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Samerna är urfolket i norra Skandinavien och på Kolahalvön. De svenska 
samernas hälsa är generellt god, men liksom bland andra urfolk i Arktis har 
problem med psykisk ohälsa och självmord ökat under senare år, särskilt bland 
männen. Artikeln belyser olika perspektiv på kultur och kontext som kan ha 
betydelse för hur svenska samer uppfattar möten med psykiatrin, och varför en 
del hellre söker sig till Norge, där samisk kultursensitivitet integreras i vården. 
Maktdimensionen är central för att förstå både dessa problem och orsakerna 
bakom att Sverige underlåtit att agera på de konkreta förbättringsförslag som 
lagts fram av Förenta Nationerna. 

The Sámi is the indigenous people of northern Scandinavia and the Kola Pe-
ninsula. The health of the Swedish Sámi is generally good, but problems with 
mental ill-health and suicide has increased in later years, especially among the 
men, as is also the case among other indigenous peoples in the Arctic. The 
article sheds light on different perspectives on culture and context that might 
be of relevance for how Swedish Sámi perceives psychiatric care, and why 
some travel to Norway, where (Sámi) culture sensitivity is integrated in care. 
The dimension of power is central for understanding both these problems and 
why Sweden is not taking action on the proposals for improvement that has 
been suggested by the United Nations.

Inledning
Internationellt är det ett stort problem 
att urfolk inte upplever förtroende för 
den offentliga vården, och i Sverige 
har det visat sig att renskötande samer 
har lägre förtroende för bl. a primär-
vård och psykiatri, jämfört med majo-
ritetsbefolkningen (Daerga, Sjölander, 
Jacobsson, & Edin-Liljegren, 2012). 
Detta "förtroendeglapp" är antagligen 
en bidragande orsak till att SANKS i 

Nord-Norge tar emot allt fler svenska 
samer som psykiatripatienter, trots att 
de måste färdas mycket långa avstånd 
för att komma fram. Från SANKS i 
Finnmark är det 45 mil till Kiruna, och 
över 120 mil till Östersund, med bil. 
För samer i Jämtland vore det en både 
kortare och snabbare resa att ta bilen 
till Malmö.
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Samisk Nasjonalt Kompetansesenter 
– Psykisk Helsevern og Rus (SANKS)
SANKS har ansvar för distriktspsykiatriska vårdtjänster för befolkningen i Midt-Finnmark, 
och för att säkra den samiska befolkningen i Norge tillgång till likvärdig psykiatri.  Upp-
draget genomförs genom kliniskt arbete, forskning och utbildningsinsatser. SANKS har 
huvudsäte i Karasjok (barn och unga) och Lakselv (vuxna) i Finnmark, samt lokalkontor i 
Tana, Tysfjord (lulesamiskt område), Snåsa (sydsamiskt område) och Oslo.

Samerna i Sverige
FN definierar urfolk utifrån att urfol-
ket har en historisk kontinuitet i ett 
territorium som senare ockuperats el-
ler koloniserats av en främmande na-
tionalstat, att urfolket ser sig själva som 
skilda från den nu levande befolkning-
en i samma territorium och att urfolket 
strävar efter att bevara, utveckla och 
överföra sitt traditionella territorium 
och sin etniska identitet till kommande 
generationer (”United Nations Declara-
tion on the Rights of  Indigenous Peoples,” 
2007).  Samerna har en egen kultur, 
egna sedvänjor, språk och koppling till 
sitt land (Sápmi) genom bland annat 
naturahushållning med bas i jakt, fiske, 
renskötsel och jordbruk. Sápmi sträck-
er sig från sig från Härjedalen, på bäg-
ge sidor om Skanderna och upp genom 
Sverige, Norge, Finland och in över 
Kolahalvön i Ryssland. Samisk historia 
har de senaste århundradena präglats 
av omkringliggande staters successiva 
kolonisering av Sápmi. Sedan 1970-ta-
let har en våg av samisk emancipation 
bidragit till att stärka samernas ställning 
och resulterat i instiftandet av natio-
nella sameting i Norge (1989), Sverige 
(1993) och Finland (1996). Det brukar 
anges att det finns någonstans mellan 
70-100 000 samer i hela Sápmi, varav 
ungefär 20 – 30 000 i Sverige. Trots 
att endast ca 2 500 personer av dessa 

livnär sig helt eller delvis genom ren-
skötsel är näringen starkt förknippad 
med samisk identitet och liv i Sverige 
(Åhrén, 2008). Renskötseln organise-
ras i ett slags ekonomiska föreningar – 
så kallade samebyar.  Trots att urfolks-
rättigheter tillkommer urfolken som 
folk (”United Nations Declaration on the 
Rights of  Indigenous Peoples”, 2007) är det 
endast renskötande samebymedlem-
mar med ställning som ”husbonde” 
som har laglig rätt till renskötsel, jakt 
och fiske på traditionell mark (”SFS 
1971:437, Rennäringslag,” 1971). Upp-
delningen i olika samiska grupper har 
lett till stora interna konflikter, men 
också till att samebyarna har en ytterst 
utsatt position när de ställs mot sam-
hällsinfrastruktur, gruvetableringar, 
vind- och vattenkraftverk, turism och 
andra starkare intressen i konflikter om 
land och vatten. 

Hälsa
Samernas hälsosituation i Sverige är 
fullt jämförbar med den övriga befolk-
ningens och mycket god i jämförelse 
med urfolk i andra delar av världen 
(Södra Lapplands forskningsenhet, 
2009).  Det är dock svårt att studera 
och följa den samiska hälsoutveckling-
en eftersom det inte är tillåtet att föra 
register utifrån etnicitet, men också då 
det saknas en ”ägare” av frågan om 
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samisk hälsorelaterad forskning. Detta 
skiljer sig avsevärt från läget i Norge, 
där Senter for Samisk Helseforskning 
(SSHF) vid Universitetet i Tromsö ar-
betar på regeringsuppdrag för ”å frem-
skaffe kunnskap om helse og levekår 
i den samiske befolkningen i Norge” 
(Senter for samiske studier, 1999). 
Också när det gäller konkret hälsovård 
är det stor skillnad mellan grannlän-
derna, eftersom norska samer har rätt 
till likvärdiga, språkligt och kulturellt 
anpassade, vårdtjänster (NOU 1995:6; 
"Lov om pasient- og brukerrettigheter," 
1999). De regionala hälsoföretagen i 
Norge har styrts att prioritera samis-
ka patienters rättigheter, vilket också 
är bakgrunden till etableringen av 
SANKS 2001. I Sverige har det senaste 
åren skett en mindre förstärkning av 
samiska patienters rätt, genom rätten 
att använda sitt eget språk i vårdkon-
takter (”SFS 2009:724, Lag om nationella 
minoriteter och minoritetsspråk," 2009), 

men fortfarande är den enda, av för-
fattaren kända, systematiskt anpassade 
hälsovården till svenska samer en mi-
noritetsavdelning för tornedalsfinska 
och samiska brukare vid ett äldrebo-
ende i Kiruna (Idivuoma & Idivuoma, 
2013). Nyligen uttalade ordföranden 
för Sámi doaktariid searvi (samiska 
läkarföreningen), att Sverige ligger 30 
år efter Norge avseende samiska häl-
sovårdstjänster (Måsö & Somby, 2014). 

Psykisk hälsa och 
självmord
När en sameby i Västerbotten för-
lorade flera unga renskötande män i 
självmord under tidigt 2000-tal blev 
det startskottet för flera forskningspro-
jekt om svenska samers psykiska hälsa. 
Oroliga samebymedlemmar kontak-
tade Lars Jacobsson (numera professor 
emeritus) och Ellinor Salander Ren-
berg (numera professor) vid Institutio-

Tabell 1. Översikt över intryck från samtal med samebymedlemmar efter suicidkluster

Individ
”Renskötarångest”. Renskö-
taren är starkt beroende av 
yttre faktorer (som väderlek 
och rovdjur) som påverkar 
arbetet och den långsiktiga 
ekonomin.  
Normen är att man inte talar 
om eget lidande – ”tystna-
dens kultur” råder.

Familj
Högutbildade kvinnor 
försörjer lågutbildade män, 
ofta med flera boenden och 
splittrade familjer under 
olika årstider. Syskonkon-
flikter om vem som ska ta 
över renskötselföretaget/det 
kulturella arvet.

Grupp
Konflikter mellan grupper/
släkter, t ex om betesmark. 
Arbetsorganisationen är 
godtycklig och kan vara 
ostrukturerad eller oprofes-
sionell. Släktband och andra 
maktrelationer spelar stor 
roll i den interna hierarkin.

Sameby
Renägandet inom samebyn 
är ett nollsummespel där 
aktörerna är beroende av 
varandra i multiplexa och 
maktassymetriska relationer 
(släkt, vänskap, arbete) sam-
tidigt som de är varandras 
omedelbara konkurrenter. 

Kultur
Del av en minoritetskultur 
där övriga samhället har 
andra värderingar. Kamp för 
en ”döende kultur”. Kon-
flikter med lokalbefolkning, 
samt mellan renskötande och 
icke-renskötande samer. 

Samhälle
Historiska trauman (rasis-
tisk samepolitik, språk och 
kulturdöd, statlig stöld av 
land och vatten, tvångsför-
flyttning, nomadskolor osv.). 
Samepolitik med gammal 
lagstiftning. Upplevelse att 
samerna/rennäringen är satta 
på ”undantag”.
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nen för Klinisk Vetenskap, avdelning-
en för psykiatri, vid Umeå Universitet, 
med frågan ”är det något fel på oss?”. 
Jacobsson och Salander Renberg reste 
ut och pratade med medlemmarna. De 
samlade intrycken var att livet i sam-
ebyn såg ut att präglas av ett antal kon-
flikter, på olika nivåer (tabell 1).

Med utgångspunkt i dessa intryck (ta-
bell 1) genomfördes två enkätstudier 
med olika inriktning. Den första, i sam-
arbete med Södra Lapplands forsk-
ningsenhet i Vilhelmina och Svenska 
Samernas Riksförbund (SSR) fokuse-
rade på mental ohälsa (ångest, depres-
sion) alkoholkonsumtion och arbetsre-
laterad stress bland renägande samer 
(Kaiser, 2011). Den andra studien var 
ett samarbete med ungdomsorganisa-
tionen Sáminuorra och hade fokus på 
livskvalitet och hälsa bland unga samer 
(Omma, 2013). 

Resultaten visade att renskötande män 
generellt sett inte dricker mer alko-
hol än andra, men att dryckesmönst-
ret skiljer sig genom att det finns fler 
helnykterister och fler personer med 
”riskbruk” i form av ökat drickande 
under kortare perioder (skattat med 
Alcohol Use Disorder Identification 
Test - AUDIT). Eventuellt hänger det-
ta samman med att renskötare ”passar 
på” att dricka mer under renskötselår-
ets naturligt lågintensiva perioder och 
vid samiska festligheter (Kaiser, Nord-
ström, Jacobsson, & Renberg, 2011).

Kaiser, Sjölander, Liljegren, Jacobsson 
och Renberg (2010)  fann att renskö-
tare generellt har betydligt högre fö-
rekomst av ångest- och depressions-

symtom (skattat med Hospital Anxiety 
and Depression Scale - HADS), och att 
detta gäller särskilt för män mellan 30-
49 med en tung arbetssituation (skattat 
med Job Stress Questionnaire - JSQ). 
Det kan förstås som att de renskötande 
männen har liten möjlighet att påverka 
faktorer med stort direkt inflytande 
över deras livssituation (som väderlek, 
rovdjurstryck, ekonomi och konflikter 
på olika nivåer). Samtidigt kan de inte 
”fly” från situationen eftersom det inte 
är samma sak att lämna renskötarlivet 
som en annan yrkesbana, av flera skäl. 
Dels är hela storfamiljen engagerad i, 
och beroende av, fortsatt kontinuitet 
för att ha laglig rätt att utöva sina sa-
miska rättigheter, dels är lagstiftningen 
sådan att den som en gång slutat får 
mycket svårt att komma tillbaka. Detta 
får effekten den enskilde renskötaren 
upplever sig bära släktens och kom-
mande generationers kulturella öde på 
sina axlar (Kaiser, 2011). I en sådan 
situation, med stora belastningar och 
få möjligheter att ändra situationen, 
kan psykisk ohälsa bli en naturlig kon-
sekvens (Kaiser et al., 2010). Silviken 
(2011) har också pekat på hur denna 
”fälla” kan ge upphov till de olyckliga 
omständigheter som kan vara centrala 
i en suicidal process. Samma bild finns 
också bland samer, som menar att 
man kan förstå självmordet som en 
konsekvens av kampen för att leva ett 
samiskt liv, och att självmordet (para-
doxalt) kan bli ett sätt att upprätthålla 
samisk identitet i en hopplös situation 
(Stoor, 2012).

För perioden 1961-2000 har svenska 
renskötande samer oproportionellt 
hög ”onaturlig” dödlighet (exempelvis 
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i form av fordonsolyckor och själv-
mord). Framförallt är det mängden 
skoterolyckor som sticker ut, något 
som bidrar till att göra renskötaryrket 
till ett av Sveriges farligaste (Ahlm, 
Hassler, Sjölander, & Eriksson, 2010).  
Självmordsbeteenden (såsom tankar 
och planer på att ta sitt eget liv) är mer 
förekommande bland renskötare (både 
män och kvinnor) jämfört med majori-
tetsbefolkning i samma område, och för 
männen är det ungefär dubbelt så van-
ligt förekommande (Kaiser & Salander 
Renberg, 2012). Samma mönster finns 
också bland samiska ungdomar där 
särskilt renskötande ungdomar, samer 
som rapporterar att de utsatts för et-
nisk diskriminering, och samer i södra 
Sápmi (Västerbottens, Västernorrlands 
och Jämtlands län) har högre risk för 
suicidala beteenden (Omma, Sandlund, 
& Jacobsson, 2013).  

Internationellt arktiskt 
perspektiv
I norska Sápmi har självmord och psy-
kisk ohälsa bland samer uppmärksam-
mats sedan slutet av 1980-talet, då ett 
självmordscluster bland unga samiska 
män i Karasjok satte igång en samhäl-
lelig mobilisering som mynnade ut i 
att det upprättades ett samiskt psykia-
triskt ungdomsteam för behandling av 
missbruk och suicidalitet (vilket, jämte 
en tidigare etablerad samisk barn- och 
ungdomspsykiatrisk enhet, blev grun-
den för SANKS 2001). 

Det råder ingen tvekan om att de ark-
tiska urfolken ofta har mycket höga 
suicidtal, exempelvis bland inuiter på 
Grönland (Bjerregaard & Lynge, 2006), 

native Alaskans i Alaska (Herne, Bart-
holomew, & Weahkee, 2014), nenetser 
i Ryssland (Sumarokov, Brenn, Kudry-
avtsev, & Nilssen, 2014) och bland ur-
folk i Kanada (Kirmayer et al., 2007). 
Karaktäristiska mönster, som också 
återfinns bland samerna, inkluderar 
bruk av ”hårda” metoder som skjutva-
pen och hängning, självmordscluster, 
oproportionellt höga tal för unga och 
särskilt unga män (Lehti, Niemela, Ho-
ven, Mandell, & Sourander, 2009; Sil-
viken, Haldorsen, & Kvernmo, 2006). 
Självmordsproblemen bland urfolken 
kan förstås i relation till, och som kon-
sekvenser av, historiska trauman, brist 
på social utveckling och de destruktiva 
processer som uppstått i kolonisatio-
nens kölvatten (Bjerregaard & Lynge, 
2006; Kaiser, 2011; Kirmayer et al., 
2007; Kral, 2012; Wexler, 2006). De 
omfattande samhällsförändringarna 
har också utmanat männens ställning, 
och idag ser det generellt ut som om 
de har svårare än kvinnorna att anpas-
sa sig till det nya livet (Kral, 2013). I 
Sverige har exempelvis män i renskö-
tarhushåll mycket låg formell utbild-
ningsnivå, medan bilden är omvänd för 
kvinnorna, som till och med har högre 
utbildningsnivå än referenspopulatio-
nen av kvinnor från residensstäderna 
(Luleå, Umeå och Östersund) i de stora 
samiska länen (Kaiser, 2011).

Kultur
Sörlie och Nergard (2005) fann att sa-
miska patienter vid psykiatriska kliniken 
på Universitetssykehuset i Nord-Nor-
ge (Tromsö) systematiskt rapporte-
rade sämre kontakt, allians och gene-
rell tillfredställdhet med behandlingen 
jämfört med andra patienter, och detta 
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trots att de (norska) terapeuterna rap-
porterade lika god kontakt och allians 
med sina samiska patienter som med 
andra. De samiska patienterna hade 
ofta, parallellt med sin vårdkontakt 
men utan dennes kännedom, kontakt 
med alternativa hjälpare utanför vård-
systemet.  Sexton och Sörlie (2008) har 
också funnit att samiska patienter prio-
riterar ett andligt och religöst behand-
lingsfokus högre än andra patienter. 
Maktrelationerna mellan terapeut och 
patient kan också vara av vikt, och där 
har man funnit att samiska män i psy-
kiatrisk slutenvård har kortare behand-
lingstider än andra patienter, men bara 
om behandlingen innefattar tvångsele-
ment (Norum, Bjerke, Nybrodahl, & 
Olsen, 2012).  Vidare har det visats att 
etnisk matchning mellan (samisk) pa-
tient och (samisk) terapeut kan ha posi-
tiva effekter på behandlingsutfall (Mol-
lersen, Sexton, & Holte, 2009), vilket 
man försöker ta vara på i SANKS be-
handlingssystem där det är praxis att 
matcha både etnicitet och språk.

SANKS översätter också befintligt 
material till samiska och utvecklar nya 
behandlingsmetoder i samklang med 
samisk kultur, såsom att flytta det tera-
peutiska arbetet ut i naturen (”meahccete-
rapiija”) eller göra kulturella aktiviteter 
till en del av behandlingen. I det klinis-
ka arbetet är det också viktigt med ge-
nerell kulturell kompetens, och särskilt 
kring områden där det visat sig att den 
samiska kulturen skiljer sig från det 
övriga samhällets. Sådana aspekter in-
kluderar samisk barnuppfostran, familj 
och släkt, kommunikation och sjuk-
domsförståelse. Samiska relations- och 
lojalitetsband är ofta mycket starka och 

inbegriper vanligen en storfamilj där 
släkten och andra ingår (exempelvis 
gudföräldrar – gudbarn). För att kunna 
använda familjen som en resurs i pa-
tientarbetet är det viktigt att känna till 
vilka normer som gäller för hur man 
(inte) talar om psykisk sjukdom. Ofta 
finns stor acceptans för att en del per-
soner fungerar annorlunda, men själva 
sjukdomsbenämnandet kan vara starkt 
stigmatiserande då det upplevs som en 
profetia.  

Samisk barnuppfostran inbegriper 
vanligen fler vuxna än kärnfamiljens, 
och fokuserar på autonomi och att 
barnet ska klara sig själv (”ieš birget”) 
(Javo, Alapack, Heyerdahl, & Ronning, 
2003). Föräldrarna tolererar också min-
dre negativa känslouttryck hos barnen 
än föräldrar med annan etnisk bak-
grund (Javo, Ronning & Heyerdahl, 
2004). Barnen reglerar i hög utsträck-
ning själva när det är dags för mat 
och vila. Man har mer sällan uttalade 
regler, men sätter hellre gränser indi-
rekt och förväntar att barnet tar eget 
ansvar. Exempelvis bär även små barn 
egna knivar (ordentligt vässade efter-
som slöa knivar är dåliga arbetsred-
skap och därmed farliga) och istället 
för förbud mot att gå nära vattendrag 
berättar man en uppsjö mycket skräm-
mande historier om monster i älven, 
vilka fungerar som en indirekt gräns. 
Synen på närhet, intimitet och skam 
kan också skilja sig, och särskilt mellan 
fader och son kan det vara viktigt att 
undvika att kränka den andra partens 
intimitetssfär (Boine, 2007). När man 
ska prata om känsliga teman undviker 
man att se varandra i ögonen. Istället 
kan man sitta sida vid sida under sam-
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talet (bálddalagaid), som när man kör bil 
eller sitter framför en eld, eller påtala 
saken genom att på ett skämtsamt sätt 
reta motparten (nárridit). På det viset 
visar man respekt för den andres au-
tonomi, men ger ändå förslag på något 
som kunde förändras till det bättre. 

Bongo (2012) menar att det indirekta 
och lite undvikande förhållningssättet 
också visar sig i vårdmötet, där man 
går runt problemet ”som katten kring 
het gröt”, eller helt undviker att prata 
om sjukdomen och dess symtom ”för 
att inte väcka den björn som sover”. I 
samisk kultur säger man aldrig att ”den 
som tiger samtycker”, snarare tvärtom, 
vilket betyder det att det kan krävas av-
sevärd kulturkompetens för att skapa 
balans mellan öppenhet och kulturell 
respekt. Även själva sjukdomsförståel-
sen kan skilja sig avsevärt, på ett sätt 
som Bongo (2012) menar inte låter 
sig fångas i en enkel jämförelse mellan 
samiskt och västerländskt. Det hör till 
denna världsbild att sjukdomar kan or-
sakas av att andra ”satt ont på en”, att 
man kan uppfatta varsel, se och höra 
döda samt ”stämma blod”. I ett väs-
terländskt medicinskt perspektiv blir 
sådana upplevelser gärna tolkade som 
vidskeplighet eller rentav hallucinatio-
ner, men ur en psykiatrisk synpunkt 
är förstås väldigt viktigt att känna till 
om patientens upplevelser ses som helt 
normala fenomen i den egna kulturella 
miljön. 

Kontext
Den svenska staten har gjort sig skyldig 
till många övergrepp mot det samiska 
folket, bland annat skallmätningar, 
tvångsförflyttningar, språkförbud, no-

madskolor (internatskolor för barn) 
och landstölder. Politiken har präglats 
av kolonialistiska och rasbiologiska 
tankegångar, inte minst genom den så 
kallade ”lapp ska vara lapp”-politiken, 
där staten splittrade det samiska folket 
och styrde över huvudet på dem (Lant-
to, 2012). Minnen från dessa trauman 
lever vidare idag, genom egna minnen 
och överfört från äldre generationer. 
Det saknas fortfarande en sammanhål-
len kartläggning av statens övergrepp 
mot samer – en så kallad ”vitbok” – 
och många samer menar att staten inte 
ändrat sig i sakpolitiken, även om man 
inte längre talar om samer som mindre 
vetande. Det historiskt välgrundade 
misstroende som finns mot staten och 
dess representanter, lever fortfarande 
kvar och påverkar relationerna mellan 
samiska psykiatripatienter och deras 
terapeuter, som ju är en del av samma 
statssystem. 

Kampen för samisk identitet är defi-
nierande för uppväxande samiska ge-
nerationer i Sverige (Åhrén, 2008) och 
många av de samiska ungdomar och 
unga vuxna jag mött upplever detta i 
sin vardag, när de blir ”turistguider” för 
välvilliga men okunniga besökare eller 
håller ”försvarstal” i de återkomman-
de konflikterna med lokalbefolkning, 
myndigheter och andra. Renskötselns, 
kulturens och språkets överlevnad står 
ofta i centrum för sådana samtal och 
de beskriver sig som ständigt beredda 
att förklara (och försvara) sin kulturella 
tillhörighet mot okunskap, fördomar 
och rasism. I sådana situationer finns 
det genomgående problemet att den 
som hävdar samisk identitet måste 
göra det på ett sådant sätt att motpar-
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ten förstår det, det vill säga att den sa-
miska identitetens komplexitet i någon 
mening reduceras till den nivå mot-
parten kan förstå (oavsett hur grund 
kunskap eller ytlig förståelse denne har 
för vad samisk identitet och liv inne-
bär). Paradoxalt nog kan det då uppstå 
en situation där den som står upp för 
sin samiska identitet samtidigt reduce-
ras som individ. Alternativet att inte ta 
kampen i är inte heller lockande efter-
som det kan uppfattas av andra som 
att man känner skam över sin samiska 
identitet. Att ha samisk identitet i en 
svensk kontext kan alltså vara proble-
matiskt vare sig man visar den eller 
inte, och i förlängningen bidra till en 
känsla av att det bara är tillsammans 
med andra samer man kan bli förstådd 
på egna villkor. 

Vissa samer saknar tro på att psykia-
trin kan vara till hjälp eftersom de har 
en uppfattning om att man som same 
måste välja att söka hjälp för ”svens-
ka” problem eller ägna mycket tid åt 
att förklara den samiska livsvärlden 
för okunniga terapeuter (Stoor, 2012). 
Förutom att det stjäl tid från behand-
lingen menar en del samiska patienter 
att det är smärtsamt att försöka för-
klara vad ens ”kultur” innebär, och det 
liknas ibland vid ett ovälkommet in-
trång när terapeuter vill tala om sådana 
teman. På den andra sidan kämpar te-
rapeuterna med att både behandla de 
samiska patienterna som andra patien-
ter, och samtidigt förstå vad det diffusa 
”samiska” är och vad den dimensio-
nen för in i behandlingen (Sandquist, 
2012). I växelspelet mellan att se varan-
dra som individer och representanter 
för ett kollektiv finns förstås en risk att 

parterna tappar förtroende för varan-
dra, och att behandlingsalliansen blir 
lidande eller bryts helt. Som kliniker 
för samiska patienter bör man vara öd-
mjuk inför detta, och inse att det kan 
finnas barriärer som parterna inte har 
ett gemensamt (svenskt) språk för. 

En annan del av kontexten är att det 
samiska samhället i Sverige har upp-
märksammat problemen med själv-
mord och psykisk ohälsa bland samer 
på bred front. Den samiska teatern Gi-
ron Sámi Theather har satt upp stycket 
”What´s up Sápmi?” som handlar om 
identitetskamp och självmord, ung-
domsorganisationen Sáminuorra har 
startat ”Vaajmoe”-kören (efter det syd-
samiska ordet för hjärta) som sjunger 
och jojkar för att motarbeta psykisk 
ohälsa. Svenska Samernas Riksförbund 
har försökt arbeta självmordsförebyg-
gande genom att bryta ”tystnadens 
kultur” bland unga manliga renskötare. 
Svenska kyrkans samiska råd har startat 
en egen samisk hjälptelefon, där samer 
stödjer andra samer. Projektet Quee-
ring Sápmi, som i oktober arrangerade 
världens första Sápmi Pride i Kiruna, 
vill förebygga ohälsa och självmord 
bland queera samer. Samiska medier 
som Samefolket, Nuorat, Sameradion 
och SVT Sápmi har alla rapporterat 
om problemen och samiska artister har 
skrivit låtar och spelat in musikvideos 
på temat. Enskilda personer har också 
gjort mycket för att försöka hjälpa an-
dra, som renskötaren Per Henrik Berg-
kvist från Jovnevaerie sameby, som 
rest runt och berättat offentligt om sin 
egen kamp mot suicidalitet.
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Diskussion
Det finns många aspekter av samisk 
kultur och kontext som kan spela in 
i det konkreta patientmötet, eller i att 
det aldrig blir ett möte. Dessa aspekter 
är särskilt viktiga att känna till för den 
som arbetar i psykiatrin, eftersom det 
kan ha direkt påverkan på hur man bör, 
eller kan, arbeta med samiska patienter. 
Artikeln har försökt ge en introduktion 
till några centrala perspektiv på detta, 
men är på inget sätt uttömmande och 
bör absolut inte läsas som en heltäck-
ande guide. Betydelsen av samisk kul-
tur och kontext kommer alltid att skifta 
mellan olika patienter och kontexter – 
och inte minst vara beroende av klini-
kerns egen medvetenhet och förmåga 
att reflektera över sin egen bakgrund 
och roll i sammanhanget. Den stora 
frågan gäller dock inte vilka problem 
som finns i mötet mellan samer och 
psykiatri, utan om det finns politisk 
vilja att förbättra situationen.

Samiska organisationer som Sáminu-
orra, Svenska Samernas Riksförbund 
och det Nordiska Samerådet (Saami 
council) har i kongressbeslut krävt att 
svenska samer ska få tillgång till kultu-
rellt och språkligt anpassad vård, och 
särskilt psykiatrisk vård. Västerbot-
tens läns landsting, Sametinget och 
Folkhälsomyndigheten har uppma-
nat regeringen att instifta ett center 
för forskning om samisk hälsa, något 
som Maria Lundkvist-Brömster (fp) 
och Anita Brodén (fp) (2013) också 
har motionerat i riksdagen för.  Andra 
förslag som lagts fram har inkluderat 
att ta fram en modell för företagshälso-
vård för renskötare (som oftast saknar 
egna avtal på grund av dålig ekonomi 

och dåligt anpassat utbud), att instifta 
nationella planer för samisk hälsa och 
för att stärka utbudet av kulturellt 
och språkligt anpassade vårdtjänster 
för samer. I Jämtland har landstinget 
tröttnat på att vänta och har själva tagit 
initiativ till ett samarbete med SANKS 
för att bland annat kunna remittera sa-
miska patienter och utbilda personal i 
samisk kultur och kontext. Ett formellt 
samarbetsavtal väntas föreligga under 
2015.

Faktum är att Sverige upprepade gång-
er dragit på sig internationell kritik för 
sitt sätt att (inte) hantera dessa frågor. 
Paul Hunt, FNs dåvarande specialrap-
portör för den mänskliga rätten till 
hälsa, besökte Sverige 2006. I sin rap-
port berömmer han Sverige för att ha 
erkänt samerna som ett urfolk (vilket 
gjordes 1977) och att genom interna-
tionella konventioner ha åtagit sig att 
behandla samerna därefter. Han kon-
staterar dock också, med besvikelse, 
att det inte ser ut att betyda något i 
praktiken (på hälsoområdet) eftersom 
Sverige inte gör något för att leva upp 
till sina åtaganden. Eller som det heter 
I rapporten: “He regrets that he found 
little, if  any, evidence that Sweden has 
translated the special status of  the 
Sami into meaningful, practical measu-
res in the health context” (Hunt, 2007, 
p. 17). Att en del svenska samer reser 
till Norge för att få vård bör alltså inte 
förvåna. 
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