tema

Varfor soker svenska samer vard |
Norge? — om kultur och kontext i samisk
psyKiatri

Jon Petter Anders Stoor
Leg psykolog, Samisk Nasjonalt Kompetansenter — Psykisk Helsevern og Rus (SANKS),
Finnmarkssykehuset HF, Norge. E-post: jon.petter.anders.stoor@finnmarkssykehuset.no.

Samerna ar urfolket i norra Skandinavien och pa Kolahalvon. De svenska
samernas halsa ar generellt god, men liksom bland andra urfolk i Arktis har
problem med psykisk ohalsa och sjalvmord 6kat under senare ar, sarskilt bland
mannen. Artikeln belyser olika perspektiv pa kultur och kontext som kan ha
betydelse for hur svenska samer uppfattar méten med psykiatrin, och varfor en
del hellre soker sig till Norge, dar samisk kultursensitivitet integreras i varden.
Maktdimensionen ar central for att forsta bade dessa problem och orsakerna
bakom att Sverige underlatit att agera pa de konkreta forbattringsforslag som
lagts fram av Forenta Nationerna.

The Sami is the indigenous people of northern Scandinavia and the Kola Pe-
ninsula. The health of the Swedish Sami 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 Sami perceives psychiatric care, and why
some travel to Norway, where (Sami) 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 dr det ett stort problem
att urfolk inte upplever fértroende f6r
den offentliga virden, och i Sverige
har det visat sig att renskétande samer
har ligre fortroende for bl. a primar-
vard och psykiatri, jimfort med majo-
ritetsbefolkningen (Daerga, Sjlander,
Jacobsson, & Edin-Liljegren, 2012).
Detta "fortroendeglapp” ir antagligen
en bidragande orsak till att SANKS i

26

Nord-Norge tar emot allt fler svenska
samer som psykiatripatienter, trots att
de maste firdas mycket linga avstind
for att komma fram. Fran SANKS i
Finnmark ar det 45 mil till Kiruna, och
6ver 120 mil till Ostersund, med bil.
For samer i Jimtland vore det en bade
kortare och snabbare resa att ta bilen
till Malmo.
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Samerna i Sverige

FN definierar urfolk utifran att urfol-
ket har en historisk kontinuitet i ett
territorium som senare ockuperats el-
ler koloniserats av en frimmande na-
tionalstat, att urfolket ser sig sjilva som
skilda fran den nu levande befolkning-
en i samma territorium och att urfolket
strdvar efter att bevara, utveckla och
Overfoéra sitt traditionella territorium
och sin etniska identitet till kommande
generationer (“United Nations Declara-
tion on the Rights of Indigenous Peoples,”
2007).
egna sedvinjor, sprak och koppling till
sitt land (Sdpmi) genom bland annat
naturahushallning med bas i jakt, fiske,
renskotsel och jordbruk. Sapmi strick-
er sig fran sig fran Hirjedalen, pé big-
ge sidor om Skanderna och upp genom
Sverige, Norge, Finland och in 6ver
Kolahalvon i Ryssland. Samisk historia
har de senaste drhundradena priglats
av omkringligcgande staters successiva
kolonisering av Sapmi. Sedan 1970-ta-
let har en vig av samisk emancipation
bidragit till att stirka samernas stillning
och resulterat i instiftandet av natio-
nella sameting i Norge (1989), Sverige
(1993) och Finland (1996). Det brukar
anges att det finns nagonstans mellan
70-100 000 samer i hela Sapmi, varav
ungefir 20 — 30 000 i Sverige. Trots
att endast ca 2 500 personer av dessa

Samerna har en egen kultur,

tema

livnir sig helt eller delvis genom ren-
skotsel dr nidringen starkt forknippad
med samisk identitet och liv i Sverige
(Ahrén, 2008). Renskotseln organise-
ras 1 ett slags ekonomiska féreningar —
sd kallade samebyar. Trots att urfolks-
rittigheter tillkommer urfolken som
tolk (’United Nations Declaration on the
Rights of Indigenous Pegples”, 2007) ir det
endast renskdtande samebymedlem-
mar med stillning som “husbonde”
som har laglig ritt till renskotsel, jakt
och fiske pa traditionell mark (’SES
1971:437, Renndringslag,” 1971). Upp-
delningen i olika samiska grupper har
lett till stora interna konflikter, men
ocksa till att samebyarna har en ytterst
utsatt position nir de stills mot sam-
hillsinfrastruktur,
vind- och vattenkraftverk, turism och
andra starkare intressen i konflikter om
land och vatten.

gruvetableringar,

Halsa

Samernas halsosituation i Sverige ar
fullt jimférbar med den Gvriga befolk-
ningens och mycket god i jimférelse
med urfolk i andra delar av virlden
(S6dra  Lapplands  forskningsenhet,
2009). Det dr dock svirt att studera
och f6lja den samiska hilsoutveckling-
en eftersom det inte 4r tillitet att fora
register utifran etnicitet, men ocksa da
det saknas en “dgare” av frigan om

Samisk Nasjonalt Kompetansesenter
— Psykisk Helsevern og Rus (SANKS)

SANKS har ansvar for distriktspsykiatriska vardtjanster for befolkningen i Midt-Finnmark,
och for att sakra den samiska befolkningen i Norge tillgang till likvardig psykiatri. Upp-
draget genomférs genom kliniskt arbete, forskning och utbildningsinsatser. SANKS har
huvudsate i Karasjok (barn och unga) och Lakselv (vuxna) i Finnmark, samt lokalkontor i
Tana, Tysfjord (lulesamiskt omrade), Snasa (sydsamiskt omrade) och Oslo.
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samisk hilsorelaterad forskning., Detta
skiljer sig avsevirt fran liget i Norge,
dir Senter for Samisk Helseforskning
(SSHF) vid Universitetet 1 Tromso ar-
betar pa regeringsuppdrag for 74 frem-
skaffe kunnskap om helse og levekar
i den samiske befolkningen i Norge”
(Senter for samiske studier, 1999).
Ocksa nir det giller konkret hilsovard
ir det stor skillnad mellan grannlidn-
derna, eftersom norska samer har ritt
till likvirdiga, sprakligt och kulturellt
anpassade, vardtjinster (NOU 1995:6;

"Lov om pasient- og brukerrettigheter,”

1999). De regionala hilsoféretagen i
Norge har styrts att prioritera samis-
ka patienters rittigheter, vilket ocksa
ir bakgrunden till etableringen av
SANKS 2001. I Sverige har det senaste
aren skett en mindre férstirkning av
samiska patienters ritt, genom ritten
att anvinda sitt eget sprik i virdkon-
takter ("SFS 2009:724, Lag o nationella
minoriteter och  minoritetssprak,”  2009),

men fortfarande 4r den enda, av for-
fattaren kinda, systematiskt anpassade
halsovirden till svenska samer en mi-
noritetsavdelning for tornedalsfinska
och samiska brukare vid ett dldrebo-
ende i Kiruna (Idivuoma & Idivuoma,
2013). Nyligen uttalade ordféranden
for Sami doaktariid searvi (samiska
likarféreningen), att Sverige ligger 30
ar efter Norge avseende samiska hal-
sovardstjanster (Mds6 & Somby, 2014).

Psykisk halsa och
sjalvmord

Nir en sameby i Visterbotten for-
lorade flera unga renskétande min i
sjdlvmord under tidigt 2000-tal blev
det startskottet for flera forskningspro-
jekt om svenska samers psykiska hilsa.
Oroliga samebymedlemmar kontak-
tade Lars Jacobsson (numera professor
emeritus) och Ellinor Salander Ren-
berg (numera professor) vid Institutio-

Tabell 1. Oversikt éver intryck fran samtal med samebymedlemmar efter suicidkluster

Individ Familj

Grupp

”Renskotarangest”. Rensko-
taren dr starkt beroende av
yttre faktorer (som viderlek
och rovdjur) som paverkar
arbetet och den langsiktiga
ckonomin.

Normen dr att man inte talar
om eget lidande — “tystna-
dens kultur” rider.

Hogutbildade kvinnor
forsorjer ligutbildade min,
ofta med flera boenden och
splittrade familjer under
olika drstider. Syskonkon-
flikter om vem som ska ta
over renskotselforetaget/det
kulturella arvet.

Konflikter mellan gruppet/
slakter, t ex om betesmark.
Arbetsorganisationen ér
godtycklig och kan vara
ostrukturerad eller oprofes-
sionell. Slaktband och andra
maktrelationer spelar stor
roll i den interna hierarkin.

Sameby

Renigandet inom samebyn
r ett nollsummespel dir
aktorerna ir beroende av
varandra i multiplexa och
maktassymetriska relationer
(slakt, vinskap, arbete) sam-
tidigt som de 4r varandras
omedelbara konkurrenter.

Kultur

Del av en minoritetskultur
dir 6vriga samhillet har
andra virderingar. Kamp for
en ”doende kultur”. Kon-
flikter med lokalbefolkning,
samt mellan renskotande och
icke-renskotande samer.

Sambhille

Historiska trauman (rasis-
tisk samepolitik, sprak och
kulturdéd, statlig stold av
land och vatten, tvingsfor-
flyttning, nomadskolor osv.).
Samepolitik med gammal
lagstiftning. Upplevelse att
samerna/renniringen ar satta
pa "undantag”.
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nen for Klinisk Vetenskap, avdelning-
en for psykiatri, vid Umed Universitet,
med fragan ir det nagot fel pa oss?”.
Jacobsson och Salander Renberg reste
ut och pratade med medlemmarna. De
samlade intrycken var att livet i sam-
ebyn sdg ut att priglas av ett antal kon-
flikter, pa olika nivaer (tabell 1).

Med utgangspunkt i dessa intryck (ta-
bell 1) genomférdes tva enkitstudier
med olika inriktning, Den f6rsta, i sam-
arbete med Sédra Lapplands forsk-
ningsenhet i Vilhelmina och Svenska
Samernas Riksférbund (SSR) fokuse-
rade pd mental ohilsa (ingest, depres-
sion) alkoholkonsumtion och arbetsre-
laterad stress bland rendgande samer
(Kaiser, 2011). Den andra studien var
ett samarbete med ungdomsorganisa-
tionen Saminuorra och hade fokus pa
livskvalitet och hilsa bland unga samer
(Omma, 2013).

Resultaten visade att renskétande min
generellt sett inte dricker mer alko-
hol 4n andra, men att dryckesmonst-
ret skiljer sig genom att det finns fler
helnykterister och fler personer med
’riskbruk” i form av Gkat drickande
under kortare perioder (skattat med
Alcohol Use Disorder Identification
Test - AUDIT). Eventuellt hinger det-
ta samman med att renskotare passar
pd” att dricka mer under renskotselar-
ets naturligt lagintensiva perioder och
vid samiska festligheter (Kaiser, Nord-
strém, Jacobsson, & Renberg, 2011).

Kaiser, Sjolander, Liljegren, Jacobsson
och Renberg (2010) fann att rensko-
tare generellt har betydligt hogre fo-
rekomst av dngest- och depressions-
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symtom (skattat med Hospital Anxiety
and Depression Scale - HADS), och att
detta giller sdrskilt f6r min mellan 30-
49 med en tung arbetssituation (skattat
med Job Stress Questionnaire - JSQ).
Det kan f6rstas som att de renskétande
minnen har liten méjlighet att paverka
faktorer med stort direkt inflytande
over deras livssituation (som videtlek,
rovdjurstryck, ekonomi och konflikter
pa olika nivéer). Samtidigt kan de inte
”fly” fran situationen eftersom det inte
ir samma sak att limna renskotarlivet
som en annan yrkesbana, av flera skal.
Dels dr hela storfamiljen engagerad i,
och beroende av, fortsatt kontinuitet
for att ha laglig ritt att utéva sina sa-
miska rittigheter, dels dr lagstiftningen
sadan att den som en ging slutat far
mycket svart att komma tillbaka. Detta
far effekten den enskilde renskotaren
upplever sig bira sliktens och kom-
mande generationers kulturella 6de pa
sina axlar (Kaiser, 2011). I en sadan
situation, med stora belastningar och
fa mojligheter att dndra situationen,
kan psykisk ohilsa bli en natutlig kon-
sekvens (Kaiser et al., 2010). Silviken
(2011) har ocksa pekat pa hur denna
’filla” kan ge upphov till de olyckliga
omstindigheter som kan vara centrala
i en suicidal process. Samma bild finns
ocksa bland samer, som menar att
man kan foérstd sjilvmordet som en
konsekvens av kampen for att leva ett
samiskt liv, och att sjilvmordet (para-
doxalt) kan bli ett sitt att uppritthalla
samisk identitet i en hoppl6s situation
(Stoor, 2012).

For perioden 1961-2000 har svenska
renskotande oproportionellt
hég Zonaturlig” dédlighet (exempelvis

samer
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i form av fordonsolyckor och sjilv-
mord). Framférallt dr det mingden
skoterolyckor som sticker ut, ndgot
som bidrar till att gbra renskotaryrket
till ett av Sveriges farligaste (Ahlm,
Hassler, Sjolander, & Eriksson, 2010).
Sjalvmordsbeteenden (sdsom tankar
och planer pa att ta sitt eget liv) dr mer
férekommande bland renskétare (bade
min och kvinnor) jimfért med majori-
tetsbefolkning i samma omrade, och f6r
minnen ir det ungefir dubbelt sa van-
ligt férekommande (Kaiser & Salander
Renberg, 2012). Samma monster finns
ocksd bland samiska ungdomar dir
sirskilt renskétande ungdomar, samer
som rapporterar att de utsatts for et-
nisk diskriminering, och samer i sédra
Sapmi (Visterbottens, Visternorrlands
och Jimtlands lin) har hogre risk for
suicidala beteenden (Omma, Sandlund,
& Jacobsson, 2013).

Internationellt arktiskt
perspektiv

I norska Sapmi har sjilvmord och psy-
kisk ohilsa bland samer uppmirksam-
mats sedan slutet av 1980-talet, di ett
sjdlvmordscluster bland unga samiska
min i Karasjok satte igang en samhal-
lelig mobilisering som mynnade ut i
att det upprittades ett samiskt psykia-
triskt ungdomsteam for behandling av
missbruk och suicidalitet (vilket, jimte
en tidigare etablerad samisk barn- och
ungdomspsykiatrisk enhet, blev grun-
den f6r SANKS 2001).

Det rider ingen tvekan om att de ark-
tiska urfolken ofta har mycket hoga
suicidtal, exempelvis bland inuiter pa
Groénland (Bjerregaard & Lynge, 2000),
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native Alaskans i Alaska (Herne, Bart-
holomew, & Weahkee, 2014), nenetser
i Ryssland (Sumarokov, Brenn, Kudry-
avtsev, & Nilssen, 2014) och bland ut-
folk i Kanada (Kirmayer et al., 2007).
Karaktaristiska monster, som ocksa
aterfinns bland samerna, inkluderar
bruk av ’hirda” metoder som skjutva-
pen och hingning, sjilvmordscluster,
oproportionellt hoga tal f6r unga och
sarskilt unga min (Lehti, Niemela, Ho-
ven, Mandell, & Sourander, 2009; Sil-
viken, Haldorsen, & Kvernmo, 2000).
Sjdlvmordsproblemen bland urfolken
kan forstis i relation till, och som kon-
sekvenset av, historiska trauman, brist
pa social utveckling och de destruktiva
processer som uppstdtt i kolonisatio-
nens kolvatten (Bjerregaard & Lynge,
20006; Kaiser, 2011; Kirmayer et al.,
2007; Kral, 2012; Wexler, 20006). De
omfattande  samhillsférindringarna
har ocksa utmanat minnens stillning,
och idag ser det generellt ut som om
de har svarare dn kvinnorna att anpas-
sa sig till det nya livet (Kral, 2013). 1
Sverige har exempelvis min i rensko-
tarhushall mycket lig formell utbild-
ningsnivd, medan bilden 4r omvind for
kvinnorna, som till och med har hégre
utbildningsniva dn referenspopulatio-
nen av kvinnor frin residensstiderna
(Luled, Umea och Ostersund) i de stora
samiska linen (Kaiser, 2011).

Kultur

Sotlie och Nergard (2005) fann att sa-
miska patienter vid psykiatriska kliniken
pa Universitetssykehuset i Nord-Nor-
ge (Tromso) systematiskt rapporte-
rade simre kontakt, allians och gene-
rell tillfredstilldhet med behandlingen
jamfort 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 vardkontakt
men utan dennes kinnedom, kontakt
med alternativa hjilpare utanfér vérd-
systemet. Sexton och Sérlie (2008) har
ocksa funnit att samiska patienter prio-
riterar ett andligt och religést behand-
lingsfokus hogre dn andra patienter.
Maktrelationerna mellan terapeut och
patient kan ocksa vara av vikt, och dir
har man funnit att samiska mén i psy-
kiatrisk slutenvard har kortare behand-
lingstider 4n andra patienter, men bara
om behandlingen innefattar tvangsele-
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 pa behandlingsutfall (Mol-
lersen, Sexton, & Holte, 2009), vilket
man férsoker ta vara pa i SANKS be-
handlingssystem dir det dr praxis att
matcha bade etnicitet och sprak.

SANKS Gversitter ocksd befintligt
material till samiska och utvecklar nya
behandlingsmetoder i samklang med
samisk kultur, sasom att flytta det tera-
peutiska arbetet ut i naturen ("eahccete-
rapizja”) eller gora kulturella aktiviteter
till en del av behandlingen. I det klinis-
ka arbetet dr det ocksa viktigt med ge-
nerell kulturell kompetens, och sirskilt
kring omraden dir det visat sig att den
samiska kulturen skiljer sig fran det
Ovriga sambhillets. Sidana aspekter in-
kluderar samisk barnuppfostran, familj
och slikt, kommunikation och sjuk-
domsforstielse. Samiska relations- och
lojalitetsband 4r ofta mycket starka och
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inbegriper vanligen en storfamilj dir
slikten och andra ingar (exempelvis
gudférildrar — gudbarn). For att kunna
anvinda familjen som en resurs i pa-
tientarbetet dr det viktigt att kinna till
vilka normer som giller f6r hur man
(inte) talar om psykisk sjukdom. Ofta
finns stor acceptans for att en del per-
soner fungerar annorlunda, men sjilva
sjukdomsbendimnandet kan vara starkt
stigmatiserande dd det upplevs som en
profetia.

Samisk  barnuppfostran  inbegriper
vanligen fler vuxna dn kdrnfamiljens,
och fokuserar pa autonomi och att
barnet ska klara sig sjilv ("des” birger”)
(Javo, Alapack, Heyerdahl, & Ronning,
2003). Forildrarna tolererar ocksa min-
dre negativa kinslouttryck hos barnen
in fordldrar med annan etnisk bak-
grund (Javo, Ronning & Heyerdahl,
2004). Barnen reglerar i hég utstrick-
ning sjilva nir det dr dags for mat
och vila. Man har mer sillan uttalade
regler, men sitter hellre grinser indi-
rekt och férvintar att barnet tar eget
ansvar. Exempelvis bér dven sma barn
egna knivar (ordentligt vissade efter-
som sléa knivar dr déliga arbetsred-
skap och didrmed farliga) och istillet
tor f6rbud mot att gd nira vattendrag
berittar man en uppsjo mycket skrim-
mande historier om monster i dlven,
vilka fungerar som en indirekt grins.
Synen pa nirhet, intimitet och skam
kan ocksa skilja sig, och sirskilt mellan
fader och son kan det vara viktigt att
undvika att krinka den andra partens
intimitetssfar (Boine, 2007). Nir man
ska prata om kinsliga teman undviker
man att se varandra i 6gonen. Istillet
kan man sitta sida vid sida under sam-
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talet (bdlddalagaid), som nir man kor bil
eller sitter framfor en eld, eller patala
saken genom att pa ett skimtsamt sitt
reta motparten (ndrridif). Pa det viset
visar man respekt for den andres au-
tonomi, men ger dnda férslag pa nagot
som kunde forindras till det battre.

Bongo (2012) menar att det indirekta
och lite undvikande férhallningssittet
ocksa visar sig i vardmétet, dir man
gar runt problemet ’som katten kring
het grét”, eller helt undviker att prata
om sjukdomen och dess symtom “f6r
att inte vicka den bjérn som sover”. 1
samisk kultur siger man aldrig att ’den
som tiger samtycker”, snarare tvirtom,
vilket betyder det att det kan krivas av-
sevird kulturkompetens for att skapa
balans mellan Sppenhet och kulturell
respekt. Aven sjilva sjukdomsférstael-
sen kan skilja sig avsevirt, pa ett sitt
som Bongo (2012) menar inte later
sig fangas i en enkel jimforelse mellan
samiskt och visterlindskt. Det hor till
denna virldsbild att sjukdomar kan or-
sakas av att andra “’satt ont pa en”, att
man kan uppfatta varsel, se och héra
déda samt ”stimma blod”. I ett vis-
terlindskt medicinskt perspektiv blir
sadana upplevelser girna tolkade som
vidskeplighet eller rentav hallucinatio-
ner, men ur en psykiatrisk synpunkt
ir forstds vildigt viktigt att kdnna till
om patientens upplevelser ses som helt
normala fenomen i den egna kulturella
miljon.

Kontext

Den svenska staten har gjort sig skyldig
till manga Gvergrepp mot det samiska
folket, bland annat skallmitningar,
tvangsforflyttningar, sprakférbud, no-
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madskolor (internatskolor fér barn)
och landstélder. Politiken har priglats
av  kolonialistiska och rasbiologiska
tankegingar, inte minst genom den sd
kallade ”lapp ska vara lapp”-politiken,
dir staten splittrade det samiska folket
och styrde 6ver huvudet pa dem (Lant-
to, 2012). Minnen frin dessa trauman
lever vidare idag, genom egna minnen
och Gverfort frin dldre generationer.
Det saknas fortfarande en sammanhal-
len kartliggning av statens Overgrepp
mot samer — en sd kallad “vitbok” —
och minga samer menar att staten inte
dndrat sig i sakpolitiken, dven om man
inte lingre talar om samer som mindre
vetande. Det historiskt vilgrundade
misstroende som finns mot staten och
dess representanter, lever fortfarande
kvar och paverkar relationerna mellan
samiska psykiatripatienter och deras
terapeuter, som ju dr en del av samma
statssystem.

Kampen fér samisk identitet dr defi-
nierande f6r uppvixande samiska ge-
nerationer i Sverige (Ahrén, 2008) och
manga av de samiska ungdomar och
unga vuxna jag mott upplever detta i
sin vardag, nir de blir "turistguider” f6r
vilvilliga men okunniga besdkare eller
héller ”forsvarstal” i de dterkomman-
de konflikterna med lokalbefolkning,
myndigheter och andra. Renskétselns,
kulturens och sprikets 6verlevnad star
ofta i centrum for sddana samtal och
de beskriver sig som stindigt beredda
att forklara (och forsvara) sin kulturella
tillhérighet mot okunskap, férdomar
och rasism. I sddana situationer finns
det genomgaende problemet att den
som hidvdar samisk identitet madste
gbra det pd ett sadant sitt att motpar-
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ten forstar det, det vill sdga att den sa-
miska identitetens komplexitet i ndgon
mening reduceras till den nivd mot-
parten kan forstd (oavsett hur grund
kunskap eller ytlig forstaelse denne har
tor vad samisk identitet och liv inne-
bir). Paradoxalt nog kan det dd uppsta
en situation ddr den som star upp for
sin samiska identitet samtidigt reduce-
ras som individ. Alternativet att inte ta
kampen 1 dr inte heller lockande efter-
som det kan uppfattas av andra som
att man kdnner skam 6ver sin samiska
identitet. Att ha samisk identitet i en
svensk kontext kan alltsd vara proble-
matiskt vare sig man visar den eller
inte, och 1 foérlingningen bidra till en
kinsla av att det bara dr tillsammans
med andra samer man kan bli férstadd
pa egna villkor.

Vissa samer saknar tro pa att psykia-
trin kan vara till hjilp eftersom de har
en uppfattning om att man som same
miste vilja att soka hjilp for
ka” problem eller dgna mycket tid dt

>

’svens-

att forklara den samiska livsvirlden
for okunniga terapeuter (Stoor, 2012).
Foérutom att det stjal tid fran behand-
lingen menar en del samiska patienter
att det dr smdrtsamt att forsoka for-
klara vad ens “kultur” innebar, och det
liknas ibland vid ett ovidlkommet in-
tring nir terapeuter vill tala om sidana
teman. Pa den andra sidan kimpar te-
rapeuterna med att bade behandla de
samiska patienterna som andra patien-
ter, och samtidigt férstd vad det diffusa
”samiska” dr och vad den dimensio-
nen for in i behandlingen (Sandquist,
2012). I vixelspelet mellan att se varan-
dra som individer och representanter
tor ett kollektiv finns forstas en risk att
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parterna tappar fortroende f6r varan-
dra, och att behandlingsalliansen blir
lidande eller bryts helt. Som kliniker
f6r samiska patienter bér man vara 6d-
mjuk infOr detta, och inse att det kan
finnas barridrer som parterna inte har
ett gemensamt (svenskt) sprak for.

En annan del av kontexten dr att det
samiska samhaillet i Sverige har upp-
mirksammat problemen med sjilv-
mord och psykisk ohilsa bland samer
pa bred front. Den samiska teatern Gi-
ron Sami Theather har satt upp stycket
”What's up Sapmir” som handlar om
identitetskamp och sjilvmord, ung-
domsorganisationen Saminuorra har
startat ” Vaajmoe”-koren (efter det syd-
samiska ordet for hjirta) som sjunger
och jojkar for att motarbeta psykisk
ohilsa. Svenska Samernas Riksférbund
har f6rsokt arbeta sjalvmordsférebyg-
gande genom att bryta “tystnadens
kultur” bland unga manliga renskétare.
Svenska kyrkans samiska rad har startat
en egen samisk hjilptelefon, ddr samer
stodjer andra samer. Projektet Quee-
ring Sapmi, som i oktober arrangerade
virldens forsta Sapmi Pride i Kiruna,
vill férebygga ohilsa och sjalvmord
bland queera samer. Samiska medier
som Samefolket, Nuorat, Sameradion
och SVT Sapmi har alla rapporterat
om problemen och samiska artister har
skrivit latar och spelat in musikvideos
pd temat. Enskilda personer har ocksa
gjort mycket for att férséka hjilpa an-
dra, som renskotaren Per Henrik Berg-
kvist frin Jovnevaerie sameby, som
rest runt och berittat offentligt om sin
egen kamp mot suicidalitet.
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Diskussion

Det finns manga aspekter av samisk
kultur och kontext som kan spela in
i det konkreta patientmétet, eller i att
det aldrig blir ett méte. Dessa aspekter
ar sirskilt viktiga att kdnna till f6r den
som arbetar 1 psykiatrin, eftersom det
kan ha direkt paverkan pd hur man bor,
eller kan, arbeta med samiska patienter.
Artikeln har f6rs6kt ge en introduktion
till nagra centrala perspektiv pa detta,
men dr pd inget sitt uttbmmande och
bor absolut inte ldsas som en heltick-
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 férmiga
att reflektera Gver sin egen bakgrund
och roll i sammanhanget. Den stora
frigan giller dock inte vilka problem
som finns i motet mellan samer och
psykiatri, utan om det finns politisk
vilja att forbittra situationen.

Samiska organisationer som Saminu-
orra, Svenska Samernas Riksforbund
och det Nordiska Sameridet (Saami
council) har i kongressbeslut krivt att
svenska samer ska fa tillgang till kultu-
rellt och sprakligt anpassad vird, och
sarskilt psykiatrisk vard. Visterbot-
tens lins landsting, Sametinget och
Folkhilsomyndigheten har uppma-
nat regeringen att instifta ett center
for forskning om samisk hilsa, nigot
som Maria Lundkvist-Bromster (fp)
och Anita Brodén (fp) (2013) ocksa
har motionerat 1 riksdagen f6r. Andra
torslag som lagts fram har inkluderat
att ta fram en modell f6r féretagshilso-
vird for renskotare (som oftast saknar
egna avtal pa grund av délig ckonomi
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och daligt anpassat utbud), att instifta
nationella planer foér samisk hilsa och
for att stirka utbudet av kulturellt
och sprikligt anpassade vardtjinster
for samer. 1 Jimtland har landstinget
tréttnat pa att vinta och har sjilva tagit
initiativ till ett samarbete med SANKS
for att bland annat kunna remittera sa-
miska patienter och utbilda personal i
samisk kultur och kontext. Ett formellt
samarbetsavtal vintas foreligga under
2015.

Faktum dr att Sverige upprepade gang-
er dragit pa sig internationell kritik f6r
sitt sdtt att (inte) hantera dessa fragor.
Paul Hunt, FNs davarande specialrap-
portdr fér den minskliga ritten till
hilsa, besokte Sverige 2006. 1 sin rap-
port berdmmer han Sverige f6r att ha
erkdnt samerna som ett urfolk (vilket
gjordes 1977) och att genom interna-
tionella konventioner ha atagit sig att
behandla samerna direfter. Han kon-
staterar dock ocksi, med besvikelse,
att det inte ser ut att betyda ndgot i
praktiken (pa hilsoomridet) eftersom
Sverige inte gor nagot for att leva upp
till sina ataganden. 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 for att fa vard bor alltsa inte
forvana.
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