SYNDROVME,
BUAJHTEHKSVOETE JIH ETNISITEETE
SAEMIEN JARNGEDAJVINE

Vilde Lehne Michalsen

uwvie: Jonatan Ottesen, UiT

lktedimmie

Metabovlen syndrovme lea tjomhpe vaahrafaktovrijstie vaajmoe- jih virrederieskiemtjelas-
side jih diabetese 2. sdarhte. Daah vaahrafaktovrh leah stueriedamme gaskebullegievlie,
jollebe faastije virresohkere, jollebe njieptjieh triglyseridijste, vuelege njieptjieh HDL-
kolestroleste (dihte «hijven» kolestrole), jih jolle virrretrygke. Daate kapihtele aejviegaav-
noeh aktede déakteregraadeste aehpiedahta mij daata SAMINOR-goerehtimmeste véaroe-
minie atna. Akte goerehtimmie mij daatah SAMINOR 1 jth SAMINOR 2-goerehtimmeste
vuesiehti lahkoe metabovlen syndrovmine laessani jaepijste 2003-2004 jaepide 2012-2014,

192



joekoen &lmaj luvnie. Lij smaave jallh ij naan joekehtsh saemiej jih daaroej gaskem.
Ovrehte njieljie allesth luhkie almetjijstie metabovlen syndrovmem utnin dennie ruraale
noerhte-ngorjen arrojedaechkesne jaepine 2012-2014. Almetjh mah lin meatan SAMINOR
1-goerehtimmesne jih mah metabovlen syndrovmem utnin, 50 % stuerebe vaahram utnin
vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassijste jaemedh, viertiestamme almetjigujmie mah idtjin
metabovlen syndrovmem utnieh. Jijtse gaskenasjonaale raasteaarvoeh gaiavnesieh gaske-
bullemdolegidie ovmessie etnihkeles daehkide, men akte studije SAMINOR 1- goereh-
timmeste vuesiehti ij lij naan faantoe jijtse raasteaarvoeh nuhtjedh saemide jth daarojde.
Vielie dotkeme daatide SAMINOR 1-goerehtimmeste vuesiehti kraahpemaasseindekse
(kilogram/meetere2) jeerehte krdahpejallojne daan érrojedaehkien luvnie, jih daate viertie-
stimmieh kraahpemaasseindekseste baajnehte, saemiej jth daaroej gaskem.

Aalkoe

Mij metabovlen syndrovme?

Metabovlen syndrovme lea akte tjomhpe faktovrijstie mah vaahram vaajmoe- jih vir-
rederieskiemtjelasside jih diabetese 2.sdarhte (1) lissiehtieh. Vihkele vihtesjadtedh
metabovlen syndrovme ij leah akte jijtse skiemtjelasse. Men akte tsiehkie krdahpesne
mij baata &vtelen sadjhtoe skiemtjelassem evtede. Dihte vueliegellan biologeles prosesse

.........

virresohkerem reguleerie, ij juhtieh guktie edtja.

Aenehkslaakan tjielkestamme maahta jiehtedh akten maalestahken menngan tjiejjie-
tjalkereavsa insulijnem luajhta, mij dedtjide, buejtieveevem jih libriem viehkehte sohkerem
beejjese vaeltedh virrebaeneste. Insulijneresisteense sajhta jiehtedh insulijne ij dan hijven
juhtieh guktie edtja, man avteste virresohkere tjuedtjele. Akte ihkuve jollebe virresohkere
gohtjesavva diabetes jallh sohkerejaamedhgaebja. Diabeteslea viedteldihkie gellide skiemtje-
lasside kraahpen orgaanine. Juktie sly6hpedh aktem ihkuve jollebe virresohkerem, tjaejjiet-
jalkereavsa ahkedh vielie insulijnem luajhta, jih naembhtie virresohkere jaarhka iemie
njieptjesne arrodh. Dan avteste ij leah dan aelhkie ajve virresohkerasse vuartasjidh mejtie
insulijneresisteensem dtna - mij evtiedimmesne diabetes 2.sdarhten vooste — avtelen
skiemtjelassem éllesthlaakan dadtjeme.

Goh jeahtasovveme insulijneresisteense lea viedteldihkie tjaejjiebuajtehksvoetine jth
sisnie bdata. Akte «eeplahammoe»-figuvre lea naakede mij lea viedteldihkie tjaejjiebuaj-
tehksvoetese. Daate buejtie lea vielie eadtjohke goh buejtie njaltjan nuelesne, guktie dihte
akten vuelege graadem ovlemistie vadta mij insulijneresisteensem vierrebe dorje. Ektesne
dah gookte virreddmhpam jih kaalhkem tjiektjedh-derine vedtieh mij vihth vaahram lissie-
htieh vaajmoe- jih virrederieskiemtjelasside.
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Figuvre 1: Maahta tidejjiebuajtehksvoetem aelhkieslaakan médledh médlegebaantine. Stoerre tiGejjie daamtaj
gohtjesawa «eeplahammoe» jih dihte stuerebe vaahram skiemtjelasside vadta goh «pcecerahammoe», maam
dddltje gosse buejtiem vueliekrdahpesne voorhkie. lllustrasjovneguwie: Alexandre Maximov/Mostphotos.com.

Insulijneresisteense jih tjaejjiebuajtehksvoete stuerebe gaskebullegievliem vadta, jollebe
faastije virresohkere, jollebe njieptjieh triglyseridijste, vuelege njieptjieh HDL-kolestroleste
(hijven kolestrole) jih jolle virretrygke. Metabovlen syndrovme lea gosse golme jallh
jienebh daejstie vaahrafaktovrijstie dtna, dellie metabovlen syndrovmem atna (vuartesjh
teeksteburhtjem vuelielisnie) (2).

Metabovlen syndrovme lea stieresne gosse golme jallh jienebh daejstie kriterijijstie atna:

1. Gaskebullegievlie > 80 cm nyjsenajjide jallh > 94 cm almide

2. Systolisk virretrygke > 130 mmHg jallh diastolisk virretrygke > 85 cm jallh dtnoe virretrygkebadtjijste
3. Triglyseridh > 1.7 mmol/L

4. HDL-kolesterole< 1.3 nyjsenzejjide jallh < 1.0 dlmide

5. Faastije virresohkere > 5.6 mmol/L

Tjielkestimmieh:
Systolisk = bijjietrygke. Diastolisk = vuelietrygke. Triglyseridh = buejtieh. HDL-kolesterole = hijven kolestrole

Man évteste metabovlen syndrovmen aadtje?

Sdemies almetjh maehtieh stuerebe vaahresne &rrodh metabovlen syndrovmem
dadtjodh mubpijste. Dotkijh eah leah sjiere geenah disse gaavneme, jth goh gellide
jieledevuekieskiemtjelasside lea san gellie geenah ektesne mah skiemtjelassem vedtich. Aaj
akte hypoteese mij jeahta ovlahkoes tsiehkieh gosse naajsan maahta boernesasse naakebe
aalkovem vedtedh juktie metabovlen syndrovmem evtiedidh meenngan jieliedisnie (3).
Men jalhts naan almetjh maehtieh vielie vaahresne arrodh metabovlen syndrovmem aad-
tjodh goh jeatjebh, dihte ellen vihkielommes faantoe lea jieledehammoe fer stoerre energi-
jeveahkine beapmoen tjirrh jih fer vaenie fysiske darjomh. Vaallah kroniske raessie jih
vaenie nahkere leah hijven evtiedimmien gaavhtan metabovlen syndrovmeste.
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Mannasinie dan vaarege dellie?

Metabovlen syndrovme maahta aelkedh vielie goh luhkie jaepieh avtelen skiemtjelassem
evtede. Dotkijh vienhtieh metabovlen syndrovme maahta goh akte «ektie vaarome» sjidt-
edh gellide kroniske jieledehammoeskiemtjelasside, goh diabetes 2. sdarhte, vaajmoe- jth
virrederieskiemtjelassh, sdemies kreeftesaarhth, buejtielibrie, tjiermieskiemtjelassh, neer-
vaskiemtjelassh jih polycistisk ovariesyndrovme.

Maam maahta daejnie darjodh?

Hijven saernie lea metabovlen syndrovme lea mij akt maam dovne maahta heerredidh
jih béaehtjierdidh. Vihkele pryovedh leavloem &nnanidh, jih ajve 5-10 % vaenebe leavloe
saejhta hijven arrodh dan vueliegeellan prosessese. Maahta dam leavloem jaksedh jis dovne
energijen beapmoen tjirrh vaenede, jih energijedtnoem lissehte jarkelimmien tjirrh jielede-
hammoste. Byoroe kalorijerestriksjovnem tjirrehtidh aejliesébpoe beapmojne dej siejhme
beapmoeraeriejgujmie; vaenebe jovkemes sohkerinie, gaerviesbeapmoe, gaahkoeh jth
snacks, jih vielie kroenesaath, muerjieh, earhtenh jih plearoeh, noéodterh jih guelie.
Unnemes 30 minudth fysiske darjomh fierhten biejjien lea juvnehtimmie, jih aalkoelisnie
maahta arrodh varke vaedtsedh iehkedsbiejjien. Aaj juvnehte orrijidh rievhkestidh jih
vaenebe alkohovlem jovkedh. Jis jieledehammoejarkelimmieh eah illedahkh vaahrafaktov-
ridie vedtieh, maahta sjyohtehke drrodh hooptije badtjajgujmie aelkedh.

Man jeenjesh metabovlen syndrovmem utnieh

saemien jarngedajvine?

Dovne SAMINOR 1 jih SAMINOR 2- klinihkeles goerehtimmesne — mé6ledimmieh jih
virrepry6veanalyjsh dorjesovvin mej gaavhtan gaarede identifiseeredh gieh metabovlen
syndrovmem utnieh. SAMINOR 2- klinihkeles goerehtimmie lij arroji bijre aaltarisnie
40-79 jaepieh luhkie tjieltine: Deatnu, Unjarga, Porsanger, Karasjohka, Guovdageaidnu,
Gaivuotna, Lyngen, Storfjord, Skaniid (daelie Tjeldsunden tjielte) jth Evenes. Gosse doh
seamma tjielth jih aalteredédehkieh atnasovvin dej gaskem mah lin meatan SAMINOR
1-goerehtimmesne meehtimh gaavnoem metabovlen syndrovmeste viertiestidh gookte
joekehts tijjine. Mijjieh saemien etnisiteetem naembhtie defineerimh: tjoeri vaestiedidh
saemien goh hiejmegiele aahka gon aajjese, eejhtegidie jallh jijtsasse, lissine tjoeri saemien
(SAMINOR 1) gaavnoe metabovlen syndrovme lij 31 % dejnie luhkie neebneme tjiel-
tine, mearan lij 36 % jaepien 2012-2014 (SAMINOR 2) (4). Lij joekehtsh tjoeli gaskem
daennie evtiedimmesne; almaj luvnie lissiehtimmie lij abpe 8 proseentepoengh (medtie
30 % raejeste 38 % raajan). Nyjsenzjjide gaavnoe lessani medtie 2 proseentepoengi-
gujmie (34 % raejeste 36 % raajan), men daate lij akte onne jarkelimmie mij meehti baetedh
saaht gubpede jih statistiske jeerchtse. Ij leah naan joekehtsh mah leah vyortegs neebnedh
saemiej jih daaroej gaskem daennie evtiedimmesne.
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Figuvre 2: Gaavnoe metabovlen syndrovmeste SAMINOR 1 jih SAMINOR 2-goerehtimmesne, tjoelen, aalteren jih
etnihkeles déehkien mietie. Daate akte bueriedamme versjovne figuvreste 2, maam beejhkoehtamme tjaalegisnie
Michalsen et al. (4). https://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-027791, © Tjaelijh, lisensine nuelesne CC BY-NC 4.0.

Figuvre 2 vuesehte metabovlen syndrovme tjarke aaltarinie leessene nyjsenzejjaj luvnie mah
40 jaepieh illeme, men lea naa stabijle almaj luvnie. Daate seapan dan &vteste nyjsenzejjah
aalteremalsomen/klimakterijen dvtelen buerebe buejtievoorhkemem atna buejtine njaltjan
nuelesne goh buejtie dej sisnjelds orgaani bijre. Aalteremélsomen/klimakterijen menngan
nyjsenajjah aelkieh vielie buejtiem dadtjodh dej sisnjelds orgaani bijre jih jollebe vaahram
utnieh metabovlen syndrovmem evtiedidh.

Dah mah metabovlen syndrovmem utnieh saemien dajvine
Noerhte-Nodrjesne stuerebe vaahram utnieh jaemedh?

Jaavoe, akten 15 jaepieboelhken vaahra vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassijste jaemedh
lij ovrehte 50 % jollebe dejtie mah metabovlen syndrovmem utnieh viertiestamme dejgu-
jmie mah eah metabovlen syndrovmem utnieh (5). Daate taale lij seammalaakan dovne
nyjsenzjjide jih almide jih saemide jih daarojde. Daate illedahke aktede goerehtimmeste
béata gusnie dah mah lin meatan dejnie 24 tjieltine mah lin meatan SAMINOR 1-goereh-
timmesne jaepiej 2003-2004, veadtasovvin Jaemedefaantoeregisterasse 2018 minngiegi-
etjesne. Dan manngan meehti viertiestidh man jeenjesh mah sealadin don boelhken dej
gaskem mah metabovlen syndrovmem utnin jih eah utnin.
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Gaarede buajtehksvoetem utnedh bielelen metabovlen
syndrovmem utnedh?

Gaarede, jih ij leah eevre ovsiejhme, buajtehksvoetem utnedh bielelen metabovlen syn-
drovmem utnedh. Lea siejhme buajtehksvoetem defineereme goh kraahpemaasseindekse
(leavloe tjahtine juakeme kvadraatese jalloste meeterisnie) bijjelen jallh seamma goh 30 kg/
m?2. Abdominal buajtehksvoete (tjiejjiebuajtehksvoete) definisjovnem étna gaskebullegiev-
lie bijjelen jallh seamma goh 88 cm nyjsenide jih 102 cm almide. Vuartesjh faaktaburhtjem
vuelielisnie gusnie vielie bievnesh raasteaarvoej bijre.

Kraahpemaasseindekse

Vuelieleavloe < 18,5 kg/m?
lemieleavloe 18,5-24,9 kg/m?
Bijjieleavioe 25,0-29,9 kg/m?
Buajtehksvoete >30,0 kg/m?
Bijjieleavioe >80 cm nyjsenide

(lissiehtamme vaahra) > 94 cm &lmide

Buajtehksvoete > 88 cm nyjsenide

stoerre lissiehtamme vaahra A
( ) > 102 cm almide

Faagegielesne gohtjesdvva «metabovlen friskes buajtehksvoete» jis buajtehksvoetem atna,
defineereme viehkine kraahpemaasseindekseste jallh gaskebullegievleste, men ij metabov-
len syndrovme. Jalhts metabovlen syndrovme aktem neennoes ektiedimmiem leavloe-
lissiehtimmine jih buajtehksvoetine atna, dellie amma naakenh mah eah metabovlen
syndrovmem evtedh jalhts buajtehksvoetem utnieh, Maahta almetjh juekedh mejtie buaj-
tehksvoetem jih metabovlen syndrovmem utnieh, naembhtie:

_ Buajtehksvoete (Krdaahpemaasseindekse >30 kg/m2)

ljje Jaavoe
Metabovlen lje 1. Metabovlen friskes siegkie z M.Etf]ﬁo"'e” friskes
syndrovme uajtehksvoete
Jaavoe 2. Metabovlen ov-aejlies siegkie 4. Metabovlen ov-aejlies
buajtehksvoete

Tabellesne bijjielisnie doh «aejliesommes» almetjh déehkesne 1 (doh metabovlen friskes jih
siegkie), mearan doh mejtie aervede eah leah dan aejlies leah daehkesne 4 (doh metabov-
len ov-aejlies buajtehksvoetine). Daata gaajhkijste 24 tjieltijste mah lin meatan SAMINOR
1-goerehtimmesne 2003-2004, aalteredaehkie 37-79 jaepieh, dtnasovvi juktie goerehtidh
man jeenjesh mah lin fierhtene daejstie njieljie déehkijste (5). Medtie 8 % nyjsenzjjijste
jih medtie 6 % almijste mah lin meatan SAMINOR 1-goerehtimmesne utnin dam mij
saejhta jiehtedh dej lea buajtehksvoete, men eah leah aalkeme metabovlen konsekvensh
evtiedidh sijjen buajtehksvoeteste.
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Mah ov-vaarege buajtehksvoetem utnedh jis lea

metabovlen friskes?

Aenehks vaestiedasse lea ijje. Almaj gaskem mah lin meatan orreme SAMINOR 1-goereh-
timmesne, almah buajtehksvoetine bielelen metabovlen syndrovme mahte 3 aejkieh stue-
rebe vaahram utnin vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassi gaavhtan jaemedh, goh siegkies
almah bielelen metabovlen syndrovme (5). Nyjsenwjjaj gaskem, illedahkh annetji vielie
ierielin: viertiestamme dejnie aejliesommes daehkine, metabovlen friskes nyjsenzejjah buaj-
tehksvoetine idtjin naan lissiehtamme vaahram utnieh vaajmoe- jih virreaerieskiemtjelas-
sijste jaemedh. Sdvma daate vaestiedasse maahta vuesiehtimmien gaavhtan moolegefiejliech
utnedh, dan é&vteste gaskenasjonaale goerehtimmieh vuesiehtieh nyjsenzjjah metabovlen
friskes buajtehksvoetine ,aktem jollebe jaemedevaahram utnieh. Vihkeles dijre goerehtim-
meste lij doh metabovlen ov-aejlies siegkies almetjh, 2 (almide) jih 3 (nyjsenajjide) aejkieh
dan jolle vaahram utnin vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassijste jaemedh viertiestamme
metabovlen aejlies siegkies almetjigujmie (5). Daate lea vihkeles dijre, dan &vteste metabov-
len syndrovme gellielaakan ij leah vaajnoes jih ij geennah daejrieh dam atna avtelen teestem
vaalta. Maahta amma metabovlen ov-aejlies sisnjelem utnedh jalhts ij buajtehksvoetem
utnieh, jih daate jaemedevaahram lissehte.

Jalloe, etnisiteete jih buajtehksvoete

Vaenie mij ddehkieh joekehtadta saemien etnisiteetine jth ddehkieh mah eah saemien
etnisiteetem utnieh gosse lea kroniske jieledehammoeskiemtjelassi bijre. Akte joekehtse
maam badth gellie luhkiejaepieh vihtesjamme, lea saemieh leah gaskemedtien vueliehkéb-
poe daarojste. Jalloejoekehtsh maehtieh konsekvensh aadtjodh arrojegoerehtimmide gosse
leavloemdolegh véaroeminie utnieh mah eah nuekie jalloejoekehtsem krochkesth daeh-
kiej gaskem mejtie vierteste.

daehkieh metabovlen syndrovmem evtiedieh, diabetes 2. sdarhte jih vaajmoe- jih vir-
rederieskiemtjelassh vaenebe buajtehksvoetine goh jeatjah arrojedaehkieh. Daate kon-
sekvensh &adtje man raastese mijjich byorebe biejedh buajtehksvoetese. Dihte mij jeen-
jemes &ehpies lea ddehkieh Asijeste vdajnoeh goh jollebe skiemtjelassevaahram utnedh
goh almetjh Europeste seamma krdahpemaasseindeksine. Dan &vteste vueliehkébpoe raas-
teaarvoeh kraahpemaasseindekseste almetjidie Asijeste atnasuvvieh juktie jollebe skiemt-
jelassevaahram aerviedidh.

Sajhta jiehtedh jijtse raasteaarvoeh leah daerpies gaajhkide etnihkeles daehkide, aaj
Noerhte-Noorjesne? Akte goerehtimmie mij ektiedimmiem vuartasji dagkerh moolegi
gaskem buajtehksvoetese jih metabovlen syndrovmese, vuesiehti ij lij mij geennah mij
vuesiehti akte stoerre etnihkeles joekehtse, joekoen ij gosse jalloejoekehtsh daehkiej
gaskem staeriedi (6).
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Guwvie: Joa Souza/Mostphotos.com

Maahta veanhtadidh akte almetje mij lea jolle vielie viekesje goh akte almetje mij lea vuelege,
bielelen daate sejhta jichtedh dihte jolle almetje lea buajtahkabpoe. Kraahpemaasseindekse
lea dan avteste dorjesovveme juktie maehtedh vuarjasjidh mejtie akte almetje bijjieleavloem
jallh buajtehksvoetem atna, ovjearohke almetjen jalloste. Daate dorjesdvva viehkine leav-
loem kilogrammesne vaeltedh jih dam jallose meeterisnie juekedh,bijjiedamme 2. Jienebh
goerehtimmieh gellie joekehts laantijste laejhkan vuesiehtieh kraahpemaasseindekse ij leah
dan hijven mo6lege buajtehksvoetese almetjidie mah leah joekoen vuelege jallh joekoen jolle.
Jalhts kraahpemaasseindekse jalloem krochkeste, dellie ij buektehth dam ulmiem jalloe atna
akten almetjen leavlose. Aenehkslaakan soptsestamme: kriahpemaasseindekse ij jalloem
eensilaakan kro6hkesth, naakede mij maahta baajhtoeh vaestiedassh vedtedh gosse bijjie-
leavloem jih buajtehksvoetem daehkine vierteste mah joekehts gaskemedtien jalloem utnieh.

Jieniebinie goerehtimmine lea véaajnoes sjidteme saemieh, joekoen saemien nyjsensjjah,
jollebe krdahpemaasseindeksem utnieh jih dan dvteste daamtajabpoe buajtehksvoetem utnieh
goh daaroeh (7,8). Maahta vaajnedh goh daate akte baajhtoeh illedahke dan avteste kraahpe-
maasseindekse goh neebneme, ij nuekielaakan jalloejoekehtsh kroohkesth. Daam goerehti
viehkine SAMINOR 1-daatijste (2003-2004, almah jih nyjsenzajjah aaltarisnie 30 jih 36-79
jaepieh) (5). Illedahkh vuesiehtin jolle almetjh vueliehkdbpoe kraahpemaasseindeksem utnin
goh vuelege almetjh. Dennie sjyohtehke goerehtimmesne aaj aktem alternatijve krdahpemaas-
seindeksem evtiedi. Daam kalkuleeri goh leavloe kilogrammesne juakeme jallose meeterisnie
bijjiedamme 1,29 nyjsenaejjide jih 1,90 dlmide (5). Daate alternatijve kraahpemaasseindekse ij
lij joekehts dej etnihkeles daehkiej gaskem. Konklusjovne lea tjuara jueriedisnie arrodh dejtie
aarebi joekehtsidie buajtehksvoetesne saemien jih daaroen éarroji gaskem.
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Iktedimmie

Metabovlen syndrovme leessani jaepijste 2003-2004 jaepide 2012-2014, joekoen almaj
luvnie. Ovrehte njieljie allesth luhkie almetjijstie metabovlen syndrovmem utnin ruraale
noerhte-ndorjen arroji luvnie 2012-2014. Vaenie jallh ij naan joekehtsh saemiej jih daaroej
gaskem. Almetjh mah lin meatan SAMINOR 1-goerehtimmesne jih mij metabovlen
syndrovmem utnin, 50 % stuerebe vaahram utnin vaajmoe- jih virrederieskiemtjelas-
sijste jaemedh viertiestamme almetjigujmie mah idtjin metabovlen syndrovmem utnieh.
Gaskenasjonaale jijtse raasteaarvoeh gaskebullegievlide géavnesiech ovmessie etnihke-
les daehkide, men akte goerehtimmie SAMINOR 1-goerehtimmeste vuesiehti ij lij naan
faantoe jijtse raasteaarvoeh nuhtjedh saemide jih daarojde Noorjesne. Vielie dotkeme
daatide SAMINOR 1-goerehtimmeste vuesiehti kraahpemaasseindekse jallojne jeerehti
daej arroji luvnie, jih daate viertiestimmieh baajnehte krdahpemaasseindekseste saemiej
jih daaroej gaskem, dan avteste saemieh gaskemedtien leah vueliehkabpoe daarojste.

kesavva. Jijtje ajve aktem aelhkie moolegebaantem daarpesje juktie meatan fulkedh evtiedim-
mesne. Jis seamma tijjen annetji fer jolle virretrygkem, virresohkerem jallh buejtie-aamhth
virresne addtje, daate bydroe skraejrine arrodh jarkelimmieh darjodh guktie veasoeminie.
Doh siejhme raerieh leah faamosne: arroeh eadtjohke jih bydpmedh aejlies beapmoem. Doh
hijven saernieh leah, ajve gookte centimeeterh unnebe gaskebullegievlie maehtieh joekoen
hijven arrodh dovne buejtieveevese jih metabovlen vaahrafaktovride. Lissine fysiske darjomh
stoerre dienestem healsosne vedtieh, saaht man jijnje jallh vaenie leavloe &nnene.
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METABOLSK SYNDROM, FEDME OG
ETNISITET | SAMISKE KIERNEOMRADER

Vilde Lehne Michalsen

Foto: Jonatan Ottesen, UiT

Sammendrag

Metabolsk syndrom er en ansamling risikofaktorer for hjerte- og karsykdom og diabetes type
2. Disse risikofaktorene inkluderer forstorret midjeomkrets, forhoyet fastende blodsukker,
forheyede nivaer av triglyserider, lave nivier av HDL-kolesterol (det ‘gode’ kolesterolet),
og heyt blodtrykk. Dette kapittelet presenterer hovedfunn fra en doktorgrad som baserer
seg pa data fra SAMINOR-undersgkelsen. En studie som benyttet data fra SAMINOR
1 og SAMINOR 2 viste at andelen med metabolsk syndrom ekte fra 2003-2004 til 2012
2014, spesielt blant menn. Det var sma eller ingen forskjeller mellom samer og ikke-samer.
Omtrent fire av ti hadde metabolsk syndrom i den rurale nord-norske befolkninga i 2012-
2014. Personer som deltok i SAMINOR 1 og som hadde metabolsk syndrom hadde 50 %
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okt risiko for & de av hjerte- og karsykdom sammenlignet med personer som ikke hadde
metabolsk syndrom. Internasjonalt eksisterer det egne grenseverdier for midjemal for ulike
etniske grupper, men en studie fra SAMINOR 1 viste at det ikke var grunn til & bruke egne
grenseverdier for samer og ikke-samer. Videre forskning pa data fra SAMINOR 1 viste at
kroppsmasseindeksen (kilogram/meter”) varierer med kroppsheyde i denne befolkninga, og
dette pavirker ssmmenligninger av kroppsmasseindeks mellom samer og ikke-samer.

Innledning

Hva er metabolsk syndrom?

Metabolsk syndrom betegner en ansamling av faktorer som oker risikoen for hjerte- og
karsykdommer og diabetes type 2 (1). Det er viktig a bite seg merke i at metabolsk syndrom
ikke er en sykdom i seg selv. Det er en tilstand i kroppen som oppstar for man eventuelt
utvikler videre sykdom. Den underliggende biologiske prosessen er drevet av for mye mage-
fedme og at insulin, et hormon som regulerer blodsukkeret, ikke fungerer slik det skal.

Kort forklart kan man si at etter et maltid skiller bukspyttkjertelen ut insulin, som hjelper
muskler, fettvev og lever til & ta opp sukkeret fra blodbanen. Insulinresistens betyr at insu-
linet ikke virker s& godt som det skal, noe som forer til at blodsukkeret stiger. Et vedvarende
forhgyet blodsukker kalles diabetes eller sukkersyke. Diabetes er forbundet med mange
sykdommer i kroppens organer. For & unnga et vedvarende hoyt blodsukker, skiller buk-
spyttkjertelen ut mer og mer insulin, og pa den maten holder blodsukkeret seg normalt.
Derfor er det ikke sa lett & se pa blodsukkeret alene om man har insulinresistens — pé vei
mot diabetes type 2 — for man har utviklet sykdommen fullt ut.

Insulinresistens er som sagt forbundet med magefedme og spesielt viseral fedme, som er
det fettvevet som legger seg rundt indre organer i bukhulen. En sakalt «epleform»-figur er
typisk forbundet med magefedme. Dette fettet er mer aktivt enn underhudsfettet, slik at det
bidrar til en lavgradig betennelse som forverrer insulinresistensen. Sammen bidrar disse to
til blodproppdannelse og dreforkalkning, som igjen eker risikoen for hjerte- og karsykdom.

Foto: Kirill RyzHo
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Figur 1: Magefedme kan enkelt mdles med et mdlebdnd. Stor mage kalles ofte for «epleform» og er forbundet med
starre risiko for sykdom enn «pcereforms, som er nar man lagrer fett pa underkroppen. lllustrasjonsfoto: Alexandre
Maximov/Mostphotos.com.

Insulinresistens og magefedme kjennetegnes ved forstorret midjeomkrets, forhoyet fastende
blodsukker, forheyede nivaer av triglyserider, lave nivaer av HDL-kolesterol (det ‘gode’ koles-
terolet), og heyt blodtrykk. Metabolsk syndrom er definert slik at har man tre eller flere av
disse risikofaktorene, da har man metabolsk syndrom (se tabell under) (2).

Metabolsk syndrom er tilstede nar tre eller flere av disse kriteriene oppfylles:

1. Midjeomkrets > 80 cm for kvinner eller = 94 cm for menn

2. Systolisk blodtrykk > 130 mmHg eller diastolisk blodtrykk > 85 cm eller bruk av blodtrykksmedisiner
3. Triglyserider = 1,7 mmol/L

4. HDL-kolesterol < 1,3 for kvinner eller < 1,0 for menn

5. Fastende blodsukker = 5,6 mmol/L

Forklaringer:
Systolisk = overtrykk. Diastolisk = undertrykk. Triglyserider = fettstoffer. HDL-kolesterol = det ‘gode’ kolesterolet.

Hvorfor far man metabolsk syndrom?

Noen mennesker kan vere mer utsatt for 4 f& metabolsk syndrom enn andre. Forskere har
ikke funnet spesifikke gener for dette, og som for mange livsstilssykdommer er det nok
mange gener som bidrar i fellesskap. Det finnes ogsa en hypotese om at ugunstige forhold
i svangerskapet kan gi fosteret et darlig utgangspunkt for utvikling av metabolsk syndrom
senere i livet (3). Men selv om noen mennesker kan vare mer utsatt for 4 fi metabolsk
syndrom enn andre, er den aller viktigste arsaken en livsstil med for stort energiinntak
gjennom kostholdet og for lite fysisk aktivitet. Kronisk stress og lite sevn hjelper nok heller
ikke pé utviklingen av metabolsk syndrom.
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Hvorfor er det sa farlig da?

Metabolsk syndrom kan oppstd mer enn ti ar for man utvikler sykdom. Forskere tror at
metabolsk syndrom kan virke som et «felles jordsmonn» for mange kroniske livsstilssyk-
dommer, som diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer, noen kreftformer, fettlever, nyre-
sykdom, nervesykdom og polycystisk ovariesyndrom.

Hva kan man gjore med det?

Den gode nyheten er at metabolsk syndrom béde kan forebygges og behandles. Det er
viktig a forsoke a ga ned i vekt, og bare 5-10 % vektnedgang vil veere gunstig for den under-
liggende prosessen. Dette kan oppnas gjennom en kombinasjon av redusert energiinntak
og okt energiforbruk gjennom omlegging av livsstilen. Kalorirestriksjon ber gjennomferes
sammen med et sunnere kosthold basert pa de vanlige kostholdsradene: mindre sukker-
holdig drikke, ferdigmat, kaker og snacks, og mer av grennsaker, frukt, belgfrukt, netter
og fisk. Minst 30 minutter fysisk aktivitet daglig er & anbefale, og i starten kan det bety en
rask gatur pa ettermiddagen. Videre anbefaler man & slutte a royke og & moderere inntaket
av alkohol. Dersom livsstilsendringene ikke forer frem med hensyn til risikofaktorene, kan
det veere aktuelt & starte opp med forebyggende medisiner.

Hvor mange har metabolsk syndrom i samiske kjerneomrader?
Bade i SAMINOR 1 og SAMINOR 2 - den kliniske undersokelsen ble det gjort malinger
og blodpreveanalyser som gjor det mulig & identifisere hvem som har metabolsk syndrom.
SAMINOR 2 - den kliniske undersokelsen inkluderte innbyggerne i alderen 40-79 ar i ti
kommuner: Tana, Nesseby, Porsanger, Karasjok, Kautokeino, Kafjord, Lyngen, Storfjord,
Skénland (na Tjeldsund kommune) og Evenes kommune. Ved & plukke ut de samme kom-
munene og aldersgruppene blant deltakerne i SAMINOR 1 kunne vi sammenligne forekom-
sten av metabolsk syndrom pa to ulike tidspunkt. Vi definerte samisk etnisitet pé folgende
mate: man matte svare samisk som hjemmesprak for enten besteforeldre, foreldre eller en
selv, i tillegg til at man matte svare samisk som egen etnisk bakgrunn eller at man regnet seg
selv som samisk. I 2003-2004 (SAMINOR 1) var forekomsten av metabolsk syndrom 31 %
i de ti kommunene nevnt over, mens den var 36 % i 2012-2014 (SAMINOR 2) (4). Det var
forskjeller mellom kjennene i denne utviklingen; blant menn var gkningen pa hele 8 prosent-
poeng (fra ca. 30 % til 38 %). For kvinner okte forekomsten med ca. 2 prosentpoeng (fra 34 %
til 36 %), men dette var en liten endring som kunne skyldes tilfeldigheter og statistisk varia-
sjon. Det var ingen nevneverdige forskjeller mellom samer og ikke-samer i denne utviklingen.

Figur 2 viser at forekomsten av metabolsk syndrom stiger betydelig med alder hos kvinner
etter fylte 40 ar, mens den holder seg noksé jevnt hos menn. Dette er trolig fordi kvinner for
overgangsalderen har en mer gunstig fettlagring med underhudsfett heller enn fett rundt
de indre organene. Etter overgangsalderen begynner kvinner & fa mer fett rundt indre
organer og heyere risiko for a utvikle metabolsk syndrom.
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Figur 2: Forekomst av metabolsk syndrom i SAMINOR 1 og SAMINOR 2, etter kjonn, alder og etnisk gruppe. Dette er
en bearbeidet versjon av figur 2 publisert i Michalsen et al. (4), https://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-027791,
© Forfattere, lisensiert under CC BY-NC 4.0.

Har de med metabolsk syndrom i samiske omrader

i Nord-Norge gkt risiko for ded?

Ja, over en 15-arsperiode var risikoen for & de av hjerte- og karsykdom omtrent 50 % hoyere
for de som har metabolsk syndrom sammenlignet med de som ikke har metabolsk syndrom
(5). Dette tallet var likt for bdde kvinner og menn og samer og ikke-samer. Dette resultatet
stammer fra en studie der de som deltok i de 24 kommunene som var inkludert i SAMINOR 1 i
2003-2004 ble koblet til Dodsarsaksregisteret ved utgangen av 2018. Deretter kunne man sam-
menligne hvor mange som dede i lopet av perioden blant de med og uten metabolsk syndrom.

Gar det an & ha fedme uten & ha metabolsk syndrom?

Det er mulig og ikke helt uvanlig & ha fedme uten & ha metabolsk syndrom. Generell fedme
er definert som en kroppsmasseindeks (vekt i kg dividert pa kvadratet av hgyde i meter)
over eller lik 30 kg/m2. Abdominal fedme (magefedme) er definert som en midjeomkrets
over eller lik 88 cm for kvinner og 102 cm for menn. Se pafelgende faktaboks for mer
informasjon om grenseverdier.
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Kroppsmasseindeks

Undervekt < 18,5 kg/m?
Normalvekt 18,5-24,9 kg/ m?
Overvekt 25,0-29,9 kg/ m?
Fedme >30,0 kg/ m?
Overvekt >80 cm for kvinner
(okt risiko)

> 94 cm for menn
Fedme > 88 cm for kvinner

(betydelig okt risiko) > 102 cm for menn

Pa fagspraket kalles det ‘metabolsk frisk fedme’ dersom man har fedme, enten definert ved
hjelp av kroppsmasseindeks eller midjeomkrets, men ikke metabolsk syndrom. Selv om
metabolsk syndrom har en sterk sammenheng med vektoppgang og fedme, sa er det altsa
noen som ikke utvikler metabolsk syndrom pa tross av sin fedme. Man kan dele inn folk
etter hvorvidt de har fedme og metabolsk syndrom pa felgende mate:

_ Fedme (Kroppsmasseindeks 230 kg/m?)

Nei Ja
g,?,t;:;?:?k 1. Metabolsk frisk slank 3. Metabolsk frisk fedme
2. Metabolsk usunn slank 4. Metabolsk usunn fedme

I tabellen over er de «sunneste» personene i gruppe 1 (de metabolsk friske og slanke),
mens de antatt minst sunne er i gruppe 4 (de metabolsk usunne med fedme). Data fra alle
24 kommuner som inngikk i SAMINOR 1 i 2003-2004, aldersgruppe 36-79 ér, ble brukt
til & underspke hvor mange som befant seg i hver av disse fire gruppene (5). Ca. 8 % av
kvinnene og ca. 6 % av mennene som deltok i SAMINOR 1 hadde sékalt ‘metabolsk frisk
fedme’ (kategori 3 i tabellen over). Det vil si at de har fedme, men har ikke begynt & utvikle
metabolske konsekvenser av sin fedme.

Er det ufarlig & ha fedme hvis man er metabolsk frisk?

Det korte svaret er nei. Blant menn som hadde deltatt i SAMINOR 1, hadde menn med
fedme uten metabolsk syndrom nesten 3 ganger hoyere risiko for & do av hjerte- og karsyk-
dom enn slanke menn uten metabolsk syndrom (5). Blant kvinner, var resultatene noe mer
overraskende: sammenlignet med den sunneste gruppen, hadde metabolsk friske kvinner
med fedme ingen okt risiko for & de av hjerte- og karsykdom. Man mistenker at dette svaret
kunne veere pavirket av for eksempel malefeil, da internasjonale studier viser at kvinner
med metabolsk frisk fedme har en forheyet risiko for ded. Et viktig budskap fra studien
var at de metabolsk usunne slanke hadde en 2 (for menn) og 3 (for kvinner) ganger s& hoy
risiko for & de av hjerte- og karsykdom sammenlignet med metabolsk sunne slanke (5).
Dette er et viktig budskap, ettersom metabolsk syndrom pa mange méter er usynlig og man
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ikke vet at man har det for man tester for det. Altsd kan man ha et metabolsk usunt indre
selv om man ikke har fedme, og dette oker risikoen for & de.

Hayde, etnisitet og fedme

Det er lite som skiller grupper med samisk etnisitet og grupper som ikke har samisk etnisitet
nér det kommer til kroniske livsstilssykdommer. En forskjell man imidlertid har observert
over flere tidr, er at samer er lavere i gjennomsnitt enn ikke-samer. Hoydeforskjeller kan fa
konsekvenser for befolkningsstudier nar man baserer seg pa vektmal som ikke godt nok tar
hensyn til hoydeforskjellen mellom gruppene man sammenligner.

I internasjonal sammenheng er det mye forskning som viser at noen etniske grupper
utvikler metabolsk syndrom, diabetes type 2 og hjerte- og karsykdom ved lavere grad av
fedme enn andre befolkningsgrupper. Dette far konsekvenser for hvilken grense vi bor
sette for fedme. Mest kjent er at asiatiske grupper synes & ha heyere sykdomsrisiko enn
europeere med samme kroppsmasseindeks. Det brukes derfor lavere grenseverdier av
kroppsmasseindeks for asiater for & angi forheyet sykdomsrisiko.

Betyr det at man trenger egne grenseverdier for alle etniske grupper, ogsa i Nord-Norge? En
studie som undersgkte ssmmenhengen mellom slike mal pa fedme og metabolsk syndrom,
viste at det ikke fantes bevis for at det var nevneverdig etnisk forskjell, spesielt ikke nar det
ble korrigert for heydeforskjeller mellom gruppene (6).

Man kan forvente at en person som er hoy veier mer enn en person som er lav, uten at dette
trenger & bety at den heye personen er fetere. Kroppsmasseindeksen er derfor laget for a
kunne vurdere om en person har overvekt eller fedme, uavhengig av hvor hoy vedkom-
mende er. Dette gjores ved d ta vekta i kilogram og dele denne pa hoyden i meter opphoyd
i 2. Flere studier fra mange forskjellige land viser imidlertid at kroppsmasseindeksen ikke
fungerer godt som mal pa fedme for personer som er veldig lave eller veldig hoye. Selv om
kroppsmasseindeksen tar hensyn til hayden, sa klarer den ikke & fjerne all betydningen
heyde har for en persons vekt. Kort fortalt: kroppsmasseindeksen tar ikke hoyde for hoyde
pé en tilfredsstillende mate, noe som kan gi gale svar ndr man sammenligner overvekt og
fedme i grupper som har ulik gjennomsnittsheyde.

I flere studier er det vist at samer, spesielt samiske kvinner, har hgyere kroppsmasseindeks
og derfor hoyere forekomst av fedme enn ikke-samer (7,8). Dette kan vise seg & veere et
galt resultat fordi kroppsmasseindeksen som nevnt ikke tar godt nok heyde for hgydefor-
skjeller. Dette ble studert ved hjelp av SAMINOR 1-data (2003-2004, menn og kvinner
i alderen 30 og 36-79 &r) (5). Resultatene viste at hoye personer hadde lavere kropps-
masseindeks enn lave personer. I den aktuelle studien ble det ogsa utviklet en alternativ
kroppsmasseindeks. Denne ble kalkulert som vekt i kilogram delt pa hoyde i meter oppheyd
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i 1,29 for kvinner og 1,90 for menn (5). Denne alternative kroppsmasseindeksen var ikke
forskjellig mellom de etniske gruppene. Konklusjonen er at det reises tvil om tidligere funn
av forskjeller i fedme mellom samisk og ikke-samisk befolkning.

Oppsummering

Metabolsk syndrom ekte fra 2003-2004 til 2012-2014, spesielt blant menn. Omtrent fire av
ti hadde metabolsk syndrom i den rurale nord-norske befolkninga i 2012-2014. Det var lite
eller ingen forskjeller mellom samer og ikke-samer. Personer som deltok i SAMINOR 1 og
som hadde metabolsk syndrom, hadde 50 % okt risiko for & de av hjerte- og karsykdom
sammenlignet med personer som ikke hadde metabolsk syndrom. Internasjonalt eksisterer
det egne grenseverdier for midjemal for ulike etniske grupper, men en studie fra SAMINOR
1 viste at det ikke var grunn til & bruke egne grenseverdier for samer og ikke-samer i Norge.
Videre forskning pa data fra SAMINOR 1 viste at kroppsmasseindeksen varierte med hoyde i
denne befolkninga, og dette pavirker ssmmenligninger av kroppsmasseindeks mellom samer
og ikke-samer, siden samer i gjennomsnitt er lavere enn ikke-samer.

Det overordnede er at for mye fett er ikke bra, spesielt om det lagres p4 magen. Man trenger
bare et enkelt malebénd for & folge med pa utviklingen selv. Hvis man samtidig far maélt
litt forheyet blodtrykk, blodsukker eller fettstoffer i blodet, ber det motivere til livsstilsen-
dringer. Det er for ovrig de vanlige radene som gjelder: veer i aktivitet og spis sunt. De gode
nyhetene er at selv et par centimeter mindre midjeomkrets kan ha stor positiv innvirkning
pé béade fettvev og metabolske risikofaktorer. Dessuten gir fysisk aktivitet store helsegevin-
ster uavhengig av vektreduksjon.

Foto: Joa Souza/Mostphotos.com
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[ELLEMGUOJME VAHAGAHTTEM
JA PSYKALAS] VAIVE - MANNAN
VAHAGAHTEDUM DASI VAJKKUT

Astrid M.A. Eriksen ja Marita Melhus

GGva: lev dolgachov/Shutterst

Tjoahkkajgaesos

E gdvnnu avdep guoradallama ma li gehtjadam iellemguojme vahdgahttemav sdme dlmmuga
gaskan. Diehtep vahdgahttem abbalattjat, ja iellemguojme vahdgahttem sierralahkaj,
vajkkut psykalasj varresvuohtaj nievres 1ahkaj, ja arvvedahtte sdmij gaskan la seemmi 1ahkaj.
SAMINOR 2 - gatjélvissjiemaguoradallama dahtdj milta lip gehtjadam man dabalasj la
iellemguojmev dabdulattjat, rubbmelattjat ja sevsalattjat vahagahttet. Lep aj gehtjadam
gaktu goavge ja depresjavna symptavma aktij gulluji iellemguojme vahagahttemijn simij ja
almmuga gaskan ietjan. Guoradaldjma aj jus sijan gudi lidjin iellemguojmes vahagahtedum
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ja manndn vahagahtedum lidjin ienep duodalasj varresvuoda vajve ga sij gudi dassju lidjin
iellemguojmes vahagahtedum jali dassju lidjin mannan vahaguhtedum. Bahtusa vuosedin
13 % nissunijs ja 2 % almmajs diededin lidjin juokta iellemguojmes vahagahtedum (dab-
dulattjat, rubbmelattjat ja sevsalattjat). Viek edna stuordp oasse saime nissunijs diededin sij
lidjin ddbdulattjat ja rubbmelattjat vahdgahtedum iellemguojmestis gé rivggoj buohtastahtta.
Jj lim tjerdaj gaskan sieradus galles nissunijs lidjin dabdulattjat, rubbmelattjat ja sevsalattjat
vahdgahtedum iellemguojmestis. Guoradallam vuoset la tjielgga aktijvuohta psykalasj varres-
vuoda vajvij gaskan ja makta iellemguojmes vahagahteduvvd, ja danna ij lim makkirak siera-
dus tjerdaj jali sjiervij gaskan. Dat merkaj vahdgahttem la ssemmi duodalasj nagina psykalasj
varresvuohtaj, lehkus dal nissun jali almaj, saibme jali ij. Sijan gudi lidjin sihke mannan ja
iellemguojmes vahagahtedum lidjin ienep duodalasj vajve varresvuodajn gé sij gudi diededin
iellemguojmme vahagahttd, valla zlla mannan vahagahtedum.

Alggo

Verilda Varresvuodaorganisasjavnnd (WHO) la sarnnum iellemguojmes vahagahteduvvat
la dlmmukvarresvuoda géssjelisvuohta mij soajtta vajkkudit sihke rubbmelasj ja psykalasj
varresvuohtaj nievres ldhkdj (1). E gdvnnu avdep guoradallama ma li gehtjadam iellemguo-
jme vahdgahttemav sdme almmuga gaskan. Danen la dén kapihttala ulmme méhtu-
dakvuodov buktet iellemguojme vahdgahttema birra samij ja dattjaj/rivggoj gaskan gudi guo-
vdasj same guovlojn drru. Gehtjadam lip aj gaktu iellemguojme vahagahttem ja psykalasj
varresvuoda véjve li aktij tjanddum ja gaktu mannan vahdgahtedum dési vjkkut. Algon kap-
ihttalin dvddanbuktep man ddabalasj la iellemguojmes vahagahteduvvat veeraldin ja Vuonan.
Ja de dvddan biedjap bahtusijt SAMINOR 2 - gatjélvissjiemaguoradallamis. Vijmak bahtusa
dagastaladuvvi ietjd dutkama géktuj. Dan kapihttala sisadno tjuovvu muhtem artihkkalav
mij almoduv4j jagen 2021: «Intimate partner violence and mental health - the importance of
childhood violence. The SAMINOR 2 Questionnaire Survey» (2).

Gaktu soajtta iellemguojmme vahagahttet

WHO:a milta la iellemguojme dabdulattjat, rubbmelattjat ja sevsalattjat vahdgahttem ja
ga iellemguojmme geehttjal duv badjel raddit (1). Gavnnuji aj ietja sldja iellemguojme
vahdgahttemis. Avta ja semmi vahdgahtte guojmmevuodan mahtti aj gdvnnut moatte
lagasj sldja vahagahttet. Ddbalamos iellemguojme vahagahttema sldjaj gaskan li:

o Raddijibme: gahttit iellemguojme mobijlav ja nehtav, raddit gaktu ulmutjahtta,
iellemguojmev raddjit familjas ja radnajs, raddjit makta baessa duola dagu
varresvuoda veehkkdj.

raddiji iehtjadij badjel. Iebdedahtte ja vuoledahtte kommentara li ddbalasj
psykalasj vahagahttema sldja.
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Sevsalasj vahdgahttem: juohkka lagasj seksudla illastibme, davkkom, njoammom,
rahtsatjibme, filmmim jnv.

o Rubbmelasj vahdgahttem: duola degu tjiektjam, tsabbmem, nuggim, ruohkastibme,
buvestibme, sisi stieggim.

Okonomijjalasj vahdgahttem: dan nuppe okonomijja badjel raddit.

Latenta vahdgahttem: Vahagahttem mij “la 4jmon”, dille mij stivrri gaktu dat nubbe
gut vahagahteduvva ulmutjahttd.

Dénguoradallaminbiedjapavddan manednadabdulasj,rubbmelasjjasevsalasjiellemguojme
vahagahttem gavnnu.

Man dabalasj la iellemguojme vahagahttem Vuonan ja rijkajgasskasattjat

Galles iellemguojmes vahagahteduvvi malssu ednagit lindas lanndaj ja juohkka landa
sisspelin. Stuorra sieradusa li aj makta vahagahteduvd sjiervij, dlldara, tjerdalasjvuoda,
sevsalasj luondo ja sosiogkonomijjalasj stahtusa milta (3). Moatten guoradallamin la aj
tjielgga sieradus makkir sjiervve iellemguojmev vahagahttd, valla ajnas la aj deettodit jut
nagin guoradallama ella gavnnam ieridisajt sjiervij gaskan, mij merkaj adlmmé diededi
seemmi allo iellemguojme vahagahttemav gi nissuna. D4 guoradallama ajtu vuosedi djnas
ieridissaj sjiervij gaskan, namalattjat jut nissuna gierddi ietjd l1agasj ja alvvusap iellemguojme
vahagahttemav gd 4lmm4 (1). WHO la gdvnnam iellemguojme vahdgahttem la dabalamos
vuohke nissunav vahagahttet, birrusij 30 % nissunijs gejn la jali gejn la laehkam iellemguo-
jmme, li visedam rubbmelas;j ja/jali sevsalasj vahagahttemav iellemguojmes. Moadda
guoradallama li gdvnnam nanos aktijvuodav iellemguojme vahagahttema ja nievres
varresvuoda gaskan, duola degu iesjsairmmimajadusd, goavgge ja depresjavnnd, manne-
travmalasj stressa, guhkalasj baktjasa, vuollevdjmo baktjasa, oajvvebdktjasa ja ienep darbbo
varresvuoda dievnastusdjda. Vijddasappot vuosedij systiemalas;j tjielggidus WHO:as jut
42 % nissunijs gudi lidjin iellemguojmes vahagahtedum lidjin rubbmelattjat vahagaht-
eduvvam (1,3). Ddbdlabmusa lidjin vahdga oajven, muodon ja nisken, ja de tjuovvun
diehkko-/sjelzehttavahéga ja tsinna jali tsissa vahaga. Allu alvvusamos boados iellemguo-
jme vahdgahttemis la diedon gdddem. WHO merustalld daj nissunij gaskan gudi gadduji,
de 38 % nissunijs gadduji iellemguojmes/avdep iellemguojmes. Kriposa ldgo vuosedi 56
% nissunijs gudi gaddujin Vuonan djggudagan 2010-2019 gaddujin juogu de dalasj jali
gaktuj lij 7 % (4). Vuona guoradallama vuosedi seemmi allo almmad ga nissuna diededi iel-
lemguojme vahagahttemav mij ij la seemmi varalasj (tsibrrim, ruohkkam, nuggim, duolbba
giedajn tsabmedum) iellema nallyj (5). Valla ienep nissuna ga almma diededin sij lidjin alu
vahdgahteduvvam ja duodalappot vahagahtedum iellemguojmes (tjiektjam, buvesttibme,
tsabbmem), raddijiddje ulmutjahttem ja sevsalasj vahagahttem (5).
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Gavnnuji dassju ndgin gallegasj guoradallama ma li gehtjadam iellemguojme
vahagahttemav dlggodlmmugij gaskan, valla dajn li gavnnam dlggodlmmugij gaskan la
dat dabalabbo. Canadan diededi alggodlmmuk nissuna guovte-galma gierde ienep iel-
lemguojme vahagahttemav ga ienepldgo almmugin (6). Vuona guoradallama iellemguojme
vahagahttema birra e gdvvida saime tjerdalasjvuodav, valla avdebut la vuoseduvvam samij
gaskan Vuonan la ienep vahagahttem abbalattjat g ieneplago almmugijn buohtastahtta
(7). Gatjalvis de sjaddd jus dat guosska aj iellemguojme vahdgahttemij.

Guoradallam massta dat kapihtal dvddan biedja gavnnusijt, la vuostasj mij gavvit iel-
lemguojme vahdgahttema iesjguhtik slajajt samij gaskan ja buohtastahttd dajt rivggoj/
dattjaj. Guoradallap sjiervve- ja tjerdalasj sieradusajt iellemguojme vahagahttemis, ja gdktu
iellemguojme vahagahttem la psykalasj varresvuoda véjvijda tjanddum. Vahdgahttem
mannéavuodan la aj varresvuoda véjvijda tjanddum (8,9), ja mana gudi li vahdgahtedum
li stuorap riskan iellemguojme vahdgahttemav gierddat allessjattugin (9). Danen la ajnas
gehtjadit makkir aktijvuohta la psykalasj varresvuoda vajvij ja ga la mannan vahdgahtedum
ja iellemguojmes vahagahtedum éllessjattugin.

Gavd: Doug Olson/Mostphotos.com
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Guoradallama birra

Guoradallam la oassen SAMINOR 2 - gatjadallamatsadimes jages 2012 (gehtja kapihttalav
2 jus sida ienebut diehtet SAMINOR 2 birra). Mijd tjuoldos la 10 790 oassalasste allda-
rin 18-69 jage. Sijajs li 4787 almma ja 6003 nissuna. Sdme tjerdalasjvuohta mierreduvdj
navti jut simegiella lij oassalasste ahkoj/adjdj, eejgadij ja/jali ietjas sijddagiella, ja duodden
galgaj oassalasste iesj ietjas sibmen adnet (“Majt la ddn?”). Galmma gatjalvisd gatjalviss-
jieman lidjin vahdgahttemij tjanadum. Gatjalvisdjda gullujin dabdulattjat, rubbmelattjat
ja sevsalattjat vahdgahttemij, ja da lidjin viettjadum karttimveedtsagis The NorVold Abuse
Questionnaire. Gaktu lij tjanadum sunji gut lij vahagahttam gatjadaldaduvdj tjuovvovasj
vejulasj vasstadusaj: «amuk», «iellemguojmme», «famillja, fuolkke» ja «ietja oahppasa».
V4j galgajma bessat guoradallat makta vahagahttem lij psykalasj varresvuoda véjvijda
vajkkudam, juogeduvvin oassalasste nielje juohkusij dan milta jus iellemguojmme ljj sijajt
vahdgahttam ja/jali lidjin mannan vahagahtedum:

1. Jj vahagahtedum iellemguojmes jalik mannan

2. Mannan vahagahtedum, valla ij iellemguojmes
3. Iellemguojmes vahdgahtedum, valla ij mannan
4. Sihke jellemguojmes ja mannan vahagahtedum

Goavge ja depresjdvna symptdvma mihttiduvvin ldgev gatjalvisaj ma géhtjoduvvi Hopkins
Symptom Checklist (HSCL-10). Vasstadusa juohkka gatjalvissaj tjoahkkiduvvin aktisasj
gasskameerrasasj skarraj mij vuoset makta vajvastuvva balujn ja depresjavnajn. Ga lij skarra
1 de allim dakkir véjve, madi 4 merkaj ednagit vajvastuvva. Atsadijma aj mannetravmalasj
stressasymptavmajt iellemguojme vahdgahttema gaktuj, valla da bahtusa e dénna dvddén
biejaduvé danen g vuosedin viek muodugasj gdvav degu goavge/depresjavna vajve (2).

lellemguojme vahagahttem SAMINOR 2 guoradallamin

Mija guoradallama bahtusa vuosedi stuorra ieridisajt sjiervij gaskan; 12,8 % nissunijs ja
2,0 % almmajs diededin lidjin juoktd iellemguojmes vahdgahtedum, juogu de dabdulat-
tjat, rubbmelattjat ja/jali sevsalattjat vahdgahtedum. Mijd gavnnusa jut nissuna gierddi
ienep iellemguojme vahdgahttemav ga almma hiehpi sihke rijkajgasskasasj ja nasjavnalasj
dutkama gavnnusij (1,5). Valla vajku nissuna é&bbalattjat diededi ienep iellemguojme
vahagahttemav, de la darbbo gavév vehi tjielggit. Varas dutkam vuoset namalattjat seemmi
allo Almma ga nissuna diededi iellemguojme vahagahttemav mij ij la nav alvos, valla dat jj
semmi alu dahpaduvd ga nissunijda (5). Esski ga la sahka alvos, geerddodum iellemguo-
jme vahagahttemis ja sevsalasj iellemguojme vahdgahttemis méhttep javllat gdvnnu tjielgga
ieridisa sjiervij gaskan; san gut vahdgahttd la dalloj ienemusat dlmaj ja sin gut vaha
gahteduvva la ienemusat nissun (1). SAMINOR 2 gatjalvissjieman ellim luodjom lahkaj
gatjalvisa man duodalasj vahagahttem lij jali man alu lij vahdgahttemav vasedam. Dav
bierri valldet farruj boahtte guoradallamijda.
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Nissunij gaskan lidjin tjielgga tjerdalasj ieredusd, ienep sdme nissuna ga rivggo diededin
sij lidjin dabdulasj ja rubbmelasj iellemguojme vahdgahttemav gierddam. Binna nissuna
(2 %) diededin sevsalasj iellemguojme vahagahttemav, ja danna llim tjerdalasj sieradusa.
Almmaj gaskan lidjin nav gallegattja gudi diededin iesjguhtik vahdgahttem slajajt v4j ejma
buvte juohket tjerdalasjvuoda jali vahagahttema sldja milta.

%

Dabdulattjat Rubbmelattjat Sevsalattjat Tjoahkkaj

- Sédme nissuna

Gavos 1: Galla séme nissuna ja rivggo diededin emosjondla, fusalasj ja seksudla iellemguojme vahdgahttemav.
Manemus nihta vuoset galles diededin iellemguojme vahdgahttemav, vdjku makkir slddja.

Gavnnu tjielgga aktijvuohta mannan vahagahteduvvama gaskan ja iellemguojme
vahagahttem mannela iellemin, nissunij gaskan gudi mannan vahagahteduvvin, akta vidadis
aj diededij iellemguojme vahagahttemav. Nissunij gaskan gudi llim manndn vahagahte-
dum, dassju akta lagadis diededij iellemguojme vahagahttemav. Danen la iellemguojme
vahdgahttem guovte gierde dabalappo nissunij gaskan gudi manndn li vahagahteduvvam
ga buohtastahtta nissunijda gudi ella mdnnan vahdgahteduvvam. Dav seemmi minsstarav
vuojnijma dlmmaj gaskan (2,5 % vs. 1,5 %).

Gavos 2 vuoset man dabdlasj iellemguojme vahdgahttem ja/jali manndn vahdgahtedum
la sdme nissunij ja rivggoj gaskan. Madi 70,6 rivggojs ella mannan jalik iellemguojmes
vahdgahtedum, de la dét lahko 58,8 % sdme nissunij gaskan. Stuorap oasse sime nissunijs
diededin lidjin laehkam vahagahttema véddan sihke manndn ja iellemguojmmen allessjat-
tugin ga buohtastahtta rivggoj (7,3 % vs. 4,0 %) (gavos 2).
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Same nissuna Rivggo

- Ij iellemguojmes jalik ménnan vahagahtedum - lellemguojmes vahagahtedum, valla i mannan

- Sihke mannan ja iellemguojmes vahagahtedum - Manndan vahagahtedum, valla ij iellemguojmes

Gévos 2: Galla sdme nissuna ja rivggo diededin emosjondla, fusalasj ja seksudla iellemguojme vahdgahttemav ja/
Jali mdnndn vahdgahtedum.

Duodden tjielgga sieradussaj sjiervij gaskan mij guosska iellemguojme vahdgahttemij de
gavnajma aj tjerdalasj sieradusav; sime nissuna gierddin ienep dabdulasj ja rubbmelas;j iel-
lemguojme vahagahttemav g rivggo. Sdme nissuna lidjin aj gierddam ienep vahdgahttemav
mannan. Soajtta liehket gassjel tjielggit manen gavnnap tjerdalasj sieradusajt iellemguojme
vahdgahttema gaktuj. Avdep guoradallamin lip vuosedam véjku gahtti ietja faktavraj gaktuj
degu édldar ja dhpadus, de ajtu same gierddi ienep vahdgahttemav sihke mannan ja allessjat-
tugin (7). Dav bierri moatte ldhkaj tjielggit, sihke sjiervveperspektijvan, valla aj sosila kldssa,
dskulasj vajkkudus, sémij darojduhttem ja vil ienep (9). Jj la dévk akta faktévrra, valla moadda
tjoahken ma li sivvan ga sdme nissuna ienep iellemguojme vahdgahttemav gierddi gé rivggo.
Crenshawa teorijja interseksjonalitiehta birra avdet duodden sjiervveperspektijvvaj galgga
mujttet nissun ij ddssju sjeervvdj gullu, 4jnat gullu aj sosidla klassaj ja tjerdalasj juohkusij (11).
Crenshaw gavvit gaktu rasistalasj ja stereotijpa géva afroamerikana nissunij birra mahtti vuo-
jnnemahttasin dahkat dav vahdgahttemav mav gierddi. Dakkir mekanisma méhtti aj vuo-
jnnemahttasin dahkat vahagahttemav mav same nissuna gierddi ja vajkkudit vaj vahagahttem
ij avddén laggniduva danen ga balla same jn vil ienebut stigmatisieriduvvi. Sjavodisvuohta ja
vuojnnemahtesvuohta vas ihkap merkaj vahagahttem dabélattjan sjaddd (12).

Heise badij jagen 1998 muhtem tjielggidusmodellajn vahagahttema birra nissunij vuosstij mav
WHO la adnuj valldam (1). Dan modellan, mij la Brofenbrennera évddanahttemekologijjalasj
modella nali tsieggidum, tjielggiduvvd vahdgahttem nissunij vuosstij faktavrajs sebrudak-
ddsen, bdjkdlasj birrasis, guojmmevuodan ja indivijdalasj faktdvrdjs ma divna nubbe nubbjj
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vajkkudi. Sebrudakdase faktavra soajtti liehket duola degu ga vahagahtte e heva jalik dvvanis
straffuduva, ga politijja e heva berusta ja ga vahdgahttemalarmma ij heva aneduva. Dén déssdj
mahtta garra darojduhttem ja nuppastibme samijs biejaduvvat. Dassta soajtti nievres guotto ja
dago badjanit bajkalasj birrasin, guojmmevuodan ja juohkka djnna ulmutjin. Dat histavralasj
nuppastibme sdmijs, ganna same aneduvvin vuolep dassasattjan, soajtta vajkkudit ienep
vahagahttemij. Lahkabirrasa faktavra méhtti liehket degu alla bargodisvuohta ja rijdo tjerda-
lasj juohkusij gaskan. Jut sime e heva almulasj dievnastusdjda luohteda, aktan varresvuoda- ja
sosialdievnastusa ja politijja e heva viehkeda, la aj &vddan biejadum, degu politijjarappartin
jages 2017 (13). Manemus jagijt li edna sime vahagahtetemgierdde ietjasa vidjurij birra gieht-
tum mediaj (14). Moaddasij mielas ij la Leestadiana tjoaggulvis, konservatijva ja patriarkalasj
askulasj tjoaggulvis sisspalasj njuolgadusdj gaktu giehtadallat ulmutjahttemav mij ij dahk-
kiduva, nuohkasit doarjjum vierregierddijt (14). Dat la de vas, vahdgahtedum sdmij mielas,
merkaham jut vahagahttem ja sevsalasj illastime lla giehtadaladum jalik diededuvvam. Ga
fuolkke ij la doarjju, ndrma ma javlli galgga liehket gievrra ja gierddat juohkka dingav, ja
goavgge nuppastuvvamis li aj faktavra ma vahdgahtedum same nissunijs li avddan buvtedum
(14). Akta faktavrajs mav WHO avdet guojmmevuodan la patriarkalasj sjiervveroallamin-
star ja vuosstélasstem, ietja bdgoj javladum de dakkir “4saduvvam” sjiervveroallaminsstarav
vuosteldit sjadda risskafaktavrran iellemguojme vahagahttemij. Vajku vahdgahttem lahka
aktijvuodajn dahpaduvvd juohkka sosidla dilen, de la ajtu navti jut la ienep vahagahttem
sijaj gaskan gejn la unnemus sisboados. Risskafaktavra aktugasj ulmutja dasen mahtti liehket
degu dvdep vahagahttema vasadusa, aldar, bargodisvuohta ja garevselgaj adno (1).

lellemguojme vahagahttem ja goavge ja

depresjavna symptavma

Gévnajma tjielgga aktijvuodav iellemguojme vahdgahttema ja goavge ja depresjavna
symptdvmaj gaskan mihttidum HSCL-10-skara baktu, vajku dal makkir tjerdas la (gavos
3). Nissuna gudi lla gierddam makkirak vahagahttem sldjav, mannan jalik iellemguojmes,
la gasskamaerrdsasj goavgge/depresjavnnaskara birrusij 1,3. Nissuna gudi lidjin mannan
vahagahtedum, valla ij iellemguojmes, la gasskamaerrasasj skira mij la suldj 0,3 alep ddssta
(gavos 3), mij la birrusij seemmi ddsen degu nissuna gudi @lla mdnnan vahagahtedum, valla
gudi li gierddam débdulasj, rubbmelasj ja sevsalasj iellemguojme vahdgahttemav. Nissunijda
gudi li vahagahttemav gierddam sihke mannan ja iellemguojmes li skéra 4jn alebun; sijan la
gasskamerrasasj goavgge/depresjavnnaskarra mij la 0,5-0,6 alebun skaldn ga nissuna gudi
eella mannan jalik iellemguojmes vahdgahtedum. Nissuna gudi lidjin sevsalasj iellemguojme
vahdgahttemav gierddam, aktan mannan vahagahtedum, sijan lij vargga 0,8 alep skarra.
Daénna lip valljim vuosedit déssju lagojt gdjka nissunij gédktuj tjoahkkdj, danen gé béhtusa
same nissunij ja rivggoj gaskan lidjin viek muodugattja.

Ep ga vuoseda almmaj bahtusijt, valla gavnajma suldj seemmi lassainimev gasskamaerrasasj
goavgge/depresjavnnaskaran almmaj gaskan gudi li iellemguojme vahagahttemav gierddam
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degu givnajma nissunij gaskan. Almmaj gaskan lidjin val nav gallegattja gudi lidjin
vahagahtedum v4j ij lim vejulasj guoradallat iellemguojme vahdgahttema sléjajt sierra, jalik
sierraldhkadj samijt ja dattjajt gehtjadit. Mija gavnnusa tjuovvu ietja dutkamav mij vuoset
iellemguojme vahagahttem la tjanddum rasjep mentdla varresvuohtaj vajku dal makkir
tjerdas jali sjierves la. Gdvnajma aj, ja dat ittjij mijajt alvadahte, jut sij gudi lidjin mannén
vahagahtedum duodden iellemguojme vahagahttemij, lidjin 4jn rasjep mentdla varres-
vuoda dilen ga sij gudi lidjin déssju iellemguojme vahdgahttemav vasedam (gévos 3). Dét
aj tjuovvu ietja dutkamav mij vuoset gd moaddi vahagahteduva de danna 1 viek stuorra
negatijva vajkkudusa varresvuohtaj (9).

Dét merkaj vahdgahttemav mdndj vuosstij hieredit ja gadodit la viek djnas sebrudakdah-
kamus. Gavnnuji moadda teorijja ja modella ma geehttjali tjielggit gaktu vahagahttem ja
symptavmdj ja skihpudagdj &vddanibme aktan gulluji. Dav ij la alkke tjielggit, ja moaddi
moatte lagasj mekanisma aktan doajmmi avta bale: Sihke nevrobiologijjalasj, psyko-
logijjalasj, ulmutjahttema ja sosiala vidjura (1,9).
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|

0,0

Mannan vahdgahtedum, lellemguojmes vahagahtedum, Sihke mannan ja

valla ij iellemguojmes valla ij mannan iellemguojmes vahagahtedum
Dabdulattjat Rubbmelattjat _ Sevsalattjat

Gavos 3: Gasskameerrdsasj lassdnibme HSCL-10 skdran (skdldn mijf mannd 1=cella makkirak vdjve balujn/
depresjavndjn gitta 4=alvos vdjve balujn/depresjGvndjn) nissunij gaskan gudi Ii gierddam iellemguojme
vahdgahttemav ja/jali ménndn vahdgahtedum ga buohtastahttd nissunij gudi cella vahdgahtedum.
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Tjoahkkajgaesos

Viek stuordp oasse nissunijs g almméjs diededi sij li iellemguojme vahdgahttemav
gierddam. Stuordp oasse same nissunijs gé rivggojs diededin dabdulasj ja rubbmelasj iel-
lemguojme vahagahttemav, madi sevsalasj iellemguojme vahdgahttema dahpadusdj gaskan
ellim sieradusa tjerdaj milta. Ga la dabdulasj, rubbmelasj ja/jali sevsalasj iellemguojme
vahagahttemav visedam de la dat alu tjandidum goavggaj/depresjavnnévdjvijda. Sijan gudi
lidjin sihke mannan ja iellemguojmes vahdgahtedum lidjin duodalap goavge/depresjavna
vajve gé sijan gudi diededin dassju iellemguojmme vahdgahtta, jali 1i dassju mannan
vahagahtedum. Véjku li sihke sjiervve- ja tjerdalasj sieradusd iellemguojme vahagahttema
gaktuj, de la ajtu aktijvuohta iellemguojme vahagahttema ja psykalasj varresvuoda vajvij
gaskan semmi vajku makkir tjerdas jali sjierves la.
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PARTNERVOLD OG PSYKISKE PLAGER
- TIDLIGERE VOLDSUTSATTHET
HAR BETYDNING

Astrid M.A. Eriksen og Marita Melhus
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SENEC LS e

Sammendrag

Det finnes ingen tidligere studier som har hatt fokus pa partnervold i den samisk befolk-
ningen. Vi vet at vold generelt og partnervold spesielt pavirker den psykiske helsen nega-
tivt, og det er liten grunn til 4 tro at det er annerledes i samiske samfunn. Basert pa data fra
SAMINOR 2 - sporreskjemaundersekelsen (2012), har vi studert forekomsten av emos-
jonell, fysisk og seksuell partnervold og sammenhengen mellom partnervold og symptomer
pé angst og depresjon blant samer og ikke-samer. Vi undersgkte ogsd om de som hadde
veert utsatt for bade partnervold og vold i barndommen hadde mer alvorligere psykiske
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helseplager enn de som kun hadde veert utsatt for vold fra partner, eller kun hadde opplevd
vold i barndommen. Resultatene viser at 13 % av kvinnene og 2 % av mennene rapporterte
en eller flere typer partnervold (emosjonell, fysisk og/eller seksuell). En betydelig hoyere
andel samiske kvinner rapporterte om emosjonell og fysisk partnervold sammenlignet
med ikke-samiske kvinner. Det var ingen etnisk forskjell blant kvinner i andelen som var
utsatt for seksuell partnervold. Studien viser at det er en betydelig sammenheng mellom
utsatthet for partnervold og psykiske helseplager, og det var ingen etnisk- eller kjonns-
forskjell i denne sammenhengen. Det vil si at vold er like alvorlig for en persons psykiske
helse, uansett om man er kvinne eller mann, same eller nordmann. De som rapporterte at
de hadde veert utsatt for bade vold i barndom og partnervold, hadde mer alvorlige psykiske
helseplager enn de som rapporterte partnervold, men ikke vold i barndom.

Innledning

Verdens Helseorganisasjon (WHO) har erkleert partnervold som et folkehelseproblem som kan
pavirke bade fysisk og psykisk helse negativt (1). Ingen tidligere studier har fokusert pa part-
nervold i samisk befolkning. Formalet med dette kapitlet er derfor & gi et kunnskapsgrunnlag
for omfanget av partnervold blant samiske og ikke-samiske kvinner og menn bosatt i samiske
kjerneomrader. Vi studerer ogsa sammenhengen mellom partnervold og psykiske helseplager
og hvordan vold i barndommen virker inn pa dette. Forst i kapitlet presenterer vi omfanget av
partnervold pa verdensbasis og i Norge. Deretter presenterer vi resultater fra SAMINOR 2 -
sporreskjemaundersokelsen. Til slutt blir resultatene diskutert i lys av annen forskning. Dette
kapitlet bygger pa en artikkel publisert i 2021: «Intimate partner violence and mental health —
the importance of childhood violence. The SAMINOR 2 Questionnaire Survey» (2).

Ulike typer partnervold

I folge WHO inkluderer partnervold psykisk/emosjonell, fysisk og seksuell vold, samt kon-
trollerende atferd utfort av partner (1). Det finnes ogsa andre former for partnervold, og
ofte kan de ulike formene opptre samtidig i et voldelig forhold. Noen av de mest vanlige
formene for partnervold er:

Kontrollerende atferd: overvake partners mobil og nettforbindelser, kontrollere
atferd, isolere partner fra familie og venner, begrense tilgang til f.eks. helsehjelp.

Psykisk/emosjonell vold: bruk av ord eller stemme som truer, skader, krenker eller kontrol-
lerer andre. Nedverdigende og ydmykende kommentarer er vanlige former for psykisk vold.
Seksuell vold: alle former for seksuelle krenkelser, berering, suging, voldtekt, filming osv.
Fysisk vold: f.eks. spark, slag, lugging, biting, kloring, risting, kvelertak, innesperring.

o Okonomisk vold: kontroll over den andres gkonomi.

Latent vold: Vold som «ligger i lufta», en stemning som kontrollerer den voldsutsattes atferd.

I denne studien presenteres omfanget av emosjonell, fysisk og seksuell partnervold.
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Hyppighet av partnervold i Norge og internasjonalt

Forekomsten av partnervold varierer mye pa tvers av land og innad i de enkelte land. Det
er ogsd stor variasjon i voldsutsatthet pa tvers av kjonn, alder, etnisitet, seksuell legning
og sosiopkonomisk status (3). Mange studier finner en tydelig kjonnsforskjell i forekom-
sten av partnervold, men det er viktig & papeke at noen studier ikke har funnet kjonns-
forskjeller, altsa at menn rapporterer like mye partnervold som kvinner. Disse studiene
peker likevel pd en viktig kjennsforskjell, nemlig at kvinner utsettes for andre former for
og grovere partnervold enn menn (1). WHO har identifisert partnervold som den mest
vanlige formen for vold mot kvinner; omtrent 30 % av kvinner som har veert/er i et forhold
har opplevd fysisk og/eller seksuell vold fra en partner. Mange studier har funnet en sterk
sammenheng mellom det & bli utsatt for partnervold og darlig helse, som f.eks. selvmords-
tanker, angst og depresjon, post-traumatisk stress, kroniske smerter, bekken-/underlivs-
smerter, hodepine og okt bruk av helsetjenester. Videre viser en systematisk oversikt fra
WHO at 42 % av kvinner som hadde opplevd partnervold hadde fétt en fysisk skade (1,3).
Det mest vanlige var skade pa hode, ansikt og nakke, etterfulgt av muskel-/skjelettskader
og skader pa kjennsorgan. Den mest alvorlige konsekvensen av partnervold er selvsagt
drap. WHO anslar at 38 % av drap pa kvinner begas av en partner/tidligere partner. Tall
fra Kripos viser at 56 % av drap péa kvinner i Norge i perioden 2010-2019 var begitt av
naverende eller tidligere partner (n=63) eller naverende eller tidligere kjereste (n=10).
Tilsvarende tall for menn var 7 % (4). Norske undersokelser viser at like mange menn som
kvinner rapporterer om mindre alvorlig partnervold (klepet, klort, lugget, slatt med flat
héand) i lepet av livet (5). Derimot rapporterte flere kvinner enn menn a ha blitt utsatt for
hyppigere voldsepisoder og alvorlig vold fra partner (sparket, tatt kveletak pa, banket opp),
kontrollerende atferd og seksuell vold (5).

Det er fa studier som har sett pd forekomst av partnervold i urbefolkninger, men de som
finnes indikerer en heyere forekomst blant urbefolkninger. I Canada rapporterer urfolks-
kvinner to-tre ganger hoyere forekomst av partnervold sammenlignet med majoritetsbe-
folkningen (6). Norske undersekelser om partnervold omfatter derimot ikke informasjon
om samisk etnisitet, men det er tidligere vist at samene i Norge har en hoyere forekomst av
vold generelt ssmmenlignet med majoritetsbefolkningen (7). Spersmalet er om dette ogsa
gjelder for partnervold.

Studien som dette kapitlet presenterer funn fra, er den forste som kartlegger ulike former
for partnervold blant samer sammenlignet med ikke-samer i Norge. Vi undersoker kjgnns-
og etniske forskjeller i forekomst av partnervold, samt sammenhengen mellom partner-
vold og psykiske helseplager. Vold i barndom er ogsa knyttet til helseproblemer (8,9), samt
at voldsutsatte barn har en hoyere risiko for & bli utsatt for partnervold som voksne (9). Det
er derfor viktig & se pd sammenhengen mellom psykiske helseproblemer og det 4 ha blitt
utsatt for bade vold i barndommen og partnervold i voksen alder.
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Om studien

Studien er en del av SAMINOR 2 - sporreundersokelsen fra 2012 (se kapittel 2 for utfyl-
lende informasjon om SAMINOR 2). Utvalget vart bestar av 10 790 deltagere i aldersgruppen
18-69 ar. Av disse er 4787 menn og 6003 kvinner. Samisk etnisitet ble klassifisert ut fra at
samisk ble brukt som hjemmesprak av besteforeldre, foreldre og/eller deltager selv, og i tillegg
matte deltageren regne seg selv som samisk («Hva regner du deg selv som?»). Tre sporsmél i
sporreskjemaet var knyttet til voldsutsatthet. Spersmélene omfattet emosjonell, fysisk og sek-
suell vold, og de ble hentet fra kartleggingsverktoyet The NorVold Abuse Questionnaire. Det
ble spurt om relasjonen til voldsutever med folgende svaralternativer: «fremmed person»,
«samlivspartner», «familie, slektning» og «andre kjente». For 4 underspke sammenhengen
mellom voldsutsatthet og psykiske helseplager, ble deltagerne delt inn i fire grupper basert pa
om de hadde blitt utsatt for partnervold og/eller vold i barndommen:

1. Ikke utsatt for verken partnervold eller vold i barndom
2. Utsatt for vold i barndom, men ikke partnervold

3. Utsatt for partnervold, men ikke vold i barndom

4. Utsatt for bade partnervold og vold i barndom

Symptomer péd angst og depresjon ble malt ved ti spersmél som kalles Hopkins Symptom
Checklist (HSCL-10). Svaralternativene for hvert spersmal ble summert til en felles gjenn-
omsnittskar som angir graden av angst- og depresjonsplager. En skar pé 1 betyr at man ikke
har slike plager, mens 4 betyr at man har veldig mye plager. Vi studerte ogsa symptomer pa
posttraumatisk stress i relasjon til partnervold, men disse resultatene presenteres ikke her
siden de viste mye av det samme bildet som for angst/depresjonsplager (2).

Forekomst av partnervold i SAMINOR 2

Resultatene i var studie viser store kjennsforskjeller; 12,8 % av kvinnene og 2,0 % av
mennene rapporterte at de hadde blitt utsatt for en eller annen form for vold fra sin partner,
enten emosjonell, fysisk og/eller seksuell vold. Vare funn om heayere forekomst av partner-
vold blant kvinner enn blant menn sammenfaller med resultater bidde fra internasjonal og
nasjonal forskning (1,5). Men selv om kvinner generelt rapporterer en heyere forekomst
av partnervold, er det behov for & nyansere bildet. Nyere forskning viser nemlig at like
mange menn som kvinner rapporterer om den milde formen for partnervold, men at det
ikke skjer like ofte som for kvinner (5). Det er nar det gjelder den grove, gjentagende part-
nervolden og seksuell partnervold at vi kan si at det er en klar kjennsprofil; voldsutever er
da i hovedsak mann og voldsoffer er i hovedsak kvinne (1). Sperreskjemaet i SAMINOR
2 inneholdt dessverre ikke spersmal om alvorlighetsgraden av volden eller hvor ofte man
hadde opplevd vold. Dette er noe som ber inkluderes i framtidige undersokelser.
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Blant kvinner fant vi klare etniske forskjeller, der en hoyere andel samiske enn ikke-samiske
kvinner rapporterte at de hadde veert utsatt for emosjonell og fysisk partnervold (figur 1).
Det var fa kvinner (2 %) som rapporterte om seksuell partnervold, og her var det ingen
etnisk forskjell. Blant menn var det s& f4 som rapporterte om de ulike formene for vold, at
inndeling etter etnisitet eller type partnervold ikke var mulig.

%

Emosjonell Fysisk Seksuell Totalt

- Samiske kvinner
- Ikke-samiske kvinner

Figur 1: Andel samiske og ikke-samiske kvinner som rapporterte om emosjonell, fysisk og seksuell partnervold. Siste
sayle viser andelen som rapporterte om partnervold, uansett type.

Det er en sterk sammenheng mellom vold i barndom og partnervold senere i livet; blant
kvinner som rapporterte om vold i barndom, var det omtrent én av fem som ogsa rapport-
erte om partnervold, mens det blant kvinner som ikke hadde opplevd vold i barndom, var
kun én av 10 som rapporterte om partnervold. Partnervold ser altsa ut til & veere omtrent
dobbelt sa vanlig blant kvinner som har blitt utsatt for vold i barndommen enn blant
kvinner som ikke har blitt utsatt for vold i barndommen. Det samme monstret ble funnet
blant menn (2,5 % vs. 1,5 %).

Figur 2 viser forekomsten av partnervold og/eller vold i barndommen for samiske og ikke-
samiske kvinner. Mens det er 70,6 % av de ikke-samiske kvinnene som verken har veert
utsatt for partnervold eller vold i barndommen, er dette tallet 58,8 % for samiske kvinner.
En heyere andel samiske kvinner rapporterte om voldsutsatthet bade som barn og av en
partner i voksen alder sammenlignet med ikke-samiske kvinner (7,3 % vs. 4,0 %) (figur 2).
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Samiske kvinner Ikke-samiske kvinner

17,6%

- Verken partnervold eller vold i barndom - Partnervold, men ikke vold i barndom

- Bade partnervold og vold i barndom - Vold i barndom, men ikke partnervold

Figur 2: Andel av samiske og ikke-samiske kvinner som har blitt utsatt for partnervold (emosjonell, fysisk og/eller
seksuell) og/eller vold i barndom.

I tillegg til en tydelig kjennsforskjell i forekomst av partnervold, fant vi altsa en etnisk for-
skjell; samiske kvinner hadde en heyere forekomst av emosjonell og fysisk partnervold enn
ikke-samiske kvinner. Samiske kvinner hadde ogsé en hoyere forekomst av vold i barndom-
men. Hvorfor vi finner etniske forskjeller i forekomst av partnervold kan veere vanskelig a
forklare. I en tidligere studie har vi vist at selv ved & kontrollere for andre faktorer, som alder
og utdanning, er fremdeles samer mer voldutsatt bade i barndom og som voksen (7). Dette
ber ses i lys av mange faktorer, bade i et kjennsperspektiv, men ogsa i lys av sosial klasse,
religios pavirkning, fornorskningen av samene med mere (9). Det er antakelig ikke én faktor,
men summen av flere faktorer som bidrar til at samiske kvinner er mer voldsutsatt fra partner
enn ikke-samiske kvinner. Crenshaws teori om interseksjonalitet fremhever at det i tillegg til
kjennsperspektivet ma tas hoyde for at en kvinne er ikke bare kjonn, men tilhorer ogsa en
sosial klasse og etnisk gruppe (11). Crenshaw belyser hvordan rasistiske og stereotype fore-
stillinger om afroamerikanere kan usynliggjore den volden som afroamerikanske kvinner
utsettes for. Slike mekanismer kan ogsé usynliggjere volden samiske kvinner utsettes for
og fore til at volden ikke loftes frem i redsel for a ytterligere stigmatisere samer. Taushet og
usynliggjering kan igjen fore til en normalisering av volden (12).

Heise kom i 1998 med en forklaringsmodell pa vold mot kvinner som WHO har adoptert
(1). I denne modellen, som bygger pa Brofenbrenners utviklingsekologiske modell, forklares
vold mot kvinner ut fra faktorer pa samfunnsnivd, i nermiljoet, i parforholdet og individu-
elle faktorer som alle pévirkes gjensidig. Faktorer pa samfunnsnivé kan f.eks. veere lav eller
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manglende straff for voldsutevere, manglende prioritering fra politiets side og for sjelden
anvendelse av voldsalarm for voldsutevere. Pa dette nivaet kan den harde fornorskningen
og diskrimineringen av samene plasseres. Dette kan fa betydning for negative holdninger og
handlinger som kan manifestere seg i naermiljoet, i parforhold og hos hvert enkelt individ.
Denne historiske diskrimineringen av samene, der samene ble regnet som tilherende en
lavere klasse, kan ha fort til okt voldsutsatthet. Faktorer i neermiljoet kan f.eks. veere hoy arbe-
idsledighet og etniske konflikter mellom grupper. Samenes manglende tillit til profesjonelle,
samt manglende oppfelging fra helse- og sosialtjenester og politi har ogsa veert fremhevet,
f.eks. i en politirapport fra 2017 (13). De senere arene har flere samiske voldsutsatte statt fram
i media (14). Mange mener den Laestadianske forsamlingen, en konservativ og patriarkalsk
religios bevegelse med interne retningslinjer for 4 handtere uensket atferd, ikke har stottet
godt nok opp om de voldsutsatte (14). Dette har, ifolge samiske voldsutsatte, hatt betydning
for manglende hindtering og varsling av vold og seksuelle overgrep (14). Mangelen pa sosial
stotte fra storfamilien, norm om 4 veere sterk og tale alt, og redselen for etnisk diskriminering
er ogsa faktorer som har vart fremhevet av voldsutsatte samiske kvinner (14). En av faktorene
som WHO fremhever i parforhold er et patriarkalsk kjennsrollemenster og opposisjon, altsa
at det & yte motstand til et «etablert» kjennsrollemenster er en risikofaktor for partnervold.
Selv om vold i naere relasjoner forekommer i alle sosiale lag, er det likevel en sosial gradient i
hvilke grupper som er mest voldsutsatt, nemlig at det er hoyest forekomst blant de med lavest
inntekt. Risikofaktorer pa individniva kan f.eks. vaere tidligere voldserfaringer, alder, arbeids-
ledighet og bruk av rusmidler (1).

Sammenhengen mellom partnervold og symptomer

pé angst og depresjon

Vi fant en sterk sammenheng mellom partnervold og symptomer pé angst og depresjon malt
med HSCL-10-skér, uavhengig av etnisitet (figur 3). For kvinner som ikke har veert utsatt for
noen form for vold, verken i barndom eller av partner, ligger gjennomsnittlig angst/depre-
sjonsskar pa omtrent 1,3. Kvinner som hadde vert utsatt for vold i barndommen, men som
ikke har veert utsatt for partnervold, har en gjennomsnittskar som er omtrent 0,3 heyere enn
dette (figur 3), som er pé niva med kvinner som ikke har veert utsatt for vold i barndommen,
men som har veert utsatt for emosjonell, fysisk eller seksuell partnervold. For kvinner som
har veert utsatt for vold béde i barndommen og av partner i voksen alder, er skarene enda
hoyere; de har en gjennomsnittlig angst/depresjonsskar som er 0,5-0,6 hoyere pé skalaen enn
gjennomsnittet for kvinner som verken har blitt utsatt for emosjonell partnervold eller vold i
barndommen. Kvinner utsatt for seksuell partnervold, kombinert med vold i barndommen,
hadde en nesten 0,8 hoyere skar. Vi har her valgt 4 kun vise tallene for alle kvinner samlet,
fordi resultatene for samiske og ikke-samiske kvinner var veldig like.

Vi viser heller ikke resultatene for menn, men vi fant omtrent den samme gkningen i gjenn-
omsnittlig angst/depresjonsskér blant menn utsatt for partnervold som vi gjorde for kvinner.
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For menn var det imidlertid sd fd som hadde blitt utsatt for vold at det ikke var mulig & studere
de ulike typene partnervold hver for seg, eller gjore atskilte analyser for samer og ikke-samer.
Vére resultater er i trdd med annen forskning som viser at partnervold har sammenheng
med darligere mental helse uansett etnisitet og kjenn (2). Vi fant ogsa, ikke overraskende,
at de som hadde opplevd vold som barn i tillegg til partnervold, har enda dérligere mental
helse enn de som kun hadde opplevd partnervold (figur 3). Dette er ogsa i trdd med annen
forskning som viser at gjentatte voldsopplevelser har store negative helsekonsekvenser (9).

Dette betyr at det & forebygge og bekjempe vold mot barn er en viktig samfunnsoppgave.
Det finnes flere teorier og modeller som seker & forklare ssmmenhengen mellom vold og
utviklingen av symptomer og sykdommer. Bildet er omfattende og komplisert, og noen
ganger medvirker flere mulige mekanismer samtidig: Bdde nevrobiologiske, psykologiske,
atferdsmessige og sosiale forhold (1,9).

08

0,7

0,6

0,5

04 ]
0,3 L

0,2

0,1

0,0
Vold i barndom, men ikke Partnervold, men ikke Bade partnervold og
partnervold vold i barndom vold i barndom

Emosjonell Fysisk _ Seksuell

Figur 3: Gjennomsnittlig @kning i HSCL-10 skdr (pd en skala fra 1=ingen angst/depresjonsplager til 4=store angst/
depresjonsplager) for kvinner som har veert utsatt for partnervold og/eller vold i barndom sammenlignet med
kvinner som ikke har blitt utsatt for vold.
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Oppsummering

En betydelig hoyere andel kvinner enn menn rapporterer at de har vaert utsatt for partner-
vold. En heyere andel av samiske enn ikke-samiske kvinner rapporterte om emosjonell og
fysisk partnervold, mens det var ingen etnisk forskjell i forekomsten av seksuell vold. Det
a veere utsatt for emosjonell, fysisk og/eller seksuell partnervold har en sterk sammenheng
med angst/depresjonsplager. A vere utsatt for bide vold i barndom og partnervold gir
mer alvorlige angst/depresjonsplager enn & vaere utsatt for kun vold i barndom eller kun
partnervold. Selv om det er bade etniske forskjeller og kjennsforskjeller i forekomsten av
partnervold, er sammenhengen mellom voldsutsatthet og psykiske helseplager den samme
uansett etnisitet og kjenn.
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SYMPTOVMH BYOPMEDIMSSTURRE-
MIDIE JIH MADTJELESVOETESE
JJTSE KRAAHPINE

Kirsti Kvaloy, Marita Melhus, Anne Silviken jih Ann Ragnhild Broderstad

Guwie: Aleksang

Iktedimmie

Daan beajjetje seabradahkesne bijjieleavloe jih buajtehksvoete daamtaj gdavnesieh jih leah
dan avteste vielie jadhkesjamme sjidteme stoerre bieline drroejijstie. Seamma tijjen medija
jarngesne dtna avteguvvie lea skaejlies, aejlies jih vervesne drrodh. Gookte goerehtimmine
dejstie mah lin meatan SAMINOR 2 - klinihkeles goerehtimmesne (2012-2014), fedtjem
utnimh symptovmh goerehtidh byépmedimssturremasse (Goerehtimmie 1) jith mejtie fer
vuelege aarvehtse bijjieleavloste naan sdarhts ektiedimmiem utni viesjiehtdbpoe symp-
tovmigujmie asvese jih depresjovnese (Goerehtimmie 2). Mijjieh gaavnimh nyjsenzjjah
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gaskemedtien jienebh symptovmh byépmedimssturremidie utnin goh almah. Mahte gaa-
jhkesh dovnesh mah symptovmh bydpmedimssturremidie reektin, bijjieleavloem utnin
jih dah san aaj stuerebe aarvehtsem utnin asvem jih depresjovnem reektedh. Ij lij naan
stoerre joekehtsh saemien jih daaroen arroji gaskem gosse lea daej ektiedimmiej bijre, men
saemieh vielie soelkehtsbyopmedimmien bijre reektin.

Saemien dlmaj jih daaroen nyjsenzjjaj gaskem lij vaenebh symptovmh asveste jih depres-
utnin jallh lin siegkie. Saemien nyjsenjjide jih daaroen almide idtjimh dagkeres ektied-
immiem gaavnh.

Aalkoe

Gellie luhkie jaepieh buajtehksvoete jih bijjieleavloe leah leessanamme abpe veartenisnie.
Goh neebnesovveme 4. kapihtelisnie, jienebh healsoegoerehtimmieh dam seamma evtie-
dimmiem Noo6rjesne vuesichtamme. Jalhts buajtehksvoete vadjnoe goh annetji tjoodtje-
luvnie jih aaj saemien &rroji luvnie. Lissine vaahra lea stuerebe fysiske skiemtjelassh aad-
tjodh, buajtehksvoete aaj ektiedimmiem atna psykiske tsagkesidie jih stigmatiseeremasse.
Buajtehksvoete lea aaj viedteldihkie vueliehkdbpoe sosio-ekonomeles statusinie jih naakebe
beapmojne. Lissine daate maahta fierhtem indivijdem tjarke behtjiedidh, daate aaj healsoe-
suerkiem vielie behtjiedamme dan é&vteste buajtehksvoete lea viedteldihkie gellie jeatjah
skiemtjelasside goh vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassh, diabetese 2. sdarhte jih kreefte.
Daate vihth stuerebe ekonomeles maajsoem seabradahkese sjugnede.

Dihte mij lea fedtjije lea dihte stoerre veahka bijjieleavloste jih buajtehksvoeteste seabra-
dahkesne lea dorjeme guktie daate dihte «orre iemie» sjidteme, jth dan gaavhtan almetjh
dam vielie jadhkesjieh daelie goh aarebi. Seamma tijjen siegkie arrodh vuajnelge goh lyh-
kesamme jieliedisnie jih jollebe sosio-ekonomeles statusem utnedh. Tjaanghkan daate
maahta domtesh vedtedh mah sinsitnien vooste strijrieh jijtse kraahpen bijre. Dennie
aktene bielesne lea vihkeles almetjidie dah aktem reaktoe vuajnoem jijtse kréahpe-
stoeredahkeste utnieh, juktie maehtedh pryévedh sov leavloem unniedidh jis fer lyévlehke.
Dennie mubpene bielesne lea vihkeles dej psykiske healsoen jih trijjen gaavhtan dah
positijve vuajnoem jijtse kraahpese utnieh. Jienebh goerehtimmieh leah ektiedimmiem
vuesiehtamme gaskem vuelieaarvehtsem bijjieleavloste jih reektemem dovne buerebe jiele-
dekvaliteeteste jith vaenebe depresjovne. Aaj iedtjije daate sdarhts «baajhtoeh goerkese»
bijjieleavloste guhkiebasse vadjnoe goh baetijen aejkien depresjovnen vodste vaarjele (1).

Joekehts saarhts byopmedimssturremh. Aervede dah itjimiesommes sdarhth néorjen

nyjsenajjaj luvnie aaltereddehkesne 15-44 jaepieh leah: Anoreksije: 0,3 %, bulimije: 2 %
jih bijjiebyopmedimmievaejvie: 3 % (taalh veedtjesovveme Almetjehealsoeinstituhteste,
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orrestamme 2016). Siejhme &rroji luvnie aervede jeenjesh symptovmh utnieh mah leah
byopmedimssturremen bijre, daate saejhta jichtedh dej akte dderiesmoere leavlojne jth
kraahpine mij byopmedimsmoonsterem baajnehte. Ektiedimmesne bydpmedimssturremi-
gujmie, aerviedibie siejhmelaakan symptovmh mah leah viedteldihkie bijjiebydpmedeem-
man, sijhtieh daamtajommes noorjen drroji luvnie drrodh dan avteste mijjieh daejrebe
daate daamtaj lea viedteldihkie buajtehksvoetese.

Daennie kapihtelisnie dehpiedehtebe maam gaavneme gookte joekehts goerehtimmeste.
Gaabpegen goerehtimmesne libie daatah nuhtjeme dehtie klinihkeles bieleste SAMINOR
2-goerehtimmeste (lohkh vielie SAMINOR:en bijre 2. kapihtelisnie). Gaebpegen goereh-
maadtoem saarnoejin, jih lissine saemien gielemaadtoem utnin (jijtje jallh unnemes akte
eejhtegijstie jallh aahka gon aajja géetesne saemiesti). Gaajhkh jeatjebh defineerimh goh
daaroeh. Gaebpegen goerehtimmesne mijjieh almetjidie juekiejimh &lmide jih nyjsenaejjide
jih saemide jih daarojde.

Symptovmh bydpmedimssturremasse (Goerehtimmie 1)
Saemiengielesne daate goerehtimmie gohtjesdvva «Symptovmh byépmedimssturremidie
saemien jih daaroen &rroji luvnie: SAMINOR 2 - klinihkeles goerehtimmie» (2). Mijjieh
symptovmide bydpmedimssturremidie vuartasjimh, jth mah faktovrh mah meehtin
byopmedimssturremidie baajnehtidh dej luvnie mah lin meatan goerehtimmesne. Jalhts
dotkeme orreme teeman bijre byopmedimssturremh aalkoedalmegi luvnie. Illedahkh
aktede noerhtendorjen goerehtimmeste noerijste mij dorjesovvi 1994-1995 (Ung i Nord-
goerehtimmie), vuesiehtin saemien baernieh jienebh saarhts byépmedimssturremi bijre
reektin viertiestamme daaroen baerniejgujmie, mearan saemien niejth vaenebh byopme-
dimssturremi bijre reektin goh jeatjah niejth goerehtimmesne (4).

Mij &vteguvvine vuajnelge goh akte attraktijve krdahpe maahta jeerehtidh aktene sosio-
kulturelle ektiedimmesne, jih joekehts &rrodh jearohke tjoeleste jih aaltereddehkeste.
Vuesiehtimmien gaavhtan akte goerehtimmie mij saemien, soemen jih britiske dlmah
vaaroeminie utni, vuesiehti daah joekehts sdarhts nyjsenekrdahph lyjhkin - saemien almah
nyjsenzajjah lyjhkin mah lin dnnetji jorpe, mearan soemen jih britiske dlmah buerebe-
laakan siegkies nyjsenaejjah lyjhkin (5). Dan avteste kraahpeavteguvvie maahta sosiokul-
turelle ektiedimmesne jeerehtidh, maahta aaj joekehts arrodh guktie deadtove lea daam
avteguvviekraahpem aadtjodh. Vaenebh goerehtimmieh mah leah byopmedimssturremi
jih tjoeperdimmiej bijre mah leah krdahpestoeredahken jih hammoen bijre 4lmaj gaskem
goh nyjsenajjaj gaskem, men goerehtimmieh mah dlmah jarngesne atneme stoerre
tjoelejoekehtsh vuesiehtieh gusnie bydpmedimssturreme jih kraahpevuajnoe almaj luvnie
vielie goh nyjsenzjjaj luvnie lea bydpmedimsmoonsteri jth saavremen bijre, gusnie fokuse
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ij dedtjieh bigkedh (6). Dan gaavhtan joekoen vihkele dlmah jih nyjsenejjah fiereguhtene
haeresne goerehtidh.

Dan gahkese mijjieh daejrebe ij leah naan goerehtimmieh baejhkoehtamme aarebi daan
teeman bijre, mah geerve saemieh vaaroeminie dtneme. Dan é&vteste lea joekehtsh vuesieh-
saemien jih daaroen a4lmaj jih nyjsenaejjaj luvnie, maahta san aerviedidh vaahra byépmed-
imssturremh aadtjodh aaj lea joekehts.

Daennie goerehtimmesne 4389 almetjh meatan utnimh aaltarisnie 40-69 jaepieh mah lin
gyhtjelassh vaestiedamme etnisiteeten bijre, 2024 dlmah jih 2365 nyjsenaejjah, mejstie 1811
(41 %) lin saemieh (844 almah jth 967 nyjsenajjah).

Indivijdh symptovmigujmie byépmedimssturremidie mijjieh daej vijhte gyhtjelassi mietie
defineerimh, mah leah meatan EDS 5-skaalesne (Eating Distubance Scale): «Man madtjele
datne dov byopmedimsvoetigujmie orreme doh minngemes 4 vahkoeh?», «Datne soel-
kehtsiniebyopmedamme doh 4 minngemesvahkoehjallhlissiebyopmedamme dan gaavhtan
héjnan jallh ih madtjele domteme?», «Datne skiltoem damteme gosse byépmedamme
doh 4 minngemes vahkoeh?», «Datne damteme daerpies dutnjien orreme striengkies
beapmoeveahkah jallh jeatjah beapmoevuekieh fulkedh juktie maehtedh giehtjedidh man
kodah utnin 1 raejeste 7 raajan, gusnie summe skadrem vedti 5 raejeste 35 raajan (jolle
taale sjhta jiehtedh dah mah dejtie 10 % jollemes skadride utnin, definisjovnem dad-
tjoejin byopmedimssturremh utnedh. Raaste-aarvoe symptovmide bydpmedimssturre-
midie biejesovvi taalide 219 almide jih 223 nyjsenajjide. Nyjsenajjide daate lij akten
jeatjah goerehtimmien mietie mij lij nyjseneejjah HUNT-goerrehtimmesne (7).

Kraahpemaasseindekse (KMI) moolesovvi goh tjlelkestamme 4. kapihtelisnie.
Ochpehtimmie vuarjasjamme sjidti gyhtjelassesne: «Man gellie jaepieh datne skuvlem
vaadtseme?» Léhkoe jaepijste lij juakasovveme goh «13 jaepieh jallh vielie» (jolle 66hpeh-
timmienjieptjie) jih «vaenebh goh 13 jaepieh» (vuelege 66hpehtimmienjieptjie). Fysiske
darjomh ljj jijtje-reekteme aktene skaalesne 1 raejeste (joekoen vuelege) 10 raajan (joekoen
jolle). Gyhtjelassi gaskem beapmoen bijre gihtjesovvi man daamtaj joekehts saarhts snacks
byopmede. Veahkan mietie jih man daamtaj iemielaakan snacks byopmede fierhten
aejkien, ryokni man gellie grammh daate sjidti fierhten biejjien. Allesth veahka snackseste
maam by6pmedi lij summe grammeste fierhten biejjien sjokolaadeste, gaahtijste, pearagul-
leste, peanoddterijstie, jeatjah saarhts noodterijstie jih saelhties snacks. Symptovmh asvese/
depresjovnese moolesovvin viehkine vijhte gyhtjelassijste mah gohtjesuvvieh Hopkins
Symptom Checklist 5, mij lea dearkoesvoeten/sisnjeles baasarimmien bijre, ahkedh
skabroeh jih straarkan, hajnan gosse baetijen aajkan ussjede, strerkies, skuapmah. Mijjieh
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gusnie mijjieh aarvoeh bijjelen 4 defineerimh goh asve jallh depresjovne.

Mijjieh gaavnimh nyjsenajjah gaskemedtien jollebe allesth skadarem utnin symptovmide
byopmedimssturremidie goh almah, men ij lij naan joekehtse saemiej jth daaroej gaskem.
Men saemieh, dovne dlmah jih nyjsenzjjah, jollebe skaarem utnin goh daaroeh, gyhtjelas-
sesne soelkehtsbyopmedimmien bijre. Lahkoe mij symptovmh byépmedimssturremi bijre
reekti jeerehti 10 % raejeste 17 % raajan jearohke tjoeleste jih etnihkeles maadtoste, jih
siejhmelaakan lij akte stuerebe lahkoe mij byopmedimssturremi bijre reekti dej nuerebe
aalteredaehkiej luvnie, goh baarasabpoe aalteredaehkiej luvnie. Symptovmh byépmedims-
sturremidie utnedh lij viedteldihkie jollebe KMI:ine. Dej gaskem mah symptovmi bijre
reektin byopmedimssturremidie, mahte gaajhkesh bijjieleavloem jallh buajtehksvoetem
utnin (figuvre 1).

%

lemie leavloe  Bijjieleavloe Buajtehksvoete lemie leavloe  Bijjieleavloe Buajtehksvoete

Almah Nyjsenajjah

Figuvre 1: Joekedimmie KMI-leavioeklaassijste dej gaskem mah symptovmh byépmedimssturremidie utnieh.

Dah mah by6pmedimssturremi bijre reektin, 3-4 aejkieh dan stoerre buajhkoesvoetem
utnin aaj asven jih depresjovnen bijre reektedh, viertiestamme dejgujmie mah idtjin symp-
tovmh byopmedimssturremidie utnieh. Dellie joekehtsidie aaltarisnie jth 66hpehtimmesne
daehkiej gaskem kroohkestamme. Daate lij faamosne dovne almide jih nyjsenzjjide,
ovjearohke etnihkeles ektiedimmeste (figuvre 2).
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- Symptovmh bydpmedimssturremidie
- lj symptovmh bydpmedimssturremidie

Figuvre 2: Ektiedimmie symptovmi gaskem asvese/depresjovnese jih bydpmedimssturremesymptovmh, tjoelen jih
etnihkeles maadtoen mietie. Gosse aalterem jih 66hpehtimmiem krééhkestimh, ddehkieh byépmedimssturreminie
3-4 aejkieh stuerebe buajhkoesvoetem utnin symptovmi bijre reektedh asvese jih depresjovnese.

biejjien) aktem tjielke positijve ektiedimmiem byopmedimssturremesymptovmigujmie
dlmaj luvnie vuesiehti dovne saemien jih daaroen daehkesne. Seammalaakan ektiedim-
mieh aaj vihtesjimh daahkan daaroen nyjsenaejjah.

Vuelieaerviedimmie bijjieleavloste lea viedteldihkie asvese

jih depresjovnese (Goerehtimmie 2)

Saemiengielesne daate goerehtimmie gohtjesovvi «Vuelieaerviedimmie leavloste ektie-
damme asvese jih depresjovnese saemiej jih daaroen gaskem bijjieleavlojne: SAMINOR
2 - klinihkeles goerehtimmie» (8). Dan gahkese daejrebe daate lea voestes goerehtimmie
mij goerehtamme guktie jijtse kraahpestoeredahkese vuartesje, viertiestamme mooleme
leavlojne akten jienebe-etnihkeles moenehtsisnie Noerhte-Noorjesne. Jienebh goerehtim-
mieh leah aarebi vuesiehtamme dovne buajtehksvoete (joekoen nyjsenajjaj gaskem) (9)
jih symptovmbh asvese jih depresjovnese lea &nnetji jollebe saemien arroji luvnie viertie-
stamme daaroen arrojigujmie (2,10). Lissine daejrebe kulturelle aspekth maehtieh baajneh-
tidh guktie datne jijtse kraahpese jih jeatjah kraahpide vuartesjh. Mijjieh sijhtimh dan avteste
goerehtidh mejtie lij akte ektiedimmie gaskem vuelieaerviedimmie jijtse bijjieleavloste,
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jih psykiske healsoe ailmegi luvnie saemien jih daaroen maadtoste, mah seamma
geograafeles dajvine arroejin.

lassen mietie «Guktie jijtje vienhth datne leah»? vaastoealternatijvigujmie: «Aapsen gisse»,
«Fer gisse», «Sjiehteles», «Adpsen siegkie». Guktie daate vaestiedasse lij akteraeresne almetjen
leavloekategorijine KMI:n mietie, moeni mejtie fiereguhten goerkese jijtse kraahpestoere-
dahkeste lij akteraeresne dej riektes leavloekategorijine.

Mijjieh meatan veeltimh ajve dah mah bijjieleavloem (KMI > 25) jih buajtehksvoetem (KMI
> 30) utnin daennie goerehtimmesne. Allesth 3266 almetjh lin meatan, mejstie 1393 saemien
maadtoste (684 dlmah jih 709 nyjsenzjjah) jih 1873 daaroen maadtoste (961 almah jih 912
defineerimh goh dabh sijjen leavloem vuelieaerviedin. Jis vaestiedin «fer gisse/dapsen gisse»,
mijjieh dejtie defineerimh goh «reaktoe» goerkesem utnin sijjen leavloste.

Guwvie: Atlasstudio, tphotos.com
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Seammalaakan goh goerehtimmiejgujmie jeatjah jillege arrojedaehkiej gaskem, mijjen
goerehtimmie vuesiehti ldhkoe mij jijtse bijjieleavloem vuelieaerviedi lij stoerre (figuvre 3)
jihlahkoe lij jollebe dlmaj gaskem goh nyjsenajjaj gaskem. Saemien nyjsenzjjah sijjen bijjie-
leavloem vuelieaerviedin vielie goh daaroen nyjsenajjah. (34 % vs. 30 %), mearan joekehtse
saemien jih daaroen almaj gaskem lij unnebe (54 % vs. 52 %). Buajtehksvoetekategorijesne
(KMI = 30) daate joekehtse lij eantan stuerebe, abpe 16 % saemien nyjsenajjaj gaskem
viertiestamme 7 % dej daaroen nyjsenzjjaj gaskem, jih 31 % saemien almaj gaskem vs.
22 % daaroen almaj gaskem. Gaebpegen etnihkeles dédehkine vuelieaerviedimmie laessani
annetji aaltarinie jih lij vueliehkabpoe dej gaskem mah jollebe 66hpehtimmiem utnin
(66hpehtimmie daamtaj dtnasavva goh akte proxy don sosio-ekonomeles statusasse).

60
54
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40
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Almah Nyjsenzejjah

Figuvre 3: Ldhkoe mij sov kréahpestoeredahkem vuelieaervede Gimaj jih nyjsencejjaj gaskem bijjieleaviojne/
buajtehksvoetine (KMI = 25) SAMINOR 2-klinihkeles goerehtimmesne.

Saemien almaj jih daaroen nyjsenzejjaj gaskem lij vaenebh symptovmbh asveste jih depre-
sjovneste dej gaskem mabh sijjen bijjieleavloem vuelieaerviedin viertiestamme dejgujmie
mah sijjen bijjieleavloem jadhkesjin (ovrehte 50 % vueliehkabpoe, vuesiehtamme
figuvresne 4 goh odds ratio (OR)). Saemien nyjsenajjide jih daaroen dlmide idtjimh naan
ektiedimmiem gaavnh. Analyjsinie mijjieh aalterem, KMI:m, 66hpehtimmiem jih sivijles-
tatusem giehtjedimh.
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Figuvre 4: Ektiedimmie gaskem vuelieaerviedimmie bijjieleavioste jih symptovmh asvese jih depresjovnese joekedamme
tjoelese jih etnihkeles ddahkan. llledahkh leah vdajnoes goh odds ratio (OR) 95 % konfidenseintervalline. Aarvoeh
vuelelen 1,0 aktem negatijve ektiedimmiem vuesiehtieh, daate scejhta jiehtedh dah mah sijjen bijjieleavioem
vuelieaerviedieh vaenebh asve/ depresjovnevaejvieh utnieh goh dah mah aktem vielie staeries goerkesem jijtsh
bijjieleavioste utnieh. Konfidenseintervallh mah leah aarvoen bijjelen 1,0 ij leah statiske signifikaante, mij seejhta
Jiehtedh ij leah naan joekehtse asvesne/depresjovnevaejvine dej gaskem mah sijjen bijjieleavioem vuelieaerviedieh jih
dah mah eah dam darjoeh. Figuvrem aarebi beejhkoehtamme aktene engelske IGhkosne tjaalegisnie: Kvalay et al. (8),
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-031810, © Tjaelijh, lisensine nuelesne CC BY-NC 4.0

2. goerehtimmesne amma joekehtsh tjoeli gaskem gaavnimh mah lin ektiedimmien
bijre gaskem vuelieaerviedimmie bijjieleavloste, jth symptovmh asvese jih depre-
sjovnese saemien jih daaroen almetji gaskem mah lin meatan goerehtimmesne. Joekehtse
tjoeli gaskem maam gaavnimh daehkesne saemijste jih daarojste lij geerve tjielkestidh.
Saemiej gaskem maahta san ussjedidh daaroedehtemeprosesse, kulturelle alkoestimmie
jih lissiehtamme deadtove konformiteetese gellie boelvi tjirrh, leah maahteme almah jih
nyjsenaejjah joekehtslaakan baajnehtidh.

Sédemies daejstie gaavnojste mejtie lea daennie kapihtelisnie buerkiestamme, joekehtsh
nyjsenzjjaj jih almaj gaskem vuesiehtieh byopmedimssturremi jth krdahpeguvvien bijre,
jih daate lea tjoelejoekehtsh mejtie aaj jeatjah goerehtimmine gaavneme. Doh joekehtsh
tjoeli gaskem mejtie gaavnimh ektiedimmesne vuelieaerviedimmien gaskem bijjieleavloste
jih mentaale healsoste, maehtieh seabradahkem jarkelimmesne speejjeldidh gusnie gaskem
jeatjah gellie nyjsenajjah leah hiejmevoenem laahpeme jih jollebe 66hpehtimmiem
vaalteme, mearan almah leah baatseme gusnie leah byjjenamme. Naemhtie aaj orreme
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jeatjah aalkoeddlmegeseabradahkine. Tjaanghkan daate maahta vuesiehtidh joekehtsh lees-
sanieh saemien nyjsenajjaj jih 4lmaj gaskem mah bydroeh stuerebe fokusem utnedh gosse
hooptije rdajvarimmieh majhtele.

Iktedimmie

Allesth idtjimh naan joekehtsh gaavnh saemien jih daaroen daehkien gaskem gosse lea
symptovmi bijre byopmedimssturremidie. Symptovmh byopmedimssturremidie lin siejh-
mebe nyjsenajjaj luvnie goh &lmaj luvnie, jih doh jeanatjommesh daej symptovmigujmie
bijjieleavloem jallh buajtehksvoetem utnin.

Siejhmelaakan lij jienebh almah goh nyjsenzejjah mah sijjen bijjieleavloem vuelieaerviedin.
Saemien almaj jth daaroen nyjsenzejjaj gaskem mabh jijtsh bijjieleavloem vuelieaerviedin, ljj
vaenebh mah asve- jih depresjovnesymptovmi bijre reektin viertiestamme dejgujmie mah
bijjieleavloem utnin mah vielie veele goerkesem sijjen leavloste utnin. Maahta dan avteste
vadjnedh goh dah mah fer lyovlehke jih leah madtjele sijjen kraahpine, buerebe psykiske
healsoem utnieh goh dah mah tuhtjieh sijjieh leah fer gisse.
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SYMPTOMER PA SPISEFORSTYRRELSER
OG FORN@YDHET MED EGEN KROPP

Kirsti Kvaley, Marita Melhus, Anne Silviken og Ann Ragnhild Broderstad

Foto: Aleksang

Sammendrag

I dagens samfunn er overvekt og fedme hyppig forekommende og har derfor blitt mer
akseptert i store deler av befolkningen. Samtidig fokuseres det i media p4 at idealet er &
veere slank, sunn og i god fysisk form. I to studier av deltakere i SAMINOR 2 - den kliniske
undersokelsen (2012-2014), var vi interessert i & studere symptomer pa spiseforstyrrelser
(Studie 1) og om underestimering av overvekt hadde sammenheng med lavere grad av
symptomer pd angst og depresjon (Studie 2). Vi fant at kvinner gjennomsnittlig hadde
heyere totalskar med hensyn til symptomer pa spiseforstyrrelse enn menn. De som rap-
porterte symptomer pa spiseforstyrrelse, var nesten alle overvektige og hadde ogsa hoyere
sannsynlighet for & rapportere angst og depresjon. Det var ingen betydelige forskjeller
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mellom samisk og ikke-samisk befolkning nér det gjelder disse sammenhengene, men
samer rapporterte mer trgstespising.

Blant samiske menn og ikke-samiske kvinner var det lavere forekomst av symptomer pa angst
og depresjon blant de som var overvektige, men som selv enten synes de var normalvektige
eller tynne. For samiske kvinner og ikke-samiske menn fant vi ingen slik sammenheng.

Innledning

I flere tiar har fedme og overvekt okt verden over. Som nevnt i kapittel 4, har flere helseun-
derspkelser vist den samme trenden i Norge. Selv om forekomsten av fedme ser ut til a ha
stabilisert seg noe det siste tiaret, er fortsatt nivéet for hoyt bade i befolkningen generelt
og ogsd i den samiske befolkningen. I tillegg til okt risiko for fysisk sykdom, relateres
fedme ogsa til psykiske vansker og stigmatisering. Fedme er ogsé forbundet med lavere
sosiogkonomisk status og darligere kosthold. I tillegg til at dette kan veere en pakjenning
for enkeltindividet, har det ogsa fort til gkt belastning pa helsevesenet fordi fedme er for-
bundet med okt forekomst av en rekke andre sykdommer som hjerte- og karsykdommer,
diabetes type 2 og kreft. Dette forer igjen til en gkt skonomisk byrde for samfunnet.

Det interessante er at den hoye forekomsten av overvekt og fedme i samfunnet har bidratt
til at dette har blitt den «nye normalen» og derved akseptert i storre grad enn tidligere.
Samtidig er det & veere slank knyttet til det a vaere vellykket og ha en heyere sosiookono-
misk status. Til sammen kan dette fore til motstridende folelser relatert til kropp. P4 den
ene siden er det avgjorende for folk & ha en korrekt oppfattelse av sin egen kroppssterrelse
for & kunne prove & redusere vekten sin hvis de er overvektige. Pa den andre siden er det
viktig for deres psykiske helse og velveere at de har et positivt forhold til kroppen sin. Flere
studier har vist en sammenheng mellom underestimering av overvekt og rapportering av
bade bedre livskvalitet og lavere grad av depresjon. Det er ogsé interessant at denne typen
«misoppfattelse» av overvekt pé sikt synes & beskytte mot framtidig depresjon (1).

Det finnes ulike former for spiseforstyrrelser. Forekomsten av de mest alvorlige typene blant
norske kvinner i aldersgruppen 15-44 ar anslas a vaere: Anoreksi: 0,3 %, bulimi: 2 % og over-
spisingslidelse: 3 % (tall hentet fra Folkehelseinstituttet, oppdatert 2016). Ellers i befolknin-
gen antas det at mange har symptomer relatert til spiseforstyrrelse, det vil si et problematisk
forhold til vekt og kropp som pavirker spisemenster. I sammenheng med spiseforstyrrelser,
antar vi generelt at symptomer knyttet til overspising ville vaere hyppigst forekommende i den
norske voksne befolkningen fordi vi vet at dette ofte er relatert til fedme.

I dette kapittelet presenterer vi funn fra to ulike studier. I begge studiene har vi brukt data

fra den kliniske delen av SAMINOR 2 (les mer om SAMINOR i kapittel 2). I begge studiene
definerte vi samer som de som regnet seg selv som samisk og/eller oppga a ha samisk etnisk
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bakgrunn og i tillegg hadde samisk sprikbakgrunn (de selv eller minst en av foreldrene
eller besteforeldrene snakket samisk hjemme). Alle andre deltakere ble definert som ikke-
samiske. I begge studiene delte vi utvalget inn i menn og kvinner, samer og ikke-samer.

Symptomer pa spiseforstyrrelser (Studie 1)

P4 norsk heter denne studien «Symptomer pé spiseforstyrrelser i samisk og ikke-samisk
befolkning: SAMINOR 2 - den kliniske undersgkelsen» (2). Vi si péd forekomsten av symp-
tomer pd spiseforstyrrelser og hvilke faktorer som kunne pévirke dette hos deltakerne. Pa tross
av at mange urfolksgrupper har en hoy forekomst av bade overvekt og undervekt (3), har det
veert forsket lite pa temaet spiseforstyrrelser blant urfolk. Resultatene fra en nordnorsk studie
av ungdommer foretatt i 1994-1995 (Ung i Nord-undersekelsen), viste at samiske gutter
rapporterte hoyere forekomst av alle typer spiseproblemer sammenlignet med ikke-samiske
gutter, mens samiske jenter rapporterte feerre spiseproblemer enn andre jenter i studien (4).

Idealet for hva som ses pa som en attraktiv kropp kan variere i en sosiokulturell sammen-
heng, samt vere ulik avhengig av kjonn og aldersgruppe. For eksempel viste en studie
basert pa samiske, finske og britiske menn at disse foretrakk forskjellige typer kvinnekrop-
per — samiske menn likte kvinner med litt former, mens finske og britiske menn foretrakk
slanke damer (5). Fordi kroppsidealet kan variere i en sosiokulturell ssmmenheng, kan
ogsé presset for & oppnd denne ideelle kroppen veere forskjellig. Det er feerre studier som
omhandler spiseforstyrrelser og bekymringer relatert til kropps-sterrelse og form blant
menn enn blant kvinner, men studier fokusert pd menn viser betydelige kjonnsforskjeller
der spiseforstyrrelse og kroppsoppfattelse hos menn i sterre grad enn blant kvinner dreier
seg om spisemenstre og trening med fokus pa & bygge muskler (6). Dette gjor at det er
spesielt viktig & undersgke menn og kvinner hver for seg.

Sa vidt vi vet er det ikke tidligere publisert noen studier pa dette temaet basert pa samer i
voksen alder. Fordi det er vist ulikhet bdde innen psykisk helse og forekomst av fedme blant
samiske og ikke-samiske menn og kvinner, kan det tenkes at risikoen for spiseforstyrrelse
ogsa er forskjellig.

I denne studien inkluderte vi 4389 deltakere i alderen 40-69 &r som hadde svart pa
sporsmal knyttet til etnisitet, 2024 menn og 2365 kvinner, hvorav 1811 (41 %) var samer
(844 menn og 967 kvinner).

Individer med symptomer pa spiseforstyrrelser ble definert ut fra folgende fem sporsmal
inkludert i EDS-5-skalaen (Eating Disturbance Scale): «Hvor fornegyd har du veert med
spisevanene dine de siste 4 ukene?», «Har du de siste 4 ukene trostespist eller spist ekstra
pé grunn av at du har veert nedstemt eller folt deg utilfreds?», «Har du de siste 4 ukene hatt
skyldfelelse i forbindelse med spising?», «Har du de siste 4 ukene folt at det er npdvendig
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for deg 4 folge strenge dietter eller andre matritualer for & holde kontroll med hvor mye
du spiser?», «Har du felt at du er for tykk?». Svaralternativene var kodet fra 1 til 7 hvor
summen ga en skar fra 5 til 35 (et hoyt tall betyr at man har et problematisk forhold til mat
og kropp). For hvert kjonn separat, ble de som hadde de 10 % hoyeste skérene definert til
4 ha symptomer pa spiseforstyrrelser. Grenseverdien for symptomer pé spiseforstyrrelser
ble satt til 219 for menn og >23 for kvinner. For kvinner var dette i samsvar med en annen
studie basert pd kvinnelige deltakere i HUNT-undersokelsen (7).

Kroppsmasseindeks (KMI) ble malt som forklart i kapittel 4. Utdanning ble vurdert ved
sporsmélet: «<Hvor mange ars skolegang har du gjennomfert?». Antall ar ble delt inn i «13
ar eller mer» (hoyt utdanningsniva) og «feerre enn 13 ar» (lavt utdanningsniva). Fysisk akti-
vitet var selv-rapportert pa en skala fra 1 (veldig lav) til 10 (veldig hey). Blant spersmél om
kosthold ble det spurt om hvor ofte man spiste forskjellige typer snacks. Basert pa hvor ofte
og mengde man normalt spiser hver gang, ble gram per dag beregnet. Det totale inntaket
av snacks baserte seg pa summen av antall gram per dag av sjokolade, godteri, potetgull,
peangtter, samt andre typer av netter og salte snacks. Symptomer pa angst/depresjon ble mélt
ved fem spersmal som kalles Hopkins Symptom Checklist 5, som omhandler nervesitet/
indre uro, stadig redd eller engstelig, hdpleshet med tanke pa fremtiden, bekymret/urolig,
nedtrykt/tungsindig. Vi beregnet en skir med verdier fra 1 (ikke plaget) til 5 (veldig mye
plaget), der en verdi pa 2 eller hoyere ble definert som symptomer pa angst eller depresjon.

251



Vi fant at kvinner i gjennomsnitt hadde heyere totalskar med hensyn til symptomer pa
spiseforstyrrelse enn menn, men det var ingen forskjell mellom samer og ikke-samer.
Derimot skaret samer, bade menn og kvinner, hoyere enn ikke-samer pd spersmalet om
trostespising. Andelen som rapporterte symptomer pa spiseforstyrrelser varierte fra 10 %
til 17 % avhengig av kjenn og etnisk bakgrunn, og generelt sett var det storre andel som
rapporterte spiseforstyrrelser blant de yngre aldersgrupper enn de eldre. A ha symptomer
pé spiseforstyrrelser hang sammen med heoyere KMI. Blant de som rapporterte symptomer
pé spiseforstyrrelser, hadde nesten alle overvekt eller fedme (figur 1).

%

Normal vekt Overvekt Fedme Normal vekt Overvekt Fedme

Menn Kvinner

Samer Samer

Ikke-samer - Ikke-samer

Figur 1: Fordeling av KMI-vektklassene blant de som har symptomer pé spiseforstyrrelser.

De som rapporterte spiseforstyrrelsessymptomer hadde 3-4 ganger hoyere sannsynlighet
for ogsa & rapportere angst og depresjon sammenlignet med de som ikke hadde symptomer
pé spiseforstyrrelser. Det var da tatt hensyn til forskjeller i alder og utdanning mellom
gruppene. Dette gjaldt bade menn og kvinner, uavhengig av etnisk tilhgrighet (figur 2).
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35

% med angst/depresjon

Samer Ikke-samer Samer Ikke-samer

Menn Kvinner

- Symptomer pa spiseforstyrrelse
- Ikke symptomer pa spiseforstyrrelse

Figur 2: Sammenheng mellom symptomer pd angst/depresjon og spiseforstyrrelsessymptomer etter kjonn og etnisk
bakgrunn. Da alder og utdanning ble tatt hensyn til, hadde gruppene med spiseforstyrrelse 3-4 ganger hayere
sannsynlighet for G rapportere symptomer pd angst og depresjon.

Lavere grad av fysisk aktivitet og mye spising av snacks (mer enn 37,7 gram/dag) viste
en klar positiv sammenheng med spiseforstyrrelsessymptomer blant menn i bade samisk
og ikke-samisk gruppe. Tilsvarende sammenhenger ble ogsa observert for gruppen ikke-
samiske kvinner.

Underestimering av overvekt er knyttet til angst

og depresjon (Studie 2)

Pa norsk ble denne studien kalt «Underestimering av vekt knyttet til angst og depresjon
blant samer og ikke-samer med overvekt: SAMINOR 2 - den kliniske undersokelsen» (8).
S& vidt vi vet er dette den forste studien som har undersokt oppfattelsen av egen kropps-
storrelse i samsvar med malt vekt i et fler-etnisk utvalg i Nord-Norge. Flere studier har
tidligere vist at forekomsten av bade fedme (spesielt blant kvinner) (9) og symptomer pa
angst og depresjon er noe hoyere i samisk befolkning sammenlignet med ikke-samisk
befolkning (2,10). I tillegg vet vi at kulturelle aspekter kan pavirke hvordan du oppfatter
kroppen din og kropp generelt. Vi onsket derfor & undersoke om det var en sammenheng
mellom underestimering av egen overvekt og psykisk helse blant folk med samisk og ikke-
samisk bakgrunn bosatt i de samme geografiske omréidene.
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Misoppfattelse av egen kroppsstorrelse ble definert ut fra sparsmalet «Hva oppfatter du deg
selv som?» med svaralternativene: «Alt for tykk», «For tykk», «Passe», «For tynn», «Alt for
tynn». Samsvaret mellom dette svaret og personens vektkategori basert pa KMI avgjorde
om det var samsvar mellom den enkeltes oppfatning av egen kroppssterrelse og deres fak-
tiske vektkategori.

Viinkluderte kun de med overvekt (KMI = 25) og fedme (KMI > 30) i denne studien. Totalt
var det 3266 deltakere, hvorav 1393 med samisk bakgrunn (684 menn og 709 kvinner) og
1873 uten samisk bakgrunn (961 menn og 912 kvinner). De som selv mente at de var passe,
for tynn eller alt for tynn, ble definert som at de underestimerte vekten sin. Hvis de svarte
«for tykk/alt for tykk», ble de definert som & ha «korrekt» oppfattelse av sin vekt.

I likhet med undersokelser blant andre vestlige befolkninger, viste studien var at andelen
som underestimerte sin egen overvekt var stor (figur 3), og andelen var hoyere blant menn
enn blant kvinner. Samiske kvinner underestimerte overvekten sin i storre grad enn ikke-
samiske kvinner (34 % vs. 30 %), mens forskjellen mellom samiske og ikke-samiske menn
var mindre (54 % vs. 52 %). I fedmekategorien (KMI > 30) var denne forskjellen enda
storre, hele 16 % blant samisk kvinner sammenlignet med 7 % blant ikke-samiske kvinner
og 31 % blant samiske menn vs. 22 % blant ikke-samisk menn. I begge de etniske gruppene
okte underestimeringen svakt med alderen og var lavere blant dem med heyere utdanning
(utdanning er ofte brukt som en proxy for sosiogkonomisk status).

60

54 52

50
40
30

%
20

Menn Kvinner

Figur 3: Andelen som underestimerer kroppsstarrelsen sin blant menn og kvinner med overvekt/fedme (KMI > 25) i
SAMINOR 2 - den Kliniske undersokelsen.
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Blant samiske menn og ikke-samiske kvinner, var det lavere forekomst av symptomer pa
angst og depresjon blant de som underestimerte overvekten sin sammenlignet med de som
erkjente sin overvekt (om lag 50 % lavere forekomst, illustrert i figur 4 som odds ratio
(OR)). For samiske kvinner og ikke-samiske menn fant vi ingen sammenheng. I analysene
ble det kontrollert for alder, KMI, utdanning og sivilstatus.

0,1 1 OR(95% KI)
Samer e
c 0,48
c
[}
=
Ikke-samer ° |
0,71
Samer °
] 0,81
C
c
>
N4
Ikke-samer _ e
0,44

Figur 4: Sammenheng mellom underestimering av overvekt og symptomer pd angst og depresjon fordelt pé kjgnn
og etnisk gruppe. Resultatene er vist som odds ratio (OR) med 95% konfidensintervall. Verdier under 1,0 viser en
negativ sammenheng, det vil si at de som underestimerer sin overvekt har feerre angst/depresjonsplager enn de
som har en mer korrekt oppfattelse av egen overvekt. Konfidensintervall som strekker seg over verdien 1,0 er ikke
statistisk signifikante, hvilket betyr at det ikke er noen forskjell i angst/depresjonsplager mellom de som underestim-
erer sin overvekt og de som ikke gjor det. Figuren er tidligere publisert i engelsk utgave i artikkelen: Kvalay et al. (8),
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-031810, © Forfattere, lisensiert under CC BY-NC 4.0

I Studie 2 fant vi altsa kjennsmessige forskjeller relatert til ssmmenhengen mellom under-
estimering av overvekt og symptomer pa angst og depresjon blant samiske og ikke-samiske
deltakere. Den kjennsmessige forskjellen pavist i gruppen av samer og ikke-samer var
vanskelig 4 forklare. Blant samer kan det likevel tenkes at fornorskingsprosessen, kulturell
marginalisering og okt press pa konformitet over mange generasjoner kan ha pavirket
menn og kvinner ulikt.

Noen av funnene beskrevet i dette kapittelet viser forskjeller mellom kvinner og menn med

hensyn til spiseforstyrrelser og kroppsbilde, og dette er kjonnsforskjeller som ogsa er funnet
i andre studier. De kjonnsmessige forskjellene vi fant relatert til sammenhengen mellom
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underestimering av overvekt og mental helse kan reflektere et samfunn i forandring hvor
blant annet mange kvinner har forlatt hjembygda og tatt heyere utdanning, mens mennene
har blitt igjen der de har vokst opp. Dette har ogsa veert en trend i andre urfolkssamfunn.
Til sammen kan dette tyde pa en voksende grad av forskjeller mellom samiske kvinner og
menn som i sterre grad burde fokuseres pa hva gjelder forebyggende tiltak.

Oppsummering

Totalt sett fant vi ingen forskjeller mellom den samiske og ikke-samiske gruppen hva
gjelder symptomer pa spiseforstyrrelser. Symptomer péd spiseforstyrrelser var vanligere
blant kvinner enn menn, og de fleste med disse symptomene hadde overvekt eller fedme.

Generelt var det flere menn enn kvinner som underestimerte overvekten sin. Blant samiske
menn og ikke-samiske kvinner som underestimerte sin egen overvekt, var det feerre som
rapporterte symptomer pa angst og depresjon sammenlignet med overvektige som hadde
en mer presis oppfattelse av vekten sin. Det kan derfor se ut som at overvektige som er
forneyd med kroppen sin, har bedre psykisk helse enn de som synes de er for tykke.
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"MQRAé LEA LOSSAT. Il LEAT DUSSO
VAJALDUHTTIT” - IESSORBMEJEDDJIID
OAPMAHACCAT SAMI GUOVLLUIN

Anne Cathrine Silviken ja Gro Berntsen

= Gowva: Anine'Silviken

Coahkkaigeassu

Ie§sorbmen lea fuopmaésahtti servodat- ja dlbmotdearvvasvuodavattisvuohta globdlala¢¢at
ja sisriikkalac¢at. Iessorbmen ddhpahuvva maiddai simi servodagain gos ollu gilit ja
bearragat leat bahuid vahéagahtton. Eard sdniiguin, Samis leat ollu oapmahac¢at mannd
ie$sorbmema. D4t kapihtal ¢almmustahtta ieSgudetlagdn hastalusaid maid oapmahadcat
sami guovlluin vésihit go deaivvadit baikkéla veahkehandsahusain. Kapihttalis digastallat
héstalusaid ¢adnon dasa go galga veahki oazzut smavva servodagaziin ja veahkkedsahusa
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vaileva$ ipmardusa. Loahpas problematiseret makkar mearkkasupmi lea mahtus ja ipmar-
dusas oapmahaccaid dildlasvuoda birra ja dan kultuvrralag konteavsttas mas son ealld.

Alggahus

Dan kapihttalis haliidit ¢calmmustahttit muhtin dain hastalusain maid sami oapmahaccat
iegsorbmema geazil sdhttet vasihit go deaivvadit veahkehandsahusain. Callosa vuoddun
lea girjekapihtal mii aitto béliid almmuhuvvui girjjis «Nye perspektiver pd selvmord
- Sorgstotte og forebygging hénd i hdnd» (1), ja Cappelen Damm Akademisk-lagddusa
dohkkehemiin atnit osiid kapihttalis das.

Oapmahac¢at fidhkka ja vuorddekeahttd japmima geazil leat, obba lohkui, ie$gudet made
duhtavaccéat vehkiin maid leat oZzzon veahkehandsahusain. Muhto manin lea darbbaslas
erenoamazit ¢almmustahttit sémi oapmahaccaid? Juo, danin go mii klinihkala$ barggu
¢ada, proseavttain main leat oassdlasttan, oktan dutkosiin «Mapisbahccit Davvi-Norggas
go fahkka japmin ¢uozzila», diehtit ahte sdmi oapmahaccat vasihit ahte veahkehanasahusas
ii leat doarvai mahttu sami giela ja kultuvrra mearkkaumis. Okta sami oapmaha$ dajai
ddinna lagiin:

- Ii leat diehtu ahte mis leat doaktarat geat ipmirdit simi dilalagvuodaid, ja geat
oidnet dien kultuvrralas beali, geat ipmirdit olbmuid darbbuid. Soaita sahttit
boastut nai ipmirduvvot. Dat gal lea mu stuoramus ballu, boastut ipmirduvvot.
Ferte leat oba surgat, boastut ipmirduvvot kultuvrra ja bajassaddama dihte, ja
de oazzut boasttuveahki...

Min savaldat lea ahte kapihtal sahttd buktit lasi ipmardusa simi oapmahac¢aid dildlasvuodas,
ja dainna lagiin sdhttit veahkehit sin oazzut veahki maid jerret ja darbbasit. Ovdal go
cilget hastalusaid maid sdmi oapmahaccat séhttet vésihit, de haliidit vuos dadjat juoida
«Manisbahccit Davvi-Norggas go fahkka japmin ¢uozzila»-dutkama birra, ie§sorbmenprob-
lematihka birra davviguovlluin ja gii sdhtta ipmirdit dahje arvvostallat iezas oapmahazzan.

Dutkamus «Manisbahccit Davvi-Norggas go fahkka

japmin Cuozzilax»

Dutkamus$ «Manisbahccit Davvi-Norggas go fahkka japmin ¢uozzila» («Etterlatte ved bra
ded i Nord-Norge - Erfaringer med hjelpeapparatet og mestring i et kulturelt perspektiv»)
(dan rajes goh¢oduvvon oapmahaccaiddutkamus) (2) lei Sdmi dearvvasvuodadutkama
guovddaza dutkan maid Davvi-Norgga universitehtabuohcciviesu RVTS nord (Regionalt
ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging) ja dlbmotdearv-
va$vuodainstituhtta ¢adahedje. Guorahallan valbmanii jagis 2011 ja dan ruhtadii Davvi
Dearvvasvuoda dutkanfoanda ja SANAG (Sami naguvnnalag gealbobalvalus — psyhkalas
dearvvasvuodasuddjen ja sorjjasvuohta).
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Guorahallamis ¢ohkkejedje dieduid sihke jearahallanskoviiguin ja ¢ieknudanjearahallami-
iguin. Dan kapihttalis ovdanbuktit gavdnosiid artihkkaliin mat leat ovdal almmuhuvvon,
mat leat kvalitatiiva ¢ieknudanjearahallamiin ladastallojuvvon (3). Ladastallamii ¢ohkke-
jedje oassevaldiid dan vuodul go orro boaittobealde sami guovlluin Davvi-Norggas ja go
jearahallamis ledje sagastan hastalusain mat ledje ¢adnon veahki vuostaivaldimii ja/dahje
jearramii smédvva servodagain. Oktiibuot 17 oapmahac¢a (12 nissona ja 5 dievddu) ledje
oassin ladastallamis. Oassevéldiin lei ie§gudetlagan ¢earddala$ duogas (n muitala olbmuid
logu): sapmelas (n=7), dac¢c¢a/sapmelas (n=6), dacca (n=1) ja dacca/kvena (n=3). Sii orro
boaittobealde guovlluin Sis-Finnmarkkus (n=11), riddo- ja vuotnaguovlluin Davvi-
Romssas (n=>5) ja muhtin mattasamiguovllus Nordlanddas (n=1).

leSsorbmen lea duodalas alomotdearvvasvuodavattisvuohta
davviguovlluin

Obbalaccat leat alla iessorbmemearit davviguovlluid albmogis, ja erenoamas alla meriid
leat gdvdnan Kanada, Alaska ja Ruondeatnama eamialbmogiid gaskkas (1). Leat moanat
oktasagvuodat daid guovlluid ie$sorbmenproblematihkain (4,5). Leat erenomas stuora
mearit nuorra dievdduid gaskkas ja ie$sorbmenvuohki lea dévja harcen dahje bah¢in.
Ollu béikkalasservodagat vasihit ie$sorbmebdruid, ja lea stuora erohus giliid gaskkas das
man ollu ie$sorbmemat dahpahuvvet. Dan réjes go ie§sorbmemearit loktani$gohte dav-
viguovlluin 1960-70-logus, de lea ie§sorbme servodatvattisvuohtan eamialbmogiin oalle
ollu ¢almmustahtton. Vejola$ ¢ilgehusat struktuvrralag désis leat leamasan servodat-
dildlasvuodat ¢adnon historjjala$ traumaide, nugo koloniseremii ja assimileremii (daru-
iduhttin), ja joddnis ja stuora servodatrievdamat mat ¢uvvo moderniserema.

Ie$sorbme lea leamasan, ja lea ain, duodala$ dlbmotdearvvasvuodavattisvuohta davvi-
guovlluin. Goitge leat oalle unnan ¢almmustahttan buot etniid, ah¢iid, oappaid ja vieljaid,
muotdid/goskkiid, ednuid, siesaid, ceziid/egiid, ahkuid ja adjaid, ustibiid, skuvlaoappaid ja
-vieljaid ja bargoustibiid geat leat massan lagas olbmo ie§sorbmemis.

Olbmo japmin ii leat dusso loahpaheapmi: dat lea maidddi dlggaheapmi - sidjiide geat bdhcet
oapmahazzan. (6, s. 33, min jorgalus)

Gii sahtta lohkkot oapmahazzan?

Alla ie§sorbmemearit davviguovlluin dagahit ollu oapmahaccéaid. Débalac¢at merostallet
birrasiid 10 oapmahac¢a juohke ie§sorbmemis. Sdmi fierpmadagain, maid davja ¢ilgejit
multipleaksan, leat olbmuin dévja manga ieSgudetlagan relasuvnna gaskaneaset bearrasa,
soga, ustitvuoda bokte, bargoustibin ja miellahttun Sdmis. Earet eard daid oktavuodaid
dihte sahttet ollu olbmot vasihit iezaset oapmahazzan ja ddhpahus séhtta sidjiide sakka
¢uohcat. Go soames japma ie§sormbe sami guovllus, de davja stuorabearas ja mudui sosiala
fierpmadat iesgudet ladje doaibmagoahtd. Sami servodagain sahttet dan dihte leat oallugat
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geat ddrbbasit veahki ja doarjaga veahkehanasahusas. Davjd lea veahkehandsahusas iezas
ipmardus gii gulld lagamus bearrasii ja de maiddai geasa lea garrasit cuohcan ja gii darbbasa
rdddeaddima ja veahki, ja dat ii alo heive sami bearrasiid ja guovlluid vieruide ja vugiide.
Veahkkefélaldaga ipmardus ja vuohki movt lea organiserejuvvon odne sahtta danin $addat
vaileva$ go galga féllat veahki buohkaide geain vejolaccat sahtta leat darbu oazzut doarjaga
ja veahki simi bearrasiin ja guovlluin. Sahttd danin leat dvkkdla$ bargat eanet fierpmadat-
didolac¢c¢at, ovdamearkka dihte bovdet stuorabearrasa ja vaikko vel mudui ge fierpmadaga
¢oahkkaneapmai oassin ¢uovvoleamis.

Makkar hastalusaiguin deaivvadit sami oapmahaccat?

Vaikko ollu oapmahac¢at obbalacéat ozzot buori doarjaga bearrasisttiset, ustibiinniset ja
bargoustibiinniset, de sdhttd oallugiin maid darbu oazzut dmmatlas veahki sosiala fierpmd-
datdoarjaga lassin. Vaikko gelbbolasvuohta heahtedilliin ja traumaduovdagis lea ovdanan
ollu manemus logi jagiin, ja ollu oapmahaccat leat duhtavaccéat vehkiin maid ozzot, de
vasihit ain ollu sami oapmahaccat hastalusaid go deaivvadit veahkehanasahusain mannil
go leat massan lagasolbmo ie$sorbmemis.

Hastalusat ¢adnon veahki vuostaivaldimii smévva servodagaziin

Orrut smavva bdikkala$servodagaziin sahttd mielddisbuktit ahte olbmot dovdet guhtet
guimmiideaset privéhta ja ammatlas rollain (multipleaksa rollat) ja joddsit seamma sosidla
fierpmddagain. Dat leat oktavuodat maid oallugat vuosttazettiin vasihit buorren ja sahttet
leat 4ggan manin haliidit orrut smévva servodagaziin. Muhto dat sdhttd maiddai buktit
hastalusaid go heahtedilli deaivida.

Smévva oktavuodat ja multipleaksa rela§uvnnat dagahit ahte lea stuorat vejolagvuohta ahte
ammatla$ veahkit maiddai vasihit ahte ieSsorbmen ¢uohca sidjiide. Simi konteavsttas, mas
leat viidabut bearas- ja sohkacanastumit, lea vel stuorat vejolasvuohta ahte dat maiddai
vehkiide ¢uohca persovnnalac¢at. Oapmahacc¢aiddutkamusas valddahedje moanat oapma-
ha¢c¢at movt lea go «buohkat dovdet buohkaid» ja movt dat sahtta buktit hastalusaid veah-
kehandasahussii (3). Okta, gii oappas lei massan, ¢ilgii dan na:

- Ja mun jahkan gal ahte orrut sméavva birrasis, gos eai leat eard psykiatralas
buohccidivésarat geat sdhttet fitnat guossis, das lea mearkkagupmi. Son oa¢¢ui nu
vartnuhis rolla, son varra ie§ maid $attai oapmahazzan ja de galggai veahkehit min.
Dasa lassin lei son mu ustit, ja dan jurddagallen duos dés ain, ahte dovden ahte mun

$adden veahkkin. Mun fertejin jeddet su ja leat son gii attii fimuid birgehallat.
Lea stuora vejolagvuohta ahte rolla ustibin ja rolla dmmatlag veahkkin vuostiivdldo

guovttelagdn vuorddmusaiguin oapmahaccaid bealis, go lea sahka makkar doarjaga ja
veahki dat olmmos sahttd addit. Go vuordamusat eai ollasuva, de sdhtta vasihuvvot ahte ii
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leat 0zZon doarjaga dahje veahki maid dérbbasa, dahje nugo ollu oapmahaccat cuigejedje,
olmmo$ $adda eahpesihkar maid duodas oac¢¢ui, dahje “gii” dat lei gii finai sin luhtte. Dat
hésta ahte veahkehandsahusas galga lea mahttu ja galga leat didolas hastalusas maid mul-
tipleaksa relaguvnnat buktet.

Vasdhusat maid oapmahad¢at muitaledje guorahallamis vihtanastet ahte vaikko muhtimiid
mielas lei dorvvola$ dovdat su gii lei veahkkin, de dat maiddai buvttii hastalusaid dalle go
oapmahaccain lei sihke ammatla$ ja privahta relasuvdna vehkiin. Rollaid seaguheapmi,
¢adnon multipleaksa rollaide ja rela§uvnnaide, sahtta dagahit ahte oapmahaccat hilgot
vuostdivaldimis veahki, daningo eai hélit “almmustahttit” persovnnala$ dilalasvuodaid
vehkiide geat maiddai leat bearaslahtut, rdannjat dahje ovdde$/ddla bargoustibat (7).
Diekkar diliin $addd dehala$ ahte son guhte falla veahki ¢ielggada makkar rolla sus lea
dildlagvuodas. Dasa lassin ferte Cielggaduvvot makkar dgga eahpesihkarvuoda dahje
hilguma duohken lea go falld ammatla$ veahki dahje doarjaga: leago véileva$ ddrbu veahk-
kai juste dalle, vai haliidit go eara olbmo veahkkin?

Viileva$ luohttdmus veahkehandsahussii

Ohcat ja vuostdivaldit veahki lea débalac¢¢at hearkkes proseassa, ja heahtediliin sahtta leat
erenoamas hastaleaddji. Leat ollu bealit main lea mearkka$upmi buori dearvvagvuodacoah-
kkimis, ja luohttamus veahkehandasahussii ja veahkkai leat guovddas assit dan oktavuodas.
Vaikko ollu iessorbmenoapmahaccat ledje duhtavaccat vehkiin maid vuostaivalde veahke-
handsahusas, de ¢4jehii min guorahallan ahte muhtin oapmahac¢at eai lean duhtavadcat
vehkiin maid vuostdivélde dahje mii sidjiide féllui (3). Okta 488i mii bodii ovdan, lei vai-
leva$ luohttdmu$ veahkehanasahussii, man vasihedje ahte valddii beare unndn fuola sin

erenoama$ddrbbuin vittis dilis mas sii ledje, g¢. soames eatni:

- Ii, sii eai nagodan jurddasit movt lea massit ovtta iezas lagamuccain. Sii eai nagot
jurddasit dan, muhto mis lea ieZamet vuogdadat, mis leat ieZamet njuolggadusat
maid doahttalit ja that’s it.

Oallugiid mielas daid4 dan eatni vasdhus leat oahpis: ahte vasihit veahkehandsahusa unnan
magkidin, ja ahte das leat lagat ja njuolggadusat mat menddo sakka stivrejit veahki mii
fallo. Baikkalasservodagain gos leat unnan assit, gos eai oro nu lahkalaga, gos leat guhkes
gaskkat ja lea raddjejuvvon man olahanmuttus ammétla$ veahkki lea, doppe leat sosiala
oktavuodat ja ovttasdoaibman man vuoddun lea magkidisvuohta ja ie$heanalavuohta,
davjd leamagan darbbasla¢¢at. Kleinman ¢4lla ahte drvvuin ja norpmain maid lea oamastan
bearradisttis ja baikkala§servodagastis (privdhtasfearas) lea stuora mearkkasupmi dasa ahte
goas ja gos ohcd veahki ja makkar vuorddmusat leat veahkehanasahussii (8). Oapmahacc¢ain
sahttet dakkar ipmdardusa siskkobealde, go deaivvadit veahkehanasahusain (almmolas sek-
toriin), vuosttazettiin leamasan vuordamusat ¢adnon maskidisvuhtii ja veahkkaivuhtii.
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Dildlagvuodas go darbbasit ammatla§ veahki, deaivvadit veahkehandsahusain mii buori
muddui stivrejuvvo ldgaiguin ja njuolggadusaiguin mat muddejit geavaheaddjevuoigat-
vuodaid ja mas sahtta leat unnan sadji baikkala$ ja individudla heivehemiide.

Oapmahaccait vasahusat vaileva§ maskidisvuodas sahtta dasto dulkot dovddaheapmin
soabatmeahttunvuodas gaskkal sin iezaset eallinmailmmi ja vuogddatmdilmmi, maid
veahkehandsahus ovddasta. Sadda deaivvadeapmin, dahje boatkan, gaskkal guokte kul-
tuvrra mat ovddasteaba goabbatldgan arvo- ja norbmavuogadaga. Gullestad c¢élla ahte
dat sahttd buktit vuoimmehisvuodadovddu servodatstruktuvrraid (veahkehanasahusa)
guovdu, maid oapmahacdcat vasihit stivrejuvvo eara mordlala$ njuolggadusaiguin go sin
iezaset (9). Go privahta eallinmailmmi ja vuogddatmailmmi gaskkas $adda beare stuoris,
de sahtta dat dagahit hedjonan luohttimusa veahkehanasahussii.

Viileva$ oskkaldasvuohta baikkélas veahkehandsahussii lei maiddai relaterejuvvon vehkiid
vaileva$ gelbbolagvuhtii heahtedille- ja moragduovdagis. Lassin dasa ahte ohcaledje
obbalac¢¢at buoret gelbbolagvuoda das maid oapmahad¢at mannil ie§sorbme darbbasit,
de ledje moanat sdmi oapmahaccat geat cuiggodedje vailevas sami kulturgelbbolasvuoda
vehkiin (3,7). Koloniserema ja garra daruiduhttinpolitihka (assimilerema) geazil sahttet
sami dlbmogis ovdanan negatiiva guottut ja eahpeluohttimu$ almmola$ instdnssaide,
nugo veahkehandasahussii, mii lea vuodduduvvon eanetlohkoalbmoga premissaiguin. Dat
mearkkaga ahte vaikko vel leat ge ldhkamearriduvvon vuoigatvuodat, de leat muhtin sap-
mela¢éat duhtameahttumat veahkehanasahusain go lea sahka beasatlagvuodas ja balvalusa
kvalitehtas. Dat sahttd earet eara leat cadnon dasa ahte vailu doarvai gelbbolagvuohta sami
historjjas ja kultuvrras, giellamahttu, eai dovdda baikkdla§ norpmaid ja vieruid, ja vailu
buozalmasvuodaipmardus ja ipmdardus halddasan- ja buoridanvieruid dafus. Ovttadassdsas
dearvvasvuodafélaldat eaktuda ahte kultursensitivitehta obbala¢¢at eanet calmmustahtto ja
sapmelaccaid sajadat eamidlbmogin ja erenoamazit minoritehtan Norggas dohkkehuvvo.

Mii oaivvilduvvo kulturgelbbolasvuodain ja
kulturipmardusain? Ja manin lea dat dehalas?

Stordahl sirre kulturgelbbolagvuoda ja kulturipmdrdusa (10). Kulturgelbbolasvuoda-
doahpaga cilge son ahte lea “gelbbolagvuoda-, doaibman- ja drvvostallanvuoddu maid
oazzut reaidun go bajassaddat muhtin dihto kultuvrras® (10, s.13). Kulturipmardusa
¢ujuha son ahte lea “ipmardus mii addd gelbbolagvuoda bargat analyhtalac¢¢at olbmuidgas-
kasa$ problematihkain sihke méanggakultuvrralas ja ovttakultuvrralas konteavsttain.” (10, s.
13). Veahkis sahtta leat kulturgelbbolagvuohta, muhto vailu kulturipmardus, dahje sahtta
dmmatoahpus bokte valdan alcces dammatkultuvrra mii ii valdde vuhtii dan baikkélas kul-
tuvrralag gelbbolagvuoda. Ammatla$ oktavuodas lea eaktun ahte vehkiin, lassin kulturgelb-
bolasvuhtii, galgd leat kulturipmardus, vai nakcejit atnit gelbbolagvuodaset ulbmilavkkalas
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ja kultursensitiiva vugiin. Ceahci, gii ¢eahcebis lei massin ie$sorbmemis, buktd ovdan
maid son vasihii vaileva$ kulturgelbbolagvuohtan veahkehanasahusas:

— ... jurddasan ahte dat lea veahd$ dan simevuodas mainna lean bajas$addan, jus
sahttd gohc¢odit dan sami kultuvran, dat hal lea dat ahte galga ie$ birget. Eat sida
almmolasvuoda lahka iezamet, ja dainna leat duodas leamasan veahds eanet
néaggarat ovdal, ahte ddinna birgehallat bearrasa siskkobealde. Muhto dén have
han bavkkehii olles bearas, ja de gal duodas darbbaseimmet muhtin earaid geat
livéce sahttan min veahkehit. Nu ahte gal mun veahas hirpmahuvven das man
heittogit doaimmai, go mun jahkken dat galggai doaibmat.

Vaileva$ kultursensitivitehta sdhttd govviduvvot dén ¢eazi vasdhusain, gii problematisere
“galgd ie$ birget”-arvvu. “Birget” dahje “ie$ birget” leat guovddas drvvut sémi manaidba-
jasgeassimis, mas mihttu lea birget rudalaccat, rumaslaccat, psyhkalaccat ja sosidlalaccat.
Nymo (11, s. 56) ¢alla ahte galga “atnit dan mii lea hdlddus ja avkkastallat dan, vai ealld”.
Birgen lea individudla ja kollektiiva drvu mii sahtta bdidnan sihke oapmahaccaid ja su
guhte lea baikkala$ veahkki. Vuorddmus ahte galga ie$ birget lea ovtta dafus hehttehussan
oapmahazzii go lea sahka veahki ohcamis. Nuppe défus ges sahtta dagahit ahte baikkala$
veahKkki ii fala darbbasla$ dearvvasvuodaveahki. Sami konteavsttas lea dasa lassin drbeviro-
la¢¢at leamagan norbma ahte privéhta ja tabu assit galget ¢ovdojuvvot bearrasa siskko-
bealde, juoga mii sahtta vel eanet nanusmahttit hehttehusa ohcat ja vuostaivaldit darbbaslas
veahki. Jus veahkis lea doarvai kulturgelbbolasvuohta ja —-ipmadrdus, sahttd son leat eambbo
didolas baikkéla$ norpmaid ja arvvuid birra ja iezas rolla dafus go deaivvada oapmahacéai-
guin, ja dainna ldgiin $addat buoret veahkkin.

Coahkkaigeassu

Dutkamat ¢4jehit ahte oapmahac¢at manpil ie$sorbmemiid ja eara fahkka ja vuorde-
meahttun japmimiid, ohcalit proaktiiva vehkiid geain lea buorre fagala$ ja kultuvrralas
gelbbolagvuohta (3). Ollu saimi oapmahaccaide mearkkasa dat veahkit geain lea gelbbo-
lasvuohta sdami historjjas, eallinoainnus ja arbevieruin, ja geat ndkcejit atnit dan gelbbo-
lagvuoda go deaivvadit daiguin geat dérbbasit veahki ja doarjaga ekstrema dildlasvuodas,
nu go massit ovtta iezas lagamudccain ie§sorbmemii lea ge. Dt lea vuoddogelbbolagvuohta
jus galga ndkcet hdbmet rela§uvnnaid maid siskkobealde vasihit dorvvolazzan muitalit
vasdhusaideaset manpil fahkka japmima, nugo ie§sorbmema, ilmmd ballat ahte sin boastut
ipmirdit ja/dahje eai valdde duodalazzan. Addit buori doarjaga ja veahki oapmahaccaide
ie$sorbmema manpil lea dehdlas ie$sorbmeneastadeaddji doaibmabidju.
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"SORG ER TUNGT. DET ER IKKE BARE
A GLEMME” - ETTERLATTE VED
SELVMORD | SAMISKE OMRADER

Anne Cathrine Silviken og Gro Berntsen

Foto. Anne'Silviken

Sammendrag

Selvmord er et betydelig samfunns- og folkehelseproblem globalt og nasjonalt. Selvmord
forekommer ogsa i samiske samfunn hvor flere bygder og familier er hardt rammet. Det er
med andre ord mange etterlatte ved selvmord i Sapmi. Dette kapitlet setter sokelys pa ulike
utfordringer som etterlatte i samiske omréader kan oppleve i mote med det lokale hjelpeappa-
ratet. I kapitlet diskuteres utfordringer knyttet til det & motta hjelp i sma samfunn og mang-
lende tillit til hjelpeapparatet. Avslutningsvis problematiseres betydningen av & ha kunnskap
og forstaelse for etterlattes situasjon og den kulturelle konteksten han eller hun lever i.
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Innledning

I dette kapitlet ensker vi & belyse noen av de utfordringer som samiske etterlatte ved selvmord
kan oppleve i mgte med hjelpeapparatet. Teksten er basert pa et bokkapittel som nylig ble
publisert i boken «Nye perspektiver pa selvmord — Sorgstette og forebygging hand i hand» (1),
og med tillatelse fra forlaget Cappelen Damm Akademisk blir deler av kapitlet gjenbrukt her.

Etterlatte ved bra og uventet dod er, generelt sett, i varierende grad forngyd med hjelpen de
har fétt fra hjelpeapparatet. Men hvorfor er det nodvendig med et spesielt fokus pd samiske
etterlatte? Jo, fordi vi gjennom klinisk arbeid, prosjekter vi har tatt del i, inkludert studien
«Etterlatte ved bra ded i Nord-Norge», vet at samiske etterlatte opplever at hjelpeapparat
ikke har tilstrekkelig kunnskap om betydning av samisk sprak og kultur. En samisk etterlatt
sa det pa denne maten:

- Det er ikke sikkert vi har leger som skjonner seg pa samiske forhold, og som ser
dette kulturelle, som forstar behovene til folk. Kanskje kan man bli misforstatt ogsa.
Det er jo min sterste skrekk liksom, dette med & bli misforstatt. Det ma jo veere helt
forferdelig, 4 bli misforstatt pa grunn av din kultur og oppvekst, og sa fa feil hjelp...

Vart gnske er at kapitlet kan bidra til ekt forstaelse for samiske etterlattes situasjon, og
pé den maten kunne bidra til at de far den hjelpen de ettersper og har behov for. For vi
beskriver utfordringene som samiske etterlatte kan oppleve, vil vi forst si noe om studien
«Etterlatte ved brd ded i Nord-Norge», selvmordsproblematikken i nordomridene og
hvem som kan oppfatte eller regne seg som etterlatt.

Studien «Etterlatte ved bra ded i Nord-Norge»

Studien «Etterlatte ved bra ded i Nord-Norge - Erfaringer med hjelpeapparatet og mestring
i et kulturelt perspektiv» (heretter kalt Etterlattestudien) (2) var forankret ved Senter for
samisk helseforskning og gjennomfert i samarbeid med RVTS nord (Regionalt ressurs-
senter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging) ved Universitetssykehuset
Nord-Norge og Folkehelseinstituttet. Studien ble ferdigstilt i 2011 og var finansiert av Helse
Nord forskningsfond og SANKS (Samisk nasjonal kompetansetjeneste — psykisk helsevern
og rus, Finnmarkssykehuset).

I studien ble det samlet inn informasjon bade gjennom sperreskjemaer og dybdeintervju.
I dette kapitlet presenteres funn fra en tidligere publisert artikkel hvor kvalitative dybdein-
tervju ble analysert (3). Deltakerne ble inkludert i analysen pa bakgrunn av at de bodde i
rurale samiske omrader i Nord-Norge og at de i intervjuet hadde reflekterte rundt utfor-
dringer knyttet til det & motta og/eller be om hjelp i sma samfunn. Til sammen ble 17
etterlatte (12 kvinner og 5 menn) inkludert i analysen. De var i alderen 35-63 ar (gjenn-
omsnittsalder 46,5 ar) og representerte 11 dedsfall. Deltakerne hadde ulik etnisk bakgrunn
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(n angir antall personer): samisk (n=7), norsk/samisk (n=6), norsk (n=1) og norsk/kvensk
(n=3). De var bosatt i rurale omrader i Indre Finnmark (n=11), kyst- og fjordstrek i Nord-
Troms (n=5) og ett sersamisk omrade i Nordland (n=1).

Selvmord er et alvorlig folkehelseproblem i nordomradene
Det er generelt hoye selvmordsrater blant befolkningen i nordomrédene, og serlige haye
rater er funnet blant urfolk i Canada, Alaska og Grenland (1). Det er flere fellestrekk for
selvmordsproblematikken i disse omradene (4,5). Det er sarlig hoye rater blant unge
menn, og selvmordsmetodene er ofte henging og skyting. Mange lokalsamfunn har
opplevd selvmordsbelger, og det er stor variasjon mellom bygder med hensyn til forekomst
av selvmord. Siden selvmordsratene begynte & stige i nordomradene pa 1960-70-tallet,
har det veert relativt mye fokus pé selvmord som et samfunnsproblem blant urfolk. Mulige
forklaringer pa strukturelt nivd har veert samfunnsforhold knyttet til historiske traumer
som kolonisering og assimilering (fornorsking), samt raske og voldsomme samfunns-
endringer som folge av modernisering.

Selvmord har vert, og er fortsatt, et alvorlig folkehelseproblem i nordomradene. Likevel
har det veert pafallende lite fokus pa alle modre, fedre, sosken, tanter, onkler, besteforeldre,
venner, skolekamerater og kollegaer som har mistet en neerstdende i selvmord.

En persons dod er ikke bare en avslutning: det er ogsd en begynnelse - for de etterlatte.
(6, s. 33, vir oversettelse)

Hvem er det som kan regnes som etterlatt?

Den heye forekomsten av selvmord i nordomrddene medforer at det er mange etterlatte. Et
vanlig anslag er at det for hvert selvmord er omkring ti etterlatte. I de samiske nettverkene,
som ofte beskrives som multiplekse, har man gjerne flere forskjellige relasjoner til hveran-
dre gjennom familie, slekt, vennskap, som arbeidskollegaer og medlemskap i Sapmi. Som
folge av blant annet disse forholdene, kan mange personer oppleve seg som etterlatte og
veere sterkt bergrte. Nar noen der i selvmord i samiske omrader, vil i mange tilfeller stor-
familien og det ovrige sosiale nettverket bli aktivert pa ulike mater. I samiske samfunn
kan det derfor vaere mange som har behov for hjelp og stette fra hjelpeapparatet. Ofte har
hjelpeapparatet en forstaelse av hvem som tilherer den neermeste familie og dermed hvem
som er sterkt bergrt og har behov for bistand og hjelp, som ikke alltid samsvarer med
tradisjoner og praksiser i mange samiske familier og omrader. Hjelpetilbudets forstielse og
slik det er organisert i dag, kan derfor komme til kort nar det gjelder & na ut til og tilby hjelp
til alle som potensielt kan ha behov for stotte og hjelp i samiske familier og omrader. Det
kan derfor vaere hensiktsmessig & arbeide nettverksorientert i sterre grad, ved for eksempel
a invitere storfamilien og eventuelt ovrig nettverk til samlinger som en del av oppfelgingen.
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Hvilke utfordringer mater samiske etterlatte?

Selv om mange etterlatte generelt sett far god stette fra sine familier, venner og kollegaer,
kan mange ogsa ha behov for profesjonell hjelp som et supplement til sosial nettverks-
stotte. Pa tross av at kompetansen innen krise og traumefeltet har utviklet seg mye de
siste ti arene, og mange etterlatte er fornoyde med hjelpen de mottar, opplever fortsatt
flere samiske etterlatte utfordringer i mote med hjelpeapparatet etter at de har mistet en
nerstdende i selvmord.

Utfordringer knyttet til det & motta hjelp i sma samfunn

Det 4 bo i sma lokalsamfunn kan medfere at man kjenner hverandre bade i private og pro-
fesjonelle roller (multiplekse roller) og beveger seg i de samme sosiale nettverkene. Dette er
forhold mange forst og fremst opplever som positivt, og kan veere grunnen til at de gnsker
d bo i sma samfunn. Men det kan ogsa by pa utfordringer nar krisen rammer.

Sma forhold og multiplekse relasjoner gker sannsynligheten for at profesjonelle hjelpere
ogsa opplever seg som berorte etter selvmord. I en samisk kontekst, med utvidede familie-
og slektskapsband, er det enda sterre sannsynlighet for at ogsa hjelperne er personlig
berort. I Etterlattestudien beskrev flere etterlatte hvordan det at «alle kjenner alle» kan fore
til utfordringer for hjelpeapparatet (3). En som hadde mistet en soster, beskrev det slik:

- Og jeg tror nok at det a bo i et lite miljo hvor det ikke er noen andre psykiatriske
sykepleiere som kan droppe inn, har betydning. Hun fikk en sdnn héaples rolle, hun
ble nok etterlatt selv og s& skulle hun hjelpe oss. I tillegg var hun venninnen min, og
det tenkte jeg av og til at jeg kjente at jeg ble, hjelper. Jeg métte troste henne og veere
den som ga styrke til 4 takle det her.

Rollen som venn og rollen som profesjonell hjelper vil hoyst sannsynlig motes med ulike
forventninger fra den etterlatte om hvilken stotte og hjelp personen kan bidra med. Nar
forventningene ikke innfris, kan det oppleves som at en ikke har fitt den stotte eller hjelp
en har behov for, eller som flere etterlatte papekte, en blir usikker pd hva en egentlig fikk,
eller «<hvem» det var som kom. Dette fordrer at hjelpeapparatet har kunnskap om og er
bevisst pa utfordringen multiplekse relasjoner kan by pa.

Erfaringene de etterlatte fortalte om i studien, vitner om at selv om noen opplevde det trygt
a kjenne hjelperen, sa bod det ogsa pa utfordringer nér de etterlatte hadde bade en pro-
fesjonell og en privat relasjon til hjelperen. Sammenblandingen av roller knyttet til multi-
plekse roller og relasjoner kan fore til at etterlatte avslar a ta imot hjelp fordi de ikke ensker
4 «avslore» personlige forhold overfor hjelpere som ogsa er familiemedlemmer, naboer
eller tidligere/névarende kollegaer (7). I slike tilfeller blir det viktig at den som tilbyr hjelp,
avklarer hvilken rolle hen har i situasjonen. I tillegg ma en fa klarhet i hva som ligger bak
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en usikkerhet eller et avslag nar en tilbyr profesjonell hjelp eller stotte: er det fravaer av
hjelpebehov pd naveerende tidspunkt, eller gnsker man en annen hjelper?

Manglende tillit til hjelpeapparatet

Det a sgke og motta hjelp er generelt sett en sérbar prosess, og i kriser kan det vaere
ekstra utfordrende. Det er mange forhold som har betydning i et godt helsemaote, og tillit
til hjelpeapparatet og hjelperen er et sentralt anliggende i denne sammenheng. Selv om
mange selvmordsetterlatte var forneyde med hjelpen de hadde mottatt fra hjelpeapparatet,
viste var studie at noen etterlatte ikke var tilfredse med hjelpen de mottok eller ble tilbudt
(3). Et forhold som kom frem, var manglende tillit til et hjelpeapparat som de opplevde
tok for lite hensyn til deres seeregne behov i den vanskelige situasjonen de var i, jf. en mor:

— Nei, de klarer ikke a tenke pé hvordan det er & miste en av sine neermeste. De
klarer ikke & tenke pa det, men at vi har vart system, vi har vart regelverk & forholde
oss til og that’s it.

Mange vil kunne kjenne seg igjen i denne morens opplevelse: at hjelpeapparatet oppleves
som lite fleksibelt, og hvor det er lover og regelverk som blir altfor styrende for hjelpen
som blir tilbudt. I lokalsamfunn med fa innbyggere, spredt bosetning, lange avstander og
begrenset tilgang til profesjonelle hjelpere, har sosiale fellesskap og samhandling bygd p4
fleksibilitet og selvstendighet ofte veert nedvendig. I henhold til Kleinman, vil verdier og
normer en har tilegnet seg i familien og lokalsamfunnet (privatsfaeren) ha stor betydning
for nar og hvor man seker hjelp, samt hvilke forventninger man har til hjelpeapparatet (8).
Etterlatte kan innenfor en slik forstaelse, i motet med hjelpeapparatet (offentlig sektor),
forst og fremst ha vert preget av forventninger knyttet til fleksibilitet og hjelpsomhet. I en
situasjon hvor de har behov for profesjonell hjelp, moter de et hjelpeapparat som i stor grad
er styrt av lover og regler som regulerer brukerrettigheter og hvor det kan veere lite rom for
lokale og individuelle tilpasninger.

Etterlattes opplevelse av manglende fleksibilitet kan dermed fortolkes som uttrykk for en
uoverensstemmelse mellom deres egen livsverden og en systemverden, representert ved
hjelpeapparatet. Det blir et mote, eller et brudd, mellom to kulturer som representerer ulike
verdi- og normsystemer. Ifolge Gullestad kan dette bidra til en felelse av avmakt overfor
samfunnsstrukturer (hjelpeapparatet) som de etterlatte opplever styres etter andre moral-
ske regler enn deres egne (9). Nar avstanden mellom den private livsverdenen og system-
verdenen blir for stor, kan det bidra til en svekket tillit til hjelpeapparatet.

Manglende tiltro til det lokale hjelpeapparatet var ogsa relatert til hjelperes manglende kom-

petanse pd krise- og sorgfeltet. I tillegg til at det ble etterlyst generell bedre kunnskap om
hva etterlatte etter selvmord har behov for, var det flere av de samiske etterlatte som pekte
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pa mangel pd samisk kulturkompetanse blant hjelperne (3,7). Som folge av kolonisering og
en hard fornorskingspolitikk (assimilering) kan den samiske befolkningen utvikle nega-
tive holdninger og mistillit til offentlige instanser, slik som hjelpeapparatet, som er fundert
pé majoritetsbefolkningens premisser. Dette betyr at pa tross av lovbestemte rettigheter,
opplever noen samiske pasienter mindre tilfredshet med hjelpeapparatet med hensyn
til tilgjengelighet og kvalitet pa tjenesten. Dette kan blant annet veere knyttet til mangel
pé tilstrekkelig kunnskap om samisk historie og kultur, sprakkompetanse, kjennskap til
lokale normer og verdier, samt sykdomsforstaelse, mestrings- og helbredelsestradisjoner.
Et likeverdig helsetilbud fordrer okt fokus pa kultursensitivitet generelt, og anerkjennelse
av samenes status som urfolk og minoritet i Norge spesielt.

Hva menes med kulturkompetanse og kulturforstaelse?

Og hvorfor er det viktig?

Stordahl skiller mellom kulturkompetanse og kulturforstéelse (10). Begrepet kulturkompe-
tanse forklarer hun som «det kunnskaps-, handlings- og vurderingsgrunnlag vi utstyres
med ved & vokse opp i en bestemt kultur» (10, s. 13). Med kulturforstaelse viser hun til
«& ha en innsikt som gir kompetanse i 4 jobbe analytisk med mellommenneskelig proble-
matikk i flerkulturelle s vel som enkulturelle kontekster» (10, s. 13). Hjelperen kan ha
kulturkompetanse, men mangle kulturforstéelse, eller gjennom sin profesjonsutdanning
ha tilegnet seg en profesjonskultur som overskygger lokal kulturell kompetanse. I en profe-
sjonell ssmmenheng er det en forutsetning at hjelperne i tillegg til kulturkompetanse har
kulturforstéelse for & vere i stand til 4 anvende sin kompetanse pa en formalstjenlig og
kultursensitiv médte. En onkel som hadde mistet sin niese i selvmord, trakk frem det han
opplevde som manglende kulturkompetanse i hjelpeapparatet:

- ...jeg tenker at det er litt av det samiske som jeg har vokst opp med, hvis man kan
kalle det samisk kultur, det er vel det at man skal klare seg selv. Vi skal ikke ha det
her offentlige innpa oss, og det har vi egentlig veert litt mer steil mot for, at det her
takler vi i familien. Men den her gangen sprengtes jo hele familien, og da trengte vi
virkelig noen andre som kunne ha hjulpet oss. Sa jeg ble litt overrasket over hvor
darlig det fungerte, for jeg trodde at det skulle fungere.

Mangel pa kultursensitivitet kan illustreres med opplevelsen til onkelen som problema-
tiserte verdien «man skal klare seg selv». «Det & berges» eller «det a klare seg selv» er
en sentral verdi i samisk barneoppdragelse, hvor malet er & klare seg gkonomisk, fysisk,
psykisk og sosialt. Ifelge Nymo (11, s. 56) gjelder det «a bruke det man har til radighet og
kan nyttiggjore seg, slik at en overlever». Det & klare seg er en individuell og en kollektiv
verdi, som bade de etterlatte og den lokale hjelperen kan vaere preget av. Forventningen
om at man skal klare seg selv, vil pa den ene siden kunne veere et hinder for den etterlatte
med hensyn til a seke hjelp. Pa den andre siden kan det fore til at den lokale hjelperen ikke
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tilbyr nedvendig helsehjelp. I en samisk kontekst har man i tillegg tradisjonelt hatt en norm
om at private og tabubelagte anliggende skal lgses innen familien, noe som ytterligere kan
bidra til & forsterke hinderet for & soke og motta nedvendig hjelp. Ved a ha tilstrekkelig
kulturkompetanse og -forstaelse, vil hjelperen kunne ha et bevisst forhold til lokale normer
og verdier, samt til sin egen rolle i mote med de etterlatte, og dermed bli en bedre hjelper.

Oppsummering

Forskning viser at etterlatte etter selvmord, og annen bra og uventet dod, etterspor proaktive
hjelpere med god faglig og kulturell kunnskap (3). For mange samiske etterlatte vil det bety
hjelpere som har kunnskap om samisk historie, livsanskuelse og tradisjoner og evner & bruke
denne kunnskapen i metet med de som trenger hjelp og stotte etter en ekstrem situasjon
som det & miste en av sine naere i et selvmord er. Dette er grunnleggende kunnskap for a
veere i stand til 4 skape relasjoner hvor det oppleves som trygt a fortelle om sine opplevelser
i etterkant av bra ded, slik som selvmord, uten & vere redd for 4 fole seg misforstatt og/eller
ikke tatt pa alvor. A gi god stotte og hjelp til etterlatte ved selvmord er et viktig selvmords-
forebyggende tiltak.
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DEARVWASVUODABALVALUSAID
GIELALAS JA KULTUVRRALAS HEIVE-
HEAPMI — KOLLEKTIIVA VUOIGAT-
VUOHTA, DEARVWASVUODAFAGALAS
HASTALUS, INDIVIDUALA DARBBUT

Inger Dagsvold

Coahkkaigeassu

Norgga sami 4lbmogis lea ldga bokte nannejuvvon riekti oazzut ovttaddssisa$ dearv-
vasvuodabalvalusaid mat leat heivehuvvon sihke sin giela ja kultuvrra ektui. Dat doavtter-
gradaproseakta lea jearahallamiid bokte guorahallan maid sami pasieanttat ja terapevttat
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geain lea ieSgudetldgan etnala$ duogas oaivvildit makkar mearkka$upmi sdmegielas ja sami
kultuvrras séhtta leat ja movt dat sahttet boahtit ovdan psyhkalag dearvvasvuodasuod-
jalusa dik$undildla§vuodain Norgga davvisami guovllu spesialistadearvvasvuodabalvalu-
sas. Bohtosat ¢ujuhit ahte gielala$ ja kultuvrrala$ heiveheapmi lea kompleaksa, ja ahte daid
heiveheapmi orru gartan ovttaskas terapevtta duohkai. Terapevttat vasihedje ahte dearv-
va$vuodainstituSuvnnat davja eai kdrte pasieanttaid gielladarbbuid ovdal go dik$un algd.
Terapevttat fertejedje ieza identifiseret pasieanttaid giela ja fallat simegielat balvalusaid aitto
go pasieanttat bohte. Dat attii unnit vejolasvuoda féllat balvalusa mii lei gielala¢¢at heivehuv-
von. Bohtosat ¢ujuhit ahte guovttegielat pasieanttat ja terapevttat lonohallet samegiela ja déro-
giela gaskkas div$sus. Giellavalljemii vaikkuhit manggabealat sosiala ja kultuvrrala$ faktorat.

Viilu diehtu das leatgo vaikkuhusat giellalonohallamis dik§uma oktavuodas. Terapevttain
geat serve guorahallamii ledje méanga oaivila das mii sami kultuvra lea, muhto digastalle
hérve pasieanttaid «kultuvrrala$ vasdhusaid» bargoustibiiguin. Moadde terapevtta suok-
kardedje movt ieZas ja/dahje dearvvasvuodasuodjalusa kultuvra sahtta vaikkuhit dasa movt
sii ipmirdit sami pasieanttaid vasahusaid ja muitalemiid. Sii ohcaledje fagala$ digastalla-
miid movt ldhéc¢et sami kultuvrii saji oppalaccat, ja adde ovdamearkan konkrehta pasieant-
kartet pasieanttaid giela ja pldnet samegielat dik$ofalaldaga ovdal konsulta§uvnna. Bohtosat
¢ujuhit maiddai ahte lea darbu mahttui movt ja mainna lagiin sahtta «sami kultuvrralas»
beliid sajaiduhttet psyhkala$ dearvvasvuodasuodjalusbalvalusaide klinihkala$ relevanta
vugiin. Lea darbu eanet dihtui das movt kollektiiva rivttiid sdhtta ovddidit dearvvasvuoda
- ja fuolahusbélvalusan nu ahte véaldet vuhtii sami pasieanttaid individuala darbbuid.

Alggahus

Mubhtun cielggadeamis 1995:s bodii ovdan ahte sami dlbmoga dearvvasvuodabalvalusat
galget valdit vuhtii samegiela, saimi kultuvrra ja servodateallima. Guorahallan avzzuha
gelbbolagvuodaloktema, fierpmadathuksema ja geahdccalit doaibmabijuid maiguin sisk-
kilda gielala$ ja kultuvrrala$ beliid dearvvagvuodabalvalusas (1,2). Samegiela ja sami kul-
turgelbbolagvuoda nannen dearvvasvuodabélvalusas lea dan rajes geh¢con eaktun dasa
movt olaha simi pasieanttaide ovttadassasas balvalusaid (1). Lea dattetge unndn cilgejuv-
von makkar saimegiela ja sami kultuvrra bealit leat siskkilduvvon ja leat doaimmas geavat-
la¢¢at sami pasieanttaid balvalusfalaldagain.

Dat doavttergradabargu (3) lea ¢adahuvvon kvalitatiivva metodain ja lea guorahallan maid
sdamegiella ja simi kultuvra sahttd mearkkasit ja movt dat sdhttd boahtit ovdan psyhka-
la§ dearvvasvuodasuodjalusa dik$undildla§vuodain Davvi-Norggas. Datamateridlan leat
c¢ieknalisjearahallamat ¢adahuvvon 2012-2013 jagiid logiin sapmelas ja logiin ii-sapmelas
terapevttain ja njeljiin sami pasieanttain geain lea ¢atnasupmi ¢ieza ossodahkii iesgudetge
guovllupsykidtralag dearvvagvuodasuodjalusinstitu$uvnnain, Norgga davvisami guovllu
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spesialistadearvvasvuodabalvalusas. Eai terapevttat diehtdn gudet pasieanttat oassalaste
eaige pasieanttat diehtdn gudet terapevttat oassilaste guorahallamis. Oassalastit leat
beassan friddja muitalit ieZaset jurdagiid, vasahusaid ja suokkardallamiid das makkar
mearkkagupmi sin mielas lea sdmegielas ja sami kultuvrras simi albmoga psyhkala$
dearvvasvuodasuodjalusbalvalusain.

Bohtosat

Bohtosat ddn guorahallamis ¢djehit manggabealldsa$ gova das movt saimegiella ja sami
kultuvra sahttet boahtit ovdan divssus.

Guovttegielatvuohta ja giellalonohallan div$sus

Oassdlastiid gaskkas ledje vihtta terapevtta (sdpmelacat ja ii-sdpmelacca) ja golbma sdme-
gielat pasieantta, okta pasieanta humai ddrogiela, muhto sus lei sdmegielat mannavuohta.
Buohkat atne iezaset guovttegielagin. Muhtumat leat oahppan sdmegiela ravisolmmozin.
Muhtumiin lei leama$ samegiella eatnigiellan ja beaivvalasgiellan eallenagi ja atne daro-
giela nubbingiellan. Muhtumat fas ledje hupman goappas gielaid bajassattadettiin, danne
go nubbi vahnen lei hupman darogiela ja nubbi simegiela. Sihke pasieanttat ja terapevt-
tat oaivvildedje ahte lea dabala$ lonohallat samegiela ja darogiela gaskkas, sihke beaiv-
valas gielas ja div§sus. Giellalonohallan séhtii ddhpahuvvat sagaid mielde. Muhtun fattdid
hupme darogillii ja muhtun fattdid fertii hupmat samegillii. Nuorra sdmegielat ja guovtte-
gielat oassalasti dajai ahte lea buoremus hupmat simegielat terapevttain go aigu hupmat
das movt ealla boazobargin, muhto:

«Go diggun cilget [sdmegielat] eadndsan maid mun dovddan, de in diede movt
galggan dadjat dan samegillii. Samegiella lea rikkis giella, muhto lea 4lkit hupmat
dovdduid birra darogillii. Beaivegirjji ¢alan maiddai darogillii, dat lea alkit.»

Guovttegielatvuohta sahtta maiddai siskkildit giela maid lea massan. Dérogielat pasieanta
lei hupman sdmegiela ovdal skuvlaagi, ja su sdmegielat ahkku lei leama$ dehala$ doarjja
traumahtala§ mannavuodas. Révisolmmozin div§$us, razai son hupmat trauma birra ja
iezas dovdduid birra darogillii, mii dal lei 4idna giella maid son mahtii. Son dajai na:

«Samevuohta lea hui nanus mus [...]. Das lea dahkamus gielain maid, mun
dovddan ahte darogiella ii leat mu giella, nu ahte lea hui buorre boahtit sami
birrasiidda, [dus$e beassat gullat], gos hupmet saimegiela ... nu ahte vaikko
hupma dus$e darogiela, de dat ii soaitte leat darogiella, dat lea dus$e dat ahte
eai leat sanit maid darbbasa.»

Terapevttat vasihedje ahte leat vattis ovddalgihtii diehtit makkar giela pasieanttat vallje-
jit ja movt lonohallet gielaid dik§umis. Muhtun terapevta humai telefovnnas simegiela
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pasieanttain, muhto go pasieanta bodii diibmui, de haliidii son hupmat darogiela. Eard
terapevttat muitaledje ahte sdmi pasieanttat sahttet lonohallat gielaid gaskka divssus; sii
sahttet algit hupmat samegiela, muhto de jorgalit darogillii, ja nuppe guvlui. Go pasieanttat
lonuhedje giela, de dahke sii maid dan. Muhtun terapevta dajai:

«...muhtumiiguin lean hupmat darogiela, vaikko dieddn sin hupmat sdémegiela, dat
lea 4rtet. Mun dajan ahte sahtte dinnas simegiela hupmat, muhto go leat dlggahan
sagastallama ovtta gillii de joatkit dinnas dainna gielain. Muhto go leat dihto fattat
de jorgalit goitge samegillii.»

Manga oassalasti oaivvildedje ahte simi vierru ahte ii hupmat psyhkala$ buozalmasvuoda
ja dovdduid birra lea vaikkuhan sdmegiela giellagelbbolasvuhtii: go ii leat harjanan hupmat

vvvvv

razai ¢ilget movt son dovddai ja go avzzuhuvvui «daja dan simegillii», de vastidii:

«Mun in leat goassege atndn dakkar saniid, samegillii [...] nu ahte dal in fuobma
saniid maiguin sdhtdn ¢ilget dan maid mun dovddan, samegillii ... dat lei oalle
$ohkka ... Mun fertejin dlgit jurddasit vaikko mu eatnigiella lea simegiella ...»

Muhtun saimegielat terapevttat oaivvildedje ahte ii leat erohus samegiel ja darogiel divs§sus, earat
hastaledje pasieanttaid «dadjat dan samegillii» ja oaivvildedje ahte «saimegiela hupman rahpa
earaladje [...] jajurddasit jitnosit [samegillii] sahtta leat buorre veahkki.» Sihke pasieanttaid ja
terapevttaid muitalusat ¢ajehit manggabealatvuoda giellavélljemis ja giellalonohallamis.

Div$su gielalas heiveheapmi

Gielala$ heiveheapmi siskkilda ahte fdlaldahkan lea simegielat dik$u ja mii fas eaktuda dovdat
pasieanttaid giela ja giellasavaldagaid. Oassalastiterapevttaid ¢ilgemiid mielde, eai lean sin
bargobaikkiin rutiinnat pasieanttaid giellaregistreremis, eaige simegielat terapevtta dahje
dulkka fallamis. Elektrovnnala$ journalavuogadagas lea vejola§ merket giela, muhto giela
merken ii leat bdkkolas. Muhtumin pasieanttat diedihedje ieza, dahje suohkandoaktariid
¢ujuheamis bodii ovdan ahte pasieanttat leat samegielagat. Muhtun baikkiin dovde sisavald-
injoavkku bargit pasieanttaid ovdalaccas ja dihte geat hupme samegiela ja lavejedje mannat
samegielat terapevtta luhtte. Terapevttat guorahallamis muitaledje goitge ahte sii davjjimusat
eai diehtdn pasieanttaid giela ovdal dik§uma. Terapevttat fertejedje ieza arvvostallat, galgetgo,
ja movt galget fallat pasieanttaide gielala§ heiveheami. Sdmegielat terapevttat dadje sii alo
kartejit giela. Earat jerre giela birra jus sii oidne oinnolas, stereotyhpa «dovdomearkkaid»
sami kultuvrra identitehtas, nugo gavtti dahje dabala$ simi nama, muhto séhtte «vajalduhttit
jearrat jus pasieanta lei eret rittus».
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Hlustrasuvdna: Iselin C. Finn, UIT.

Eanas terapevttain ii lean rutiidna kartet dahje eai lean kritearat drvvostallat giellagelbbo-
lagvuoda ja gielladarbbu. Muhtun eara terapevttat dikte pasieanttaid ovddasvéstddussan
leat diedihit jus eai ipmirdan maid terapevttat dadje:

«Lea dehdla$ ahte sii [pasieanttat] ozzot ipmardussii ahte mus leat raddjehusat,
mun in huma sin giela. Nu mii fertet geah¢calit gavdnat oktasa$ gulahallanvuodu,
go mun héliidan geahdcalit veahkehit sin ja jus sii haliidit veahki, de sii fertejit
veahkehit mu veahkehit sin, jus sii sdhttet. »

Ii oktage oassalasti terapevttain lean geavahan samegielat dulkka.

Gielalag heiveheapmi eaktuda maiddai ahte giela ja giellamolsuma mearkkasupmi lea
fagatddda dearvvasvuoda- ja fuolahusbdlvalusas. Oktasa$ vasdhus buohkain, maiddai
sdamegielat terapevttain lei ahte sis lei darogielat oahppu, ja darogiella bargogiellan. Sii
¢uodcuhedje ahte sis ii lean fagala$ sadji sin bargobaikkiin gos séhtta digastallat faga (psyh-
kala$ dearvvasvuodasuodjalusa) samegillii. Sii eai lean hérjdnan digastallat faga samegillii,
sis vailo samegielat faigadoahpagat ja fertejedje muhtumin hupmat ddrogiela go galge ¢ilget
ja muitalit pasieanttaide psyhkala$ vattuin, div§sus ja nu. Samegielat terapevttat diedihedje
ahte Journalalaga ektui galget journalanotahtat ¢allot darogillii, ja danin $attase terapevttat
ieza jorgalit sdmegielat div§sus darogillii, masa sii oaivvildit ii leat biddjon aigi.

Darogielat terapevta deattuhii mearkka$umi figala¢¢at drvvostallat giellavalljema dik$umis,

maiddadi dalle go pasieanta ie§ vallje hupmat darogiela iige halit dulkka. Terapevta dajai:
«go pasieanttat leat headis eaige nagot Cilget, de lea aibbas lunddolas ahte besset hupmat
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iezaset eatnigiela.» Muhtumat oaivvildedje ahte lea 4lkit geavahit darogielat saniid go dévja
gulld ja lohkd davddaid ja dovdduid fattaid birra darogielat medias. Muhtumat oaivvildedje
ahte sdpmela$ pasieanttat hupmet darogiela div§$us danne go «sii leat harjanan hupmat
darogiela div$$us, dan sii leat dlo dahkan» ja deattuhii ahte vaileva$ samegielat dearv-
va$vuodabargit eai atte sdmegielat pasieanttaide molssaeavttu.

Sami kultuvrra ja kultuvrralas heiveheapmi div$sus

Oassevaldit cilgejedje sami kultuvrra ¢ujuheaddjin leat orrunbaiki, bargu (boazodoallu ja
guolasteapmi), gakti, juoigan, duodji, stuora beara$, daruiduhttin ja giellamassin, ja ahte
lea sami kultuvra «<hupmat jabmiiguin», «ii hupmat dovdduid ja psyhkalag davddaid birra»,
«birget ie$» ja «ii jearrat veahki». Manggas deattuhedje goitge ahte oppala$ cealkimusat
sami kultuvrra birra eai darbba$ doallat deaivésa ovttaskas olbmo ektui. Oassalastit oaiv-
vildedje ahte vaikko ii hubmojuvvon nu ollu psyhkala$ vattisvuodaid ja dovdduid birra
sami almmolasvuodas, de saipmelaccat bivdet veahki ja hupmet sin vattisvuodaid birra go
ladje go maid terapevta vuordd, ovdamearka dihte praktihkalas, ja ii dovddolas vattis-
vuohtan. Okta pasieanta dajai ahte son fertii rievdadit vuogi movt son hupma assiin ja
“geavahit eanet fancy sdniid” vai oazzu dvkki divssus.

Mingga oassalasti mielas mielddisbukta ideala birget ie$ ahte muhtun haliida ciegadit
ahte sii darbbasit, ja bivdet veahki psyhkalag dearvva$vuodasuodjalusas. Go psyhkalas
dearvvasvuodafalaldat lea ruovttubdikkis, de dat sahtta leat hastalus. Ahte ¢iegada dearv-
va$vuodaveahki ohccama lei ovdamearkka dihte mearkkaseaddji muhtumiid giellavélljemii.
Sihke pasieanttat ja terapevttat muitaledje ahte vaikko pasieanta vallje hupmat simegiela
divs8us, de sii sahttet goitge hilgut simegiel falaldaga ja vélljet hupmat dérogiela, jus didna
samegielat diksu lea oahpesolmmos. Guokte saimegielat pasieantta dan guorahallamis leigga
geavahan friddja dik$onvalljema ja ohcan dik§uma eara sajis go ruovttubaikkis vai eaba
deaivva oahppasiid ja fulkkiid. Nubbi pasieanttain jearahallamis dajai:

«Dovdduid ektui livécii leamas dlkit hupmat muhtumiin gean in dovdda privahta.
Jahkan ahte livécii leamas alkit jus livééen orron stuora gavpogis gos ii deaivva
[terapevttaid] miehtd. Mu terapevta aigu heaitit, ja go son vuolgd, de bahcet dusse
oahpesolbmot geat barget terapevtan, dat lea heahtin munnje.»

vvvvv

mearkkasupmi pasieanttaid saimegielat giellagelbbolagvuhtii, div§$u giellavélljemii ja movt
meannuda veahki ohcamis.

Terapevttain lei berostupmi valdit vuhtii simi kultuvrra, muhto bohtosat ¢ajehedje unnan
ovdamearkkaid das movt terapevttat ¢adahedje kultuvrrala$ heiveheami dearvvasvuoda-
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falaldahkii. Ovdamearka maid moadde terapevtta namuhedje lei ahte «lea ddbala$ sami
kultuvrras hupmat jiabmiiguin». Dét terapevttat dadje sii arvvostalle dearvvasvuodafa-
galaccatlei go dat odda ja muosehuhtti vasahus pasientii, mii dasto drvvostallui leat psyhka-
lag vattu symptoman. Jus dat lei oahpes vasdhus pasientii ovdalaccas ja vasihuvvui doarjjan,
de arvvostalai terapevta ahte «hupmat jabmiiguin» lei kultuvrrala§ fenomena. Muhtun
terapevttat ipmirdedje dan nu ahte lea dego siskkaldas sagastallan mas jurddasii «maid
livé¢e dhkku dadjan/dahkan», muhtumat fas atne dan dego «valdit valiuma», mii ii leat
veahkkin pasieantta vattisvuhtii. Terapevttat digastalle harve bargoustibiiguin pasieanttaid
«kultuvrrala$ vasahusaid». Sii vaillahedje fagala$ digastallamiid oppala$ sami kultuvrralas

heivehemiid ektui, ja adde ovdamearkan konkrehta pasieantadiliid.

llustrasuvdna: Iselin C. Finn, UIT.

Digastallan

Dearvvasvuoda- ja fuolahusbalvalusa gielalas ja kultuvrralag heiveheapmi lea kompleaksa
héstalus mii gaibida heiveheami sihke organisatorala$ dasis, dearvvasvuodabargiid dasis
ja intervensuvdna désis (4). Dat fitmmasta méhtu dearvvasvuoda-, giella-, ja kulturfégas,
muhto maiddai servodaga historjjas ja politihkala$ proseassain, ja dasa lassin majoritehta-
ja minoritehtadlbmoga gaskavuodain.

Giella, kultuvra ja historja ¢atnasit nannosit oktii. Gielala$ heiveheapmi ii leat dus$e sam-
egielat diksunfalaldat. Dasa guoskd maidddi diehtu daruiduhttima ja giellamassima birra,
ja dohkkehit guovttegielatvuoda ja giellalonohallama oassin sami kultuvrras mii maiddai
sahtta vuhttot divisus. Sapmelaccat, sin giella ja kultuvra $adde gierdat ollu déruiduhttin-
politihka dihte. Sépmelac¢at adnojuvvojedje primitiiva, vuolitdasi dlbmogin, ja sémegiela ja
sami kultuvrra sadjai galggai boahtit darogiella ja da¢¢a kultuvra (2). Daruiduhttinproseassa
mielddisbuvttii ahte sami identitehta definerejuvvui vuolitirvosazzan ja heahpadin.
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Oallugat ¢iegadedje ahte ledje saipmelaccat ja saimegielagat. Ollu dérogielat sapmelaccat
ja daccat geain lea c¢iegus sami duogas hupme saimegiela mannan. Das lea mearkkasupmi
sami pasieanttaid dik§umii dala aiggis.

Nu go dat guorahallan ¢djeha, de ii leat nu alki diehtit gii hupmd sdmegiela beaivvélac¢at
dahje geas lea giella measta vajalduvvan mannavuodagiellan. Bohtosat ¢djehit ahte sim-
egielagat sdhttet lonohallat dérogiela ja simegiela gaskkas div$us, dan mielde geainna
hupmet ja man birra hupmet, danin go muhtun fattat ja kultuvrrala$ fenomenaid lea buoret
valdit ovdan nuppi gielain go nuppiin (5). Dan sahtta ipmirdit kombinasuvdnan kultuvr-
rala$ vaikkuhusas ja leat guovttegielagin, muhto maiddai sosidla rela§uvnnain smavva ser-
vodagain. Sdhttd orrut paradoksan ahte samegielat pasieanttat hilgot simegielat terapevtta
ja vudjet baicca rannjagilldi oazzut divé$u darogillii. Ii leat dattetge amas ahte smévva ser-
vodagain gos “buohkat dovdet buohkaid” séhttet sii geat ddrbbasit dearvvasvuodaveahki
terapevtta deaivat privahta oktavuodain mannil (6). Dat sahtta Saddat beare lahka iige
doarvai profesunala. Earaide sahtta juste lagasvuohta, sdmegiella ja sami identitehta addit
luohttevasvuoda ja dorvvu, nugo darogielat pasientii ddn guorahallamis.

Dearvvasvuoda- ja fuolahusbalvalusa gielala$ ja kultuvrrala$ heiveheami gazaldat bidja
maiddai fokusa dearvvasvuodabalvalusa vuogddagaide ja dik§oortnegiidda, ja gazaldahkii
ahte galget go dat heivehuvvot sami kultuvrii. Dat bargu ii iskan diksunstrategiijaid, muhto
bohtosiiguin ¢uozzilit muhtun gazaldagat giellalonohallama ja kultuvrralag fenomenaid
mearkkagumis div$$us; Maid mearkkasa ovdamearkka dihte ahte guovttegielat olbmot
lonohallet gielaid div$u sdgastallamiin, lea go das mearkkasupmi diksui, ja maid hupmet
pasieanttat go lonohallet gielaid? Séhttd go giellalonohallan leat vuohki movt hdlddasit
vasdhusaid, dahje adda go dat darbbaslas gaskka traumdhtalas vasahusaide? Maid meark-
kaga dat sidjiide geat leat massan samegiela go leat vasihan traumaid gillii maid eai $at ravi-
solmmozin halddas? Orru leahkime darbu eanet dihtui div§su gielas ja giellalonohallamis.

Kultuvrrala$ heiveheami ektui, ¢4jehedje mdanga oassalasti ahte sami kultuvrras lea oassin
birget ie$ ja ahte ii hupmat dovdduid ja davddaid birra. Movt galget terapevttat ipmirdit ja
valdit vuhtii dakkar dadjamusaid sdami kultuvrra birra go deaivvadit saimi pasieanttaiguin?
Movt sahttet sii kultuvrrala¢cat heivehit divé§u? Dan ektui sdhtta dvkkalas suokkardallat
maid oaivvildit kultuvrra ja kultuvrralag heivehemiin. Ovtta albmogis sahttet leat kultuvr-
rala$ oktasa§vuodat, muhto dat eai darbba$ leat guoskevaccat dahje stivrejeaddjit juohke
pasieantta darbbuide ja ldhttemii. Ii deaivvat ovttain kultuvrrain, muhto ovttain olbmuin
gii sahttd vaikkuhuvvon sihke kultuvrras/kultuvrrain ja eara beliin nugo oahpus ja sosiala
konteavsttain. Sdmi almmola$ sdgastallan soaita leat javoheapme fattdin nugo psyhkalas
vattisvuodaid ja davddaid birra. Dat ii mearkka$ ahte sapmelaccat eai dorvvas dearv-
va$vuodasuodjalussii ja huma movt sis lea dilli. Kultuvrrala heiveheapmi ii leat doalahit
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javohisvuodakultuvrra, muhto baicca heiveheapmi dasa ahte pasieanta sahttd meannudit
ja hupmat rases fattdin maid haliidit, rievttes terapevttain ja rievttes gillii. Bohtosat ¢ujuhit
ahte dan guorahallama pasieanttat ieza ordnejedje «kultuvrrala$ heiveheami» go valljejedje
dik§unbaikki ja go ledje geabbilat divs$u giellavalljemis. Dat deattuha sihke darbbu oahpa-
hit eanet samegielat terapevttaid ja eanet dihtui giellalonohallamis div§sus.

Eai leat dusSe sdmi pasieanttat geain lea kultuvra. Dearvvasvuodabargiin lea maiddai
persovnnala$ kultuvrralag duogas, ja leat vdikkuhuvvon dearvvasvuodasuodjalusa kultuvr-
ras mas leat iezas ¢ilgehusmodeallat, ieZas giella ja gulahallanidealat. Dearvvasvuodabargit
leat oahpuset bokte hahkan medisiinnala§ mahtu das mii leat symptoma, dévda, ja mii lea
rievttes dik§u. Medisiinnala$ ¢ilgehusmodealla sahttd, muhto ii dérbbas, leat eardlagan go
pasieantta ipmdrdus dildlagvuodas. Dearvvasvuodabélvalus bidja eavttuid gulahallamii ja
ovttasbargui pasieanttain, vugiin mas pasieanta dovda iezas ipmirduvvon ja fuolahuvvon.
Lea darbu eanet dihtui dearvvasvuodafagala$ drvvostallamiin das movt pasieanttat vésihit
kultuvrrala$ fenomenaid.
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Coahkkéaigeassu
Bohtosat ¢ujuhit ahte lea soaittdhagas oZzotgo sdmegielat pasieanttat falaldaga hupmat
samegiela div§sus, ja orru nu ahte ovddasvastadus fallat heivehuvvon balvalusaid lea guht-

ege terapevtta duohken.

Dat guorahallan deattuha ahte dearvvasvuodainstitu§uvnnain lea ddrbu systemdhtalaccat
kartet ja dokumenteret pasieanttaid giellagelbbolasvuoda ja gielladdrbbu, ja ahte dat plane-
jit gielala$ heivehemiid ovdal konsulta§uvnnaid.

ALV SNAKKER KK
Mus lea bavéas SAMME SPRAK! JEG
TRENGER TOLK FORA
r< 3 FORSTA!
- !' '

s

Kartet giela Dokumenteret giela Dingot dulkka

Kartet pasieantta / Dokumenteret dahje merket  Dingot dulkka ja oahppat
ji giela. Si i geavahit dulkka rivttes ladje.

giela. S
eatni- ja vierrogiela. journalii makkar giela hupma
ja lea go darbu dulkil

Ilustrasuvdna: Iselin C. Finn, UIT.

Bohtosat ¢djehit muhtun beliid guovttegielatvuodas. Eanas samegielat sdpmelac¢at méhttet
darogiela lassin samegillii. Dat ii abut ipmirduvvot danin ahte sapmelaccain ii leat darbu
samegielat dearvvasvuodabalvalussii. Baicca orru ¢djeheame ahte ollu pasieanttaide sahtta
leat avkin go dearvvasvuodainstituSuvnnain ja dearvvasvuodabargiin lea mahttu gielas,
giellamassimis ja giellalonohallamis. Dat lea maiddai dehdla$ muitit ahte sépmelaccat geat
mahttet bures dérogiela sahttet massit ddrogielmahtu $ohkas, heahtediliin, buozalmas-
vuodain ja bakcasiid dihte (7). Dan dihte ii sdhte deattuhit doarvai ahte dearvvasvuoda-
bélvalusaid ferte fallat sdmegillii simegiela pasieanttaide vai sii galget ipmirdit, ipmirduv-
vot, oazzut rievttes diagnosa ja rievttes divs$u. Sami pasieanttaid dearvvasvuodafalaldaga
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vuolggasadjin ferte dlo leat simegiela duogdza kdrten ja falaldat saimegielat dik§ui. Muhto
de lea ovttaskas pasieantta duohken vélljet makkar giela dahje gielaid sii darbbasit dahje
haliidit geavahit deaivvadeamis dearvvasvuodasuodjalusain.

Ollisla¢¢at ¢ujuhit bohtosat ahte divésu heiveheapmi simegiela ja sami kultuvrra ektui lea
kompleaksa ja unndn konkretiserejuvvon. Dat guorahallan lea ila unni ¢uo¢¢uhit ahte bal-
valusat eai leat ovttaddssdsac¢at, muhto guorahallan ¢ujuha ahte dearvvagvuodabalvalusaid
heiveheapmi ferte ddhpahuvvat mangga désis ja ahte lea dérbu eanet dihtui dan suorggis.
Orru darbu fagarasttildeaddji ja manggabealat dutkamii go galgd guorahallat maid meark-
kaga ¢adahit gielalas ja kultuvrrala$ heiveheami.

Liegga giitosat sidjiide geat oassdlaste ddn guorahallamis ja mu bagadalliide. Dii lehpet

oahpahan munnje nu ollu. Giitu ruhtadeami ovddas Finnmarkku buohcciviessu, SANAG
ja Davvi Dearvvasvuohta.
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SPRAKLIG OG KULTURELL TILRETTE-
LEGGING AV HELSETJENESTER -
KOLLEKTIV RETTIGHET, HELSEFAGLIG
UTFORDRING, INDIVIDUELLE BEHOV

Inger Dagsvold

Sammendrag

Den samiske befolkningen i Norge har en lovfestet rett til 4 motta likeverdige helsetjenester
som er tilpasset deres sprak og kultur. Dette doktorgradsprosjektet har gjennom intervjuer
utforsket hva samiske pasienter og terapeuter med ulik etnisk bakgrunn mener at samisk
sprak og kultur kan bety og hvordan det kommer til uttrykk i en behandlingssituasjon i
psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten i det nordsamiske omradet i Norge. Resultatene
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indikerer at spraklig og kulturell tilrettelegging er komplekst, men at denne tilretteleggin-
gen i stor grad synes & veere overlatt til den enkelte terapeut. Terapeutene erfarte at hel-
seinstitusjonene ofte ikke kartlegger pasientenes sprak for terapistart. Terapeutene matte
selv identifisere pasientenes sprak og etablere et tilbud om samiskspréklige tjenester forst
nér pasienten sto i dera. Dette reduserer muligheten til & gi spraklig tilrettelagte tjenester.
Resultatene indikerer at tospraklige pasienter og terapeuter veksler mellom samisk og
norsk sprak i terapi. Sprakvalg pavirkes av en kompleksitet av sosiale og kulturelle faktorer.

Det mangler kunnskap om hvorvidt sprakveksling i terapi har betydning. Terapeutene i
studien hadde mange oppfatninger om hva samisk kultur er, men diskuterte sjelden pasi-
enters «kulturelle opplevelser» med kollegaer. Noen f4 terapeuter reflekterte over hvordan
egen og/eller helsevesenets kultur kan prege deres forstdelse av samiske pasienters opplev-
elser og fortellinger. De etterlyste faglige diskusjoner rundt tilrettelegging i forhold til samisk
kultur generelt, og relatert til konkrete pasienttilfeller spesielt. Resultatene indikerer at det
er behov for at helseinstitusjoner systematisk kartlegger pasienters sprak og planlegger
et samiskspraklig behandlingstilbud fer konsultasjonene. Resultatene indikerer ogsa
et behov for kunnskap om, og hvordan, «samisk kulturelle» aspekter kan innarbeides i
psykisk helsevern pa en klinisk relevant méte. Det er behov for mer kunnskap om hvordan
kollektive rettigheter kan utvikles til gode helse- og omsorgstjenester som ivaretar samiske
pasienters individuelle behov.

Innledning

En utredning konkluderte i 1995 med at helsetjenester til samisk befolkning skal ta
hensyn til samisk sprak, kultur og samfunnsliv. Utredningen anbefaler kompetanseheving,
nettverksbygging og utpreving av tiltak for & innarbeide spraklige og kulturelle aspekter
i helsetjenesten (1,2). Styrking av samisk sprak- og kulturkompetanse i helsetjenesten er
siden ansett som en forutsetning for likeverdige tjenester til samiske pasienter (1). Det er
imidlertid lite beskrevet hvordan aspekter ved samisk sprdk og kultur er innarbeidet og
utgves i tjenestetilbudet til samiske pasienter i praksis.

Dette doktorgradsarbeidet (3) ble gjennomfert med kvalitativ metode og har utforsket hva
samisk sprak og kultur kan bety og hvordan det kommer til uttrykkien behandlingssituasjon
i psykisk helsevern i Nord-Norge. Datamaterialet bestar av dybdeintervjuer gjennom-
fort 1 2012-2013 med 10 samiske og 10 ikke-samiske terapeuter og 4 samiske pasienter
tilknyttet 7 enheter pa ulike distriktspsykiatriske helseverninstitusjoner innen spesialist-
helsetjenesten i det nordsamiske omrédet i Norge. Terapeutene visste ikke hvilke pasienter
som deltok, og motsatt. Deltakerne har fatt fortelle fritt om sine tanker, erfaringer og
refleksjoner om hva de mener samisk sprak og kultur kan bety i psykisk helseverntjenester
til samisk befolkning.
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Resultater
Resultatene fra denne studien viser et nyansert bilde av hvordan samisk sprak og kultur
kan utspille seg i terapi.

Tospraklighet og sprakveksling i terapi

Blant deltakerne var fem terapeuter (samiske og ikke-samiske) og tre pasienter samisk-
talende, og en pasient snakket norsk, men hadde en samiskspraklig barndom. Alle regnet
seg som tospraklige. Noen hadde laert seg samisk i voksen alder. Noen hadde hatt samisk
som morsmal og dagligsprak hele livet og regnet norsk som sitt andresprak. Andre hadde
snakket begge sprikene i oppveksten fordi de hadde foreldre hvor én snakket norsk og den
andre samisk. Bade pasienter og terapeuter mente det er vanlig & veksle mellom samisk og
norsk sprak, bade til daglig og i terapi. Sprakveksling kunne inntre etter hva man snakket
om. Noen tema snakkes om pa norsk, andre tema ma man snakke om pé samisk. En ung
samisktalende og tospraklig deltaker sa at det er best a snakke med en samisktalende tera-
peut for a snakke om det & leve som reindriftsutgver, men:

«Ndr jeg skal begynne 4 forklare til [sin samisktalende] mamma om hva jeg foler,
sé vet jeg ikke hvordan jeg skal si det pa samisk. Samisk er et rikt sprak, men det
er lettere & snakke om folelser pa norsk. Dagboka skriver jeg ogsd pa norsk, det er
enklere.»

Tospréklighet kan ogsa omfatte et tapt sprak. Den norskspraklige pasienten hadde snakket
samisk i forskolealder, og den samiskspraklige bestemora hadde veert en viktig stotte i en
traumatisk barndomstid. Som voksen, i terapi, slet hun med & snakke om traumet og sine
folelser pa norsk, som nd var det eneste spraket hun kunne. Hun sa dette:

«Det der samiske er veldig sterkt i meg [...]. Det har med spréaket ogsa a gjore, jeg
foler at norsk er ikke mitt sprak, sa det er veldig godt a komme i samiske miljoer,
[bare kunne lytte], hvor det snakkes samisk ... s& selv om man snakker bare norsk, sa
er det kanskje ikke norsk, det er bare det at man har ikke de ordene man trenger.»

Terapeutene erfarte at det var vanskelig & forutsi pasientenes sprakvalg og sprakveksling i
terapi. En terapeut snakket samisk med pasienten pa telefonen, men da pasienten kom til
timen, ville han snakke norsk. Andre terapeuter fortalte at samiske pasienter kan veksle
mellom sprakene underveis i terapien; de kan starte & snakke samisk, men slér over til
norsk, og motsatt. Nar pasienten bytta sprak, sa gjorde de det ogsa. En terapeut sa:
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«... noen har jeg snakket norsk med, selv om jeg vet at de snakker samisk, det er
rart. Jeg sier at vi kan godt snakke samisk, men nér de har innleda en samtale pa et
sprék sé fortsetter vi gjerne pa det spraket. Men nar det er visse tema sa slar vi over
pé samisk likevel.»

Flere deltakere mente at en samisk norm om & ikke snakke om psykisk sykdom og folelser
har betydning for samisk sprakkompetanse: fordi ndr man ikke er vant til & snakke om slike
ting, sa kjenner man ikke begrepene pa samisk. En av pasientdeltakerne slet med & forklare
hvordan han felte det, og da han fikk en oppfordring om 4 «si det pa samisk», sa han dette:

«Jeg har aldri brukt sanne ord, pé samisk [...] s& pr. na sa kommer jeg ikke pa ord
som skal kunne beskrive det jeg foler, pa samisk ... det kom som et sjokk ... Jeg
matte begynne 4 tenke, selv om morsmalet er samisk ...»

Noen samisktalende terapeuter mente det ikke var forskjell pa a ha terapi pa samisk eller
norsk, andre oppfordret pasientene om 4 «si det pa samisk» og mente at «& snakke samisk
apner opp pd en annen mate [...] og det & tenke hoyt [pa samisk] kan vere en god hjelp.»
Fortellingene til bdde pasienter og terapeuter viser et mangfold i sprakvalg og sprakveksling.

Spraklig tilrettelegging av terapi

Spréaklig tilrettelegging innebeerer et tilbud om samiskspraklig terapi og avhenger av
kjennskap til pasientenes sprak og sprakensker. Ifolge terapeutene som deltok i studien,
hadde ingen av deres arbeidsplasser rutiner for a registrere pasientenes sprak, eller tilby
samisktalende terapeut eller tolk. Det elektroniske journalsystemet har en rubrikk for a
registrere sprak, men registrering var ikke obligatorisk. Iblant ga pasientene selv beskjed,
eller det sto i henvisninger fra kommunelegen at pasienten var samiskspraklig. Noen
steder kjente de ansatte i inntaksteamet pasientene fra for og visste hvem som snakket
samisk og pleide 4 gé til en samiskspréiklig terapeut. Terapeutene i studien sa imidlertid
at de som oftest ikke hadde kjennskap til pasientenes sprak for terapistart. Terapeutene
miétte selv vurdere om, og hvordan, de skulle gi pasientene tilbud om spraklig tilretteleg-
ging. Samisktalende terapeuter sa de alltid kartla sprak. Andre spurte om sprak hvis de s&
synlige, stereotype «kjennetegn» pa samisk kulturell identitet, slik som kofte eller et typisk
samisk navn, men kunne «glemme & sporre nar pasienten er fra kysten».
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lllustrasjon: Iselin C. Finn, UIT.

De fleste terapeutene hadde imidlertid ingen rutine for kartlegging eller kriterier for a
vurdere sprakkompetanse og sprakbehov. Enkelte andre terapeuter overlot ansvaret til
pasienten 4 si ifra hvis de ikke forstod hva terapeuten sa:

«Det er viktig & gi dem [pasientene] forstaelsen av at jeg har noen begrensninger, jeg
snakker ikke deres sprak. Sa vi ma prove 4 finne en felles plattform, for jeg vil gjerne
prove & hjelpe dem og hvis de vil ha hjelp, s& mé de hjelpe meg & hjelpe dem kan
man si, hvis de kan.»

Ingen av de deltakende terapeutene hadde brukt samisk tolk.

Spraklig tilrettelegging forutsetter ogsa at betydningen av sprak og sprakveksling er et
fagtema i helse- og omsorgstjenestene. En felles erfaring for alle, ogsa de samiskspraklige
terapeutene, var at de var utdannet pa norsk, og norsk er arbeidsspraket. De hevdet at
de ikke hadde faglige fora pa sine arbeidssteder hvor de kunne diskutere fag (psykisk
helsevern) pé& samisk. De var ikke vant til & diskutere fag pa samisk, de manglet samiske
faguttrykk og matte iblant snakke norsk for a forklare og informere pasienter om psykiske
lidelser, behandling o.l. De samisktalende terapeutene oppga at journalnotat i henhold til
Journalloven ma fares pa norsk, og at en eventuell oversetting av samisktalende terapi til
norsk matte gjores av den enkelte terapeut, noe de mener det ikke er avsatt tid til.

En norskspraklig terapeut understreket betydningen av & gjeore en faglig vurdering av sprak-

valg i terapi, ogsa nér pasientene selv velger & snakke norsk og ikke vil ha tolk. Terapeuten
sa: «ndr pasienter er i krise og ikke klarer & forklare seg, er det helt naturlig at man ma fa
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snakke sitt morsmal.» Noen mente at det er lettere & bruke de norske ordene fordi man ofte
herer og leser om tema som sykdom og felelser i norske media. Andre mente at samiske
pasienter snakker norsk i terapi fordi «de er vant til & snakke norsk med behandlere, de har
alltid gjort det» og papekte at mangelen pa samisktalende helsepersonell ikke gir samisk-
talende pasienter noe valg.

Samisk kultur og kulturell tilrettelegging av terapi

Deltakerne refererte til samisk kultur som beskrivelser av bosted, yrke (reindrift og fiskeri),
kofte, joik, samisk handverk (duodji), storfamilien, fornorskning og spréktap, og at det er
samisk kultur & «snakke med dede», «ikke snakke om folelser og psykisk sykdom», «klare
seg selv» og «ikke be om hjelp». Flere papekte imidlertid at generelle utsagn om samisk
kultur ikke nedvendigvis stemmer i mote med det enkelte menneske. Deltakerne mente at
selv om det ikke snakkes sa mye om psykiske problemer og folelser i den samiske offent-
ligheten, s& oppseker samer hjelp og snakker om sine problemer nar de far behov for det.
Flere mente imidlertid at samer kan snakke om ting pa en annen mate enn terapeuter for-
venter, for eksempel om et praktisk, og ikke folelsesmessig, problem. En pasient sa at hun
matte endre maten a snakke om ting pa og “bruke mer fancy ord” for & ha nytte av terapien.

Ifolge flere deltakere s& medferer idealet om & klare seg selv at noen ensker & skjule at de
trenger, og oppsoker, hjelp fra psykisk helsevern. Det gir utfordringer nar det psykiske hel-
setilbudet er lokalisert i hjembygda. @nsket om a skjule hjelpsokingen hadde for eksempel
betydning for sprakvalget for noen. Bade pasienter og terapeuter fortalte at selv om pasi-
enten kan foretrekke 4 snakke samisk i terapi, s& kan de likevel avsla det samiskspraklige
tilbudet og velge & snakke norsk hvis den eneste samisktalende terapeuten er en bekjent. To
av de samisktalende pasientene i denne studien hadde benyttet seg av fritt behandlingsvalg
og sekt behandling et annet sted enn pa hjemstedet for ikke & treffe pa bekjente og slekt-
ninger. En av de intervjuede pasientene sa:

«Folelsesmessig hadde det vert enklere & snakke med noen jeg ikke kjenner privat.
Jeg tror det hadde veert lettere hvis jeg hadde bodd i en stor by hvor du ikke treffer
[terapeutene] overalt. Terapeuten min skal slutte, og nar han drar, sa er det bare
kjentfolk igjen som jobber som terapeuter, det er krise for meg.»

Det 4 ikke skulle snakke om et tema, og et onske om 4 klare seg selv, kan altsa ha betyd-
ning for pasientenes samiske sprakkompetanse om temaet, sprakvalg for terapien og
hjelpsokingsadferd.

Terapeutene var opptatt av & ta hensyn til samisk kultur, men resultatene viste fi eksempler

pa hvordan terapeutene gjennomforte en kulturell tilrettelegging av helsetilbudet. Et eksem-
pel som noen fa terapeuter nevnte, var at «det er vanlig i samisk kultur & snakke med dede».
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Disse terapeuter sa de gjorde en helsefaglig vurdering av om dette var nytt og en plagsom
opplevelse for pasienten, hvilket da ble vurdert som et symptom pé psykisk lidelse. Hvis dette
var en kjent opplevelse for pasienten fra tidligere og det opplevdes som en stotte, vurderte
terapeutene at det «a snakke med dede» var et kulturelt fenomen. Noen terapeuter forsto dette
mer som det a ha en indre dialog hvor de tenkte «hva ville bestemor sagt/gjort», mens andre
ansé det som «4 ta en valium», som ikke hjelper pa det som er problematisk for pasienten.
Terapeutene diskuterte sjelden pasienters «kulturelle opplevelser» med kollegaer. De etterlyste
faglige diskusjoner rundt tilrettelegging i forhold til samisk kultur generelt, og relatert

til konkrete pasienttilfeller spesielt.

lllustrasjon: Iselin C. Finn, UIT.

Diskusjon

Spraklig og kulturell tilrettelegging av helse- og omsorgstjenester er en kompleks utfordring
som krever tilrettelegging bade pa organisatorisk niva, helsepersonellniva og intervensjonsniva
(4). Det involverer kunnskap om helse-, sprak- og kulturfag, men ogsé om historie og politiske
prosesser i et samfunn, inkludert forholdet mellom majoritets- og minoritetsbefolkningen.

Sprék, kultur og historie henger tett sammen. Spréklig tilrettelegging handler ikke bare om
et samiskspraklig terapitilbud. Det handler ogsad om & ha kunnskap om fornorskning og
spraktap, og & anerkjenne tospréklighet og sprakveksling som en del av samisk kultur som
ogsa kan komme til syne i terapi. Samene og deres sprik og kultur fikk hard medfart under
fornorskningspolitikken. Samene ble ansett som et primitivt, laverestaende folkeslag, og
samisk sprak og kultur skulle erstattes med det norske (2). Fornorskningsprosessen med-
forte at samisk identitet ble definert som mindreverdig og skamfullt. Mange skjulte at de var
samer og samiskspraklige. Mange norskspraklige samer og nordmenn med skjult samisk
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bakgrunn snakket imidlertid samisk i barndommen. Dette har betydning ved behandling
av samiske pasienter den dag i dag.

Som denne studien viser, er det ikke sa lett a vite hvem som snakker samisk til daglig eller
som har det som et nesten glemt barndomssprak. Resultatene viser at samiskspréklige kan
veksle mellom norsk og samisk sprak i terapi, avhengig av hvem man snakker med og hva
man snakker om, fordi noen tema og kulturelle fenomener handteres bedre pa det ene
spréaket enn pé det andre (5). Dette kan forstas som en kombinasjon av kulturell pavirkning
og det & veere tospraklig, men ogsé av sosiale relasjoner i sma samfunn. Det kan virke som
et paradoks at samisktalende pasienter velger a takke nei til 4 ga til en samiskspraklig tera-
peut og heller kjorer til nabobygda for & motta behandling pa norsk. Det er imidlertid ikke
uvanlig at i sma samfunn hvor “alle kjenner alle” kan de som trenger helsehjelp finne det
utfordrende 4 fortelle om sensitive og folelsesmessig vanskelige ting til en terapeut som er en
bekjent, for s& 4 mote terapeuten privat senere (6). Det kan bli for naert og ikke profesjonelt
nok. For andre kan nettopp neerhet og samisk sprak og identitet vaere tillitsskapende og
trygt, som for den norsktalende pasienten i denne studien.

Spersmalet om spraklig og kulturell tilrettelegging av helse- og omsorgstjenester retter
ogsa fokus mot helsetjenestens systemer og behandlingsopplegg, og spersmélet om de
skal tilpasses til samisk kultur. Denne studien utforsket ikke behandlingsstrategier, men
resultatene reiser en rekke spersmal om betydningen av sprak, sprakveksling og kulturelle
fenomener i terapi: Hva betyr det for eksempel at tospraklige personer bytter sprak i
terapisamtalene, har det betydning for terapien, og hva snakker pasientene om nér de
bytter sprak? Kan sprakvekslingen veere en méte & bearbeide opplevelser pa, eller skaper
det en nedvendig distanse til traumatiske erfaringer? Hva betyr det for de som mistet det
samiske spraket 4 ha erfart traumer pa et sprak man ikke lenger behersker som voksen? Det
synes & veere behov for mer kunnskap om spréak og sprakveksling i terapi.

Nér det gjelder kulturell tilrettelegging, viste flere av deltakerne til at det er samisk kultur
a klare seg selv og ikke snakker om folelser og sykdom. Hvordan skal terapeuter forsté og
forholde seg til slike utsagn om samisk kultur i mete med en samisk pasient? Hvordan kan
de kulturelt tilrettelegge terapien? Her kan det vere nyttig & reflektere over hva man mener
med kultur og kulturell tilrettelegging. Det kan nok veere noen fellestrekk ved kulturen i en
folkegruppe, men disse er ikke nedvendigvis aktuelle eller styrende for hver enkelt pasients
behov eller adferd. Man meter altsa ikke en kultur, men et menneske som kan vaere pavir-
ket av bade kultur(er) og andre aspekter som for eksempel utdanning og sosial kontekst.
Det kan godt veere at den offentlige samiske samtalen har veert taus om tema som psyki-
ske problemer og sykdom. Det betyr ikke at samer ikke oppseker helsevesenet og snakker
om hvordan de har det. Kulturell tilrettelegging er ikke a viderefore taushetskulturen, men
heller a tilrettelegge slik at pasientene kan bearbeide og snakke om sensitive tema som de
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selv onsker, med den rette terapeuten og pa rett sprak. Resultatene indikerer at pasientene
i denne studien selv serget for en «kulturell tilrettelegging» ved & velge behandlingssted og
veere fleksibel i valg av sprak i terapien. Dette understreker bade behovet for & utdanne flere
samiskspraklige terapeuter og for mer kunnskap om sprakveksling i terapi.

Det er for ovrig ikke bare de samiske pasientene som har kultur. Helsepersonell har ogsa en
personlig kulturell bakgrunn, og er pavirket av helsevesenets kultur som har egne forklarings-
modeller, eget sprak og kommunikasjonsidealer. Helsepersonell har gjennom sin utdan-
nelse tilegnet seg en medisinsk kunnskap om hva som er et symptom, en sykdom, og hva
som er den rette behandling. Den medisinske forklaringsmodellen kan, men trenger ikke,
veere forskjellig fra pasientens forstaelse av sin situasjon. Helsevesenet legger premissene for
kommunikasjon og samhandling med pasientene pd en méte hvor pasientene foler seg
forstatt og ivaretatt. Det er behov for mer kunnskap om helsefaglige vurderinger av pasienters
opplevelser av kulturelle fenomener.

Oppsummering

Resultatene indikerer at det er tilfeldig om samisktalende pasienter far tilbud om & snakke
samisk i terapi, og det synes som at ansvaret for & tilby tilrettelagte tjenester er overlatt til
den enkelte terapeut.

Denne studien understreker behovet for at helseinstitusjonene systematisk kartlegger og
dokumenterer pasientenes sprikkompetanse og spriékbehov, og planlegger spraklig til-

rettelegging for konsultasjonen inntreffer.
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lllustrasjon: Iselin C. Finn, UIT.

Resultatene viser noen aspekter ved & vaere tospraklig. De fleste samiskspraklige samer be-
hersker norsk i tillegg til samisk. Dette ma ikke forstds som at samer ikke har behov for helse-
tjenester pa samisk. Tvert imot, mye tyder p4 at flere pasienter kan ha nytte av at helseinstitu-
sjoner og helsepersonell har kunnskap om sprék, spréktap og sprakveksling. Det er ogsé viktig
d huske at samer som behersker godt norsk til vanlig kan miste norskkompetansen ved sjokk,
krise, sykdom og smerte (7). Det kan derfor ikke understrekes nok at helsetjenester ma tilbys
pé samisk sprék til samisktalende pasienter for at de skal forsta, bli forstatt, fa rett diagnose
og korrekt behandling. Kartlegging av samiskspraklig bakgrunn og tilbud om samiskspraklig
terapi ma alltid veere utgangspunktet i helsetilbudet til samiske pasienter. Men sé er det opp
til den enkelte pasient a velge hvilke(t) sprak de ma, eller vil, bruke i mote med helsevesenet.

Samlet sett indikerer resultatene at tilrettelegging av terapi i forhold til samisk sprak og
kultur er komplekst og lite konkretisert. Denne studien er for liten til & konkludere med
at tjenestene ikke er likeverdige, men studien peker pa at tilrettelegging av helsetjenester
ma skje pé flere nivd og at det er behov for mer kunnskap om dette feltet. Det synes &
veere behov for tverrfaglig og flerspraklig forskning pé betydningen og gjennomfering av
spréaklig og kulturell tilrettelegging.

En varm takk til de som deltok i denne studien og til mine veiledere. Dere har leert meg sa
mye. Takk for finansiering fra Finnmarkssykehuset, SANKS og Helse Nord.
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@ SAEMIEDIGKIE
SAMETINGET

Heelsege Saemiedigkiepresideenteste Aili
Keskitalo Saemien healsoedotkemejarngen
20-jaepienheevehtimmien sjiekenisnie

Saemien healsoedotkemejarnge UiT No6rjen arktiske universiteetesne tseegkesovvi 2001,
jih dan avteste 20 jaepich illie daan jaepien. Gosse Saemien healsoedotkemejarnge tseegke-
sovvi vaenie daajroem saemien d4adlmegen healsoetsiehkien bijre utnimh. Jarnge lea daejnie
20 jaepine dotkemebaseereme daajroem buakteme healsoen jih jieledetsiehkiej bijre
saemien arroji luvnie - akte barkoe maam Saemiedigkie buaresje. Daate daajroe lea vihkele
saemien almetjehealsoen gaavhtan, jih evtiedimmien gaavhtan dienesjefaalenasseste
saemien arroejidie. Daamtaj dokumenteereme daajroen mietie gihtjesdvva jih atnasavva
gosse edtja politihkeles sjejsjalimmieh vaeltedh jih tjirrehtidh, dovne Saemiedigkesne jih
staateles dejvieladtji luvnie. Dijjieh lidie 20 jaepiej tjirrh maahtoem tseegkeme saemien
seabradahken bijre mij hijven vdaromem vadta reaktoe veeljemh darjodh.

Dokumenteereme daajroe mijjem goh Saemiedigkie delede, jih goh saemien politihkerh,
gaavnoeh dotkemistie itjmieslaakan vaeltedh, jih barkedh ihke saemiej healsoe- jih tryjjes-
voetefaalenassh ahkedh buerebe sjeedta. Dokumenteereme daajroe saemien seabradahken
bijre lea eevre daerpies jis edtja mijjen seabradahkh guhkiebasse evtiedidh, jih dan sjieken-

Heevehtimmien sjiekenisnie daam geerjetjem beejhkohte healsoen jih jieledetsiehkiej bijre
saemien arroji luvnie. Illedahkh dotkemistie baejhkoehtidh populeervitenskapeles hammosne
viehkehte guktie siejhme almetjh daajroem dotkemistie dadtjoeh. Dotkeme saemijste lea joek-
ehtslaakan dorjesovveme tijje doekoe, jih ij iktesth seamma stoerre dakteminie. Dan gaavhtan
gellie saemieh leah jueriedihks dotkijidie jih dotkemasse. Jeenjesh aaj onterdieh maam ille-
dahke dotkemistie saemiej bijre vuesehte. Saemiedigkie sajhta dan avteste Saemien healsoe-
dotkemejarngem garmerdidh mij dotkemem baejhkohte man bijre siejhme almetjh maehtieh
daajroem dadtjodh jih maam guarkoeh, daennie ektiedimmesne saemien drrojh. Gosse geer-
jetje aaj lea jieniebinie saemien gieline, lissine noorjen, dellie aaj aelhkebe sjeedta dam nuht-
jedh. Dihte viehkehte saemien faagegieline neennoestidh healsoedaejremen sisnjelen.

dorjesavva jih mijjieh vielie dokumenteereme daajroem dadtjobe ovmessie tsiehkiej bijre
mah leah saemiej healsoen bijre jih saemien seabradahken bijre. Saemiedigkien bieleste
sijhtebe dijjen barkoen avteste gijhtedh, jih dijjem laehkoehtibie dejnie guhkiebasse barkojne
dotkeminie jih daajroeevtiedimmine - joekoen barkoe dejnie gaalmadinie SAMINOR-
goerehtimmine maam daelie soejkesjeminie.
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@ SAMEDIGGE
SAMETINGET

Samedikkepresidenta Aili Keskitalo varrudahka
Same varresvuodadutkama guovdatja
20-jage avvudallama aktijvuodan

Sédme varresvuodadutkama guovdasj UiT:an Norggd arktalasj universitehtan dsaduvdj jagen
2001, dajnas la dd jage 20-jage avvudallam. Dalloj ga Sdme varresvuodadutkama guovdasj
asaduvaj, diedijma binndv same almmuga varresvuoda birra. Guovdasj la 20 jage nallyj
dutkamvuodo mahtudagdjn oassalasstim same dlmmuga varresvuoda- ja iellemdile birra —
barggo mav Samedigge rammpu. Dat mahtudahka | riek djnas same almmukvarresvuohtaj
ja same dlmmuga dievnastusfélaldagdj avddanahttemij. Duodastuvvam mahtto dhtséluvva
ja aneduvva politihkalasj meerradusdj mierredimen ja tjadddimen, sihke Simedikken ja
ietja guovdasj oajvalattjajn. Dij lihpit 20 jage nalluj mahtov lasedam sime sebrudaga birra
mij buorre vuodov vadda riekta valljimijda.

Duodastuvvam mahtto vaelggogissan dahka mijav, Sdmediggen ja same politihkkarin,
valldep dutkambéhtusijt duodalattjan ja barggap dan nali varresvuoda- ja alkkadusfalal-
dagd samijda manenagi buorrdni. Duodastuvvam mahtto saime sebrudagd birra la akton
mijd sebrudagdj vijddasapavddanahttemij, ja daggu la Sdme varresvuodadutkama guovdasj
oassalasstam viek stuor asijn.

Avvudallama aktijvuodan almoduvvé dét girjasj sime dlmmuga varresvuoda ja iellem-
vuoge birra.Ga dutkambéhtusijt almot sahtediedalasj hdmen, de dlkket dutkambéhtusijt
sahtealmatjijda. Sdmijt lip dutkam moatte lahkdj jgij tjada, ij agev nav vuogas vuogij.
Dat la vajkkudam jut oasse samijs iehpedi dutkijt ja dutkamijt. Moaddasa imajdalli aj
makkir bdhtusa dutkamijn li. Samedigge 4jggu danen Same varresvuodadutkama guovdasj
rdammpot, ga dutkamijt almodi dakkar haimen ma li gehtjadibmdj ja dadjadahtte sahteal-
matjijda, dan aktijvuodan sdme dlmmugij. Jut girjasj almoduvvd moatte samegiellaj ja
darogiellaj duodden, la aj djnas dutkambéhtusij gehtjadime harrdj. Dat la viehkken nan-
nimin sdmegielav fahkagiellan varresvuodadiehtaga suorgen.

Savav didjij gajk vuorbev davvudallamijn. Sdmedigge savva ienebu dutkaduvva ja jut oadtjop
ienep duodastuvvam mahtov iesjguhtik dilijda ma same varresvuohtaj guosski, ja ietjan
same almmugij. Sdmedikke bieles gijtav dijav ratjastime avdas, ja savav vuorbev vijdddsap
dutkam- ja mahttodvddénahttembargujn - sierralagasj goalmat SAMINOR-guoradallama
bargujn mij délla planiduvva.
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@ SAMEDIGGI

SAMETINGET

Samediggepresideantta Aili Keskitalo dearvuodat
Sami dearvvasvuodadutkama guovddaza
20-jagi avvudeami oktavuodas

Séami dearvvasvuodadutkama guovddas UiT Norgga drktalas universitehtas dsahuvvui jagis
2001, ja avvuda dasto 20 jagi dan jagi. Dalle go Sami dearvvasvuodadutkama guovddas asa-
huvvui, didiimet unnan sami dlbmoga dearvvasvuodadilalagvuoda birra. Guovddas lea 20
jagi veahkehan dutkanvudotgelbbolagvuodain simi albmoga dearvvasvuoda ja eallinlagi
birra - bargu maid Sdmediggi arvvusatnd. Dat gelbbolagvuohta lea hirbmat dehdla$ sami
dlbmotdearvvasvuhtii ja simi dlbmoga bélvalusfalaldagaid ovddideapmai.

Duodastuvvon mahttu ohcaluvvo ja geavahuvvo politihkala§ mearradusaid mearrideamis ja
¢adaheamis, sihke Samedikkis ja eara guovddas eisevalddiin. Diilehpet 20 jagi huksen méahtu
sami servodaga birra mii adda buori vuodu rievttes vélljemiidda. Duodastuvvon mahttu
geatnegahttd min, Sdmediggin ja sami politihkkdrin, véldit dutkangavdnosiid duodalazzan
ja bargat dan nala ahte dearvva$vuoda- ja ¢dlgofélaldagat saimiide dadistaga buorranit.
Duodastuvvon mahttu sami servodaga birra lea eaktun min servodagaid viidasetovddide-
apmai, ja dakko lea Sami dearvvasvuodadutkama guovddas veahkehan sakka.

Avvudeami oktavuodas almmuhuvvo dat gihpa sémi albmoga dearvvagvuoda ja eallinldgi
birra. Go almmuha dutkanbohtosiid populearadiedalas hamis, $adda dutkan dlkit gavdnat
eatnasiidda. Samiid leat dutkan mangga ladje diggiid mielde, ii ge 4lo nu vuogas vugiiguin.
Dat lea dagahan ahte ollu simit eahpidit dutkiid ja dutkamiid. Mangasat imastallet maiddai
makkar bohtosat dutkamiin leat. Samediggi aigu danin rdmidit Sami dearvvagvuodadut-
kama guovddaza, go almmuha dutkamiid dakkar hdmis mat leat gavdnamis ja ipmirdahtti
dabalas olbmuide, dan oktavuodas sami albmogii. Dat ahte gihpa almmuhuvvo méngga
samegillii darogiela lassin, lea maiddai dehala$ dutkanbohtosiid olaheapmadi. Dat lea veah-
kkin nanneme samegiela fagagiellan dearvvasvuodadiehtaga suorggis.

Mun savan didjiide hui ollu lihku dvvudemiin. Simediggi savvd ahte dutkojuvvo eanet
ja ahte mii oazzut eanet duodastuvvon mahtu ie$gudet diliin mat gusket samiid dearv-
va$vuhtii, ja mudui sdmi albmogii. Sdmedikki bealis giittit din dngiru$$ama ovddas,
ja savvat lihku viiddsit dutkan- ja mahttoovddidanbargguin - erenoamadzit goalmmat
SAMINOR-iskkadeami bargguin mii dal planejuvvo.
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Hilsen fra Sametingspresident Aili Keskitalo
i anledning Senter for samisk helseforskning
20-3rs jubileum

Senter for samisk helseforskning ved UiT Norges arktiske universitet ble etablert i 2001, og
fyller dermed 20 ar i ar. Da Senter for samisk helseforskning ble opprettet visste vi lite om
helsetilstanden til det samiske folk. Senteret har gjennom 20 &r bidratt med forsknings-
basert kunnskap om helse og levekar hos den samiske befolkningen — et arbeid Sametinget
setter stor pris pa. Denne kunnskapen er sveert viktig for samisk folkehelse, og for utvikling
av tjenestetilbud til det samiske folk.

Dokumentert kunnskap ettersporres og brukes nar politiske beslutninger skal tas og gjennom-
fores bade i Sametinget og hos sentrale myndigheter. Dere har gjennom 20 ar bygd opp en
kompetanse om det samiske samfunnet som gir et godt grunnlag for riktige valg. Dokumen-
tert kunnskap forplikter oss som Sameting, og som samiske politikere til 4 ta forskningsfunn
pé alvor, og arbeide for at helse- og velferdstilbud til samer stadig forbedres. Dokumentert
kunnskap om det samiske samfunnet er en forutsetning for videreutvikling av vire samfunn,
og i den sammenhengen har Senter for samisk helseforskning bidratt i stor grad.

I anledning jubileumet utgis dette heftet om helse og levekér hos den samiske befolkning.
A publisere forskningsresultater i populeervitenskapelig form gjor at forskningen blir mer
tilgjengelig for folk flest. Forskning av samer har gjennom tidene foregétt pa ulike vis, og
ikke alltid like respektfullt. Dette har fort til at mange samer er skeptiske til forskere og
forskningen. Mange lurer ogsd pa hva resultatet av forskning om samer viser. Sametinget vil
derfor beromme Senter for samisk helseforskning for a publisere forskning i en form som
er tilgjengelig og forstéelig for vanlige folk, i dette tilfellet den samiske befolkning. At heftet
utgis pa flere av de samiske sprak, i tillegg til norsk, er ogsa viktig for tilgjengeligheten. Det
bidrar til & styrke samisk som fagsprik innen helsevitenskapen.

Jeg vil enske dere masse til lykke med jubileumet. Sametinget har et enske om at det forskes
mer og at vi fair mer dokumentert kunnskap om ulike forhold som angar samers helse, og
det samiske samfunnet for ovrig. Fra Sametingets side vil vi takke for deres innsats, og vi
onsker dere lykke til med det videre arbeidet med forskning og kunnskapsutvikling — spesielt
arbeidet med den tredje SAMINOR-undersokelsen som na er under planlegging.
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Heelsege Saemien healsoedotkemejarngese
20-jaepienheevehtimmien sjiekenisnie

Almetjehealsoeinstituhte Saemien healsoedotkemejarngem 20-jaepienheevehtimmine leehkohte!

Saemien healsoedotkemejarnge lea vihkeles daajroem buakteme healsoen jih jielede-
tsiehkiej bijre saemien drroji luvnie Noorjesne, gaskem jeatjah daaresthfaageles dotkemen
jih analyjsi tjirrh daatijste healsoe- jih jieledetsiehkiegoerehtimmeste SAMINOR. Daate
daajroe lea vihkele orreme jih sajhta vihkele arrodh dan hooptije almetjehealsoebarkose,

dovne nasjonaale jih voenges.

Almetjehealsoeinstituhte lea Saemien healsoedotkemejarngine laavenjosteme dovne dotke-
men jih daajroebievnemen tjirrh, jih illedahkh SAMINOR 1 jih 2-goerehtimmijste leah
meatan vaeljehke kapihtelinie Almetjehealsoereektehtsisnie. Almetjehealsoereektehtse
healsoetsiechkiem Noorjesne buerkeste viehkine daatijste healsoeregisterijstie, healsoe-
goerehtimmijste, reektehtsijstie jth dotkemebaejhkoehtimmijste, jih SAMINOR lea vihke-
les gaaltijinie orreme daan barkose.

Almetjehealsoeinstituhte hijven laavenjostoen avteste gaejhta. Mijjieh orre laavenjostoenue-
pide aavoedibie, jih Saemien healsoedotkemejarngen guhkiebasse barkojne leehkoehtibie!

Jijnjh heelsegh

MM\
Camilla Stoltenberg
Direktiore, Almgtjehealsoeinstituhte
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Hilsen til Senter for samisk helseforskning
i anledning senterets 20-arsjubileum

Folkehelseinstituttet gratulerer Senter for samisk helseforskning med 20-drsjubileet!

Senter for samisk helseforskning har bidratt med viktig kunnskap om helse og levekar i den
samiske befolkningen i Norge, blant annet gjennom tverrfaglig forskning og analyser av
data fra helse-og levekédrsundersokelsen SAMINOR. Denne kunnskapen har vert og vil
framover veere viktig for det forebyggende folkehelsearbeidet bade nasjonalt og lokalt.

Folkehelseinstituttet har samarbeidet med Senter for samisk helseforskning bade gjennom
forskning og kunnskapsformidling, og resultater fra SAMINOR 1 og 2 inngér i utvalgte
kapitler i Folkehelserapporten. Folkehelserapporten beskriver helsetilstanden i Norge ved
hjelp av data fra helseregistre, helseundersekelser, rapporter og forskningspublikasjoner,

og SAMINOR har veert en viktig kilde til dette arbeidet.

Folkehelseinstituttet takker for fint samarbeid. Vi ser fram til nye muligheter for sam-
arbeid, og ensker lykke til med det videre arbeidet i Senter for samisk helseforskning!

Vennlig hilsen

GMN& gaﬂm
Camilla Stoltenberg

Direktor, Folkehdlseinstituttet
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Jijnjh lahkoeh 20-jaepienheevehtimmine
Saemien healsoedotkemejarngese.

Saemien healsoedotkemejarnge lea dotkemebaseereme daajroem jieledetsiehkiej bijre
saemien arroji luvnie buakteme gookteluhkie jaepieh. Jarnge gellie dotkemeprosjekth atna
jih atneme, jih manne sijhtem joekoen SAMINOR-goerehtimmiem neebnedh.

SAMINOR lea viehkiehtamme guktie mijjieh lissiehtamme daajroem dadtjeme saemien arroji
bijre - SAMINOR 1 jih 2-goerehtimmieh lea vihkeles daatah vadteme barkosne seamma-
vyortegs healsoe- jih hoksedienesjigujmie saemien arroejidie.

Sjollehke vuejnedh SAMINOR 3-goerehtimmie lea aalkeme — daate vuesehte jarnge systeemen
mietie, guhkiebasse jih ulmien v66ste barka.

Geejhtoe dan vihkeles barkoen é&vteste dijjieh darjode jih lidie dorjeme. Manne aavodem
meatan fulkedh dennie vihkeles barkosne maam dijjieh jarngesne darjode.

Jijnjh heelsegh,

Bjorn Guldvog
Healsoedirektoore, Healsoedirektoraate
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T‘@ Helsedirektoratet

Dearvvasvuodadirektorahtta

Gratulerer sa mye med 20-ars jubileet til
Senter for samisk helseforskning!

Senter for samisk helseforskning har bidratt med forskningsbasert kunnskap om levekar
blant den samiske befolkningen i to tiar. Senteret har og har hatt mange forskningsprosjekter
og jeg vil seerlig trekke frem SAMINOR undersgkelsen.

SAMINOR har bidratt til at vi har fatt gkt kunnskap om den samiske befolkningen
- SAMINOR 1 og 2 underspkelsen har bidratt til viktig datagrunnlag i arbeidet med
likeverdige helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen.

Det er gledelig & se at SAMINOR 3 undersekelsen er igangsatt — dette viser at senteret jobber
systematisk, langsiktig og malrettet.

Takk for det viktige arbeidet dere gjor og har gjort. Jeg ser frem til a folge med pa det videre
arbeidet dere gjor ved senteret.

Beste hilsen,

Bjorn Guldvog
Helsedirektor, Helsedirektoratet
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‘ Buorep sdme varresvuoda avdediddje

20 jage la Same varresvuodadutkama guovdasj midjij vadddm ienep diedojt sdime dlmmuga
varresvuoda birra. Dat lalehkdam viehkken v4j sijan uddnila buorep varresvuodafalaldahka.

Guovdatja dsadime vuodoajadus lij jus galgga varresvuodavdjvijt hieredit, de darbahip
diehtet makta skihpudaga oabllu ja daj risskafaktavrajt. Buorep statistihkalasj mahtujn
varresvuoda ja iellemdile birra bessap tjuovvolit varresvuoda rievddamijt ja hasstalusajt

Diedon galggd samijn seemmi buorre varresvuodafalaldahka ga divna iehtjada. Jus dav
galgga nahkat de varresvuodafalaldahka ij galga dassju medisijnnafagalattjat buorak, valla
galgga aj falaldahka gannd sihke same giella ja kultuvrra aneduvvi ja dddjaduvvi.

R4ddidus berus geehttjamis dhpadusdv dutkama siegen. Arabut dén jage sivaduvvin
vuostasj studenta buoris boahtem same skihppijsujto bacheloroahppuj Same allaskavlan
Guovdageaidnun. Ahpadusan galggi aj sierra nasjonala njuolgadusa ma galggi jargga-
luvvat sihke nuortta-, oarjjel- ja julevsamegiellaj. Navti galggi kandidédhtajn mahtudaga ga
ahpadusajn alliji ma same pasientaj sierraldgasj darbojt varajda valldi, duodden dabalasj
nasjonala ja europealasj loahppamdhtudaga gajbbadusdjda. V4j nanni berustimev same
perspektijvas varresvuoda- ja sosialfigalasj vuodoéhpadusijn, de lip sadjij oadtjum
nasjonala mahtudakgajbbadusajt sime riektdj birra kultuvrraj ja giellaj tjanadum.

Duodden lip rievddadahttjam guhkesdjggasasj planav dutkama ja alep oahpo vuoksjuj. Dat
la 4jnas danen ga sebrudahka galggd ednagit malssot boahtte jagij nalluj, seemmi batta ga
ella desti seemmi éllo rudd. De heehttup jn tjiehpebun sjaddat konkrehtalattjat vuosedit
gaktu mahtudagd ma li dutkama nali tsieggidum viehkedi sebrudakhdsstalusdjt tjoavddet.

Alkke 1 dav tjanastagdv vuojnnet dan bargon mav Sdme varresvuodadutkama guovddsj la
dahkam. Sija bahtusij dagi lijma diehtet viehka binnep same varresvuoda vajvij birra ja
gaktu mahttep dajda validit. Guovdatja dutkam la leehkdm viek ajnas véj baessa diehtet
same almmukvarresvuoda birra ja jahkedahtte la viehkedam hekkajt gadjot.

Vuorbbe vuostasj 20 jagij ja tjuovvus vuorbbe boahtte jagijda!

Dutkam- ja alep oahpo minisstara Henrik Asheim (H/O) baktu.
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Kunnskapsdepartementet

En padriver for bedre samisk helse

I 20 &r har Senter for samiske helseforskning gitt oss mer kunnskap om helse i den samiske
befolkningen. Det har bidratt til at de i dag har et bedre helsetilbud.

Selve kongstanken bak opprettelsen av senteret var at for & kunne forebygge helseproblemer, sa
trenger vi kunnskap om utbredelsen av og risikofaktorer for sykdommer. Gjennom bedre statis-
tisk kunnskap om helse og levekar kan vi folge med pa endringer i helsen og helseutfordringer.

Det er en selvfolge at samer skal ha tilgang til et like godt helsetilbud som alle andre. For
4 fa til det m4 helsetilbudet ikke bare vere like godt medisinskfaglig, men det ma veere et
tilbud hvor bade samisk sprak og kultur brukes og forstés.

Regjeringen er opptatt av a se utdanning i tydelig sammenheng med forskning. Tidligere i
ar ble de forste studentene onsket velkommen til bachelorprogrammet i samisk sykepleie
ved Samisk hegskole i Kautokeino. Utdanningen skal ogsa fa egen nasjonal retningslinje
som skal oversettes til bade nord-, ser- og lulesamisk. Den skal sikre kandidatene en slutt-
kompetanse som ivaretar samiske pasienters saerlige behov, i tillegg til de samme nasjonale
og europeiske kravene for sluttkompetanse. For & styrke oppmerksomheten om det samiske
perspektivet i de helse- og sosialfaglige grunnutdanningene, har vi innfert nasjonale kompe-
tansekrav om samiske rettigheter knyttet til kultur og sprék.

Vi er i tillegg i gang med revidering av langtidsplanen for forskning og hoyere utdanning.
Arbeidet er viktig fordi samfunnet skal gjennom store omstillinger i arene som kommer,
samtidig som det skonomiske handlingsrommet vil bli mindre. Da ma vi bli enda bedre til
a vise konkret hvordan forskningsbasert kunnskap bidrar til a lose samfunnsutfordringene.

Den koblingen er lett & se i det arbeidet som Senter for samisk helseforskning har gjort.
Uten deres resultater ville vi visst langt mindre om samiske helseplager og hvordan vi kan
ta tak i dem. Senterets forskning har veert helt avgjorende for a fa vite mer om samisk folke-
helse og har med hey sannsynlighet bidratt til a redde liv.

Gratulerer med de 20 forste drene og lykke til med de neste!

Av forsknings- og hoyere utdanningsminister Henrik Asheim (H)
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Varrudaga Same varresvuodadutkama guovdatja
20-jage avvudallamijda Varresvuoda- ja huksodepartementa
stahttatjalles Anne Grethe Erlandsen.

Edna vuorbbe 20-jage dvvudallamij!

Mij lip vuorbélattja Vuonan, - mijén la Sime varresvuodadutkama guovdasj. Alvaduvav
dajmas mij dagaduvvd, ja mij la ddhpaduvvam guovditjin d4j manemus guoktalak jage.
Guovdatja sadje Sebrudakmedisijna instituhtan UiT Vuona arktalasj universitehtan, duodas
guovdatja oajvvedahkamusav mij la dutkat same almmuga varresvuodav ja iellemdilev. Sidav
rammpot guovdatjav ga avddénahtta ja oablot mavsulasj mahtudaggjt sihke rijka dasen ja
rijkaj gaskan.

Guovdatja dutkam la vuosedam edna varresvuoda hdsstalusdjt sime almmugin, ja la
guoradallam gaktu siva aktan doajmmi. Dutkama bahtusali 4jnnasa gé galgga avtaarvvusasj,
maéhtudakvuododum varresvuoda- ja huksodievnastusijt avddanahttet sdime almmugij.
Dutkambahtusa aneduvvi sihke béjkélasj, nasjondla ja rijkajgasskasasj birrasijs.

Mahtudahka mav guovdasj &dvddénbuktd, mahttd viehkken varresvuoda mdhtudagav
lapptitjit sdme almmugin. Gp varresvuoda- ja huksodievnastusa galggi diedojt vaddet ja
guladallat sihke aktugasj ulmutjij ja élles almmugijn, de gdjbbeduvva dabddé vuosstaj-
vallde gielav ja kultuvrav. Méhtudagd Same varresvuodadutkama guovdatjis li viek 4jnnasa
ga galggap barggat buoredimijn gulddallamav varresvuoda- ja huksodievnastusdj ja same
pasientaj gaskan. Duodden lapptip varresvuodamdéhtudagav same dlmmugin ja sidjij bahti
ienep oahppam- ja bierggimdievnastusdjt gieda dvdddj.

Guovdatja moadda ddjmaj ja dutkama gaskan, sidav sierralahkdj riammpot stuorra almmuk-
guoradallamav SAMINOR mij midjij vadda djnas mahtudagajt varresvuoda- ja iellem-
diljj birra same ja dattja dlmmugin nuorttan. Ga guovdasj juogat bahtusijt suohkanij ma li
oassalasstdm guoradallamij vadda viek mavsulasj mahtudagdjt majt suohkana darbahi ga
galggi ietjasa dievnastusajt avddénahttet, ja la viehkken hieredime ja almmukvarresvuodav
dvdedime. Boahtte guoradallama, majt lip dalla planimin, galggi sisadnet sihke nuortta-,
julev- ja oarjjelsame guovlojt. Addnij oassalasstem la guovddsj assjen ga guoradallamav
plani ja tjaddt. Avvudalav bahtusijda ja sévav edna vuorbev bargguj avddalijguovllyj.
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Helse- og
omsorgsdepartementet
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En hilsen til Senter for samisk helseforskning i anledning
senterets 20-arsjubileum fra statssekretaer
Anne Grethe Erlandsen i Helse- og omsorgsdepartementet.

Gratulerer sa mye med 20-arsjubileumet!

Vi er heldige i Norge, - vi har et Senter for samisk helseforskning. Jeg er imponert over
aktiviteten som foregar, og som har foregatt ved senteret i disse tjue arene. Senterets foran-
kring ved Institutt for samfunnsmedisin ved UiT Norges arktiske universitet, under-
bygger senterets hovedoppgave som er a drive forskning med fokus pa helse oglevekar i den
samiske befolkningen. Jeg vil gi senteret honner for & utvikle og spre verdifull kunnskap
béade nasjonalt og internasjonalt.

Forskningen ved senteret har pavist flere helseutfordringer i den samiske befolkningen, og
har gjennomfert studier om arsakssammenhenger. Resultatene fra forskningen har stor
betydning for utviklingen av likeverdige, kunnskapsbaserte helse- og omsorgstjenester til
den samiske befolkningen. Forskningsresultatene benyttes bidde av lokale, nasjonale og
internasjonale miljoer.

Den kunnskapen som senteret bringer fram, kan bidra til & oke helsekompetansen i den
samiske befolkningen. Nar helse- og omsorgstjenestene skal gi informasjon og ha dialog,
béde med enkeltpersoner og befolkningen, forutsettes det kjennskap til mottakers sprak og
kultur. Kunnskap fra Senter for samisk helseforskning er sveert viktig som grunnlag i arbei-
det med & forbedre kommunikasjonen mellom helse- og omsorgstjenestene og samiske
pasienter. I tillegg hever det helsekompetansen i den samiske befolkningen og vil gjore
leerings- og mestringstjenester mer tilgjengelige for samiske pasienter.

Blant de mange aktivitetene og forskningen ved senteret, vil jeg serlig beremme den store
befolkningsundersokelsen SAMINOR som gir oss viktig kunnskap om helse- og levekar i
den samiske og nordnorske distriktsbefolkning. Senterets formidling av resultatene til kom-
munene som har deltatt i undersekelsen gir verdifull kunnskap som kommunene trenger
i utviklingen av tjenestene, og bidrar til & forebygge og fremme folkehelse. Kommende
undersgkelse, som er under planlegging, skal inkludere bade nord-, lule- og sersamiske
omrader. Brukermedvirkning er et sentralt element i planlegging og gjennomfering av
undersokelsen. Jeg gleder meg til resultatene og ensker lykke til med det videre arbeidet.
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Saemien healsoedotkemejarngese
20-jaepienheevehtimmien sjiekenisnie

Jijnjh lahkoeh jarngen 20 jaepiejgujmie dotkemebaseereme daajrojne mij joekoen vihkele
orreme voenges, nasjonaale jih gaskenasjonaale sijjesne. Dijjen dotkeme lea ahkedh njue-
niehkisnie aktene varke sjidtije suerkesne gusnie saemien, aalkoe&dlmegi jih arktiske
healsoem naennoes vuekiejgujmie ektede, dovne kvantitatijve jih kvalitatijve dotkemisnie.
Dijjen vuekie daajroem béastede vedtedh arroejidie jih dejtie mah sjeejsjalimmide vaeltieh
jih meatan orreme, lea joekoen aajvoeh orreme. Mijjieh geerjene mijjen eadtjohke laaven-
jostoen avteste, jth aavoedibie dam jaerhkedh jih evtiedidh juktie dam stoerre raejkiem
faatoes daajrojne dievhtedh.

Mijjen vaajmoen leehkoehtimmieh baetijen aajkan!

HALDI-goerehtimmien dvteste,
Per Axelsson jih Christina Storm Mienna
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UMEA UNIVERSITET

Till SSHF med anledning av centrets
20 ars jubileum

Stort grattis till 20 ar av bidrag till forskningsbaserad kunskap som haft stor betydelse
lokalt, nationellt och internationellt. Er forskning ligger regelbundet i framkant i ett snabbt
vixande falt dar samisk, urfolks och arktisk hélsa forenas med robusta metoder inom bade
kvantitativ och kvalitativ forskning. Ert sitt att ge kunskapen tillbaka till den befolkning
och lokala beslutsfattare som varit med ér fortsatt foredomlig. Vi dr glada till vart pagaende
samarbete och ser fram mot att fortsitta och utveckla det for att fylla en betydande
kunskapslucka.

Vara varmaste lyckonskningar infor framtiden!

For HALDI-studien,
Per Axelsson och Christina Storm Mienna
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Dearvuodat Sami dearvvasvuodadutkama guovddazii

Davvidearvvasvuohta GDA sévvé lihku Sdmi dearvvagvuodadutkama guovddazii
20-jagi avvudemiin!

Giitu dehdla$ barggus maid lehpet bargan dan 20 jagis. Midjiide Davvidearvvasvuohta GDA
bealis lea dutkan- ja mahttoovdanahttin dehdla$ vai galgat sahttit addit buori dearvvas-
vuodabdlvalusa dlbmogii davvin. Mii darbbasit mahtu olles lbmoga birra ja Simi dearvvas-
vuodadutkama guovddd$ lea buktin dehdla$ dieduid sihke Norgga eamidlbmogis ja
albmogis mudui min manggakultuvrralag duovdagis.

Davvidearvvagvuohta GDA bealis héliidit addit ovttaddssdsas dearvvagvuodabalvalusa sdmi
albmogii ja ovttas eard regiovnnala$ dearvvasvuodadoaimmahagaiguin ja Sdmedikkiin leat
mii rédhkadan strategiijadokumeantta «Spesialistadearvvasvuodabalvalusat sami albmogii».
Barggadettiin dainna dokumeanttain lehpet dii oassalasttdn mahtuineattet ja gelbbolas-
vuodaineattet, ja das leat mii hui giitevaccat.

Sévvat didjiide lihku ain ovddasguvlui ja erenomazit dehdlas bargguineattet odda albmot-
iskkademiin - SAMINOR 3. Davvidearvvasvuohta GDA atni dehdlazzan ahte mii leat
ovddastuvvon stivrenjoavkkus, daningo odda dutkan lea darbbaslas ovdanahttit nu buori
go vejolas ja dutkanvudot dearvvasvuodafalaldaga sami albmogii. Mii illudit joatkit buori
ovttasbarggu dinguin.

Buoremus dearvuodaiguin

Renate Larsen, stivrajodiheaddji
Cecilie Daae, hélddaseaddji direktevra
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Hilsning til Senter for samisk helseforskning
Helse Nord RHF gratulerer Senter for samisk helseforskning med 20 arsjubileum!

Takk for den viktige jobben dere har utfert disse 20 ar. For oss i Helse Nord er forsknings-
og kunnskapsutvikling viktig for at vi skal kunne gi et godt tjenestetilbud til befolkningen
i nord. Vi trenger kunnskap om hele befolkningen og Senter for samisk helseforskning har
bidratt med viktige data bade om Norges urbefolkning og befolkningen for evrig i vart
flerkulturelle landskap.

I Helse Nord er vi opptatt av a4 kunne gi et likeverdig tjenestetilbud til den samiske
befolkningen og i samarbeid med de andre regionale helseforetakene og Sametinget har
vi utarbeidet strategidokumentet «Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen». I
arbeidet med dette dokumentet har dere deltatt med deres kunnskap og kompetanse, noe
vi er sveert takknemlig for.

Vi gnsker dere lykke til videre og spesielt med det viktige arbeidet med en ny befolknings-
undersokelse — SAMINOR 3. Helse Nord RHF ser det som viktig at vi er representert i
styringsgruppen fordi ny forskning er nedvendig for & videreutvikle et best mulig og
kunnskapsbasert helsetjenestetilbud til den samiske befolkningen. Vi ser frem til et fortsatt
godt samarbeid med dere.

Beste hilsen fra

Renate Larsen, styreleder
Cecilie Daae, administrerende direktor

319



Varrudaga ruondednama Center for fokesundhetas

Gijttolisvuodajn ja vuollegisvuodajn rammpop UiT Vuona arktalasj universitichta Sdme
varresvuodadutkama guovdatjav sija 20-jage avvudallama aktijvuodan. Manemus 20 jagij
tjadd la mijan lehkdm lahka aktisasjbarggo saime ja Ruondednama dlmmukvarresvuoda
dutkambirrasij gaskan, ja almmukguoradallamij barggo Arktisan li mijajt aktij buktam.
Manemus 20 jage nalluj la dutkam aj rievddam dan lahkéj v4j la ienep dutkam mij boahtd
Arktisa iemedlmmugij ietjas savadusdjs ja darbojs. Dan &vddanahttemin la dsadibme
ja barggo SAMINOR ja Same varresvuodadutkama guovdatja dutkam ietjan lehkdm
viek guovdatjin g iemedlmmugij almmukvarresvuohta la vuoroduvvam, sierralahkaj
Skadasasuollun.

Persavnalattjat la aj munji lehkdm hdvsske opponierit Astrid Eriksena ph.d.-bargov
vahdgahttema ja illastimij birra, mij lij SAMINOR II dutkamfdddagin. Dan bargo baktu
besajma unnin gehtjadit tabudssjev, mav lij viek duosstel valldet farruj dlmmukguoradalla-
mij. Ja ssemmi lahkdj la dssje aj gullum Ruondednamin, danen ga vasddusa vahagahttemis ja
illastimes mahtti ednagit vajkkudit aktugasj ulmutja soapptsomij ja varresvuohtaj oanegis
ja guhkes djggdj. Dat buojkulvis viek buoragit vuoset gaktu Same varresvuodadutkama
guovdasj jagij tjad4 la tjielggasit vajkkudam sebrudahkaj ietjas birra.

Boahtte jagijda dvvudallap tjuovvot SAMINOR III ja moadda ietja geldulasj prosjevtajt, ga
mijan la maj edna fagalasj aktijvuohta arktalasj dlmmukvarresvuoda vuoksjuj.

Sévvap edna vuorbev baejvvdj ja sdvav gajk buorev boahtte djgijda.

Vajmulasj varrudagd

Christina Viskum Lytken Larsen

Jadediddje, Center for Folkesundhed i Gronland - Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

Jadediddje, Circumpolar Health Research Network
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FOLKESUNDHED

Center for folkesundhed i Grgnland

Det er med stor respekt og ydmyghed, at vi nu hylder Senter for samisk helseforskning
ved UiT Norges arktiske universitet, i anledningen af centerets 20-ars jubileeum. Vi har
igennem de sidste 20 ar haft et neert samarbejde imellem det samiske og det gronlandske
forskningsmilje inden for folkesundhedsvidenskab, og arbejdet med befolkningsunderso-
gelser i Arktis har bragt os sammen. Over de sidste 20 &r har ogsa forskningsscenen @ndret
sig med mere forskning, som udspringer af ensker og behov blandt de oprindelige befolk-
ninger i Arktis. I denne udvikling har etableringen af og arbejdet med SAMINOR og den
ovrige forskning ved Senter for samisk helseforskning spillet en afgerende rolle og sat folke-
sundheden blandt de oprindelig befolkninger pa dagsorden - ikke mindst i Skandinavien.

Jeg har personligt haft forngjelsen af ogsa at opponere pa Astrid Eriksens ph.d.-athandling
ombkring vold og overgrep, der indgik som et forskningsemne i SAMINOR II. Dette arbejde
gav indblik i et tabubelagt emne, som det var modigt at medtage i en befolkningsunderse-
gelse. Og som vi pa lignende vis har medvirket til at seette pa dagsordenen i Gronland, fordi
oplevelser med vold og overgreb har store konsekvenser for den enkeltes trivsel og sundhed
bade pa kort og lang sigt. Dette eksempel viser pa glimrende vis, hvordan Senter for samisk
helseforskning igennem arene har sat sit tydelige preeg.

I de kommende ar ser vi frem til at folge arbejde med SAMINOR III og mange andre spaen-
dende projekter, hvor vi deler et stort fagligt feellesskab omkring den arktiske folkesundhed.

Vi gratulerer pa dagen og ensker jer alt det bedste fremover.

De bedste hilsner

Christina Viskum Lytken Larsen

Leder af Center for Folkesundhed i Gronland - Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

Formand for Circumpolar Health Research Network
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KS Saemien healsoedotkemejarngem
laehkohte 20-jaepienheevehtimmine!

Vuajnalgidh, feerhmesovvedh jih aarvoem dadtjodh leah eevre vihkele gaajhkide almetjidie. Jis
ih daajroem almetjen bijre utnieh maam gaavnedh, dellie aelhkie bievnesh dan bijre dassedh mij
joekoen vihkele dan mabpan. Saaht guktie almetjh gaavnedieh, dle vaarome lea ektie giele jih
kulturelle maadtoem &aktedh. Eevre jarngesne dihte onne gyhtjelasse «mij vihkele dutnjien?»

Goh tjieltesuerkien organisasjovne jih evtiedimmieguejmie, KS veanhtede tjielth huksieh
dej &rrojh seammavyortegs dienesjh dadtjoeh dan voenges daajroen mietie, jih politihkeles
jih faageles goerkesen tjirrh. Daajroe saemien drroji bijre lea dan dvteste eevre vihkele.

KS jih Saemiedigkie laavenjostoelatjkoem tseegkin goeven 2019. Ulmie lea latjkoe edtja
gaskesadtemem jth nuepide nennoestidh ektesne barkedh ektie ulmiej vooste, juktie die-
nesjefaalenassem saemien édrroejidie evtiedidh. KS gegkeste daate viermie sejhta tjieltide
nuepiem vedtedh hijven vuekieh ektesne gaavnedh, juktie saemien gielh jih kultuvrem
nennoestidh. Akte dejstie vihkielommes barkoesuerkijste latjkosne lea viermieh tseegkedh
tjieltide saemien gielereeremedajvesne. Daate viermie tseegkesovvi galkoen dajman, jth
healsoe sajhta akte dejstie suerkijste drrodh mejnie edtja barkedh.

Saemien healsoedotkemejarnge vihkeles barkoem dorje sov dotkeminie mah leah tjielte-
suerkien vo0ste. Dotkeme akte daarjoe tjielti soejkesje- jih dienesjeevtiedimmesne, guktie dihte
maahta sjugniehtovvedh hijven saetniesvoetevdaroemisnie. Seamma tijjen sijhtebe tjiertestidh
man vihkele lea tjielth meatan vaaltasuvvieh aareh, guktie maehtieh meatan arrodh lahtestim-
mieh vedtedh barkose. Gosse Saemien healsoedotkemejarnge edtja gaalmadinie SAMINOR-
goerehtimmine aelkedh daelie, dellie haestebe gaajhkh sjyohtehke tjielth meatan arrodh desnie.

KS sajhta saemien aidlmegen healsoe- jih hoksedienesjh biejjiedornegasse biejedh, gaskem
jeatjah barkoen tjirrh skiemtjijeevtiedimmine jih etihkeles maahtoelutnjeminie tjielten
healsoe- jih hoksedienesjinie. Etihkegietegeerja Refleksjovne, organisasjovne, stuvreme lea
aejviedirrege barkose Laavenjostoe etihkeles maahtoelutnjemen bijre KS:sne. Gietegaerja
noerhtesaemien gielesne. Etihkebarkoen geerjetje, dihte onne etihkeviehkie vuekiejgujmie
jih dirregigujmie praksiseiihke etihkeles ussjedadtemasse, lea noerhtesaemien gielesne jih
varke aaj julev- jih darjelsaemien gielesne baata.

Mijjieh Saemien healsoedotkemejarngem 20-jaepienheevehtimmine leehkoehtibie!

Ase Laila Sndre, KS
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KS gratulerer Senter for samisk helseforskning
med 20 arsjubileet!

Det & bli sett, inkludert og verdsatt er helt avgjorende for alle mennesker. Mangler du kunnskap
om mennesket du meter, sa er det lett & ga glipp av informasjon om det som virkelig betyr noe
for den andre. Uansett hvor mennesker motes, sa er fundamentet felles sprak og respekt for
kulturell bakgrunn. Helt sentralt er det lille sporsmalet «hva er viktig for deg?»

Som kommunesektorens organisasjon og utviklingspartner s forventer KS at kommunene
sikrer innbyggerne likeverdige tjenester ut fra lokal kunnskap og gjennom politisk og faglig
skjonn. Kunnskap om den samiske befolkningen er derfor avgjorende.

En samarbeidsavtale mellom KS og Sametinget ble inngétt i desember 2019. Mélet er
at avtalen skal styrke dialogen og mulighetene for & jobbe sammen mot felles mal for &
utvikle tjenestetilbudet til den samiske befolkningen. KS haper at dette nettverket vil gi
kommunene en mulighet til & finne gode lgsninger sammen for & styrke samisk sprak og
kultur. Ett av de sentrale arbeidsomradene i avtalen er etablering av nettverk for kommuner
i samisk sprikforvaltningsomrade. Dette nettverket ble etablert i november i fjor, og helse
vil veere ett av omradene det skal arbeides med.

Senter for samisk helseforskning gjor en viktig jobb ved & drive med forskning som er
rettet mot kommunesektoren. Forskningen er en stotte i kommunenes plan- og tjeneste-
utvikling, slik at denne kan skje basert pa et godt faktagrunnlag. Samtidig vil vi peke pa betyd-
ningen av at kommunene involveres i en tidlig fase, slik at de kan veere med pa a gi innspill
til arbeidet. Nar Senter for samisk helseforskning né skal i gang med den tredje SAMINOR-
undersokelsen, sa oppfordrer vi alle de aktuelle kommunene om a delta i denne.

KS onsker & sette samiske folks helse- og omsorgstjenester pa dagsorden, blant annet
gjennom arbeidet med pasientforlep og etisk kompetanseheving i de kommunale helse-
og omsorgstjenestene. Etikkhandboka Refleksjon, organisasjon, ledelse er hovedverktoyet
til satsingen Samarbeid om etisk kompetanseheving i KS. Denne er tilgjengelig pa nord-
samisk. Etikksatsingens hefte, den lille etikkveilederen med metoder og verktay for praksis-
neer etisk refleksjon, er tilgjengelig pa nord-samisk og snart ogsé pé lule- og sersamisk.

Vi gratulerer Senter for samisk helseforskning med 20 arsjubileet!

Ase Laila Snare, KS
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Same varresvuodadutkama guovdasj 20 jage
- varrudaga Nordlanda fylkkasuohkanis

Nordlannda la moattebelak same fylkka oarjjelsame, julevsame, nuorttasime, ubbmemsédme
ja bihtdmsdme almmugijn. Dédt moattebelakvuohta la alles fylkkaj boanndudahkan.
Nordlénda fylkkasuohkanij la djnas jut gijka viesada viessu sebradahtte, jasska, bivnos ja
varresvuodaavdastiddje lahkabirrasijn. Gajkajda galggi fadladuvvat avtadrvulasj varresvuohta-
ja sosialdievnastusd. Dat galgga guosskat gajka dldarjuohkusijda, varresvuodadievnastusa
gajka dasijda, ja sihke mija mentdla ja fusalasj varresvuohtaj. Jus ddv ulmev galgga javsadit,
de la 4jnas buorre mahtudagdj.

SAMINOR-guoradallamij baktu lip oadtjum vards mahtudagajt sime dlmmuga varresvuodaja
iellemdile birra, ja datlaleehkdm djnas mija varresvuodapolitihkalasj vuorodimijda. Vuorddep
SAMINOR 3 bahtusijt, ja Nordlanda fylkkasuohkan la 4von ga bessap dav dutkamav doarjjot
aktan SSHE, Rdmsé ja Finnmérko fylkkasuohkanijn ja Almmukvarresvuodainstituhtajn.
Nordlanda dlmmukvarresvuoda guoradallam 2020:n lij ndgin moduvlla sdmij ja guojnaj/
vuonasuobmelattjaj birra, mav SSHF lij dahkam. Dén bargo tjada oahpasmuvaj Nordldanda
fylkkasuohkan SSHF:a nanos vuorodibmdj same varresvuodadutkama etalasj njuolgadusdjs.
SSHF:an la viek mavsulasj mahtudahka Same varresvuoda, dabij, histavra ja sosiala vidjurij
birra, mij la allu guovdatjin v4j sij gudi dakkir guoradallamijda oassalassti galggi dabddat dat
dutkam masi sij gahtjoduvvi farruj oassélastatjit, la kultuvralattjat jasska. Sihtap alles vdjmos
gijttet gajkajt gudi viehkedin dav vuogas rappérta garvedibmaj moduvla bahtusij milta, ja
sihtap aj gijttet gdjkajt gudi SSHF bieles barggin guoradallamijn.

SAMINOR-guoradallama, fylkaj dlmmukvarresvuodaguoradallama ja ietja dutkambahtusa
li viek 4jnnasa gé galgga sebrudagajt ja dievnastusajt avddanahttet mija fylkan ja mija
rijkkaoasen. Savvap avddalijguovlluj bessap 4jn ienebut barggat dutkambirrasij siegen
nuorttan. Aktan mahttep &ttjudit mahtudagajt gdktu buoremus 1ahkdj luluj dvdedit varres-
vuodav ja soapptsomav nuorttalijvuona sebrudagdjn. Jut dlmmuk oassalassta la viek djnas
jus galggi vuogas prosessa ja ddjma ma deejvvi. Mijan li moadda aktisasj hasstalusd nuorttan,
valla gdjkin ienemusat moadda vejulasjvuodal!

Séavvap Sdme varresvuodadutkama guovditjij edna vuorbev 20-jage avvudallama aktij-
vuodan, ja didjij savvap gdjkka vuorbev djnas bargoj avddalijguovlluj! Laehkoe! Vuorbbe!

Lihkku! Lihkuos! Vuirrbe!

Kari Anne Bokestad Andreassen, Nordldnda fylkkasuohkana oajvve
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Nordland
FYLKESKOMMUNE

Senter for samisk helseforskning 20 ar
- jubileumshilsen fra Nordland fylkeskommune

Nordland er et mangfoldig samisk fylke med sgrsamisk, lulesamisk, nordsamisk, umesamisk
og pitesamisk befolkning. Dette er et mangfold som er en stor rikdom for hele fylket.
For Nordland fylkeskommune er det viktig at alle innbyggere lever i inkluderende, trygge,
attraktive og helsefremmende nermiljo. Det skal tilbys likeverdige helse- og sosialtjenester til
alle. Dette skal gjelde for alle aldersgrupper, pa alle niva i helsetjenesten, og skal gjelde bade
var mentale og fysiske helse. For 4 na dette malet, er det nodvendig med god kunnskap.

SAMINOR-undersokelsene har gitt oss oppdatert kunnskap om helse og levekar i den
samiske befolkningen, og dette har veert viktig for prioriteringer innen helsepolitikken vér.
Viser frem til resultatene av SAMINOR 3, og Nordland Fylkeskommune er takknemlig for &
kunne bidra inn i dette forskningsarbeidet ssmmen med SSHEF, Troms og Finnmark fylkes-
kommune og Folkehelseinstituttet. Folkehelseundersokelsen i Nordland 2020 inneholdt en
modul om samisk og kvensk/norskfinsk befolkning, utarbeidet av SSHE. Gjennom dette
arbeidet opplevde Nordland fylkeskommune SSHF sitt sterke fokus pa de etiske retnings-
linjene for samisk helseforskning. SSHF har en uvurderlig kunnskap om helse, tradisjoner,
historie, kultur og sosiale forhold i Sapmi, noe som er avgjorende for at deltakere i studier
skal oppleve at forskningen de inviteres til & delta i, er kulturell trygg. Vi vil gjerne fa rette
en stor takk til alle som bidro til utarbeidelse av den flotte rapporten p& bakgrunn av
modulen, og vi vil ogsa takke alle som bidrar inn i undersekelsene i regi av SSHE

Resultatene fra SAMINOR-undersekelsene, fylkeshelseundersokelsene i samisk befolk-
ning og andre forskningsfunn, er viktige bidrag til god samfunns- og tjenesteutvikling
i vart fylke og i var landsdel. Vi haper at vi i fremtiden kan styrke samarbeidet mellom
kompetansemiljeene i nord ytterligere. Sammen kan vi bidra til & frembringe kunnskap om
hvordan helse og trivsel best fremmes i nordnorske samfunn. Medvirkning fra befolkningen
er avgjorende for gode prosesser og treffsikre tiltak. Vi har mange felles utfordringer i nord,
og ikke minst mange muligheter!

Vi gratulerer Senter for samisk helseforskning med 20-érsjubileet, og ensker dere alt godt i
det videre viktige arbeidet! Lachkoe! Vuorbbe! Lihkku! Lihkuos! Vuérrbe!

Kari Anne Bokestad Andreassen, Fylkesordforer Nordland fylkeskommune
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Sami klinihkka haliida ddinna savvat Sami dearvvas-
vuodadutkama guovddazii linku 20-jagi avvudemiin!

Asahus lea leamasan dehalaz?an sdmi pasieanttaid dearvvagvuodadili ¢almmustahttima
ovddideamis.

Mahttovudot medisiidna galga leat vuoddun dearvvasvuodabalvalusaide maid addit pasieant-
taidasamet. Ddn méhtu lea Sami dearvvasvuodadutkama guovddas bures jo huksegoahtdn.

Diehtit ain unnan sami pasieanttaid dearvvasvuodas, spesifihkka buozalmasvuodagovain
ja mii ddbalasvuohta lea sami pasieanttain. Oassi sivas lea leama$ ieSgudet dasat vailevas
motivaguvdna dutkat ddn duovdaga dahje vuostehdhku dan dutkamii. Eara lea ahte ldhkadsa-
hus lea leamasan hehttehussan dutkanbargguide main drvvostalla dearvvasvuoda ¢adnon
¢earddalagvuhtii.

Sami klinihkka oaidnd dehdlazzan hdhkat kvalitehtasihkkaraston mahtu vai dearv-
va$vuodaeisevalddit sahttet oazzut stivrendieduid main maiddai sami pasieanttaid darbbut
ovdanbohtet. Dainna lagiin sahttd véfistit jodihanfdmu mii ferte leat sajis hukset ovttaar-
vosa$ dearvvasvuodabalvalusa sami pasieanttaide.

Savvat Sami dearvvasvuodadutkama guovddazii lihku boahtte 20 jahkai ja illudit joatkevas
ovttasbargui.

Med vennlig hilsen — Dearvvuodaiguin - Jijnjh heelsegh - Varrudagaj

Amund Peder Teigmo
Klinihkkahoavda, Sdmi klinihkka
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® FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

FINNMARKSSYKEHUSET

Sami klininkka vil med dette gratulere
Senter for samisk helseforskning med 20-ars jubileet!

Institusjonen har vert viktig for a fremme synliggjoring av samiske pasienters helseforhold.

Kunnskapsbasert medisin skal vaere basis for de helsetjenester vi yter vare pasienter. Denne
kunnskapen er Senter for samisk helseforskning godt i gang med a bygge opp.

Vi vet fortsatt lite om samiske pasienters helse, spesifikke sykdomsbilder og hva som er
normalitet hos samiske pasienter. En del av drsaken har veert ulike grader av manglende
motivasjon for forskning pa omradet eller motstand mot denne forskningen. En annen at
lovverket har veert til hinder for forskning hvor man vurderer helse knyttet til etnisitet.

Sami klinihkka ser viktigheten av at man skaffer til veie kvalitetssikret viten slik at helse-
myndighetene kan fa styringsdata hvor ogsa samiske pasienters behov fremgér. P4 denne
méten kan man sikre de beveggrunner som ma til for a bygge opp likeverdige helsetjenester
for samiske pasienter.

Vi ensker Senter for samisk helseforskning til lykke med de neste 20 ar og vi ser frem til
det videre samarbeidet.

Med vennlig hilsen — Dearvvuodaiguin - Jijnjh heelsegh - Varrudagaj

Amund Peder Teigmo
Klinikksjef, Sami klinihkka
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Rahkis Sami dearvvasvuodadutkama
guovddaza bargit. Savan lihku avvojahkai!

20jagislea Samidearvvasvuodadutkama guovddds hahkan erenomas gelbbolasvuoda davvi-
guovlu birra ja riikkaidgaskasa$ ovttasbarggus. Eamidlbmotoaidnu leamasan ja lea guovdda-
zis dutkamis. SAMINOR 1 ja 2 iskkademiin lehpet dii karten sdpmelac¢c¢aid ja davvinorgga
albmoga dearvvasvuodahastalusaid ja eallindildla§vuodaid. Ii leat ge eahpideames ahte
SAMINOR lea ¢ielga avkearvu dlbmogii guovlluin gos iskkadeapmilea cadahuvvon ja sami
albmogii. Guovddas lea sangdr go lea sahka gaskkustit dutkama ruovttoluotta albmogii
iesgudet gillii.

Romssa ja Finnmarkku fylkkagildii lea guovddas dehalas ovttasbargoguoibmi. Mii berostat
ahte guovlu galga nannosit sajaiduvvan min historjdi, min oktasas kulturarbdi ja mangga-
kultuvrrala$ erenomasvuhtii. Sami ja kvena gielas, kultuvrras ja gullevagvuodas lea guodde-
vas sadji servvodateallimis min guovllus. Dehaleamos resursa davviguovlluin leat ge olbmot
geat dsset ddppe, ja buolvvaid mielde leat ovddnahttan ovttasbarggu rasta riikkarajiid
gaskal Norgga, Ruota, Suoma ja Ruossa.

Lea darbu mahtolagvuodabirrasii guovdddzis vai lea vejolagvuohta ovdanahttit buori albmot-
dearvvasvuoda guovllus. Ovttas Sdmi dearvvagvuodadutkama guovddaziin ja UIT Norgga
arktala$ universitehtain ovdanahtii ja ¢adahii fylkkagielda vuostta$ dlbmotdearvvasvuoda-
iskkadeami Romssas ja Finnmdrkkus 2019:s. Dat lea dagahan erenoma$ méhttooppalasgova
dearvvasvuodas, eallindildla§vuodain ja kultuvrras min manggacearddala$ servvodagas
dappe davvin. Dasa lassin vel vaikkuhan nannet mahtolagvuoda sami, kvena ja darosuop-
mela$ dlbmoga birra, mii lea ge hui dehala$ fylkkagildii. SAMINOR 3 lea justa alggahuvvon
ja boahtd buktit midjiide lassi méhtolagvuoda mii guoska dearvvasvuhtii ja sivvadilalavuhtii.
Fylkkagielda galga vaikkuhit riikaoasi servvodatovdanahttimii ja boahtd geavahit boahtte-
diggedidolag dutkama maid guovddas ¢adaha. Illudan viidasit ovttasbargui iskkademiin.
Sadd4 gelddolas.

Giitu buohkaide geat 20 jagi leat vdikkuhan guovddaza ovdaneapmdi ja dutkamii. Mii
savvat didjiide buori dvvudeami ja ¢almmusteami avvudeami miehta 2021. Dii anssasehpet
stuorra nationalala$ ja internationala dohkkeheami! Savan lihkku fas, ja lihku viidasit
dainna dehalas bargguin nannet méhtolagvuoda min guovllu albmoga birra.

Romssa ja Finnmdrkku fylkkagieldda ovddas
Anne Toril Eriksen Balto, Pldna, ekonomiija ja kultuvrra fylkkardddi
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Troms og Finnmark fylkeskommune
Romssa ja Finnmarkku fylkkagielda
Tromssan ja Finmarkun fylkinkomuuni

Kjeere alle ansatte i Senter for samisk helseforskning.
Gratulerer med jubileumsaret!

Ilepetav 20 &r har Senter for samisk helseforskning opparbeidet en unik kompetanse pa nord-
omréadene og internasjonalt samarbeid. Urfolksperspektivet har sttt og stér sentralt i forsk-
ningen. Gjennom undersgkelsene SAMINOR 1 og 2 har dere kartlagt helseutfordringene og
levekar for den samiske og nordnorske befolkningen. At SAMINOR har en klar nytteverdi for
befolkningen i de undersekte omradene og for det samiske folk er det liten tvil om. Senteret
er et forbilde nér det gjelder & formidle forskning tilbake til befolkningen pa ulike sprak.

For Troms og Finnmark fylkeskommune er senteret en viktig samarbeidspart. Vi er opptatt
av at regionen skal std sterkt forankret i véir historie, felles kulturarv og flerkulturelle
saerpreg. Samisk og kvensk sprék, kultur og identitet har en baerende posisjon i samfunns-
livet i regionen. Den viktigste ressursen i nordomradene er folkene som bor her, og i gene-
rasjoner er det utviklet et samarbeid pa tvers av landegrensene mellom Norge, Sverige,
Finland og Russland.

Det er behov for kunnskapsmiljeet ved senteret for & kunne utvikle et godt folkehelse-
arbeid i regionen. Sammen med Senter for samisk helseforskning og UiT Norges arktiske
universitet utviklet og gjennomferte fylkeskommunen den forste folkehelseundersgkelsen
i Troms og Finnmark i 2019. Den har bidratt med en unik kunnskapsoversikt over helse,
levekar og kultur i vért fleretniske samfunn her i nord. Ikke minst bidro den med okt
kunnskap om samisk, kvensk og norskfinsk befolkning, noe som er sveert viktig for fylkes-
kommunen. SAMINOR 3 er i startgropen og vil gi oss mer utfyllende kunnskap knyttet til
helse og érsaksforhold. Fylkeskommunen skal bidra til samfunnsutviklingen i landsdelen
og vil dra nytte av den fremtidsrettede forskningen som senteret utforer. Vi ser fram til
videre samarbeid om underspgkelsen. Det blir spennende.

Takk til alle som gjennom 20 ar har bidratt til & utvikle senteret og forskningen. Vi ensker
dere god feiring og markering av jubileet gjennom hele 2021. Dere fortjener en stor aner-
kjennelse nasjonalt og internasjonalt! Gratulerer igjen, og lykke til videre med det viktige
arbeidet for a styrke kunnskapen om befolkningen i vér region.

Pa vegne av Troms og Finnmark fylkeskommune
Anne Toril Eriksen Balto, fylkesrdd for plan, okonomi og kultur
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Savan lihku avvojahkai!

Alo lea havski ¢almmustahttit avvudemiid, muhto muhtin avvudeamit mearkkasit eambbo
go earat. Beassat dvvudit Sdmi dearvva$vuodadutkama guovdddza ii namalassii leat dusso
havskes boddu, muhto hui dehéla$ ¢almmustahttin.

Duoga$ Sami dearvvagvuodadutkama guovdddza dsaheapmai lei darbu oazzut eanet mahtu
sapmelac¢aid dearvvasvuodas ja eallindilis Norggas. Dat lei oainnat véileva$ norgga dearv-
vasvuodadutkamis, ja danin lei hui dehala§ mearrddus dsahit sierra guovddaza dutkat juste dan.
Guovddas lea 20 jagi digodagas buktan dutkanvudot dieduid eallindiliin ja rumaslas ja mentala
dearvvasvuodas, ja vildodeaddu lea leama$ sami albmoga guovdu. Jagiid badjel leat moanat
doavttergradat cadahuvvon guovddaza iezas dutkangavdnosiid vuodul, mii ieSalddis dovddaha
alla fagala$ ddsi mii lea huksejuvvon darkilis angirus$amiin dan 20 jagis mat leat vassan.

Lealeamasan buorre ovttasbargu fylkasuohkana ja Sémi dearvvasvuodadutkama guovddaza
gaskkas, ja Romssa ja Finnmarkku fylkasuohkan lea maid juolludan rudalas doarjaga
SAMINOR 3-dutkanprosektii, danin go fylkasuohkan oaivvilda leat dehdlazzan hdhkat dut-
kanvudot dieduid min riikkaoasi ieSgudetlagan ¢earddalas joavkkuid birra. SAMINOR 1 ja
2 leat addan servvodahkii digeguovdilis dieduid sami ja da¢¢a albmoga birra geat asset riika
boaittobealsuohkaniin, sin buozalmasvuodaid lavdamis, dearvvasvuodaindikahtoriin ja sin
eallindili birra. SAMINOR véaldomihttomearri lea valddahit Norgga eamidlbmoga dearv-
va$vuodadili, danin leat jearaldagat ¢earddalasvuodas ja gullevagvuodas dibbas guovdda-
zis. Riikkaidgaskasaccat lea berostupmi loktaneame albmotiskkadeapmai mii sahttd addit
¢ieknudeaddji dieduid Norgga eamialbmogis ja seammads addit seamma darkilis dieduid
muduige dlbmoga birra mii orru seamma geografalag guovlluin. SAMINOR adno didna-
lunddogin globala oktavuodas.

Munnje, fylkasatnejodiheaddjin, lea maidddi agga loktet ovdan dehala$ beali guovddaza
barggus - ahte dlo leat deattuhan mdhcahit dutkangavdnosiid dlbmogii ja servvodahkii
masa gustojit. Dat lea hirbmat dehalas, ja danin illudahtta mu go galga almmuhuvvot avvo-
girjjas mas fatmmastit buot golbma sdmegiela.

Sévan lihku dvvudemiin ja daiguin bohtosiiguin maid lehpet olahan dan vuostta$ 20-jagis.
Mludit ¢uovvut din viiddseappot, ja ain joatkit buori ovttasbarggu Romssa ja Finnmarkku

fylkasuohkaniin.

Buoremus dearvvuodaiguin Ivar B. Prestbakmo
Romssa ja Finnmdrkku fylkasdtnejodiheaddji
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Troms og Finnmark fylkeskommune
Romssa ja Finnmarkku fylkkagielda
Tromssan ja Finmarkun fylkinkomuuni

Gratulerer med jubileumsaret!

Det er alltid gledelig & markere jubileer, men noen markeringer foles sterkere enn andre.
Det a kunne feire jubileum for Senter for samisk helseforskning er nemlig ikke bare en
gledelig anledning, men en svert viktig markering.

Bakgrunnen for opprettelsen av Senter for samisk helseforskning var behovet for mer
kunnskap om samers helse og levekar i Norge. For det var en mangel i norsk helseforsk-
ning, og derfor var det en svert viktig beslutning a opprettet et eget senter for & forske
pé nettopp dette. Senteret har gjennom 20 &r bidratt med forskningsbasert kunnskap om
levekar og kroppslig og mental helse med hovedvekt pa den samiske befolkningen. Opp
gjennom érene har det veert avlagt flere doktorgrader pa senteret basert pd egne forsk-
ningsfunn, noe som understreker den hoye faglige kvaliteten som er bygget mgysommelig
opp gjennom de 20 drene som er gitt.

Det har vert et godt samarbeid mellom fylkeskommunen og Senter for samisk helse-
forskning, og Troms og Finnmark fylkeskommune har ogsé bevilget okonomisk stette til
forskningsprosjektet SAMINOR 3. Fordi fylkeskommunen mener det er viktig a skaffe
forskningsbasert kunnskap om de ulike etniske gruppene i var landsdel. SAMINOR 1
og 2 har gitt samfunnet oppdatert kunnskap om utbredelse av sykdommer, helseindi-
katorer og levekar for samisk og norsk befolkning i distriktskommuner i landsdelen.
Hovedmalsettingen for SAMINOR er & beskrive helsesituasjonen for Norges urfolk, derfor
er spersmalene om etnisitet og tilherighet helt sentrale. Internasjonalt er det okende inter-
esse for befolkningsstudier som kan gi utdypende informasjon om Norges urfolk og samtidig
gi like grundig informasjon med resten av befolkningen bosatt i de samme geografiske
omradene. SAMINOR ansees som unik i global sammenheng.

For meg som fylkesordferer er det ogsa grunn til & understreke en viktig side ved arbeidet
ved senteret — at det alltid har vektlagt formidling av forskningsfunn tilbake til befolkningen
og samfunnet de gjelder. Viktigheten av dette er stor, og derfor gleder det meg at det skal
gis ut et jubileumshefte som inkluderer alle de tre samiske sprak.

Gratulerer med jubileet og de resultater dere har oppnadd i de 20 forste arene. Vi ser fram
til fortsettelsen, og til fortsatt godt samarbeid med Troms og Finnmark fylkeskommune.

Beste hilsen Ivar B. Prestbakmo
Fylkesordforer i Troms og Finnmark
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Rahkis Sami dearvvas-
vuodadutkama guovddas,
lihkku 20-jagi avwudemiin!

Sami dutkan lea vuoruhuvvan suorgi UiT Norgga drktala$ universitehtas ja lei okta dggan
manin vuodduduvvui universitehta Davvi-Norgii eanet go 50 jagi digi. Sami dearvvas-
vuodadutkama guovdddza dsaheami initierii ja ruhtadii Dearvvasvuoda- ja fuolahusdeparte-
meanta ja Dearvva$vuodadirektorahtta, ja dat lea leamasan dehdla§ buvttus universitehta
dutkamii. Duogé$ guovdddza dsaheapmai lei darbu eanet dieduide sapmelac¢aid dearvvas-
vuodas ja eallindilis Norggas.

Guovddas lea valdan badjelasas stuora barggu ¢ohkket ja gaskkustit dutkanvudot dieduid
dearvvasvuoda ja eallindili birra, erenoamazit sami albmogis, muhto maiddai obbalaccat
dan manggacearddala$ dlbmoga birra davvin. Ja dat lea ddhpahuvvan guovddaza guokte
stuora albmotiskkadeami bokte: SAMINOR ja Giliin gavpogiidda. SAMINOR, guovddéza
dehdleamos dutkanpro$eakta, lea ¢adahuvvon guvttiin iskkademiin ja dal leat bargamin
goalmmadiin. Dasa lassin leat guokte eard dutkanproseavtta jodus guovddazis: SLiCA ja
Bohccobiergu biebmoavnnasin, ja guokte proseavtta leat loahpahuvvon. Guovddas oazzu
vuoddodoarjagis Dearvvasvuoda- ja fuolahusdepartemeanttas, muhto guovddas lea
maidddi ¢4jehan ahte lea nanus ja das lea buorre johttu ja ovdaneapmi. Earet eara leat ollu
proseavttat ruhtaduvvon olggobealde galduin.

Guovddas lea njunusbargguinis doaimmabhit stuora albmotiskkademiid main valdofokusis
lea eamidlbmot ja dearvva$vuodafiddd, buktan dvkkala$ ja dehdla$ dutkamusaid sihke
sisriikkalaccat ja riikkaidgaskasaccat. Go guovdda$ maiddai deattuha fagarasttildeaddji
dutkama, de guorrasa dat oalat UiT digumusaide ja mihttomeriide ja dat bovde govda ovttas-
bargui universitehta bokte. Sami dearvvasvuodadutkama guovddas lea maidddi leamasan
sditenjuollan ieZaset dutkanbargguid gaskkusteamis ruovttoluotta baikkdlagservodagaide
ja suohkaniidda gos duktan lea dahkkon, ja dan lea dahkan ollu diedala$ artihkkaliiguin,
populearadiedalad almmuhemiiguin, dlbmot¢oahkkimiiguin ja gulahallan¢oahkkimiiguin
suohkaniiguin, dsahusaiguin ja fylkkaiguin. Dat lea dehala$ bargu maid UiT Norgga arktalas
universitehta atna arvvus.

Sévvat didjiide lihkku dainna 20 jagiin ja lihkku ain boahttevas bargguideattetguin.

Dearvvuodaiguin
Anne Husebekk, rektor ja Jorgen Fossland, universitehtadirektevra
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S=ae% UiT Norges
5 arktiske universitet

Kjeere Senter for samisk helseforskning,
gratulerer med 20-arsjubileet!

Samisk forskning er et prioritert omrade ved UiT Norges arktiske universitet og var et
av grunnlagene for etableringen av et universitet i Nord-Norge for mer enn 50 &r siden.
Etableringen av Senter for samisk helseforskning ble initiert og finansiert av Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet, og har veert et viktig bidrag til universi-
tetets forskningsportefelje. Bakgrunnen for opprettelsen av senteret var behovet for mer
kunnskap om samers helse og levekar i Norge.

Senteret har patatt seg en stor oppgave med & samle inn og formidle forskningsbasert
kunnskap om helse og levekar i den samiske befolkningen spesielt, men ogsa i den multi-
etniske befolkningen i nord generelt. Dette takket veere senterets to store befolknings-
undersgkelser: SAMINOR og Fra bygd til by. SAMINOR, som er senterets viktigste forsk-
ningsprosjekt, har gjennomfert to undersekelser og er i gang med & planlegge et tredje.
I tillegg pagar det to andre forskningsprosjekter ved senteret; SLICA og Reinkjott som
neringsmiddel, og to prosjekter er avsluttet. Senteret far sin grunnfinansiering fra Helse-
og omsorgsdepartementet, men har vist seg 4 ha en sterk ryggrad og egen fremdrift. Blant
annet er flere av prosjektene finansiert eksternt.

Senteret har bidratt med banebrytende forskning bdde nasjonalt og internasjonalt gjennom
sitt pionerarbeid med a drive store befolkningsundersokelser med urfolk og helsetema som
hovedfokus. At senteret ogsa vektlegger tverrfaglig forskning, er noe som er helt i trad med
UiTs ambisjoner og mélsettinger og som inviterer til bredt samarbeid i regi av universitetet.
Senter for samisk helseforskning har ogsa veert en spydspiss nar det gjelder & formidle
sitt forskningsarbeid tilbake til lokalsamfunnet og kommunene hvor forskningen er gjort,
gjennom en rekke vitenskapelige artikler, populervitenskapelige publikasjoner, folkemater
og dialogmeter med kommuner, institusjoner og fylker. Dette er viktig arbeid som
UiT Norges arktiske universitet verdsetter.

Vi vil enske dere til lykke med de 20 arene, og lykke til med det videre fremtidige arbeidet deres.

Vennlig hilsen
Anne Husebekk, rektor og Jorgen Fossland, universitetsdirektor
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Tonje Braaten

Tonje Braaten lea statistihkere jih voestesamanuensise epidemi-
ologijesne jih biostatistihkesne Seabradahkemedisijnen Insti-
tuhtesne, UiT NoOorjen arktiske universiteete. Dihte uvtemes
ektiedimmiem &tna arrojegoerehteemman «Kvinner og kreft» jih
lea meatan orreme gelline goerehtimmine kreeftevaahran bijre jih
man vihkeles jieledevuekie, reproduktijve histovrije jih beapmoe
lea. Tonje joekoen stoerre fedtjem dtna sosijaale joekehtsijstie
skiemtjelassevaahresne jih jaemedevaahresne jieleden tjirrh jih
boelvitjirrh. Dihteaaj ph.d-studeenth bihkedamme goerehtimmine
vaajmoe- jih virrederieskiemtjelassijste SAMINOR:esne.

Bjarne K. Jacobsen

Bjarne K. Jacobsen lea professovre epidemiologijesne Seabradahke-
medisijnen Instituhtesne, UiT arktiske universiteetesne, jthlea 1981
raejeste dotkeminie giehtelamme saaserimmien jth faantoej bijre
gellide ovmessie kronihkeles skiemtjelasside, uvtemes vaajmoe-
virrederieskiemtjelassh. Bjarne ektiedimmiem atneme Saemien
healsoedotkemejarngese aktem boelhkem. 4. kapihtele leavloen jih
bijjieleavloen bijre lea séemiesmearan altese dotkeme leavloeevtie-
dimmien bijre SAMINOR:esne jih Tromse-goerehtimmesne.

Kirsti Kvalgy

Kirsti Kvalpy lea dotkije Saemien healsoedotkemejarngesne,
jih professovre epidemiologijesne HUNT dotkemejarngesne/
Seabradahkemedisijnen jih skiemtjesujhtemen Instituhtesne,
NTNU. Dihte voestesiereste molekylerbiologe /genetihkere.
Dotkemefokuse doh minngemes 15 jaepieh lea é&rrojebaseereme
healsoedotkemen bijre orreme, uvtemes buajtehksvoete jih daeries-
moerh leavloen bijre dovne noeri jih geerve almetji luvnie.

Vilde Lehne Michalsen

Vilde Lehne Michalsen lea reakadamme jih byjjenamme Andeyesne
Vesteralesne. Dihte 66hpehtimmiem atna goh daaktere jih daelie
daaktarinie barka spesialiseeremisnie klinihkeles farmakologijesne.
Tjaktjen 2021 edtja graadese ph.d healsoevitenskapesne UiT
Noorjen arktiske Universiteetesne disputeeredh. Daakteregraade
lea metabovlen syndromen jih buajtehksvoeten bijre gusnie
SAMINOR-daatah leah vaarome.
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Skait Erna Anne-Ravdna,
gastaduvwvam Ann Ragnhild Broderstad

Skait Erna Anne-Ravdna, gastaduvvam Ann Ragnhild Broderstad,
la daktdr ja sujna la daktargrada epidemiologijjan. Ann Ragnhild
la sismedisijna ja varraskihpudagdj sierratjichppe. San barggd
uddni fagalasj jadediddjen Same varresvuodadutkama guovdatjin,
Varresvuodadiedalasj fakultiehtan, UiT Vuona arktalasj universi-
tiehtan. Duodden bargga oajvvedaktarin Nuortta-Vuona universi-
tiehttaskihppijvieson, Harstad. Ann Ragnhild la guovte stuorra
almmukguoradallamij dutkamjidediddje, Varresvuohta- ja iellem-
dilleguoradallam SAMINOR ja Fra bygd til by. Bargga moatte
rijkajgasskasasj dutkij siegen Sverigis, Ad4 Zealandas, Australias,
Canadas, Ruondednamis/Danmaérkos ja USA:as ja la lahkdm sebru-
lasj Arctic Human Health Research Group Arktalasj rdde vuolen
djggudagan 2008-2018. Ann Ragnhild la oassen Healthy Choices
jadediddje juohkusis, NFR-ruhtaduvvam prosjaekta masi gulluji
moadda stuorra almmukguoradallama, daj gaskan aj SAMINOR.

Astrid M. A. Eriksen
Astrid M. A. Eriksen la dlgos skihppijsujtr ja sujna 1 epidemi-

ologijja daktargrada UiT Vuona arktalasj universitiehtas. Sdn bargga
Same varresvuodadutkama guovdatja postdaktirin ja OsloMet —
Storbyuniversitetet vuostasjamanueenssan. Astrid barggd varres-
vuodadutkamijn mij deettot vahagahttemav ja seksudlalasj illastimijt
same sebrudagajn.

Marita Melhus
Marita Melhus la statistihkar ja barggd seniorinsjenierran Same
varresvuodadutkama guovdatjin, UiT Vuona arktalasj universi-
tiehtan. San vasstet SAMINOR ja Fra bygd til by ddhtédbasaj dvdas
ja viehket dutkijt statistihkalasj analijsaj ja programmierimijn.
Marita la guojmmetjallen edna artihkkalijn ja rapartijn maj
sisadno la Vuona biele simij varresvuoda dille.



— Ali Naseribafrouei
Ali Naseribafrouei la riegddam ja bajéssjaddam Iranan ja lagaj
medisijnav Teheran Universitiehtan (1997-2005) Ali bargaj dak-
tarin ja dutken Iranan 6 jage. Valdij bioteknologijja masterav

Hoyskolen i Innlandet:in ja epidemiologijja daktirgradav UiT
Vuona arktalasj universitiechtan. Madi studierij UiT:an, de Ali
bargaj Sdme varresvuodadutkama guovdatjin. Suv diktargrada
lij diabetes mellitus ja makta dat gdvnnu sdmij ja dattjaj gaskan
Vuonan. Sén disputierij jagen 2019. Dalla bargga Ali daktarin
Leksvijkan, Sispep Fosena suohkanin.
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—— Gro Berntsen

Gro Berntsen lea manaidsuodjaluspedagoga ja sosialaantropologa
ja lea bargan erenoamdskonsuleantan Ressurssenter om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)-asahusa davvi
regiovnnas. Su valdobargoguovllut leat leamasan ie$soardimiid
eastadeapmi ja ovttadassasa$ balvalusat sami albmogii. Gro lea
oassdlastan moanat ie§soardineastadanproseavttain Davvi-Norggas
ja oassalastan proseavttas gos leat dutkan oapmahaccaid dili manna
fahkka ja vuorddekeahtes jaqpmma sami guovlluin Norggas.

Inger Dagsvold
Inger Dagsvold lea dmmat buohccidivi$ar geas lea erenoamas-
oahppu borasdavdadivssus. Kapihtal 12 vuoddun lea su doavtter-
grada jagis 2019 man fiddan lei gielala$ ja kultuvrrala$ heive-
heapmi dearvvasvuodabélvalusain sami albmogii. Inger barga
Sami dearvvasvuodadutkama guovddazis. Son lea SAMINOR 3
vuosttas oasi pro$eaktajodiheaddji, mii lea kvalitatiiva jearahallan-
iskkadeapmi mii guorahalli maid ménggacearddalad 4lbmot
davvin oaivvilda dearvvasvuoda- ja eallindilleiskkadeapmi sin
guovllus galggasii fatmmastit.

Rune Hermansen
Rune Hermansenis lea duogds sismedisiinnas ja vaibmospesialistan.
Manemus guokte jagi lea bargan veahkkefylkadoavttirin Romssas
ja Finnmarkkus. Rune lea doavttergradabarggustis, man vuoddun
ledje dahtat Finnmarkkus, geah¢adan oktavuoda gaskkal rumaslag
lihkadeami, véibmo- ja varrasuotnavigiid riskabeliid ja japmima
Finnmarkku ¢earddalas joavkkuin. Kapihtal 5 rumaslas lihkadeami
birra lea buori muddui huksejuvvon su doavttergradas.



— Anne Silviken

Anne Silvikenis lea liigevirgi dutkin Simi dearvvasvuodadutkama

guovddazis, UiT Norgga arktala$ universitehtas. Son barga beaivva-
la¢¢at dutkin ja psykologaspesialistan Sami nasuvnnala$ gealbo-
balvalusas — psyhkala$ dearvvasvuodasuddjen ja sorjjasvuohta (Sami
klinihkka, Finnmarkku buohcciviessu), ja lea maid bagadalli Vivat -
ie$soardineastadeami (UNN) joavkkus. Anne lea bargan ie$soardin-
problematihkain sdmi dlbmogis klinihkala$ barggus, dutkamis ja
eastadeami bokte. Su doavttergradabargu calmmustahtii Davvi-
Norgga sapmelaccaid ie§soardinmeanuid, ja son lea maiddai dutkan
oapmahaccaid dili go fahkka japmin ¢uozzila simi guovlluin.

Fimbenailluantte-Susanna ja
Garenniillasmahteristena-Susanna

Fimbenailluantte- ja Garenniillasmahteristena-Susdnna, lea bargan
guovddazis 2015 rajes. Ovdal go alggii guovddazii lea son bargan
12 jagi bio-indenevran ja céllan masterbarggu dlbmotdearv-
va$vuodadiehtagis mas geavahii dahtaid SAMINOR iskkadeamis.
Guovvamanus 2021 nakkahallai son doavttirbarggunis mas lei

fadda riskaféktorat ja riskka vaibmo- ja varrasuotnavigiide, ja 6.
kapihttalis muitala gavdnosiid dan barggus. Su diedala$ barggut
leat almmuhuvvon Susinna Ragnhild Andersdatter Siri nama
vuodul. Otne son barga guovddazis seniorinSenevra virggis gos
goziha ja ovddida bargguid gullevac¢at varraiskkosiidda mat leat
vurkejuvvon SAMINOR biobagkui.
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—— Gro Berntsen

Gro Berntsen er barnevernspedagog og sosialantropolog og har
arbeidet som spesialkonsulent ved Ressurssenter om vold, trauma-
tisk stress og selvmordsforebygging (RVTS), region nord. Hennes
hovedarbeidsomréader har vert forebygging av selvmord og like-
verdige tjenester til samisk befolkning. Gro har deltatt i flere
selvmordsforebyggende prosjekt i Nord-Norge, og i forskning pa
etterlatte ved bra og uventet ded i samiske omrader i Norge.

Tonje Braaten
Tonje Braaten er statistiker og forsteamanuensis i epidemiologi
og biostatistikk ved Institutt for samfunnsmedisin, UiT Norges
arktiske universitet. Hun er primert tilknyttet befolknings-
undersokelsen «Kvinner og kreft» og har vert involvert i mange
studier av risiko for kreft og betydningen av livsstil, reproduktiv
historie og kosthold. Tonje er serlig opptatt av sosiale forskjeller i
risiko for sykdom og ded gjennom livslopet og over generasjoner.
Hun har ogsa veiledet ph.d.-studenter i studier av hjerte- og
karsykdom i SAMINOR.

Skait Erna Anne-Ravdna,
dgpt Ann Ragnhild Broderstad

Skait Erna Anne-Ravdna, dept Ann Ragnhild Broderstad, er utdan-
net lege og har doktorgrad innenfor epidemiologi. Ann Ragnhild
er spesialist i indremedisin og blodsykdommer. Hun jobber i dag
som faglig leder ved Senter for samisk helseforskning, Det helse-
vitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet. I tillegg
jobber hun som overlege ved Universitetssykehuset Nord Norge,
Harstad. Ann Ragnhild er forskningsleder for to store befolknings-
undersokelser, Helse- og levekdrsundersokelsen SAMINOR og Fra
bygd til by. Hun jobber i naert samarbeid med flere internasjonale
forskere i Sverige, New Zealand, Australia, Canada, Grenland/
Danmark og USA og har veert medlem i Arctic Human Health
Research Group under Arktisk rad i perioden 2008-2018. Ann
Ragnhild er en del av ledergruppen i Healthy Choices, et NFR-
finansiert prosjekt som inkluderer mange store befolknings-
studier, inkludert SAMINOR.



— Inger Dagsvold

Inger Dagsvold er utdannet sykepleier med spesialutdanning

innen kreftsykepleie. Kapittel 12 er basert pa hennes doktorgrad
fra 2019 hvor tema var spréklig og kulturell tilrettelegging av helse-
tjenester til samisk befolkning. Inger arbeider ved Senter for
samisk helseforskning. Hun er prosjektleder for den forste delen
av SAMINOR 3, som er en kvalitativ intervjuundersekelse som
utforsker hva den fleretniske befolkningen i nord mener en helse-
og levekarsundersokelse i deres omrade ber omhandle.

Astrid M. A. Eriksen
Astrid M. A. Eriksen har bakgrunn som sykepleier og har en doktor-

grad i epidemiologi fra UiT Norges arktiske universitet. Hun jobber
som postdoktor ved Senter for samisk helseforskning og som
forsteamanuensis ved OsloMet - Storbyuniversitetet. Astrid jobber
med helseforskning med hovedfokus pé vold og seksuelle overgrep
i samiske samfunn.

Rune Hermansen
Rune Hermansen har bakgrunn som indremedisiner og hjerte-
spesialist. De to siste drene har han jobbet som assisterende fylkes-
lege i Troms og Finnmark. Rune har i sitt doktorgradsarbeid
basert pa data fra Finnmark, sett pa sammenhengen mellom fysisk
aktivitet, risikofaktorer for hjerte- og karsykdom og ded i etniske
grupper i Finnmark. Kapittel 5 om fysisk aktivitet bygger i stor
grad pa hans doktorgradsarbeid.

Bjarne K. Jacobsen
Bjarne K. Jacobsen er professor i epidemiologi ved Institutt for
samfunnsmedisin, UiT Norges arktiske universitet, og har siden
1981 arbeidet med forskning omkring utbredelse og darsaker
til en rekke ulike kroniske sykdommer med noe vekt pa hjerte-

karsykdommer. Bjarne har i en periode vert tilknyttet Senter for
samisk helseforskning. Kapittel 4 om vekt og overvekt bygger i
noen grad pa hans forskning pa vektutviklingen i SAMINOR og
Tromsgundersekelsen.
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— Kirsti Kvalgy
Kirsti Kvaley er forsker ved Senter for samisk helseforskning, samt
professor i epidemiologi ved HUNT forskningssenter/Institutt
for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU. Hun er opprinnelig
molekylaerbiolog/genetiker. Forskningsfokuset har de siste 15 arene
dreiet seg om populasjonsbasert helseforskning med vekt pa fedme

og problematikk rundt vekt blant bidde ungdommer og voksne.

Marita Melhus
Marita Melhus er utdannet statistiker og ansatt som senioringenior
ved Senter for samisk helseforskning, UiT Norges arktiske universitet.
Hun er databaseansvarlig for SAMINOR og Fra bygd til by og bistér
forskere med statistiske analyser og programmering. Marita er med-
forfatter pa en rekke artikler og rapporter som omhandler helse-
situasjonen til samene i Norge.

Vilde Lehne Michalsen
Vilde Lehne Michalsen er fodt og oppvokst pd Andeya i Vesterdlen.
Hun er utdannet lege og arbeider for tiden som lege i spesialisering
iklinisk farmakologi. Hosten 2021 disputerer hun for graden ph.d. i
helsevitenskap ved UiT Norges arktiske Universitet. Doktorgraden
omhandler metabolsk syndrom og fedme med utgangspunkt i
SAMINOR-data.

Ali Naseribafrouei
Ali Naseribafrouei er fodt og oppvokst i Iran og studerte medisin
ved Teheran Universitet (1997-2005). Ali jobbet som allmenn-
lege og forsker i Iran i 6 &r. Han tok master i bioteknologi ved
Hoyskolen i Innlandet og doktorgrad i epidemiologi ved UiT Norges
Arktiske Universitet. I lopet av sitt studium pa UiT, jobbet Ali pa
Senter for Samisk Helseforskning. Hans doktorgrad omhandlet

utbredelsen og forekomst av diabetes mellitus blant samer og
ikke-samer bosatt i Norge. Han disputerte i 2019. Ali jobber na som
fastlege i Leksvik, Indre Fosen kommune.
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— Anne Silviken
Anne Silviken har bistilling som forsker ved Senter for samisk

helseforskning, UiT Norges arktiske universitet. Hun arbeider
til daglig som forsker og psykologspesialist ved Samisk nasjonal
kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus (Sami klinihkka,
Finnmarkssykehuset), samt inngér i veilederteamet til Vivat —
selvmordsforebygging (UNN). Anne har arbeidet med selvmords-
problematikk i samisk befolkning gjennom klinisk arbeid, forskning
og forebygging. Doktorgradsarbeidet hadde fokus pa selvmords-
atferd blant samer i Nord-Norge, og hun har ogsé forsket p4 etter-
latte ved bra ded i samiske omréder.

Fimbenailluantte-Susanna og
Garenniillasmahteristena-Susanna

Fimbenailluantte- og Garenniillasmahteristena-Susdnna, har veert
ansatt ved senteret fra 2015. For hun begynte pd senteret, har
hun jobbet som bioingenior i 12 ar og har tatt mastergrad i folke-
helsevitenskap hvor hun brukte SAMINOR data. I februar 2021
disputerte hun om emnet risikofaktorer og risiko for hjerte- og

karsykdommer, og i kapittel 6 om hjerte- og karsykdommer frem-
kommer resultater fra doktorgraden. Hennes vitenskapelige bidrag
er publisert ved navnet Susanna Ragnhild Andersdatter Siri. Ved
senteret jobber hun na som senioringenier med ansvar for biobank-
delen til SAMINOR hvor alle blodprevene er lagret.
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Guktie mijine?

Saemien healsoedotkemejarnge UiT Noorjen arktiske
universiteetesne 20 jaepieh aavode jih dan sjiekenisnie
daam heevehtimmiegaerjam baejhkohte. Gaerjan lea 12
populaervitenskapeles kapihtelh mah tjoevkesem biejieh

healsose jih jieledetsiehkide mijjen gellienkulturelle
seabradahkesne Saepmesne.

Gaktu viedjep?

UiT Vuona arktalasj universitienta Sdme varresvuodadutkama
guovdasj avwudalla 20 jage ja danen dav avwudallamgirjev
almodip. Girjen li 12 populerradiedalasj kapihttala ma gawvidi
varresvuodav ja iellemvidjurijt mija moattekultuvralasj Samen.

Movt mii veadjit?

Sami dearvvasvuodadutkama guovddas UiT Norgga arktalas
universitehtas avvuda 20 jagi ja almmuha dan oktavuodas
dan awvogirjji. Girjjis leat 12 populearadiedalas kapihttala
mat oainnusmanhttet dearvasvuoda ja eallindili min
manggakultuvrralas servwodagas Samis.

Hvordan har vi det?

Senter for samisk helseforskning ved UiT Norges arktiske
universitet feirer 20 ar og utgir i den forbindelse denne
jubileumsboka. Boka inneholder 12 popularvitenskapelige
kapitler som belyser helse og levekar i vart flerkulturelle
samfunn i Sapmi.
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