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For att kunna undersoka forekomsten av hjirt-kérlsjukdomar och cancer bland samer rekonstruerades
den svenska samebefolkningen genom att utnyttja uppgifter fran Jordbruksverkets register Gver
renskotare och renskotselforetag, Sametingets rostlingder och Statistiska Centralbyrans fler-
generationsregister. Mellan 1961 och 2000 identifierades drygt 40 000 samer, varav ca 7 500 tillhorde
renskotarhushall. En demografiskt matchad referenspopulation av icke-samer sattes samman med hjélp
av Statistiska Centralbyrans Befolkningsregister.

I en forsta studie undersoktes specifika dodsorsaker i den rekonstruerade samepopulationen. Vi kunde
konstatera att dodlighet och forvintad livslingd var mycket lika hos samer och icke-samer mellan
1961 och 2000. Dock uppvisade samerna en signifikant ldgre risk for dod i cancer, men en hogre
dodlighet till f6ljd av olyckor. Samiska kvinnor hade en Overdddlighet i hjért-kérlsjukdomar och
respiratoriska sjukdomar. Vid jaimforelser av den relativa dédligheten mellan perioderna 1961-80 och
1981-2000, fann vi att cancerdddligheten Okat bland samiska midn och att dodligheten i hjart-
kérlsjukdomar minskat bland samiska kvinnor.

De sma skillnader som observerades mellan samer och icke-samer star i kontrast till den kraftiga
overdodlighet som rapporterats fran andra arktiska ursprungsbefolkningar. Huvudorsaken till samernas
forhallandevis gynnsamma mortalitetsmonster star formodligen att finna i den langa tid under vilken
samerna har interagerat med andra nordiska befolkningsgrupper. Integrationsprocessen har saledes inte
skett lika snabbt for samerna som for andra ursprungsbefolkningar.

For att ndrmare undersoka cancerforekomsten genomférde vi en analys av cancerincidensen bland
renskotande samer mellan 1961 och 1997. Vi kunde konstatera att den ldgre cancerdoédligheten kunde
forklaras av en ldgre cancermorbiditet. Cancerrisken bland samerna var ca 40% ldgre jamfort med
medelrisken i Sverige, och ca 22% ldagre jamfort med renskotarnas icke-samiska grannar. Sarskilt 1ag
var risken for prostatacancer och malignt lymfom, medan risken for magsédckscancer var signifikant
forhojd. Ingen Overrisk observerades for stralningskénsliga cancerformer (leukemi och thyroidea
cancer). Vi drog slutsatserna att de renskotande samerna formodligen inte drabbats av forhojd
cancerrisk till foljd av Tjernobyl-olyckan, och att den laga cancerincidensen dr orsakad av en
kombination av genetiska och livsstilsfaktorer.

I en nyligen genomford studie har vi kunnat bekréfta att overdodligheten i hjart-kirlsjukdomar bland
samiska kvinnor dr orsakad av en hogre incidens av stroke och hjértinfarkt. Bade samiska mén och
kvinnor tycks vara drabbade av en forhdjd incidens av subarachnoidala blodningar. Socioekonomiska
riskfaktorer som lag inkomst och utbildningsniva kunde inte forklara skillnaderna i hjart-kérlsjuklighet
mellan mén och kvinnor. Mojligen skulle de renskotande kvinnornas 6verrisk for hjart-kérlsjuklighet i
nagon man kunna forklaras av kvinnornas 6kade ansvar for familjeekonomin.

I en undersdkning av psykosociala riskfaktorer hos samer som under 1990-talet deltog i
Visterbottensprojektets hidlsoundersokningar observerade vi att kvinnor i renskotarfamiljer uppvisade
signifikant ldgre intellektuell stimulans, beslutsutrymma och socialt stdd i jimforelse med renskdtande
min och andra samiska kvinnor. Dessutom uppvisade kvinnorna lidgre grad av fysisk aktivitet, men
inga signifikanta skillnader gentemot midnnen vad betrédffar biomedicinska riskfaktorer som blodfetter,
blotryck, BMI och glykostolerans. Séledes beror sannolikt samekvinnornas oversjuklighet i hjért-
kérlsjukdomar pa exponering for ogynnsamma psykosociala faktorer, kanske i kombination med
relativt lag fysisk aktivitet.



