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Etniske minoriteter og selvmord: rater og risikofaktorer

Ved Latha Nrugham

Sammendrag

Ma3let med denne undersgkelsen er &
oppsummere forskningsfunnene i den
senere tids studier av selvmord blant
etniske minoriteter. Det ble sgkt etter
forskningsartikler i PubMed-databasen
med kombinasjoner av ngkkelordene
minorities, migrants og suicide. Resultatene
fra de inkluderte artiklene ble inndelt i
rater og risikofaktorer. Deretter ble artik-
lene gruppert etter geografisk omride og
publiseringsér. Studier av normal-
befolkningen er etterfulgt av studier av
spesielle grupper. I de fleste tilfeller var
selvmordsratene tilsynelatende hgyere
blant etniske minoriteter enn hos majori-
tetsbefolkningen, men det finnes varia-
sjoner. Velkjente risikofaktorer som alko-
holmisbruk og depresjon ble ikke alltid
funnet i tilknytning til selvmord hos de
etniske minoritetene som ble undersgkt.
Det ble identifisert noen viktige kunn-
skapshull. Det mest fremtredende er at
de robuste forskningsdesignene man stort
sett finner i studier av majoritetsbefolk-
ninger ikke gjenfinnes i studier av min-
oriteter. Det er en patagelig mangel pa
studier med gode kontrollgrupper, noe
som kan gjgre en skeptisk til de rappor-
terte funnene. Jeg vil trekke noen kon-
klusjoner ut fra dagens kunnskapsstatus,
og diskutere noen av de intrikate og
komplekse faktorene som innvirker p&
selvmordsratene hos etniske minoriteter.

Innledning

Etnisitet er sterkt knyttet til ulike indi-
katorer pa psykisk helse, deriblant selv-
mordsatferd. Det kan derfor veere viktig
4 ta hensyn til etnisitet nr man skal
planlegge selvmordsforebyggende tiltak
(Clarke et al., 2008). Med etnisitet mener
jeg i denne artikkelen felles kjennetegn
som rase, nasjonalitet, sprik og kultur

hos en gruppe individer. Selvmordsrater
varierer pd tvers av ulike etniske grupper
(Bhui & McKenzie, 2008). I en meta-
analyse fant man sammenheng mellom
selvmordsraten hos migranter i et nytt
vertsland og selvmordsraten i deres fgde-
land (Voracek & Loibl, 2008). Selv om
selvmordsratene varierer mellom etniske
grupper, er de relativt stabile innen etniske
grupper. Jeg vil bruke fadeland som beteg-
nelse pd migranters opprinnelsesland, og
vertsland som betegnelse p& landet
migranter kommer til eller etablerer seg i.

Det finnes ingen allment akseptert de-
finisjon av ordet minoritet, fordi ordet har
sensitive politiske og rettslige implikasjo-
ner. | denne artikkelen har jeg akseptert
at ulike forfattere bruker ulike definisjo-
ner. Hovedsakelig brukes termen etniske
minoriteter om grupper som er i betydelig
mindretall i forhold til majoritetsbefolk-
ningen og som deler en felles etnisitet
som er forskjellig fra majoriteten og andre
minoritetsgrupperinger. En diaspora er be-
tegnelsen pa nasjonale, kulturelle eller
religigse grupper som er spredd utenfor
sitt hjemland og fortsatt holder fast pa
en felles identitet. Av samme grunn som
det ikke finnes noen allment akseptert
definisjon av minoriteter, finnes det heller
ingen allment akseptert definisjon av ordet
migrasjon. Ordet migrant refererer generelt
sett til enhver som har skiftet bopel, mid-
lertidig eller permanent, til et sted der
personen ikke er hjemmehgrende pa
grunn av fgdselen eller juridisk sett, som
for eksempel ved foreldrenes nasjonalitet.
Mange av studiene omtalt i denne artik-
kelen gjelder hovedsakelig individer som
nylig eller for flere generasjoner siden
har bosatt seg i en fremmed nasjon.

To faktorer kan bidra til en forhgyet
selvmordsrisiko hos utenlandskfgdte

individer (Sundaram et al., 2006).

Det er: a) en relativ sosial og gkonomisk
marginalisering av minoritetsgruppen i
forhold til majoriteten i samfunnet, og
b) en svekkelse av tidligere eksisterende
familiebdnd og sosiale nettverk. Dette
resonnementet bygger p& korrelasjoner
mellom selvmordsrater og en mangel p
sosiale band og integrasjon, si vel som
svake sosiale relasjoner eller nettverk
(Berkman et al., 2000; Qin et al., 2003).

Det er fremmet en hypotese om at
psykisk helse varierer mellom ulike grup-
per migranter, at tilgang p& psykososiale
tjenester er avhengig av de juridiske
rammene i vertslandet, mens bruken av
slike tjenester er avhengig av migrant-
enes medbrakte mgnster for hjelpspking
(Kamperman et al., 2007; Lindert et al.,
2008). Men blant migranter er det noen
faktorer som er ulike over tid, avhengig
av vertsland og av migrantgruppe. Dette
er faktorer som forventet levealder i verts-
landet, hovedform&let med og varigheten
av migrasjonen, migrasjonsmate, direkte
og indirekte virkninger av migrasjonen
og varigheten av oppholdet i vertslandet
(Kleiwer & Ward, 1988; Burvill, 1998;
Shah et al., 2009). Derfor er det lett &
se at forholdet mellom selvmord og etniske
minoriteter er komplekst, med intrikate
forbindelser til kulturell identitet.

[ en slik sammenheng er det nyttig &
lage en kunnskapsoppsummering ut fra
forskningen som si langt er publisert.
Det er enng ikke publisert noen slike
kunnskapsoppsummeringer. [ dag p&-
virker forskningsresultater helsepolitikk
og annen politikk pa regionale, nasjonale
og internasjonale nivier. Mélet med den-
ne artikkelen er derfor & oppsummere
giennom 4 beskrive, men ikke 4 sammen-
ligne, funnene i de nyeste forsknings-
artiklene om selvmord blant etniske mino-
riteter. Artikkelen tar kun for seg funn
om gjennomfgrte selvmord. Alle andre
former for selvmordsatferd er utelatt.
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Metode

Jeg gijennomsgkte PubMed-databasen
etter empiriske forskningsartikler publi-
sert pa engelsk mellom 1998 og april
2010 med fglgende ngkkelord: migrants,
minorities og suicide. Alle spkeresultatene
ble screenet for relevante artikler ved
gjennomlesning av sammendragene. |
alt 252 sammendrag ble lest. Der sammen-
draget viste relevans, ble hele artikkelen
skaffet til veie. Referansene i disse artik-
lene til andre artikler ble fulgt opp, der
disse var relevante. Der to artikler hadde
samme budskap og datamateriale, har
jeg forholdt meg til den internasjonale
publiseringen framfor den nasjonale pub-
liseringen. En artikkel ble forkastet ut
fra kvalitetsvurderinger ettersom sam-
mendrag, tekst og tabeller ikke stemte
overens. Noen artikler viste seg 4 vaere
ikke-empiriske og ble derfor utelukket.
[ alt 26 artikler ble tatt med i det endelige
utvalget. 2
Det er ikke gjort statistiske
analyser, da dette ikke var
relevant i forhold til malet med
denne artikkelen. Statistiske
trender som ikke viste signifi-
kans er ogsd utelatt. Bare
statistisk signifikante funn
forfatterne rapporterer om
fra eget datamateriale
er tatt med. [ artik-
lene er det to ulike
kategorier minoriteter det rappor-
teres om: 1) migrantminoriteter —
alts& personer som har byttet bosted og
blitt en minoritet i sitt nye vertsland,
og 2) urfolksminoriteter — et lands urinn-
vénere som er blitt en minoritet i sitt
hjemland. Men denne distinksjonen er
ikke alltid s enkel som den kan synes.
For eksempel kan ikke mennesker av
afrikansk opprinnelse, som har bodd i
USA i mange generasjoner, kinesere i
Singapore eller mennesker av europeisk
opprinnelse i Spr-Afrika sa lett plasseres
i noen av disse to kategoriene. Vi vil der-
for ikke forsgke & gruppere etniske mino-
riteter ut fra deres migrasjonsstatus, selv
om migrasjon er viktig i prosessen med
4 bli en etnisk minoritet. Repatriering
blir ofte vurdert som en Igsning pa pro-
blemene til migrantminoriteter, bide av
enkeltindivider og av dem som utformer
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politikken. Urfolksminoriteter har ikke
denne muligheten.

Jeg inndeler resultatene fgrst etter funn
om selvmordsrater og risikofaktorer.
Studiene blir deretter listet etter sin
geografiske lokalisering i rekkefglgen:
Europa, Afrika, Midt-@sten og Asia,
Australia og New Zealand, USA og Syd-
Amerika. Dernest er de organisert etter
publiseringsar. Studier av den generelle
befolkning blir etterfulgt av studier av
spesielle grupper. Til tross for denne struk-
tureringen gnsker jeg ikke & sammen-
likne studier. Dette er en deskriptiv —
ikke en analytisk — oppsummering.

Jeg velger & gjengi detaljer fra studiene
som er viktige for
4 forsta formalet
med dem.
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Dette er detaljer som landet hvor studien
er gjort, hvilke grupper forfatterne sier
de har undersgkt, typen studie og hvilke
funn som er gjort. Resultatene blir som
oftest gjengitt med samme ordlyd som
forfatterne selv bruker, inkludert hvordan
de identifiserer gruppene de har studert.
Disse valgene kommer av at temaene er
s& vide og funnene s4 spesifikke. Kjgnn
og alder blir ogsa gjengitt der dette er
nevnt, med mindre funnene handler om
voksne mennesker. Slike detaljer gir ogsa
et innblikk i problemene disse forskerne
har mgtt underveis.

[
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Resultater

Norske forskere har undersgkt dgdelig-
heten ved selvmord blant samer i Norge
mellom 1970 og 1998. De fant en gkt
dgdelighet ved selvmord blant samer
sammenlignet med befolkningen pa
landsbygda i arktiske strgk av Norge for
gvrig (Silviken et al., 2006). Selvmords-
risikoen var hgyest blant samer i alders-
gruppen 15-24 &r: menns standard
mortalitetsratio (SMR) = 1,8 (95 % CI:
1,1-2,7), kvinners SMR = 3,1 (95 % CI:
1,1-6,9). Forskerne rapporterer ogsi om
gkt dgdelighet ved selvmord blant menn
bosatt i samiske kjerneomrider, de sosialt
sett mest fordelaktige omridene & bo for
samer, SMR = 1,5 (95 % CI: 1,1-2,2),
og blant samiske menn som ikke er til-
knyttet den tradisjonelle halv-
nomadiske reinsdyrdriften,
SMR =1,3 (95 % CI: 1,0-1,6).
[ Sverige har man ikke funnet
noen slik gkt risiko for selvmord
blant samer nir man sammenlignet
trendene for drene 1961-1980 og
1981-2000, men mannlige samiske
reingjetere hadde gkt risiko
for 4 dg i ulykker som trafikk-
ulykker eller ved forgiftning
(Hassler et al., 2004). Malt
mot etnisk svenske borgere
er det finner, polakker og
gsteuropeere som har hgyest
selvmordsrisiko i Sverige
(Westman et al., 2006). I en dansk
registerstudie blant utenlandskfgdte per-
soner med foreldre fadt utenfor Danmark,
hadde kvinner fgdt i Norden hgyest risiko
for selvmord. Kvinner fpdt i @st-Europa
hadde en forhgyet selvmordsrisiko, mens
menn fgdt i Asia hadde lavere risiko for
selvmord sammenlignet med menn fgdt
i Danmark med danske foreldre (Sunda-
ram et al., 2006). Blant utenlandsk fgdte,
der man kunne dokumentere foreldrenes
fgdested, var selvmordsrisikoen hgyest
for personer med minst én forelder fgdt
i Danmark, uavhengig av kjgnn. Det var
ingen forskjell i selvmordsrisiko mellom
kvinner fadt i Asia og kvinner fgdt i
Danmark.
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I England og Wales sammenlignet man
SMR for ulike grupper som hadde gjen-
nomfgrt selvmord inntil tolv méneder
etter kontakt med psykisk helsevern
(Bhui & McKenzie, 2008). Forfatterne
fant at gruppen av sydasiater hadde lavere
SMR enn hvite. P& den annen side fant
de forhgyet SMR i forhold til hvite hos
svarte fra Karibia, svarte afrikanske mann-
lige ungdommer og blant unge kvinne-
lige voksne fra Syd-Asia, fra Karibia og
av afrikansk opprinnelse. Forfatterne
rapporterer ogs& at noen av de risikofak-
torene for selvmord man vanligvis regner
med & finne, var mindre vanlige blant
etniske minoriteter enn blant hvite. Selv-
mordstanker, fplelsesmessige belastninger
og fiendtlighet var mindre vanlig, og vrang-
forestillinger og hallusinasjoner mer vanlig
blant svarte afrikanere, svarte fra Karibia
og sydasiater. Haplgshet og depresjon var
mer vanlig blant sydasiater, og selvska-
ding var mer vanlig blant svarte afrikanere.
Eldre menn fra de fleste migrantgrupper
hadde hgyere selvmordsrater enn menn
fgdt i England og Wales (Shah et al., 2009).
[ Storbritannia, blant asylsgkere i for-
varing uten 4 vaere kriminelle, har selv-
mordsratene gkt fra 42/100 000 i 1997—
1999 til 211/100 000 i 20032005 (Cohen,
2008). Forfatteren viser ogsa at alders-
og kjgnnsprofilen for disse selvmordene
ligner den man finner blant innsatte i
fengslene i Storbritannia. Innsatte refere-
rer her til alle grupper fengslede, og disse
har en hgyere selvmordsrate enn befolk-
ningen for gvrig. Denne underspkelsen
avslgrte ogsa at data om psykisk helse
hos ikke-kriminelle asylsgkere i forvaring
er hgyst mangelfulle der de i det hele tatt
finnes. En av forfatterens mange anbefa-
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linger er at domstolene som fastsl&r dgds-
arsak (the coroner) bgr registrere status
som asylsgker og etnisitet. 82 % av selv-
mordene registrert i denne studien var
foranlediget av en historie med psykiske
lidelser, 14 % hadde en historie med
stoffmisbruk.

[ Tyskland fant man for &rene 1990—
2001 en forhgyet SMR blant etnisk tyske
middelaldrende menn som var repatriert
fra Sovijetunionen, SMR = 2,6 (95 % CI:
1,2-4,8) sammenlignet med tyskere fpdt
i Tyskland nar man undersgkte mortalitet
ut fra eksterne drsaker (Kyobutungi et al.,
20006). Forfatterne fant ogs4 at denne
gruppens SMR var omvendt proporsjo-
nal med botiden i Tyskland. I en sgrafri-
kansk storbyforstad hadde hvite menn
hgyere selvmordsrater enn andre grupper
(Burrows & Laflamme, 2005). Men nar
forfatterne i en senere underspkelse inklu-
derte seks av de stgrste byene i Sgr-Afrika,
fant de at selv om selvmordsratene ofte
var hgyest blant hvite og menn, varierte
stgrrelsen pa ratene og fordelingen av
selvmord betydelig blant ulike grupper
og kjgnn innenfor samme by og blant
ulike byer (Burrows & Laflamme, 2006).

I perioden 1995-2004 hadde immigran-
ter til Bahrain betydelig hgyere selvmords-
rate (12,6) enn borgerne av Bahrain (0,6)
(Al Ansari et al., 2007). Blant disse immi-
grantene hadde folk fra India den hgyeste
selvmordsraten (17,7). Forfatterne fant
at menn hadde seks ganger hgyere sann-
synlighet for 4 gjgre selvmord enn kvin-
ner. Flertallet av dem som tok sitt eget
liv var under 35 4r. Den vanligste drsaken
til selvmord som ble registrert, var "fami-
lieproblemer av pkonomisk art”. Forfat-
terne antyder at den hgye selvmords-
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raten blant indiske immigranter kan ha
sammenheng med at s§ mange av dem
kommer fra den indiske delstaten Kerala,
som har dobbelt s& hgy selvmordsrate
som resten av India. Nar alle selvmord
i Singapore i perioden 2001-2002 ble
undersgkt, ble fglgende populasjons-
justerte rater funnet: kinesere 1, malayer
0,5 og >1 for bade indere og andre etniske
grupper (Loh et al., 2007). Unge voksne
og eldre hadde en forhgyet risiko, selv om
ratene for eldres selvmord har sunket
siden 1990-tallet. Selvmordsratene korre-
lerte ogsd med ratene for arbeidslgshet.
[ Australia fant man lavere selvmords-
rater blant menn fgdt i Syd-Europa, Midt-
Dsten og Asia og hgyere selvmordsrater
blant menn fgdt i Nord-Europa og Dst-
Europa sammenlignet med dem fgdt i
Australia (Taylor et al., 1998). I den
samme undersgkelsen fant forfatterne at
sosiogkonomiske faktorer spilte en viktig
rolle for selvmordsraten hos menn fgdt
i Australia, hos mannlige migranter fra
engelsktalende land og fra Asia, og hos
ungdom, men ikke for kvinners selvmord
eller for selvmord i de fleste migrantgrup-
pene som ikke var engelsktalende. Blant
kvinnelige migranter fra Storbritannia
og Irland, Nord-Europa, @st-Europa og
Sovjetunionen og fra New Zealand, var
det en forhgyet risiko for selvmord i for-
hold til australskfgdte kvinner (Morrell
etal., 1999). Den samme studien rappor-
terer ogsd om lavere risiko for selvmord
blant kvinner fgdt i Midt-@sten. Nér
tallene for alle migrantgrupper ble slatt
sammen, hadde mannlige migranter
lavere selvmordsrisiko enn australsk-
fgdte, og kvinnelige migranter hgyere
selvmordsrisiko enn australskfgdte.
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Minoritetsgrupper, spesielt menn, hadde
lavere selvmordsrisiko enn hvite grupper
i en kohort av australske fengselsinnsatte
(Kariminia et al., 2007).

I New Zealand skjedde flertallet (75 %)
av selvmord blant maoribefolkningen
blant dem som var yngre enn 35 r
(Beautrais & Fergusson, 2006). Selvmords-
ratene blant personer under 25 4r var
hgyere blant maoribefolkningen enn blant
resten av befolkningen. I kontrast til dette
fant forfatterne at selvmord var naermest
ukjent blant eldre maori (over 60 ir).

Selvmordsraten blant amerikanske
indianere og Alaskas urfolk var hgyere
(19,3) enn i den generelle befolkningen
i USA (11,2) i 1998-99 (LeMaster et
al., 2004). Forfatterne fant at selvmord
var den nest vanligste dgdsérsak for
aldersgruppen 15-24 og tredje vanligste
dgdsarsak for aldersgruppene 5-14 og
25-44, som i mange industriland. Selv-
mordsrater for etniske immigrantgrupper
i USA ble funnet 4 korrelere med hvor
stygge betegnelser ulike grupper er assosi-
ert med (selvmordsrate som funksjon av
hatefull omtale), etter at man hadde
justert for selvmordsratene i fgdelandet
og gruppens stgrrelse (Mullen & Smyth,
2004). Afroamerikanere i den generelle
befolkning hadde lavere selvmordsrate
enn hvite, men de som gjorde selvmord
var yngre enn blant hvite (Garlow et
al., 2005). Dette indikerer at selvmords-
risikoen for ulike grupper er definert av
ulike aldersspesifikke psykopatologiske
prosesser og beskyttende faktorer, kon-
kluderte forfatterne. I en undersgkelse
av selvmord hos barn og unge i Virginia
i USA for drene 1987-2003, fant man
at afroamerikanere stort sett hadde lavere
rater enn hvite (Vieweg et al., 2005).
P4 den annen side var forholdet motsatt
i 2003 (afroamerikanere 3,0, hvite 2,1),
fordi raten var gkende blant afroameri-
kanere og minkende blant hvite. @Pkende
inntekter ble funnet 4 gke den umiddel-
bare faren for selvmord blant tendringer
av alle raser, men spesielt blant afro-
amerikanere, men minket risikoen blant
eldre (Purselle et al., 2009).

En studie av ofte for selvmord i 13 stater
i USA (Karch et al., 2006) viste at svarte
som ikke var av latinamerikansk opprin-
nelse hadde mindre alkohol i blodet enn
andre. Hvite som ikke var av latinameri-
kansk opprinnelse hadde mindre kokain
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og mer antidepressiva og opi-
ater i blodet. Det var ingen
forskjell mellom ulike raser
og etnisiteter pd niviene av
amfetamin og marihuana.
Forfatterne fant ogsd at latin-
amerikanere i mindre grad enn
andre hadde fatt diagnostisert
psykiske lidelser eller mottatt
behandling, selv om familiene
rapporterte at avdgde var dep-
rimert like ofte som for andre
grupper. De ulike gruppene
hadde ogs4 ulike diagnostiske
profiler. [ en underspkelse av
obduksjonsrapporter etter alle ungdoms-
selvmord mellom 1989 og 2003 i et fylke
i USA, fant man at 82 % av afroamerika-
nerne verken hadde kokain eller alkohol
i blodet, mens 41,7 % av de hvite testet
positivt for ett av eller begge disse stoffene
(Garlow et al., 2007). P4 den annen side
fant forskerne det motsatte mgnsteret
blant voksne: 27 % av afroamerikanerne
testet positivt, mot 7,7 % av de hvite.

Blant amerikanske krigsveteraner som
ble behandlet for depresjon, hadde hvite
pasienter en hgyere selvmordsrate enn
latinamerikanske og afroamerikanske
pasienter (Zivin et al., 2007). I en studie
av selvmord og komorbiditet i ulike et-
niske grupper i USA, brukte man dgde
av ikke-intenderte dgdsfall som referanse-
gruppe, og fant en lav prevalens av
dokumentert komorbid psykopatologi i
selvmord blant svarte og latinamerika-
nere sammenlignet med hvite (Rockett
et al., 2009). P& grunnlag av resultatene
av deres kryssvalideringsanalyse slutter
forfatterne at det er systematiske rase-
messige/etniske ulikheter i registrerings-
systemet. De anbefaler derfor bedre opp-
lzering for utstedere av dgdsattester, samt
bedre rutiner og mer standardisering av
psykologiske autopsier ved alle selvmord
og andre voldsomme dgdsfall med
usikker &rsak.

I en epidemiologisk studie fra Brasil
fant man langt hgyere selvmordsrater
blant urfolksminoriteter i Mato Grosso
do Sul-regionen (94,9 i & 2000) enn den
nasjonale raten viste (4,8 samme 4r)
(Coloma et al., 2006). I arene 2000-2003
utgjorde selvmord blant ungdom og unge
voksne henholdsvis 68,9 %, 80,5 %,
92,7 % og 92,3 % av dgdsfallene med
ekstern &rsak. Forfatterne konkluderte
med at selvmord stér for en uforholds-

messig stor andel av dgdsfallene blant
ungdom og unge voksne i en periode
med raske sosiale forandringer mot en
bedre livskvalitet.

Diskusjon

For jeg presenterer hovedfunnene i
denne oppsummeringen, vil jeg gjerne
pépeke noen begrensninger ved denne
studien. Dette er en forskningsoppsum-
mering gjort av én forfatter ved bruk av
systematiske metoder. Om man skal lage
en systematisk forskningsoversikt kreves
det derimot, blant annet, at to forskere
har lest alle artiklene som presenteres i
resultatdelen. En annen begrensning er
at biologiske studier ble utelatt. Man kan
ogsd argumentere for at det er en begrens-
ning at denne studien kun tar for seg selv-
mord, og ikke selvmordsatferd for gvrig,
selv om studier av slik atferd er av umid-
delbar klinisk relevans. Dette vil jeg
forsgke & bgte pa i senere artikler.

Nok en begrensning er mangelen pa
allment aksepterte definisjoner og utve-
tydige termer innen dette forskningsom-
radet. Dette betyr at til tross for at de
samme termene er brukt i flere studier,
kan de referere til ulike grupper. For
eksempel er ikke ord som minoritet eller
selvmord klart definert. Selv om grundige
sgk ble gjort, m& man ha i mente at sgke-
metoden jeg anvendte kan ha unngitt &
fange opp noen av de relevante undersg-
kelsene. Man kan argumentere for at fun-
nene burde blitt gruppert ut fra fgdeland,
men i fravaeret av klare definisjoner av
sentrale termer som migrant, og med
denne studiens fokus pa etniske minori-
teter og ikke migranter i seg selv, valgte
jeg & bevare fokuset som var gjort i denne
studien.
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Denne oppsummeringen av ulike studier
av selvmord blant etniske minoriteter
har to hovedfunn. For det fgrste viser den
at ratene blant migrantminoriteter og ur-
folksminoriteter stort sett var hgyere enn
i majoritetsbefolkningen. Men dette vari-
erte ogsd med fgdeland, alder og kjgnn,
og det var unntak fra regelen. For det andre
viser den at velkjente risikofaktorer for
selvmord, som alkohol og depresjon, noen
ganger ikke var til stede blant ikke-hvite
minoriteter beskrevet i disse studiene.

Men det er en rekke forhold som bgr
undersgkes naermere fgr disse funnene
kan aksepteres som kunnskap. Unntak-
ene fra gkende selvmordsrater blant min-
oriteter kan gjenspeile hvordan selvmords-
ratene beveger seg i vertsnasjonen og for
den spesifikke gruppen som ble undersgkt.
De to faktorene som ble funnet & bidra
til en forhgyet risiko for selvmord blant
migrantminoriteter, kan beskrives som
relativ sosiopkonomisk marginalisering
i forhold til fgpdelandet og vertsnasjonen
(Sundaram et al., 2006). En tilsvarende
marginalisering var ogsa relevant i for-
hold til urfolksminoriteter. Disse to fak-
torene har konsekvenser for politikken.
Vestlige land har i gkende grad fgrt en
politikk med sikte pa & redusere antallet
individer som sgker opphold. Denne
avskrekkingspolitikken inkluderer redusert
tilgang til helsetjenester, utdannelse og
arbeid, sa vel som en utbredt praksis med
4 forvare individer som sgker asyl og 4
bare tilby tidsbegrenset framfor permanent
beskyttelse (Silove et al., 2000; Robjant
et al., 2009). Denne politikken trenger
man & tenke gjennom p& nytt.

Det er ogsd mulig at en for hgy nevner
fgrer til en undervurdering av mortalitets-
raten for ulike etniske grupper (Weitoft
et al., 1999). Forfatterne gir eksempel pd
at ndr personer ble regnet med p4 basis
av & ha inntekt i svenske kroner i stedet
for pd basis av & vaere registrert i det
svenske folkeregisteret, slik man vanligvis
gjgr, ble den signifikant lavere mortali-
tetsraten blant migranter fgdt i Tyrkia,
Syd-Europa, Latin-Amerika og Afrika
ikke lenger signifikant. Forfatterne for-
klarer at fordi folk har insentiver for &
forbli i folkeregisteret, unnlater de altfor
ofte & rapportere at de har flyttet. Dette
forer til at telleren for disse gruppene
vanligvis er for hgy, slik at mortalitets-
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raten deres sannsynligvis undervurderes.

Det andre funnet i denne studien var
at kjente risikofaktorer for selvmord ikke
alltid var til stede hos minoritetsgrup-
pene som ble undersgkt. En mulig for-
klaring pa forskjellene i risikofaktorer,
slik som lavere forekomst av alkohol og
depresjon, kan ligge i hva som gjgres til
kontrollgruppe. Velkjente risikofaktorer
framtrer tydelig i studier der man vanlig-
vis sammenligner undergrupper innen-
for samme etniske gruppe. Det er viktig
at kontrollgruppen er sé lik den studerte
gruppen som mulig, bortsett fra n&r det
gjelder studiens hovedvariabel. Men stu-
dier av selvmord blant etniske minori-
teter i denne oppsummeringen har brukt
kontrollgrupper fra majoritetsbefolknin-
gen, som er en annen etnisk gruppe. Det
er derfor kun med de ngdvendige forbe-
hold at disse ulikhetene i risikofaktorer
kan aksepteres som reelle, selv om disse
forskjellene kan veere av klinisk verdi.
Disse funnene ma fgrst replikeres i studier
der kontrollgruppene er s like gruppen
man underspker som mulig.

Bortsett fra registerstudier og dokument-
baserte studier, er psykologisk autopsi den
eneste metoden som gir mulighet for &
identifisere risikofaktorer for gjennomfgrt
selvmord. Det kan vare vanskelig 4 av-
dekke etablerte risikofaktorer som depre-
sjon eller selvmordstanker blant mino-
ritetsgrupper som av ulike grunner ikke
har tillit til formelle institusjonelle en-
heter. Nér det gjelder psykisk helse som
risikofaktor, kan det vaere at de som blir
intervjuet ikke har hatt kjennskap til
indekspersonenes indre tilstander (deres
tanker og fglelser). Det kan bety at det
kun er tilstander som ikke lar seg skjule
eller synlige endringer
i sosial status som der-
med blir data som
analyseres.

En annen forklaring
pé disse forskjellene
kan veere at risikofak-
torer ble presentert pa
andre miter enn fors-
kerne er oppleert til &
gjienkjenne, noe det er
indikasjoner p4 hos
Karch et al. (20006).
Denne forklaringen
stgttes av funnene i

studien om komorbiditet og selvmord
blant etniske grupper i USA, der det ble
avdekket rasemessige/etniske ulikheter
i dokumentasjonen, og i studien om for-
varte asylsgkere i Storbritannia som ogsd
etterspurte mer sensitivitet og bedre
dokumentasjon av etniske forskjeller
(Rockett et al., 2009; Cohen, 2008).
Her er det ogsa relevant 4 merke seg den
sterke anbefalingen til forskere og regis-
teransvarlige om 4 undersgke muligheten
for at dgdsrater blant etniske minoriteter
blir estimert for lavt, slik man oppdaget
blant maori og stillehavsfolk p4d New
Zealand pa 1980- og 1990-tallet (Blakely
et al., 2005). Om vi utvider denne anbe-
falingen til forskning p4 risikofaktorer,
vil forskere vare vel tjent med & vare
forsiktige for 4 unngi 4 telle med falske
positiver eller negativer som forkludrer
statistikken. Ulikheter i risikofaktorer
som gjelder for eksempel bruk av alkohol,
kan fastsl&s med stgrre sikkerhet enn
ulikheter i indre tilstander.

I de studiene som ble inkludert, dukker
akkulturasjon stadig vekk opp som en
forklaring p& de forhgyede selvmords-
ratene blant etniske minoriteter. I en
kvalitativ studie av hvordan inupiat-
folket forholder seg til selvmord blant
ungdom, blir hensynet til tap av egen
kultur ansett for & vaere avgjprende for
utvikling av effektive forebyggings- og
intervensjonsstrategier (Wexler, 2006).
Forfatteren oppsummerer med at lokal-
befolkningen knytter selvdestruksjon til
historisk undertrykkelse, tap av inupiat-
kulturen (og sosiale roller) og samtidige
manifestasjoner av disse historiske
realitetene i alkoholisme, overgrep og
vanskjgtsel.
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I en kvalitativ undersgkelse av hva lokal-
befolkningen selv ansi som Arsaker til
og strategier for 4 forebygge de hgye selv-
mordsratene hos inupiatungdommer, var
fremmedgjgring et sentralt tema (Wexler
& Goodwin, 2006). Forebygging ble
knyttet til 4 gke kommunikasjonen med
og forbindelsen til andre i egen kultur og
spiritualitet. De voksne respondentene
p& undersgkelsen ansi kjedsomhet som
hovedgrunn til at ungdom gjorde selvmord,
og mente at ungdommene matte tilbys
aktiviteter, utdannelse og gkt innsikt i
egen kultur. [ kontrast til dette mente
flertallet av ungdommene at selvmord
var knyttet til stress. De unge responden-
tene papekte et behov for at voksne snak-
ket med dem om hverdagslivet og fram-
tiden slik at de fikk veiledning og stgtte
til 4 takle de vanskelighetene de mgtte.
[ en forskningsoppsummering fant Neff
og Hoppe (1992) at det i noen teorier
om akkulturasjon hevdes at de som har
en stor grad av akkulturasjon opplever
mest stress, mens det i andre teorier hev-
des at de som har liten grad av akkultu-
rasjon opplever mest stress. De p&peker
at akkulturasjon er forventet 4 gke presset,
uavhengig av om belastningene kommer
av at man har adoptert den dominante
kulturen eller om man har gitt opp mulige
beskyttende elementer i den tradisjonelle
livsstilen. I denne diskusjonen utforsket
de ikke nsermere Rumbauts (1997)
assimileringsparadoks, der lengden av tid
en immigrant oppholder seg i vertslandet
er omvendt proporsjonal med den sunne
migranteffekten. Det finnes altsd en
gkning i antall spedbarn med lav fgdsels-
vekt, risikoatferd blant tendringer, kreft,
angst og depresjon og generell dgdelighet
blant migranter. Den sunne migranteffek-
ten innebzerer antagelsen om at usunne
mennesker har mindre sannsynlighet for
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4 bli migranter fordi det er sperrer bade
i hjemlandet og vertslandet mot at de
reiser og at det er derfor grunn til & tro
at migranter er sunnere enn innfgdte.
Denne studien har pavist mange huller
i var kunnskap. I det store og hele finner
vi ikke s4 robuste forskningsdesign i
studier av minoritetsbefolkninger som i
studier av majoritetsbefolkninger. Det
er, som nevnt, en overveldende mangel
pé studier med gode kontrollgrupper.
Det er f studier som fokuserer pa psyko-
sosiale variabler. Sammenhengen mel-
lom slike studier og indeksbefolkningens
helsestatus (psykologisk, fysisk, sosialt)
er fortsatt et uutforsket omrde. Bortsett
fra to studier har ingen sett p4 kontakten
med eller bruken av helsetjenester.

Konklusjon

Den viktigste leerdommen vi kan trekke
av denne studien ved utforming av helse-
politikken, er at sykelighet og dgdelighet
blant migranter bgr overvikes og doku-
menteres bedre. Vi bgr sgke en bedre
innsikt i integrasjonsprosesser for & forst&
hvordan assimilering balanserer med
akkulturasjon. For 4 14 slik kunnskap og
innsikt ma vi undersgke nsermere bide
vellykkede og mislykkede modeller for
integrasjon. En annen lzerdom av denne
studien er at vi trenger forskning av god
kvalitet om migranters risikofaktorpro-
filer for selvmordsatferd. Dette er spesielt
viktig i land som Norge, der migrant-
populasjonen er gkende. Et siste rd er
at det bgr kreves av klinikere at de p&
en systematisk mate tar hensyn til etniske
faktorer. Det er ikke bare selvmordsrater
i vertslandet de bgr ta hensyn til, men
ogsa risikofaktorprofilene i migrantenes
fgdeland.

Det kan ogsa vaere nyttig & huske at
blant afroamerikanere ble tilliten til

statlige institusjoner og forskning erodert
vekk av miten man over 40 ir gjennom-
forte den kliniske Tuskgee-studien
(Washington, 2008). I dette forsknings-
prosjektet undersgkte de forlgpet av ube-
handlet syfilis ved 4 nekte afroameri-
kanske menn penicillinbehandling helt
fram til 1972. Da ble prosjektet avsluttet
fordi man fant det uetisk. Denne skanda-
len fgrte til endringer i de etiske reglene
for forskning i USA.

Det at det i det hele tatt finnes regler
for forskningsetikk, har en lignende forhis-
torie. Under krigsforbryterrettssakene for
den bergmte Niirnbergdomstolen etter
annen verdenskrig var det mange tyske
leger som forsvarte seg med at deres eks-
perimenter i konsentrasjonsleirene ikke
var vesentlig forskjellige fra tidligere eks-
perimenter med mennesker i Amerika
og Tyskland, og at det ikke var noen inter-
nasjonal rett eller andre regler som skilte
mellom legale og illegale eksperimenter
med mennesker (Sugarman et al., 1998).
De fgrste etiske reglene for forskning har
derfor fatt navnet Niirmbergkodeksen. Den
skepsisen mot helsetjenester og mot forsk-
ning som disse historiske erfaringene har
skapt, m4 overvinnes fgr man kan gjen-
nomfgre undersgkelser med mer robuste
forskningsdesign (Washington, 2008).

Vi m4 fremme minoriteters tillit til
formelle og offentlige institusjoner fordi
forskning ikke lar seg gjennomfgre som
en uformell prosess, og sjelden som et
privat foretagende. Vi vet i dag mer enn
tidligere, men langt fra nok om selv-
mordsrater og risikofaktorer for selvmord
blant etniske minoriteter.
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