


TIIVISTELMÄ

Dearvasit Eallin – Terveempi Elämä oli SámiSoster ry:n terveyden edistämi-
sen hanke, joka toteutettiin vuosina 2007 – 2009 saamelaisten kotiseutualu-
eella, neljän kunnan alueella. Hanketta rahoitti Sosiaali- ja terveysministeriö 
Terveyden edistämisen keskuksen kautta järjestöille myönnettävällä avustuk-
sella.  

Terveempi Elämä – hankkeen päämääränä oli saamenkielisen ja saamelais-
kulttuurin huomioivan terveysneuvonnan ja terveysviestintämateriaalin ke-
hittäminen. Tavoitteena oli lisätä saamelaisten keskuudessa tietoisuutta ter-
veyden ylläpitämiseen vaikuttavista tekijöistä ja yksilön mahdollisuuksista 
vaikuttaa omaan hyvinvointiin omien valintojen kautta sekä motivoida ter-
veellisten elämäntapojen omaksumisessa. Hankkeessa pyrittiin vaikuttamaan 
ihmisen oman terveyden arvoihin sekä kehittämään saamelaisista lähtökoh-
dista sellaisia rakenteita, toimintoja ja palveluja, jotka tukevat terveyttä ja it-
sestä huolehtimista. Projekti toteutettiin pohjoissaameksi ja suomeksi. 

Hanke nosti esille saamelaisten omakielisen ja omaan kulttuuriin pohjautuvan 
ennaltaehkäisevän työn merkityksen sekä erityisesti poroelinkeinonharjoitta-
jien hyvinvoinnin edistämisen kehittämistarpeita. Saamelaisten oman kulttuu-
rin huomioivaa saamenkielistä terveyden edistämistä ei ole aiemmin tehty, 
joten asioiden esiin nostaminen on jo itsessään yksi hankkeen saavutus. Mer-
kittäviä tuloksia olivat työskentelytapojen kehittäminen saamelaisväestön ja 
erityisesti poroelinkeinoharjoittajien saavuttamiseksi. Poronhoitajien kanssa 
työskentely edellyttää, että työtavat sopeutetaan elinkeinonharjoittajien työs-
kentely-olosuhteisiin ja -aikatauluihin. Hanke vaikutti terveyden edistämisen 
rakenteisiin, siten että tietoisuus ja valmiudet saamelaisten aseman ja tarpei-
den huomioimiseen lisääntyivät. Konkreettisena tuloksena voidaan pitää sitä, 
että saamelaisten erityistarpeet tulivat kirjatuiksi uuteen Terve Lappi – Terve-
yden edistämisen suunnitelmaan (2009 - 2011). 

Saamenkielistä materiaalin kehittämisessä näkyviä tuloksia olivat pohjoissaa-
menkielinen Sydän – esite ja terveyskortti, pohjois- ja inarinsaamen -kieliset 
hanke-esitteet, powerpoint - esitykset terveellisten elintapojen vaikutuksista 
hyvinvointiin sekä  saamenkielisen sosiaali- ja terveysalan terminologia työs-
täminen työryhmän toimesta.
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AVAINSANAT: SAAMELAISET, SAAMEN KIELI JA KULTTUURI, 
TERVEYDEN EDISTÄMINEN, PORONHOITO, TERVEYS-
VIESTINTÄMATERIAALI 

ČOAHKKÁIGEASSU

Dearvasit Eallin lei SámiSoster ry:a dearvvasvuođa ovddidanprošeakta, 
mii ollašuhttojuvvui jagiid 2007–2009 sámi ruovttuguovllus, njealji gield-
da guovllus. Prošeavtta ruhtadii Sosiála- ja dearvvasvuohtaministeriija 
Dearvvasvuođa ovddidanguovddáža (Terveyden edistämisen keskus) bokte 
servviide mieđihuvvon doarjagiin.

Dearvasit Eallin -prošeavtta ulbmilin lei sámegielat ja sámi kultuvrra vuhtii 
váldi dearvvasvuohtarávvema ja dearvvasvuohtarávvenmateriála ovddideap-
mi. Ulbmilin lei maiddái lasihit sámiid gaskkas diđolašvuođa áššiin, mat ve-
ahkehit dearvvasvuođa bajásdoallamis ja ovttaskas olbmo vejolašvuođain 
váikkuhit iežas buresveadjimii iežas válljemiiguin ja motiveret dearvvaslaš 
eallindábiid oamasteapmái. Prošeavttain geahččaleimmet váikkuhit olbmo 
iežas dearvvasvuođa árvvuide ja ovddidit dakkár sámi kultuvrii vuođđuduvvi 
ráhkadusaid, doaimmaid ja bálvalusaid, mat dorjot dearvvasvuođa ja alddis 
fuolaheami. Prošeakta ollašuhttojuvvui davvisámegillii ja suomagillii.

Prošeakta buvttii ovdan, man dehálaš sámiid iežasgielat ja iežas kultuv-
rii vuođđuduvvi ovddalgihtii eastadanbargu lea. Prošeakta bajidii maiddái 
earenoamážit boazoolbmuid buresveadjima ovddideami dárbbuid. Sámiid 
iežaset kultuvrra vuhtiiváldi sámegielat dearvvasvuođa ovddidanmateriá-
la ii leat ovdal dahkkon, nu ahte áššiid lokten ovdan lei jo iehčanassii okta 
prošeavtta oláhusain. Mearkkašahtti boađus lei bargovugiid ovddideapmi sá-
miid ja earenoamážit boazoolbmuid joksama várás. Boazoolbmuiguin bargan 
gáibida, ahte bargovuogit heivehuvvojit ealáhusa bargodiliide ja áigedávva-
liidda. Prošeakta váikkuhii dearvvasvuođa ovddideami ráhkadusaide, nu ah-
te sihke diđolašvuohta ja válmmašvuođat sámiid sajádaga ja dárbbuid vuh-
tiiváldimii lassánedje. Konkrehtalaš boađusin sáhttá atnit dan, ahte sámiid 
earanoamáš dárbbut čállojuvvojedje ođđa plánii: Terve Lappi – Terveyden 
edistämisen suunnitelma (2009-2011).
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Sámegielat materiála ovddideamis oinnolaš bohtosat ledje davvisáme-
gielat Váibmu-prošyra ja dearvvasvuohtagoarta, davvi- ja anárašgielat 
prošeaktaprošyrat, Power point -ovdanbuktimat dearvvaslaš eallindábiid váik-
kuhusain buresveadjimii. Prošeakta lei maiddái mielde bargojoavkkus, mii 
barggai sámegielat sosiála- ja dearvvasvuohtaterminologiijain.

Čoavddasánit: sámit/sápmelaččat, sámegiella ja -kultuvra, dearvvasvuođa 
ovddideapmi, boazodoallu, dearvvasvuohtadieđihanmateriála
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1. JOHDANTO

Dearvasit Eallin – Terveempi Elämä oli SámiSoster ry:n terveyden edistämis-
hanke, joka toteutettiin vuosina 2007 – 2009 saamelaisten kotiseutualueella, 
neljän kunnan alueella. Hanketta rahoitti Sosiaali- ja terveysministeriö Terve-
yden edistämisen keskuksen kautta järjestöille myönnettävällä avustuksella.  

Tämä raportti perustuu projektissa työskennelleiden terveydenhoita-jien Tar-
ja  Arttijeffi n, Aune Niittyvuopion ja Pauliina Näkkäläjärven projektin aikana 
tuottamaan aineistoon. 

Terveempi Elämä –hankkeen päämääränä oli saamenkielisen ja saamelais-
kulttuurin huomioivan terveysneuvonnan ja terveysviestintämateriaalin ke-
hittäminen. Tavoitteena oli lisätä saamelaisten keskuudessa tietoisuutta ter-
veyden ylläpitämiseen vaikuttavista tekijöistä ja yksilön mahdollisuuksista 
vaikuttaa omaan hyvinvointiin omien valintojen kautta sekä motivoida ter-
veellisten elämäntapojen omaksumisessa. Hankkeessa pyrittiin vaikuttamaan 
ihmisen oman terveyden arvoihin sekä kehittämään saamelaisista lähtökoh-
dista sellaisia rakenteita, toimintoja ja palveluja, jotka tukevat terveyttä ja it-
sestä huolehtimista. Projekti toteutettiin pohjoissaameksi ja suomeksi. 

Dearvasit Eallin -hankkeen käynnistymistä edelsi SámiSoster ry:n ja Lapin 
sairaanhoitopiirin yhteistyöprojekti, joka toteutettiin vuosina 2004 – 2006 La-
pin keskussairaalassa. Siinä kehitettiin erityisesti saamenkielistä ja -kulttuu-
rista tukitoimintaa saamelaisille potilaille. Tuolloin nousi esille tarve kehittää 
saamelaisten terveyden edistämiseen soveltuvia menetelmiä. 

Hankkeen lähtökohtana ovat saamelaisten terveystilanteessa tapahtuneet huo-
lestuttavat muutokset ja kehityspiirteet.  Saamelaisväestön sairastavuus on 
ollut perinteisesti alhaisempaa kuin Suomen valtaväestön. Ennen kaikkea 
saamelaismiesten tautikuolleisuus on tähän asti ollut huomattavasti alhaisem-
malla tasolla kuin valtaväestön. Syinä tähän on pidetty saamelaisten ravit-
semustottumuksia, johon on kuulunut paljon poronlihaa ja kalaa, fyysisesti 
aktiivista elämäntapaa ja geeniperimää. (Hassler & Soininen & Sjölander & 
Pukkala 2008, Soininen & Pukkala 2008).

Kuitenkin parin viime vuosikymmenen aikana elintapasairauksien määrä vai-
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kuttaisi lisääntyneen voimakkaasti saamelaisten keskuudessa. Saamelaisten 
terveydentilanteesta ei ole saatavilla kattavaa, ajantasaista tutkimustietoa. La-
pin terveyskatsauksen (2005) mukaan saamelaisalueen kuntien väestön suu-
rimmat terveyttä koskevat huolenaiheet liittyvät diabeteksen ja astman määri-
en lisääntymiseen sekä naisten sydänsairauksien korkeaan määrään. Toisaalta 
kuolemaan johtavien ja vammauttavien tapaturmien osuus on lisääntynyt vii-
me vuosikymmeninä (Lapin lääninhallituksen tilastokatsaus… 2009). Poron-
hoitajien terveyden haasteita esiteltäessä viitataan tavallisesti Näyhän ja Has-
sin (1993) tutkimukseen. Se ei kuitenkaan tarjoa ajantasaista kuvaa, sillä sen 
käyttämä aineisto on peräisin 1980-luvun lopulta.
 
SOTKAnetin terveys- ja hyvinvointi-indikaattorien mukaan saamelaisalueen 
kuntien sairastavuus-, työkyvyttömyys-, kuolleisuus- ja kansantauti-indeksit 
poikkeavat jonkin verran Lapin läänin ja koko maan keskitasosta. Lisäksi saa-
melaisalueen kuntien kesken on suuria eroja. Lapin väestön sairastavuus on 
suurempaa kuin koko maan väestön keskitason. Utsjoella sairastavuusindeksi 
on Lapin läänin alhaisin, mutta muissa saamelaisalueen kunnissa lähellä lää-
nin keskitasoa. Myös kansantautien esiintyminen on Lapissa yleisempää kuin 
koko maassa keskimäärin. Yleisimpiä kansantauteja ovat sydänsairaudet ja 
astma. Kansantauti-indeksi on Enontekiöllä verrattain korkea, mutta Utsjo-
ella ja Inarissa hieman alle läänin keskitason. Sen sijaan erityiskorvattaviin 
lääkkeisiin oikeutettujen määrä on saamelaisalueella läänin korkein. Lisäk-
si perusterveydenhuollon käyntien määrä ja perusterveydenhuollon nettokus-
tannukset ovat huomattavasti läänin keskitasoa korkeammat. Sen sijaan eri-
koissairaanhoidon nettokustannukset ovat alhaisemmat kuin Lapin läänissä ja 
koko maassa keskimäärin. (Pohjois-Lapin seutukunnan hyvinvointibarometri 
2007, Lapin lääninhallituksen tilastokatsaus… 2009)

Saamelaisalueen kuntien terveyden edistämistyötä puitteistavat viimeaikai-
set väestörakenteen muutokset. Väestön väheneminen ja ikääntyminen sekä 
joissakin kunnissa korkea työttömyys aiheuttavat hyvinvointierojen kasvua. 
Tämä lisää myös palvelutarpeita ja aiheuttaa uusia haasteita palveluiden jär-
jestämiselle sekä ennaltaehkäisevälle työlle sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Lisäksi meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus kannustaa ja vel-
voittaa kuntia uudistamaan palvelujärjestelmäänsä sekä edellyttää nykyistä 
laajempien alueellisten kokonaisuuksien muodostamista toimivien palvelura-
kenteiden turvaamiseksi. Väestöpohjan laajentaminen on edellytyksenä pit-
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käjänteiselle ja tarpeenmukaiselle palvelujärjestelmän uudistamiselle, mikä 
tarkoittaa palvelurakenteen monipuolista uudistamista, teknologian hyödyn-
tämistä sekä toiminnan vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantamista. (Meri-
kallio, 2007, 6-7.) 

Saamelaiskäräjien sosiaali- ja terveyssihteerin mukaan, saamelaisten palvelu-
tarpeiden huomioiminen kuntien palvelurakenteessa on edennyt monessa suh-
teessa myönteiseen suuntaan. Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kehittämisen esteinä ovat kuitenkin edelleen rahoituksen epävarmuus ja riit-
tämättömyys sekä koulutetun henkilöstön puute. (Ruotsala, 2007, 215.) Tämä 
vaikeuttaa saamelaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen systemaattista ja koko-
naisvaltaista kehittämistoimintaa. Esimerkiksi saamenkieliseen ja kulttuuriset 
erityispiirteet huomioon ottavaan terveydenedistämistyöhön sekä siihen liitty-
vään palvelutarjontaan ei toistaiseksi ole voitu panostaa.

Saamelaisilla on lakisääteinen oikeus käyttää omaa kieltään asioidessaan vi-
ranomaisissa saamelaisten kotiseutualueella. Lisäksi saamelaisilla on perus-
tuslaillinen oikeus kielensä ja kulttuurinsa ylläpitämiseen ja kehittämiseen se-
kä sitä koskevaan itsehallintoon saamelaisalueella. Omakielisyys on kaikkien 
hyvinvointipalvelujen peruslähtökohta. Sillä on merkitystä palvelun laatuun, 
tehokkuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Se lisää myös asiakkaan 
turvallisuuden tunnetta. Kielen ohella myös muut kulttuuriset erityispiirteet 
ovat laadukkaan, asiakaslähtöisen palvelutuotannon perusta. Varsinkin terve-
yden edistämisessä kulttuuriset voimavarat ja erityispiirteet olisi tiedostettava 
yhä enemmän ja valjastettava paremmin käyttöön.

Saamelaisten omakielisillä ja omista kulttuurisista lähtökohdista toteutettavil-
la sosiaali- ja terveyspalveluilla on laaja-alainen merkitys saamelaisyhteisön 
kannalta. Niillä on merkitystä saamelaisen ihmisten hyvinvoinnin kokemuk-
sessa. Lisäksi omakieliset sosiaali- ja terveyspalvelut edistävät osaltaan saa-
men kielen elävänä säilymistä ja kehittymistä, ja vahvistavat sitä kautta kult-
tuuria. 

Saamelaisten terveyden edistämisen suurimmat haasteet liittyvät ajankohtai-
siin yhteiskunnallisiin kehityspiirteisiin. Saamelaisen elämänmuodon murros 
on merkinnyt suuria muutoksia saamelaisten arkipäivässä. Kulttuurimuotoon 
kuuluvan poronhoidon ja muiden perinteisten elinkeinojen harjoittamistavat 
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ovat muuttuneet. Liikkuminen luonnossa on koneellistunut, jonka seuraukses-
ta aiempi päivittäinen liikunta on jäänyt vähemmälle. Elinolojen ja elintapojen 
muutokset ovat vaikuttaneet myös ruokailutottumuksiin. Entisajan saamelai-
nen elämäntapa opetti elämään terveellisesti, koska ei ollut muita vaihtoehto-
ja. Oli käveltävä, kun ei ollut teitä. Oli syötävä sitä ruokaa, mitä luonto tarjosi, 
lihaa, kalaa, marjoja ja muita luonnontuotteita. 

Saamelaisten keskuudessa ei ole ollut varsinaisia terveyden edistämisen pe-
rinteitä. Lääkäriin on hakeuduttu yleensä vasta kun sairaus yllättää. Tämän 
hankkeen haasteellisena tehtävänä olikin etsiä ja löytää kulttuurisia keinoja 
vaikuttaa saamelaisten terveyttä koskeviin asenteisiin sekä lisätä tietämystä 
siitä miten omilla valinnoilla voi vaikuttaa terveyteensä. Terveydenedistämis-
työn käynnistämisessä pyrittiin hyödyntämään perinteisiä, kulttuurisia raken-
teita ja instituutioita.  Vastaavasti pyrittiin lisäämään saamelaiserityistä osaa-
mista terveyden edistämisen rakenteiden eri tasoilla siten, että ne tukisivat 
mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla saamelaisia ihmisiä.

2. SAAMELAISTEN LAINSÄÄDÄNNÖLLINEN ASEMA JA 
 OIKEUDET ALKUPERÄISKANSANA
 Ristenrauna Magga

Saamelaiset ovat Euroopan unionin alueen ainoa alkuperäiskansa, jolla on 
oma historia, kieli, kulttuuri, elinkeinot, elämäntapa ja identiteetti. Saamelai-
silla on alueittain yhteinen historia, perinteet, tavat ja yhteisöt. Saamelaiset 
ovat asuttaneet Skandinavian ja Suomen pohjoisosaa sekä Kuolan niemimaan 
sisäosia jo ennen nykyisten valtioiden ja valtionrajojen muodostumista. Tätä 
aluetta kutsutaan saamenmaaksi ja se ulottuu neljään valtioon: Suomeen, Nor-
jaan, Venäjälle ja Ruotsiin. Kaikkiaan saamelaisia arvioidaan olevan eri mais-
sa yhteensä yli 75 000.

Suomessa saamelaisten kotiseutualueeseen kuuluvat Enontekiön, Inarin ja 
Utsjoen kunnat sekä Sodankylän kunnassa sijaitseva Lapin paliskunnan alue. 
Alue on laajuudeltaan n. 35 000 km², ja siellä asuu n. 12 000 asukasta.  Suo-
messa puhutaan kolmea saamenkieltä; pohjoissaamea, inarinsaamea ja koltan-
saamea. Pohjoisaamea puhuu 70-80 % käyttää saamelaisista, inarinsaamea ja 
koltansaamea kumpaakin alle 15 % saamelaisista.

Suomen perustuslain mukaan saamelaisilla on alkuperäiskansana oikeus yllä-
pitää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan (PL 17.3 §) sekä kieltään ja kult-
tuuriaan koskeva itsehallinto (PL 121.4) kotiseutualueellaan sen mukaan kuin 
lailla säädetään. Saamelaisten kulttuuri-itsehallintoa toteuttaa saamelaiskä-
räjät saamelaiskäräjistä annetun lain (974/1995)  mukaisesti. Julkisen vallan 
velvollisuutena on perustuslain mukaan turvata perusoikeuksien ja ihmisoike-
uksien toteutuminen. Saamelaisten perusoikeussäännös yhdessä 22 §:n kanssa 
velvoittaa julkista valtaa tukemaan saamelaisen alkuperäiskansan oman kielen 
ja kulttuurin kehittämistä. 

Saamelaisten kielellisiä oikeuksia on vahvistettu saamen kielilailla 
(1086/2003), jonka tavoitteena on yhdessä Suomen perustuslain kanssa tur-
vata saamelaisten oikeus ylläpitää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan. 
Saamen kielilaissa säädetään saamelaisen oikeudesta käyttää omaa kieltään 
asioidessaan viranomaisissa saamelaisalueella. Laki on asettanut myös viran-
omaisille velvollisuuksista toteuttaa ja edistää oma-aloitteisesti saamelaisten 
kielellisiä oikeuksia. Saamen kielilain säännöksiä on noudatettava sovelletta-
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essa lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja la-
kia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Sosiaali- ja terveyspalveluita 
ohjaavassa lainsäädännössä lähtökohtaisesti turvataan asiakkaan/potilaan oi-
keus omakielisiin palveluihin. 

Vuonna 2004 voimaan tulleen yhdenvertaisuuslain (21/2004) tarkoituksena 
on edistää ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista. Lakia sovelletaan mm. 
etnisen alkuperän perusteella tapahtuvaan syrjintään, kun kysymys on mm. 
sosiaali- ja terveyspalveluista tai itsenäisen elinkeinon tukemisesta. Lain mu-
kaan viranomaisten on laadittava yhdenvertaisuussuunnitelma etnisen yhden-
vertaisuuden toteuttamiseksi. 

Käynnissä olevassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa ovat keskeisinä 
tavoitteina kuntalaisten yhdenvertainen kohtelu ja välttämättömien palvelu-
jen turvaaminen. Saamelaisten kielelliset ja kulttuuriset oikeudet on hankkeen 
valmistelussa otettu huomioon. Perustuslakivaliokunnan aloitteesta lakiin li-
sättiin perustuslain mukainen maininta saamelaisten kieltään ja kulttuuriaan 
koskevasta itsehallinnosta saamelaisten kotiseutualueella. 

Matti Vanhasen II hallituksen ohjelman (15.4.2007) mukaan turvataan saame-
laisten oikeus ylläpitää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan perustuslais-
sa säädetyn kulttuuri-itsehallinnon pohjalta Palvelurakenteiden uudistamisen 
yhteydessä turvataan palvelujen saatavuus suomen, ruotsin ja saamenkielel-
lä Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa (KASTE) kehittämisohjelmassa 
vuosille 2008–2011 todetaan mm. uudistuksiin liittyen, että on erikseen huo-
mioitava ruotsinkielisten ja saamenkielisten palvelujen kehittäminen. KAS-
TE-ohjelmassa terveyden edistämisellä on vahva asema. Ongelmien ennal-
ta ehkäisy ja varhaisvaiheen puuttuminen ovat kustannustehokkaita ja usein 
myls vaikuttavia tapoja parantaa ihmisten elämänlaatua.

Suomi on ratifi oinut useita kansainvälisiä ihmisoikeussopimuksia, jotka vel-
voittavat Suomea turvaamaan saamelaisen alkuperäiskansan kieltä ja kult-
tuuria mm. KP- sopimus (SopS 7-8/1976) lapsen oikeuksien sopimus (SopS 
59-60/1991), TSS- sopimus (SopS 6/1976), YK:n rotusyrjintäsopimus (SopS 
37/1970), YK:n naisten syrjinnän kieltävä sopimus (SopS 69-68/1986), Eu-
roopan Neuvoston vähemmistöpuitesopimus (SopS 1-2/1998) ja Euroopan 
neuvoston alueellisia kieliä ja vähemmistökieliä koskeva eurooppalainen pe-
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ruskirja (SopS 23/1998). Em. sopimusten toteutumisesta valvovat valvonta-
elimet, joille jäsenmaat raportoivat määräajoin sopimusten toteutumisesta.  
Useiden sopimusten valvontaelimet ovat kehottaneet Suomea toteuttamaan 
saamenkielisiä sosiaali- ja terveyspalveluja. 

Euroopan neuvoston alueellisia kieliä ja vähemmistökieliä koskeva eurooppa-
lainen peruskirja (SopS 23/1998):n Suomen raportin pohjalta Euroopan neu-
voston ministerikomitea, (21 päivänä marraskuuta 2007 ministereiden varajä-
senten 1011. kokouksessa) suosittelee, mm. että Suomen viranomaiset ottavat 
huomioon kaikki asiantuntijakomitean huomiot ja ensisijaisesti:  ” Toteuttavat 
lisätoimia varmistaakseen ruotsin- ja saamenkielisten sosiaali- ja terveyden-
huoltopalvelujen saatavuuden1”. 

YK:n kaikkinaisen naisten syrjinnän poistamista koskeva yleissopimus, CE-
DAW /C/FIN/CO/6 Naisten syrjinnän poistamista käsittelevä komitea (ko-
kous 30.6.–18.7.2008). Komitea kehottaa sopimusvaltiota varmistamaan, että 
saamelaisnaisille järjestetään asianmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut, mukaan lukien lisääntymisterveyspalvelut. Se pyytää sopimusvaltiota 
varmistamaan, että sukupuolinäkökulma valtavirtaistetaan kaikkeen saame-
laisia koskevaan politiikkaan ja ohjelmiin. Komitea kannustaa sopimusvalti-
ota kehittämään toimenpiteitä, joilla poistetaan kaikenlainen saamelaisnaisiin 
kohdistuva syrjintä ja väkivalta.

Pohjoismainen yhteistyö saamelaisasioissa on tiivistynyt. Saamelaisasioita 
sovitetaan yhteen Norjan, Ruotsin ja Suomen vastaavien ministereiden sekä 
eri maiden saamelaiskäräjien puheenjohtajien kesken. Vuosittain kokoontuva 
ministereiden ja saamelaiskäräjien puheenjohtajien kokouksen asettama asi-
antuntijatyöryhmä luovutti marraskuussa 2005 muistion2 Pohjoismaiden saa-
melaisasioista vastaaville ministereille ja ko. maiden saamelaiskäräjien pu-
heenjohtajille pohjoismaisen saamelaissopimuksen tarpeellisuudessa. Vuonna 
2009 on selvitetty oikeusministeriön johdolla lainsäädännön muutostarpeita 
ko. sopimuksen ratifi oimiseksi. 
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1 Suositus CM/RecChL (2007)7
 Alueellisia kieliä tai vähemmistökieliä koskevan eurooppalaisen peruskirjan soveltamista Suomessa

2 Pohjoismainen saamelaissopimus. Suomalais-norjalais-ruotsalais-saamelaisen
 asiantuntijaryhmän 27. lokakuuta 2005 luovuttama luonnos



Sopimusluonnoksessa artikla 29 koskee sosiaali- ja terveystoimea. Sen mu-
kaisesti:
”Valtioiden tulee yhteistyössä saamelaiskäräjien kanssa huolehtia siitä, et-
tä terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut saamelaisten asuinalueilla järjestetään 
siten, että näillä alueilla asuville saamelaisille taataan heidän kielelliseen ja 
kulttuuriseen taustaansa mukautettua apua. Sosiaali- ja terveysviranomaisten 
tulee myös saamelaisten asuinalueiden ulkopuolella ottaa huomioon saame-
laisten asiakkaiden ja potilaiden kielellinen ja kulttuurinen tausta.”  

Saamelaisille tärkeä kansainvälinen sopimus, jonka ratifi oinnin valmistelut 
ovat edelleen työn alla, on ILO:n alkuperäiskansasopimus 169.  Eri kansan-
välisten sopimusten valvontaelimet ovat useita kertoja kehottaneet Suomea 
edistämään sopimuksen ratifi oimisesteiden poistamista. Saamelaisten sosiaa-
li- ja terveysalan kehittämisen kannalta sopimuksen ratifi ointi olisi merkityk-
sellinen. 

”ILO-169:n mukaan valtioiden tulee edistää alkuperäiskansojen sosiaalisten, 
taloudellisten ja kulttuuristen oikeuksien täysimääräistä toteutumista kunnioit-
taen niiden sosiaalista ja kulttuuri-identiteettiä, tapoja ja instituutioita. Sopi-
muksen 25 artiklan mukaan alkuperäiskansojen terveyspalvelujen tulee mah-
dollisuuksien mukaan olla saatavilla paikallisympäristössä ja palveluissa on 
otettava huomioon alkuperäiskansojen taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuurio-
lot. Alkuperäiskansojen mahdollisimman hyvää terveydellistä tasoa on vaikea 
varmistaa, ellei palveluja ole mukautettu heidän erityisoloihinsa ja elämänti-
lanteeseensa. Valtioita kehotetaan myös edistämään alkuperäiskansojen mah-
dollisuutta kaikin tavoin toimia yli kansallisvaltioiden rajojen”. 

Mainittujen perustuslain ja sen nojalla annetun saamelaiskäräjälain säännös-
ten sekä kansainvälisten sopimusten velvoitteiden perimmäisenä tarkoitukse-
na on turvata saamen kansalle oikeus elää ja kehittyä omista kulttuurimuoton-
sa mukaisista lähtökohdistaan sulautumatta pääväestöön.  Käytännössä tämä 
edellyttää suomalaisen yhteiskunnan rakenteiden ja lainsäädännön muutta-
mista siten, että ne luovat saamelaisille riittävät edellytykset ylläpitää ja kehit-
tää omaa kieltään ja kulttuuriaan.  

3.  SÁMISOSTER RY SOSIAALI- JA TERVEYSALAN 
 HANKKEIDEN TOTEUTTAJANA 
 Ristenrauna Magga

SámiSoster ry on valtakunnallinen saamelainen sosiaali- ja terveysalan yhdis-
tys. Sen tarkoituksena on valvoa, ylläpitää ja edistää saamelaisten asemaa ja 
oikeuksia alkuperäiskansana sosiaali- ja terveysalalla sekä hyvinvointiin liit-
tyvissä kysymyksissä kansallisissa ja kansainvälisissä yhteyksissä.

Toiminnassaan yhdistys seuraa saamelaisten yhteiskunnalliseen asemaan vai-
kuttavan lainsäädännön, hallinnon ja rahoituksen toteutumista, tekee näihin 
liittyvissä asioissa aloitteita ja antaa lausuntoja, järjestää omakustannushin-
taan saamenkielisiä sosiaali- ja terveysalan palveluja sekä harjoittaa saame-
laisväestön sosiaali- ja terveysalaan kuuluvaa kehittämis-, kokeilu-, koulutus-, 
kuntoutus-, tiedotus-, julkaisu- ja tutkimustoimintaa. Yhdistyksen kielet ovat 
saame ja suomi ja kotipaikka Inari. 

SámiSoster ry:n toimintaa ohjaavat saamelaiset arvot, ihmisarvon ja ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen, yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus, osallisuus 
ja yhteisvastuu. Toiminnan lähtökohtana on saamelaisten kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä saamelaisen yhteisön elinvoi-
maisuuden vahvistaminen saamenkielellä, saamelaisten arvojen, perinteisen 
tietämyksen, elämäntavan ja kulttuurin perustalta. Palveluiden kehittämises-
sä lähtökohtana ovat saamelaisten ihmisten tarpeista toteutettavat kulttuuriset 
erityisyydet huomioon ottavat palvelut.

Yhdistyksen asettamat tavoitteet ovat perusteltuja sekä saamelaisten palvelu-
jen käyttäjien että saamelaisen yhteisön elinvoimaisuuden ja saamen kielen 
säilymisen ja kehittymisen kannalta, ja yhdistys työskentelee niiden toteutta-
miseksi aktiivisesti ja pitkäjänteisesti monilla eri foorumeilla.

Keskeisiä toimintamuotoja järjestölähtöisessä auttamistoiminnassa ovat edun-
valvonnan ja vaikuttamisen lisäksi osallistumismahdollisuuksien edistäminen, 
vertaistoiminta sekä tiedotus, neuvonta ja ohjaus yhdistyksen toimialaan kuulu-
vissa asioissa. Pitkien välimatkojen ja harvan asutuksen alueella ne ovat olleet 
haasteellisia toimia. Näkyvin toiminta ulospäin yhdistyksessä on erilainen ke-
hittämistoiminta saamelaisten hyvinvoinnin edistämiseen liittyvissä teemoissa.
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Järjestötoiminnalla on keskeinen merkitys kansalaisyhteiskunnan toiminnan 
kannalta. Ihmisten vaikuttamismahdollisuudet omaan elämäänsä, lähiyhteisö-
jen toimintaan, hyvinvointipalvelujen kehittämiseen sekä yhteiskunnalliseen 
päätöksentekoon ovat tärkeitä palveluiden toimivuuden ja demokratian kan-
nalta. Tarvitaan ratkaisuja, joilla ihmisten mielipide tulee paremmin kuulluksi 
niin palvelujen valintaa kuin palvelujen sisältöä koskevissa asioissa. SámiSos-
ter ry:n tavoitteena on lisätä päättäjien ja palvelujen tuottajien keskuudessa 
saamelaiskulttuurin ymmärrystä saamelaisten kielellisten ja kulttuuristen oi-
keuksien toteutumiseksi. 

Tilastokeskuksen (2006) tekemän tutkimuksen mukaan henkilön sosiaalisen 
pääoman määrällä – osallistumisella, luottamuksella ja sosiaalisella tuella 
– on suora yhteys heidän kokemaansa terveyteen. Sosiaalisen pääoman sel-
vä yhteys koettuun terveyteen säilyy, vaikka muiden terveyteen vaikuttavien 
tekijöiden kuten iän, sukupuolen ja pitkäaikaissairauden vaikutukset vakioi-
daan. Sosiaaliseen toimintaan osallistuvat henkilöt kokevat oman terveyten-
sä paremmaksi kuin osallistumattomat. Terveytensä kokee hyväksi yli 70 % 
niistä suomalaisista, jotka osallistuvat runsaasti toimintaan ja luottavat paljon 
ihmisiin. 

Saamelaisista ei ole tehty vastaavaa tutkimusta. Monen sukupolven kattava 
perheyhteisö, laajat sukulaisuussuhteet ja yhteenkuuluvuuden tunne sekä pe-
rinteisiin elinkeinoihin liittyvät verkostot ovat saamelaisessa kulttuurissa pe-
rinteisesti olleet erityisen tärkeitä sosiaalisen pääoman ylläpitäjänä ja vahvis-
tajana sekä kielellisen ja etnisen identiteetin säilyttäjinä. Yhteiskunnallisten 
muutosten vaikutuksista yhteisöllisyys kuitenkin heikkenee koko ajan. Tämän 
vuoksi saamelaisen järjestötoiminnan rooli korostuu tänä päivänä erityisesti 
sosiaalisen toiminnan ylläpitäjänä ja vahvistajana. 

SámiSoster ry:n rooli korostuu myös saamenkielisen toiminnan kehittäjänä. 
SámiSoster ry on ainoa saamelainen sosiaali- ja terveysalan yhdistys Suomes-
sa. Toiminta on laajamittaista ja monipuolista, koska yhdistys on monialajär-
jestö, jonka kohderyhminä on laajasti eri ikäryhmiä, eri tavoin vammaisia ih-
misiä tai erilaisissa elämäntilanteissa olevia perheitä tai yksittäisiä henkilöitä. 
Yhdistyksen rooli korostuu paitsi edunvalvojana ja vaikuttajana myös saame-
laiserityisten palvelujen ja auttamistoiminnan kehittäjänä, vertaistuen tarjo-
ajana sekä kerhojen, leirien tai päivätoiminnan eri muodossa. 
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Yhdistys kehittää ratkaisuja, joissa saamelaisten mielipiteet ja tarpeet tulevat 
esille ja saamelaisten vaikutusmahdollisuudet lisääntyvät. Yhdistyksen tehtä-
vänä on vaikuttaa siihen, että palvelujärjestelmä on läpinäkyvä niin, että saa-
melaiset saavat luotettavaa tietoa palvelujen saatavuudesta. Tällainen tieto 
lisää myös palvelujen järjestäjien ja tuottajien kykyä havaita mahdolliset on-
gelmat ajoissa ja kehittää palvelutarjontaa. 

SámiSoster ry on asiantuntijajärjestö saamelaisten sosiaali- ja terveysalan ke-
hittämisessä. Yhdistys vastaa eri tahojen yhteistyöpyyntöihin, osallistuu toi-
mikuntien ja ohjausryhmien työhön sekä jakaa tietoa toimialaansa kuuluvissa 
asioissa. Toiminta laajenee ja kehittyy sekä yhdistyksen omien kehittämis-
hankkeiden että erilaisten yhteistyöpyyntöjen kautta. 

Yhdistyksen verkostomainen työskentelytapa on vakiintunut hyväksi ja toimi-
vaksi toimintamuodoksi.  Sidosryhmä verkosto on laaja ja monitahoinen. Yh-
distys toimi yhteistyössä sekä julkisten toimijoiden, eri saamelaisorganisaati-
oiden että kansalaisjärjestöjen ja muiden toimijoiden kanssa.

Toimintaympäristön muutokset vaikuttavat monella tavalla yhdistyksen toi-
minnassa. Sosiaali- ja terveysalalla on laajaa kehittämistoimintaa sekä Poh-
jois-Suomessa että koko maassa. Yhdistyksen on osaltaan sekä valvottava 
saamelaisten oikeuksien toteutumista että edistettävä kehittämistoimia. 

Yhdistyksen ja saamelaisalueen kuntien välinen yhteistyö kehittämistoimin-
nassa on tiivistynyt saamenkielisten palvelujen kehittymisen ja laajenemisen 
myötä. Toisaalta saamelaisalueen kunnissa on heikko taloudellinen tilanne ja 
vähän resursseja kehittämistyöhön, jolloin yhdistyksen asettamien tavoittei-
den eteneminen vaati paljon vaikuttamistyötä ja osallistumista. 

Saamelaiset ovat yksi kansa, joka asuu neljän valtion alueella. Saamelaisilla 
kansalaisjärjestöillä on merkittävä rooli, ei vain paikallisella ja kansallisella 
tasolla, vaan myös eri valtioiden välisessä yhteistyössä saamen kansan yhte-
näisyyden, kielen, kulttuurin ja elämäntavan ja elinkeinojen ylläpitämisessä ja 
kehittämistyössä. Järjestöjen merkitys korostuu myös saamelaisten perus- ja 
ihmisoikeuksien edistäjänä ja saamelaisen yhteisön sosiaalisen pääoman vah-
vistajana
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Saamelaisilla on ollut kautta aikojen ja on edelleen tiivistä keskinäistä kans-
sakäymistä yli valtakunnan rajojen. Saamelaisyhdistykset osaltaan toteuttavat 
yhteistyötä. SámiSoster ry tekee yhteistyötä mm. saamelaisen naisverkoston 
kanssa. Kansainvälisen yhteistyön tavoitteena on tutustuminen alkuperäiskan-
sojen elinolosuhteisiin, kulttuuriin sekä heidän omakielisiin ja -kulttuurisiin 
palveluihin, kehittää toimijaverkostoja sekä hyvinvointialan tietojen ja osaa-
misen vaihto. 

4. HANKKEEN JÄRJESTÄYTYMINEN

4.1. HANKKEEN TAVOITTEET 
Dearvasit Eallin- Terveempi elämä -hankkeen tavoitteena oli kehittää saame-
laisten omakielistä ja omaan kulttuuriin perustuvaa terveyden edistämistä, li-
sätä saamelaisten osallisuutta ja osallistumista oman hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämiseen sekä kehittää saamenkielistä terveysviestintämateriaalia. 

Saamenkielisen terveysneuvonnan ja ohjauksen tavoitteena oli lisätä saame-
laisten keskuudessa tietoisuutta terveyden ylläpitämiseen vaikuttavista teki-
jöistä ja yksilön mahdollisuuksista vaikuttaa omaan hyvinvointiin omien va-
lintojen kautta sekä motivoida terveellisten elämäntapojen omaksumisessa. 
Hankkeella pyrittiin myös vaikuttamaan ihmisen oman terveyden arvoihin se-
kä kehittämään saamelaisista lähtökohdista sellaisia rakenteita, toimintoja ja 
palveluja, jotka vahvistavat terveyttä ja itsestä huolehtimista. 

Saamelaista ja saamenkielistä terveyden edistämistyötä ei ole aiemmin Suo-
messa kehitetty, joten hankkeessa lähdettiin aivan uusille poluille. Hankkeessa 
käynnistettiin erilaisten yksilö- ja ryhmäkohtaisten työmenetelmien kokeilu- 
ja kehittämistyö saamelaisväestön tavoittamiseksi sekä aloitettiin terveys-
viestintämateriaalin kääntäminen pohjoissaamenkielelle ja uuden materiaalin 
tuottaminen. Lisäksi hankkeessa pyrittiin selvittämään millaiset ovat paikalli-
set ja alueelliset terveyden edistämisen rakenteet, mikä on saamelaisasiakkai-
den asema ja miten saamelaiserityistä osaamista voitaisiin lisätä eri tasoilla se-
kä eri toimijoiden keskuudessa. Vastaavasti hankkeessa pyrittiin selvittämään 
miten saamelaisyhteisön omia rakenteita, jotka perustuvat perinteiseen kult-
tuurimuotoon, elämäntapoihin ja toimintatapoihin voitaisiin vahvistaa ja hyö-
dyntää paremmin terveyden edistämisessä. 

4.2. KOHDERYHMÄ JA TOIMINTA-ALUE
Hankkeen kohderyhmä oli laaja, saamelaiset työikäiset sekä ikäihmiset. Se 
asetti hankkeen toteuttamiselle erityisiä vaatimuksia mm. toiminnan kohden-
tamisessa. Viimeiselle toimintavuodelle kohderyhmää rajattiin poroelinkei-
nonharjoittajiin, ja se helpotti toiminnan suunnittelua. 

Hanke toteutettiin saamelaisten kotiseutualueella, johon kuuluvat Enontekiön, 
Inarin ja Utsjoen kunnat sekä Sodankylän kunnassa sijaitseva Lapin paliskun-
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nanalue. Saamelaisia on Suomessa 9350. Heistä alle puolet asuu kotiseutu-
alueella (n. 3600) ja loput muualla Suomessa ja ulkomailla. Utsjoki on Suo-
men ainoa saamelaisenemmistöinen kunta, jossa saamelaisten osuus on n. 65 
% kunnan asukasluvusta (1331).  Enontekiön kunnan väestöstä (asukasluku 
1965)  saamelaisten osuus on 20 % ja Inarissa 32 % (asukasluku 6953). Lisäk-
si Sodankylän kunnan pohjoisen osan, Lapin paliskunnan alueen, asukkaista 
n. 35 % on saamelaisia. (Saamelaiskäräjät ja Tilastokeskus 2008).  

Saamelaisalueen väestöpohja on pieni, asutus harvaa ja etäisyydet pitkiä. Vä-
estölliset kehityspiirteet muistuttavat Lapin syrjäseutujen tilannetta, jossa 
työikäinen väestö muuttaa pois syrjäkylistä, mutta ikääntyvät ihmiset jäävät 
asuinsijoilleen. Vastaavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä erilaisten hoi-
vapalvelujen tarve kasvaa. Kyliltä ovat kadonneet julkiset palvelut, kuten ky-
läkaupat, pankki- ja postipalvelut ja samalla julkinen liikenne on vähentynyt 
tai loppunut kokonaan. Saamelaisalueen kunnat sijaitsevat kaukana erikois-
sairaanhuollon palveluista ja erityislaitoksista. Julkisiin palveluihin kohdistuu 
kasvava kysyntä, koska yksityisiä palveluja ei näissä kunnissa juurikaan ole. 
Kuntien resurssit ovat kuitenkin vähäiset ja alueen suuresta koosta johtuen 
seutuyhteistyön mahdollisuudet ovat heikot. Valtakunnan rajat ylittävän lähi-
alueiden palvelutarjonnan kehittäminen on käynnistynyt, mutta sen etenemi-
nen on ollut hidasta. 

Seuraava sivulla oleva kartta kuvaa hyvin syrjäkylillä asuvien ihmisten eri-
arvoisuuden palvelujen tarvitsijoina ja käyttäjinä kuntakeskuksissa asuviin 
ihmisiin verrattuna. Tässä on kuvattu kuntakeskuksissa sijaitsevat terveys-
keskukset. Myös sosiaalitoimisto ja vanhusten asumis- ja laitospalvelut sijait-
sevat kuntakeskuksissa.  
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Poronhoito on yksi keskeinen saamelainen elinkeino ja tärkeä kulttuurin yllä-
pitäjä. Se on monessa mielessä saamelaisuuden symboli. Poronhoidon piiris-
sä saamen kieli, perinteiset taidot ja yhteisöllisyys ovat säilyneet pisimpään 
yhteiskunnan muutospaineiden edessä. Suomessa poronhoitoa hallinnoi pa-
liskuntajärjestelmä. Poronhoitolain mukaan jokainen poronomistaja on palis-
kunnan jäsen ja paliskunnan osakkaan oikeudet ja velvollisuudet määräytyvät 
omistettujen porojen lukumäärän perusteella. Saamelaisalueella poronomista-
jia oli poronhoitovuotena 2007/2008 yhteensä 1259 (Paliskuntain yhdistyksen 

Lähde: Asikainen, J & Halinen, I & Vohlonen, I: Lapin sairaanhoitopiirin kuntien terveyspalvelujen järjestäminen.
Terveyspiiri –hankkeen järjestämissuunnitelma/ hankeraportti 20.6.2007
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tilastot 2008). Poronhoidossa näkyy sama ilmiö kuin muuallakin syrjäseuduil-
la, nuoret muuttavat yhä enenevässä määrin alueelta pois. Poronomistajista 
yhä suurempi osa on iäkkäämpiä ja nuorten poronhoitajien lukumäärä vähe-
nee koko ajan.

4.3. HENKILÖSTÖ JA OHJAUSRYHMÄ 
Hankkeen johtajana toimi SámiSosterin toiminnanjohtaja Ristenrauna Mag-
ga. Käytännön toteuttamisesta vuosina 2007 – 2008 vastasi  projektisihteeri 
terveydenhoitaja, YTK, Aune Niittyvuopio ja saamenkielisen materiaalin ke-
hittämisestä sekä käännöstöistä vastasi kielenkääntäjä FM Ellen Näkkäläjärvi. 
Vuonna 2009 projektissa työskentelivät terveydenhoitajat Tarja Arttijeff Inari 
– Utsjoki alueella ja Pauliina Näkkäläjärvi Enontekiö – Vuotso alueella. 
Hankkeen vähäisten resurssien vuoksi toimintaa voitiin toteuttaa kunakin 
vuonna vain osa-aikaisesti.  Työntekijöiden vaihtumiseen vaikutti itse kunkin 
työntekijän virkavapauden saaminen vakituisesta työstään.  

Vuosina 2007 – 2008 projektityöntekijän tukena toimi ohjausryhmä, joka pit-
kien etäisyyksien vuoksi kokoontui vain kaksi kertaa hankkeen aikana. 

Ohjausryhmän jäsenet: 
•  Utsjoen terveyskeskuslääkäri Heidi Eriksen
• Inarin kunnan avohoidon johtaja Mirja Laiti
•  Posken saamelaisyksikön suunnittelija Sari Guttorm 

Viimeisenä toimintavuonna ei ollut erillistä ohjausryhmää, vaan tukena toimi 
SámiSoster ry:n kehittämishankkeiden tukirakenne, jota koordinoi Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.  Lisäksi projektin johtaja Ristenrauna 
Magga osallistui tiiviisti projektin ohjaukseen. Yhdistyksen hallitus käsitteli 
neljännesvuosittain hankkeen etenemistä ja taloutta.

4.4. YHTEISTYÖVERKOSTO
Hankkeen yhteistyöverkosto muodostui laajaksi ja toimivaksi ja toimi hyvin 
nimenomaisesti yleisötilaisuuksien ja ryhmätoimintojen järjestämisessä. 

Julkisen sektorin yhteistyöverkosto koostui kuntien perusterveydenhuollon 
työntekijöistä ja erityisesti terveyden edistämisen yhdyshenkilöistä sekä työ-
terveyshuollosta. Yhteistyöhön saamelaisalueen kuntien kanssa vaikuttivat 
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hyvin paljon kuntien terveydenhuollon henkilöstön resurssit ja mahdollisuus 
käyttää työaikaa yhteistyöhön. Kunnissa pidetyissä yleisötapahtumissa pyrit-
tiin huomioimaan eri raporttien kautta esille tulleet tarpeet saada terveyspal-
veluja omalla kielellä. Näitä olivat mm. tiedonvälitys ja saamenkielisten ter-
veydenhuollon ammattilaisten ohjaus- ja neuvontapalvelut. 

SámiSoster ry:n omien kehittämishankkeiden lisäksi yhteistyötä tehtiin Dia-
betesliiton Pohjois-Suomen aluetoimiston, Lapin Sydänpiirin sekä Pohjois-
Suomen Syöpäyhdistyksen kanssa teemoihin liittyvien yleisötilaisuuksien jär-
jestämisessä. 

Hankkeen ensimmäisen vuonna Pohjoismaista yhteistyötä tehtiin Norjan 
Kárášjoen kunnan sekä dementiatutkimusryhmän kanssa saamelaisten muis-
tihäiriöiden hoidon ja ehkäisymenetelmien sekä saamenkielisen terveysmate-
riaalin kartoittamisessa. 

Oppilaitosyhteistyötä oli Saamelaisalueen koulutuskeskuksen (SOGSAKK) 
ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun (RAMK) kanssa. SOGSAKK:n kanssa 
yhteistyötä toteutettiin erityisesti työkykyä ylläpitävän toiminnan ja sen seu-
rantaohjelman parissa. Viimeisenä toimintavuonna yhteistyö kiteytyi poro-
elinkeinonharjoittajien parissa tehtävään työhön. SOGSAKK:n koulutusteh-
tävänä on saamenkielen ja kulttuurin opetus, ja oppilaitoksessa koulutetaan 
poronhoitajia sekä nuorisoasteella että aikuiskoulutuksena. 

Terve Lappi -hankkeen kanssa yhteistyötä tehtiin yleisötapahtumien järjes-
tämisessä, terveyden edistämiseen liittyvän materiaalin suunnittelussa sekä 
Pohjois-Pohjanmaan sydänpiirin ”Syty nelikymppinen” –kampanjan seulon-
tojen ja interventioiden toteutuksessa Utsjoen kunnassa. Dehko, D2D ja Sy-
däntautiliitto toimivat asiantuntijatukena ja mallina terveydenedistämistyön 
suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Oulun Yliopiston Thule-instituutin, Arktisen lääketieteen laitoksen professo-
ri Arja Rautio antoi asiantuntija-apua yhteisöjen ja kulttuurin merkityksestä 
pohjoisen alueen terveyden edistämistyössä. 

Poronhoitajiin kohdennetussa terveydenedistämistyössä yhteistyöverkostossa 
toimivat SOGSAKK:n ja SámiSoster ry:n hankkeiden työntekijöiden lisäksi 
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paikalliset työterveyshoitajat, kuntien terveyden edistämisen yhdyshenkilöt, 
eri paliskuntien poronhoitajat ja Suomen porosaamelaiset ry. 

4.5. TIEDOTTAMINEN
Dearvasit Eallin – Terveempi Elämä -hanke oli julkisuudessa esillä jatkuvas-
ti ja ennen kaikkea toiminnan viimeisenä vuonna. Hankkeella ei ollut erillis-
tä tiedotussuunnitelmaa vaan siinä hyödynnettiin SámiSoster ry:ssä kehitettyä 
mallia.  Kohderyhmää saavutettiin monella tavalla. Hanke tiedotti tiedotusvä-
lineissä aina kun jotain tapahtui: ryhmätilaisuuksista, seminaareista tai materi-
aalien valmistumisesta. Tiedostusvälineiden kautta kerrottiin myös hankkeen 
sisällöstä, tavoitteista ja toiminnasta. Varsinkin YLE/NRK/SVT Sámi Radio 
todettiin hyväksi terveyden edistämisen vaikuttamiskanavaksi saamelaisten 
keskuudessa. 

Hanke oli esillä YLE/NRK/SVT Ođđasat-lähetyksessä (pohjoismaisissa, saa-
menkielisissä TV-uutisissa), maakunta- ja paikallislehdissä, YLE maakuntara-
diossa ja YLE/NRK/SVT Sámi Radiossa, alan ammattilehdissä sekä yleisöta-
pahtumissa, paliskuntien kokouksissa ja monissa eri tilaisuuksissa. Hankkeen 
työntekijät tapasivat kohderyhmään kuuluvia ihmisiä sekä eri tapahtumissa 
että seminaareissa ja tuolloin oli mahdollisuus tiedottaa ja vaikuttaa suoraan 
henkilöihin. 

Hankkeesta laadittiin lisäksi kirjallinen esite pohjoissaameksi, inarinsaamek-
si ja suomeksi. Koltansaameksi esitettä ei saatu koltansaamen kääntäjäpulan 
vuoksi.   

5. SAAMELAISTEN TERVEYDEN EDISTÄMISTÄ TUKEVAT 
 RAKENTEET
 Aune Niittyvuopio ja Ristenrauna Magga 

Dearvasit Eallin – Terveempi elämä -hankkeen yhtenä tavoitteena oli selvit-
tää, miten olemassa olevat paikalliset ja alueelliset terveyden edistämisen ra-
kenteet, toiminnot ja palvelut voisivat paremmin ottaa saamen kielen ja kult-
tuuriset erityispiirteet huomioon ja tukea saamelaisen työikäisten väestön ja 
vanhusväestön terveyttä sekä itsestä huolehtimista. Lisäksi pyrittiin kehittä-
mään saamelaisista lähtökohdista sellaisia toimintatapoja, jotka vahvistavat 
saamelaisten terveyden edistämisen kannalta tärkeitä rakenteita.

5.1. TERVEYDEN EDISTÄMISEN RAKENTEET 
Terveyden edistämisellä ymmärretään arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja 
välineellistä toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamisek-
si ja sairauksien ehkäisemiseksi (Koskinen-Ollonqvist & Savola 2005). Pro-
motiivisella terveyden edistämisellä pyritään vahvistamaan mahdollisuuksia 
sekä yksilön ja yhteisön voimavaroja ja selviytymistä. Promootio on voima-
varalähtöistä ja sillä pyritään vaikuttamaan ennen ongelmien ja sairauksi-
en syntyä, luomalla mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympäristönsä ter-
veydestä. Promotiivinen terveyden edistäminen tapahtuu suurimmalta osin 
terveydenhuoltosektorin ulkopuolella kuntien monien eri sektoreiden, järjes-
töjen ja muiden yhteisöjen toiminnassa. Preventiivinen terveyden edistämi-
nen puolestaan on ongelmalähtöistä ja painottuu sairauksien ehkäisemiseen. 
(Mikkonen 2007)

Terveyden edistämisen rakenteilla tarkoitetaan niitä henkisiä ja materiaali-
sia voimavaroja sekä hallinnollisia rakenteita, toimintapolitiikoita, säädöksiä 
ja erilaisia kannustimia, jotka helpottavat terveyden edistämisen pyrkimyk-
siä vastata terveyshaasteisiin organisoidulla tavalla. (Koskinen-Ollonqvist 
& Savola 2005, Tuominen ym. 2005). Tällaisia rakenteita on erilaisissa yh-
teiskunnallisissa organisaatioissa kuten perusterveydenhuollossa, yksityisellä 
sektorilla, järjestöissä sekä muissa terveyden edistämisen työtä tekevissä lai-
toksissa. Konkreettisten rakenteiden lisäksi terveyden edistämisen rakentei-
siin kuuluvat myös kansalaisten ja päätöksentekijöiden tietoisuus terveysasi-
oista ja osallistuminen terveyden hyväksi tapahtuvaan toimintaan (Mikkonen 
2007)
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Terveyden taustatekijät ovat yksilöllisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin, kulttuu-
risiin, ympäristöön sekä palvelujärjestelmän toimivuuteen kuuluvia ominai-
suuksia, jotka vaikuttavat yksilöiden, yhteisöjen ja väestön terveydentilaan. 
Terveyden taustatekijöitä ovat mm. perimä, ikä, perherakenne, tiedot ja taidot, 
elintavat, koulutus, ammatti, tulot, psykososiaaliset tekijät, työllisyys, työ- ja 
asumisolosuhteet, liikenne, ilman- ja veden laatu, elintarvikkeiden laatu, yh-
dyskuntarakenne, kulttuuriset tekijät sekä palvelujärjestelmän toimivuus (Sim-
nett 1997, Perttilä 2006, Koskinen-Ollonqvist & Savola 2005, WHO 2002).

5.2.  SAAMELAISET ERITYISPIIRTEET TERVEYDEN 
 EDISTÄMISESSÄ
Saamelaisten palveluissa omakielisyys ja kulttuurinen ymmärrys korostuvat 
erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa käsiteltävät asiat ovat hyvin 
henkilökohtaisia ja vaikeasti kommunikoitavia. Sosiaalisissa ja terveydelli-
sissä ongelmissa korostuu myös yksilön tarve tulla ymmärretyksi oman kult-
tuurinsa jäsenenä.  Saamenkielisten ja kulttuuriset erityispiirteet huomioon 
ottavat hyvinvointipalvelut ovat saamelaisten ja saamelaisyhteisöjen hyvin-
voinnin perusta. Omakielisillä hyvinvointipalveluilla on suuri rooli saamen 
kielen ja kulttuurin säilymiselle ja elinvoimaisuudelle. Eikä yksinomaan pal-
veluilla vaan myös saamenkielisillä kulttuurilähtöisillä tukitoimilla. 

Lainsäädännöllä saamelaisten oikeudet on turvattu hyvin, mutta käytännön to-
teutus on edelleen monilta osin avoin ja sisältää kiperiä ongelmakohtia.  Saa-
men kielioloista on saamenkielen asiantuntija antanut lausunnon keväällä 
2005, Oikeusministeriön Kieliasiain neuvottelukunnalle ja siinä todetaan, että 
”yleisesti ottaen saamelaisten kielelliset oikeudet toteutuvat käytännössä sat-
tumanvaraisesti. Saamen kielen suullinen käyttöä tapahtuu yleensä vain tilan-
teissa, joissa se on luontevaa eli kun molemmat osapuolet hallitsevat saamen 
kielen sujuvasti. Yhä edelleen saamelaiset joutuvat kielellisten oikeuksiensa 
toteuttamiseksi nimenomaisesti vaatimaan saamen kielen käyttöä.” 

Saamen kielineuvoston ja saamen kielen toimiston uusimman raportin mu-
kaan saamen kielilain toteutus ei ole juurikaan lisännyt saamenkielistä pal-
velutarjontaa. Joissakin suhteissa tilanne on jopa heikentynyt vuosituhannen 
vaihteen tilanteesta. Erityisesti Näkkäläjärvi nostaa esiin sosiaali- ja terveys-
palvelut Muonion - Enontekiön kuntayhtymässä. Kyselytulosten mukaan 
kuntayhtymän johto ei pidä saamenkielisten palveluiden kehittämistä tärkeä-
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nä ja suosittaa vastoin kielilakia, että asiakkaan käyttävät suomen kieltä tai 
hankkivat itse tulkin. (Näkkäläjärvi 2008). Syrjintälautakunta asettikin yh-
denvertaisuuslain nojalla Enontekiön kunnalle syrjintäkiellon ja uhkasakon 
saamelaisten syrjinnästä sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisessä (Dnro 
2008-367/Pe-2, 17.12.2008).

Palvelujen saatavuudella omalla äidinkielellä on suuri merkitys ja se antaa 
myös kokemuksen samankaltaisuudesta. Yhteinen kieli mahdollistaa ihmisten 
välistä luonnollista kanssakäymistä ja kulttuurin ymmärtämistä. (Skutnabb-
Kangas 1988, 13.) Se myös helpottaa terveydenhuollon työntekijöiden työtä 
esimerkiksi palvelujen laadun tarkistamisessa ja, onko potilas tai asiakas ym-
märtänyt hoito-ohjeita ja osannut noudattaa niitä oikein.

Nikkonen on todennut kulttuurin merkitystä hoitotieteessä koskevissa tutki-
muksissaan, samoin kuin monet kielentutkijat aikaisemmin, että kielellä on 
tärkeä merkitys siinä, millaisena maailma nähdään. Hän on myös tuonut esille 
monikulttuurisuuden ilmiöitä terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta. 
Terveydenhuollon ammattilaisille monikulttuurisuus on ennen kaikkea käy-
tännön ongelmien ratkomista ja hoitosuhdetta luonnehtii pääasiassa ongelma-
keskeinen puhe. (Nikkonen 2008, 8-9.) Tämä näkemys voi myös selittää sai-
raskeskeisen toimintatavan saamelaisväestön terveydenhuollossa. 

Muita saamelaisia terveyden edistämisen kulttuurisia lähtökohtia ovat perin-
teet, tavat ja arvot. Esim. ruokailutottumukset ovat siirtyneet sukupolvelta toi-
selle. Poronliha on sinänsä terveellistä, mutta perinteiset ruuanvalmistustavat 
ovat suosineet runsasta rasvan käyttöä. Ruuanvalmistustapoja ei kuitenkaan 
ole helppo muuttaa nykyajan suositusten mukaisesti kevyemmiksi ja moni-
puolisemmiksi. Vahvaa yhteisöllisyyttä voidaan myös hyödyntää saamelais-
ten terveyden edistämisen kulttuurisena voimavarana ja rakenteena.

Seuraavassa kuviossa on esitelty saamelaisen terveyden edistämisen toiminta-
malli. Mallia kuvataan tarkemmin Aune Niittyvuopion pro gradu työssä (Niit-
tyvuopio 2010).
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Kuvio 1. Toimintamalli saamelaisten terveyden edistämisessä

Dearvasit Eallin -hankkeessa keskeisinä toimintoina olivat saamenkielinen 
terveysneuvonta, jossa huomioitiin saamelainen kulttuuri sekä perinteiset 
elintavat sekä saamenkielisen kirjallisen materiaalin kehittäminen. Saame-
laisten työikäisten ja vanhusväestön terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi 
kehitetyn toimintamallin tarkoituksena oli lisätä saamelaisille tarkoitettujen 
palvelujen kohdentamista ja toimivuutta,  tuomalla julkisen terveydenhuol-
lon työntekijöille tietoa ja asiantuntemusta saamelaiseen kulttuuriin kuuluvis-
ta elintavoista sekä saamelaisista tavoista käsitellä asioita. 

Toiminnassa huomioitiin myös saamelaisyhteisön tapa hoitaa keskinäisiä suh-
teita ja edelleen perheiden tapa käsitellä asioita ja puhua niistä ulkopuolisille. 
Saamelaisessa kulttuurissa ei ole tapana tuoda ulkopuolisten tietoon perheen 
sisäisiä asioita ja luottamuksen saavuttaminen on tärkeää, ennen kuin voi ul-
kopuolisen kanssa keskustella henkilökohtaisista asioista. Yhteinen kieli saa-
melaisten asiakkaiden kanssa on tärkeä luottamuksen saavuttamisessa samoin 
kuin saamelaisen kulttuurin ja kommunikaatiotapojen tunteminen sekä huo-
mioiminen. 
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Saamelaisten elämäntavan muutos paimentolaisuudesta tämän ajan yhteiskun-
nallisiin elinoloihin on tapahtunut suhteellisen lyhyessä ajassa. Sodan jälkeen ta-
pahtuneet nopeat yhteiskunnalliset muutokset, yleisen länsimaisen elämäntavan 
sekä ylikansallisen kulttuurin leviäminen näkyvät monin tavoin saamelaisten 
arjessa. Saamelaiskulttuuriin kuuluvien perinteisten elinkeinojen harjoittamis-
tapa on muuttunut.  Poronhoito, kalastaminen ja pyyntikulttuuri ovat koneellis-
tuneet, minkä seurauksena päivittäinen liikkuminen on jäänyt vähemmälle. 

Elinolojen muutokset vaikuttavat saamelaisten arkielämän valintoihin, päätök-
sentekoon ja elämäntapoihin. Tämä näkyy esim. perinteisten ruokien saatavuu-
dessa tai luontaisen liikkumisen vähentymisessa.  Teknologian kehittymisen, 
tietoyhteiskunnan tulon sekä asteittain etenevän privatisaation seurauksesta 
sukupolvien elinpiirit ovat alkaneet eriytytyä. Poro- ja luontaiselinkeinojen 
harjoittamistapojen muuttuessa ihmisten arjesta ovat kadonneet monet, kes-
keiset yhteisöllisyyttä ylläpitävät elämänalueet (Rautio, 2009). Samalla ikäih-
misten asema yhteisössä tiedon siirtäjänä ja opettajana on muuttunut.

Yksinomaan perinteisillä tiedoilla ja tavoilla ei enää pärjää poronhoidossa, 
vaikka elinkeinossa perinnetiedot ja -taidot ovat edelleenkin toiminnan perus-
lähtökohta. Poroelinkeinon harjoittamista ovat muuttaneet koneellistumisen 
ohella myös erilaiset, Euroopan unionin jäsenyyden myötä tulleet, määräykset 
ja vaatimukset sekä muu yhteiskunnan normiohjaus. Lisäksi poronhoitotöiden 
järjestämiseen ja aikatauluihin vaikuttavat vahvasti kilpailevat maankäyttö-
muodot porojen laidunalueilla, vuodenaikakohtaiset sääolosuhteet ja niissä ta-
pahtuneet muutokset sekä alueen paliskunnan tavat toteuttaa poronhoitotöitä. 
Nämä kaikki yhdessä ovat vuosikymmenten aikana muovanneet saamelaisyh-
teisön toimintaa. 

Monien perinteisten, yhteisöllisten, vuodenkiertoon sijoittuvien tapahtumien 
ja niihen liittyvien käyttäytymisnormien merkitys saamelaisväestön elämän ja 
arjesta selviytymisen jäsentäjänä on muuttunut tai vähentynyt. Vastaavasti ny-
kypäivänä yhteisöllisyyttä haetaan poronhoitoyhteisön ulkopuolelta erilaisten 
toimintojen kautta, kuten esim. eri tahojen järjestämästä lasten-, perhe- ja van-
husten kerhotoiminnasta. Saamelaisväestöön kohdistuvissa terveyden edistä-
mistoimissa tulee voida hyödyntää sekä niitä perinteisiä, yhteisöllisiä raken-
teita, joiden asema on säilynyt läpi yhteiskunnallisten muutosten että näitä 
uusia yhteisöllisen toiminnan muotoja.
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Tämän hankkeen tavoitteena yhteistyön järjestämisessä kuntien, järjestöjen 
ja oppilaitosten kanssa oli, että terveyden edistämistoiminta juurtuisi toimin-
taverkostooon ja jatkuisi hankkeen päätyttyä. Toimintamallia tukemaan ke-
hitettiin materiaali, jota voidaan hyödyntää tietolähteenä ja päivittää tarpeen 
mukaan. Tämän avulla pyritään saamaan saamelaisten terveyden edistämis-
työhön jatkuvuutta.

6. SAAMELAISEN PORONHOITAJAVÄESTÖN TERVEYDEN-
 EDISTÄMISTOIMET 
 Tarja Arttijeff, Ristenrauna Magga ja Pauliina Näkkäläjärvi 

Viimeisenä toimintavuotena Dearvasit Eallin –hanke kohdisti huomion poron-
hoitajaväestöön ja pyrki etsimään toimintatapoja heidän tavoittamisekseen. 
Kohderyhmää täsmennettiin kahdestakin syystä. Täsmällinen kohderyhmä 
haja-asutusalueella antoi paremmat mahdollisuudet kohderyhmän saavutta-
misessa sekä seurantaryhmien kokoamisessa ja toiminnan sisällön räätälöin-
nissä kohderyhmän tarpeisiin.  Toisena syynä oli poronhoitajien haastava työ-
ympäristö ja ryhmän vaikea saavutettavuus perinteisin terveyden edistämisen 
keinoin. 

6.1.  PORONHOITAJIEN TYÖOLOSUHTEET JA NIIDEN VAIKUTUS 
 TERVEYTEEN
Poronhoidon toimintaympäristö ja työolosuhteet asettavat poronhoitajien ter-
veydelle monia haasteta. Poronhoidon harjoittamistavat poikkeavat toisistaan 
poronhoitoalueen eri osissa. Saamelainen poronhoito perustuu vapaasti laidun-
tavaan, paimentolaiseen poronhoitotapaan, jossa ympäristö määrittää alueen 
toimintatapaa. Esimerkiksi vuosittaisten hoitotöiden, kuten vasanmerkitysten 
ja poroerotusten ajankohdat vaihtelevat eri paliskuntien kesken paljonkin. 

Poronhoitovuosi ei ole sama kuin kalenterivuosi, vaan se alkaa kesäkuussa 
ja kestää toukokuun loppuun. Poronvasat syntyvät touko-kesäkuussa niinpä 
poronhoitovuoden aloittaa valmistautuminen kesä- heinäkuussa tapahtuviin 
vasanmerkityksiin, jonne osallistuu koko perhe pienet lapset mukaan lukien. 
Valmistautumistöitä ovat mm. poroaitojen ja rakennelmien kunnostaminen, 
ajoneuvojen, työvälineiden ym. kunnostustyöt sekä perheen ruoka- ym. huol-
toon valmistautuminen.  Vasanmerkitys kestää muutaman viikon ajan yhtäjak-
soisena ”työrupemana” vasanmerkityspaikoilla. Kesäisin ja syksyisin hanki-
taan jäkäliä ja heinää talven lisäruokintaa varten.

Saamelaisalueella poroja paimennetaan lähestulkoon ympäri vuoden. Syksy 
ja syystalvi ovat porojen teurastusaikaa, jolloin työhön kuuluu teurastuksen li-
säksi porojen kokoaminen aitauksiin, joissa porot lajitellaan elo- ja teuraspo-
roihin sekä luetaan porot /lasketaan porojen määrä poronomistajien merkin 
mukaan. 
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Saamelaiset käyttävät perinteisesti porosta kaiken hyödykseen. Elintarvik-
keiksi käytetään lihojen lisäksi veri, suolet, sisäelimet sekä konttiluut ja käsi-
työtarvikkeiksi taljat, koivet ja sarvet.  Poronhoitotyöhön kuuluvat lihojen ja 
muiden tarvikkeiden käsittely, säilöntä, myynti sekä käsityötarpeiden käsittely 
ja valmistus tuotteiksi. 

Poronhoitotyö on pääasiassa ulkona tapahtuvaa työtä. T.I. Itkonen kuvaa po-
roerotustyön luonnetta hyvin teoksessaan Suomen lappalaiset vuoteen 1945: 
”Poromiehet liikkuvat kasvot hikisinä kovasta työstä ja ponnistuksista. Pon-
nistuksesta ja kiireestä ovat miehet kiihtymistilassa. Päivän aikana he eivät 
ehdi syödä, vaan voivat nielaista enintään jonkin kupillisen kahvia, ja poro-
mies-ten kiihtymistila etenee, kunnes se pimeän tullen uupumuksesta laantuu”. 
(Itkonen 1948, 126-127.)

Poronhoitotöissä työskentelyolosuhteet ovat erittäin vaativia. Syksystä kevät-
talveen on lunta, kylmää ja pimeää ja kevätkesästä syyskesään töissä on kuu-
maa, pölyävää, märkää ja valoisaa. Sääolosuhteet vaihtelevat jopa saman vuo-
rokauden aikana. Poronhoitotyöt tehdään laajalla alueella luonnossa, jolloin 
pitkät etäisyydet ja puhelimien kuulumattomuus katvealueilla vaikeuttavat 
työn tekoa ja lisäävät riskejä. 

6.2.  PORONHOITOTYÖHÖN LIITTYVÄT TERVEYSRISKIT
Poronhoitotyössä esiintyy usein vaativia, elimistöä kuormittavia työhuippuja. 
Porojen käsittely erotuksissa on raskasta fyysistä, nopeatahtista työtä, joka on 
suuri rasite koko elimistölle. Äärimmäisen rasittavia ovat myös moottorikel-
kalla, mönkijällä ja moottoripyörällä ajaminen vaativissa maasto-olosuhteis-
sa. Hankalat työasennot ja lumeen tai mutaan kiinni jääneiden ajoneuvojen 
nostot rasittavat tuki- ja liikuntaelimistöä. Myös ajoneuvoilla ajettaessa synty-
vä melu ja tärinä tuovat oman lisän työn rasittavuuteen.  

Elinkeinon työskentelytapojen ja koneellistumisen myötä poronhoitajien oma-
toiminen liikkuminen jää usein vähäiseksi, vaikka kuntoliikunta olisikin tär-
keää lihasten palautumiselle raskaan ajopäivän jälkeen. Lisäksi venyttelystä 
voisi olla apua monenlaisten tukielimistön vaivojen estämisessä ja hoitami-
sessa, kuten selkä-, niska- ja hartiaseudunvaivoissa. Poronhoitajien ruokailu-
tottumuksia määrittää myös poronhoitotyön luonne. Ruokailu maastotöissä on 
epäsäännöllistä, ja se jää eväsruuan varaan, joka voi olla yksipuolista. Perin-

teiset ruokailutottumukset suosivat edelleen runsasta rasvan käyttöä. Tällä voi 
olla yhteys kohonneisiin kolestroliarvoihin ja sitä kautta kohonneeseen sydän- 
ja verisuonitautiriskiin. 

Liikunnan vähäisyyden ja yksipuolisten ruokailutottumusten lisäksi terveys-
haittoja lisäävät tupakointi ja alkoholinkäyttö. Alkoholin liikakäyttö on yksi 
merkittävistä terveysriskeistä kaikkialla Suomessa. Se on yleisin työikäisten 
miesten kuolinsyy. Poronhoitajien alkoholinkäytön määrästä suhteessa muu-
hun väestöön ei ole olemassa ajantasaista tutkimustietoa. Alkoholin liikakäy-
tön on todettu lisäävän monien sairauksien riskiä. Lisäksi se voi lisätä tapatur-
mariskejä. Tupakanpolton on Lapin terveyskatsauksen (2005) mukaan todettu 
olevan yleisempää Lapissa kuin muualla Suomessa. Vaikka tupakointi onkin 
vähentynyt tehokkaiden yhteiskunnallisten toimenpiteiden seurauksena, muo-
dostaa tupakointi edelleen joidenkin yksilöiden kohdalla merkittävän terveys-
riskin. 

Terveyttä uhkaavaksi tekijäksi on myös noussut poronhoidon henkinen kuor-
mittavuus.  Elinkeinon useat epävarmuustekijät mm. vaikeuttavat nuorten 
uskallusta hakeutua poroelinkeinon pariin. Poronhoitajien kertomusten mu-
kaan työn psyykkinen rasittavuus johtuu mm. markkinatalouden vaatimus-
ten lisääntymisestä, taloudellisen tilanteen epävarmuudesta, petojen määrän 
lisääntymisestä ja sen myötä työn kuormittavuuden lisääntymisestä. Lisäksi 
erilaiset ristiriidat paliskuntien sisällä, yhteiskunnalliset ristiriidat, kuten esim.  
metsäkiistat,  ristiriidat muiden maankäyttömuotojen välillä sekä poronhoidon 
negatiivinen julkisuus lisäävät psyykkistä kuormittavuutta.  Vastaavasti poro-
talouden heikko kannattavuus, mukaan lukien lihan alhainen tuottajahinta ja 
kohonneet elinkeinon harjoittamiskustannukset vaikuttavat merkittävästi työn 
henkiseen kuormittavuuteen. 
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7. HANKKEEN TOIMINTATAVAT
 Tarja Arttijeff, Ristenrauna Magga, Aune Niittyvuopio ja 
 Pauliina Näkkäläjärvi

Saamenkielisen ja saamelaiskulttuurin lähtökohdista toteuttava toiminta asetti 
erityisiä haasteita hankkeen toteuttamiselle, koska Suomessa ei ole aiemmin 
kehitetty vastaavanlaista toimintaa. Hanke oli haasteellinen myös toteuttajil-
le, koska oli pohdittava toteuttamistapoja, joilla herätetään saamelaisväestön 
kiinnostus ja saavutetaan kohderyhmät. Varsinkin viimeisen toimintavuoden 
haasteellinen kohderyhmä, poroelinkeinonharjoittajat, edellytti toiminnalta 
aivan uudenlaisten lähestymistapojen etsimistä. Lisäksi saamenkielisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon terminologian puuttuminen asetti omat haasteensa 
terveysviestinnän tuottamiselle.

Toimintatapojen valinnoissa päädyttiin erilaisiin ryhmätilaisuuksiin sekä yksi-
lötapaamisiin. Työikäisten seurantaryhmän kokoamisessa hyödynnettiin alu-
eella luontevasti koottavaa ryhmää, jolla on työpaikkansa puolesta mahdolli-
suuksia sitoutua toimintaan.

Saamenkielisen materiaalin kehittämisessä ohjausryhmän jäsenien näkemyk-
set olivat ratkaisevia ja ”kehittämistiimien” kokoamisessa hyödynnettiin Sá-
miSoster ry:n aiempia kokemuksia vastaavasta työstä. Alan ammattihenkilös-
tön lisäksi tiimiin kutsuttiin iäkkäämpiä saamelaisia ”kieliseppiä” , koska he  
puhuvat hyvää ja monipuolista saamenkieltä ja osaavat pohtia sanontoja saa-
menkielen kautta. 

Poronhoitajien parissa työskentelyä määräsivät poronhoitotöiden aikataulut. 
Työskentelytapojen valinnassa tehtiin yhteistyötä poronhoitajien kanssa sekä 
hyödynnettiin paliskuntien luontaista toimintaa kuten kokouksia ja poroero-
tuksia ja yhteistyötä Saamelaisalueen koulutuskeskuksen kanssa. 

Dearvasit Eallin – Terveempi Elämä -hankkeen toimintamalleina käytettiin Sy-
däntautiliiton, Pieni päätös päivässä -ohjelmaa sekä Diabeteksen ehkäisyn ja 
hoidon -kehittämisohjelma Dehkoa. Nämä ohjelmat loivat taustaa saamelais-
ten terveyden edistämistyön suunnittelussa, kehittämisessä ja toteuttamisessa. 

Keskeisenä lähtökohtana teemojen valinnassa oli elämäntapamuutosten mer-
kitys sairauksien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Ohjaus- ja neuvontatilaisuuk-
sissa korostettiin terveellisten elintapojen ja liikunnan lisäämisen ohella jokai-
sen omien valintojen merkitystä sekä osuutta hyvinvoinnin edistämisessä ja 
elämänhallinnassa. Lisäksi huomioitiin alkoholin käyttö ja tupakointi terveel-
listen elämän riskitekijöinä. 
 
Lapin terveyskatsauksen (2005) mukaan lappilaisväestön terveydentilaa huo-
nontavat verenkiertoelinten sairaudet, diabetes, tapaturmat ja onnettomuudet. 
Yksittäinen ongelma on sepelvaltimotauti ja taudin vaaratekijöitä esiintyy pal-
jon.  Nämä sairaudet ovat yleistyneet myös monien saamelaisten keskuudessa 
ja sen vuoksi niiden ennaltaehkäisy otettiin yhdeksi lähtökohdaksi saamelais-
ten terveyden edistämisessä.

Ohjaus- ja neuvontatilaisuuksien avuksi kehitettiin saamelainen terveystieto-
kortti, johon oli koottu sydänterveyden kannalta tärkeitä mittauksia ja elä-
mäntapaohjeita. Lisäksi kortissa oli esillä mitattavien arvojen käypähoitosuo-
situkset, joihin oli mahdollisuus verrata omia tuloksia. Kortin tavoitteena oli 
tukea neuvontatilaisuuksia ja ohjata osallistujia arvioimaan omaa terveyttään 
ja elintapojaan sekä seuraamaan niitä ja tekemään pieniä elämäntapamuutok-
sia. Ryhmätilaisuuksia varten kehitettiin myös pohjoissaamenkielistä terveys-
valistusaineistoa Power point –esityksinä sekä käännettiin ja julkaistiin  poh-
joissaamenkielinen Sydän-esite.  

Seuraavassa kuviossa on koottu yhteen saamelaisten terveyteen vaikuttavia 
tärkeitä tekijöitä, joihin terveyden edistämisen tulisi rakentua. 
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Kuvio 2. Saamelaisten terveyteen vaikuttavat tekijät
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7.1. RYHMÄTILAISUUDET JA YKSILÖOHJAUS
Ryhmätilaisuuksien tavoitteena oli:
• herättää saamelaisen kohderyhmän kiinnostusta terveyden edistämiseen 

saamelaisen elämäntavan ja arvojen mukaisesti sekä kannustaa omaa hyvin-
vointia tukeviin valintoihin päivittäisessä elämässä 

• auttaa tiedostamaan, että jokaisella on mahdollisuus pienillä arkisilla valin-
noilla edistää omaa terveyttään ja hyvinvointiaan 

• painonhallintaa voi toteuttaa omien makutottumusten mukaan, perinteiset 
saamelaiset ruoka-aineet ovat sellaisenaan kevyitä ja terveellisiä luonnon-
tuotteita

• lisätä tietoutta terveyden edistämistä tukevista mahdollisuuksista. Konkreet-
tisiin muutoksiin tuettiin pienillä valinnoilla, esim. että perinneruokia voi-
daan valmistaa kevyempinä vaihtoehtoina, jotka näyttävät ja maistuvat yhtä 
hyviltä kuin perinteisesti valmistettu ruoka. 

Dearvasit Eallin – Terveempi elämä -hanke järjesti ensimmäisellä toimi-
kaudella, 2.5.07 – 30.9.08 yhteensä kaksitoista ryhmätilaisuutta eri puolella 
saamelaisaluetta. Näistä kaksi järjestettiin yhdessä Lapin sydän-, syöpä- ja 
diabetesjärjestöjen kanssa ja yksi yhteistyössä Terve Lappi -hankkeen ravitse-
muskoordinaattorin kanssa. Lisäksi ikäihmisille tarjottiin yksilöohjausta hei-
dän kotonaan.  

Saamelaisten kansallispäivänä 6.2. järjestettiin SámiSoster ry:n avointen ovi-
en päivänä terveydenedistämistapahtuma, jossa kävijöiltä tiedusteltiin kirjal-
lisen kyselyn avulla mm. mitkä tekijät heidän mielestään parhaiten edistivät 
terveyttä sekä kokivatko he, että heillä on vaikutusmahdollisuuksia omalla 
asuinpaikkakunnallaan terveyttä edistäviin ympäristötekijöihin ja rakentei-
siin, mm. kevyen liikenteen väylät ja erilaiset urheilupaikat. Lisäksi Inarin 
kunnan hammashoitolan ja ravitsemuspalvelun työntekijöiden kanssa yhteis-
työssä järjestettiin kaikille kansalaisille avoin Hyvinvointipäivä -tilaisuus. 
 
7.2. TYÖIKÄISTEN SEURANTARYHMÄ
Työikäisen väestön terveyden edistämisen ja painonhallinnan seurantaryhmä 
toteutettiin kokeiluna Saamelaisalueen koulutuskeskuksessa (SOGSAKK). 
Ryhmän toisena vetäjänä toimi liikuntaa aktiivisesti harrastava SOGSAKK:n 
työntekijä.  Seurantaohjelma aloitettiin kartoittamalla keskeiset metaboliseen 
-oireyhtymään vaikuttavat tekijät. Työntekijöille järjestettiin viisi seurantati-
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laisuutta, joissa teemoina olivat työkyvyn ylläpitäminen ja terveyden edistämi-
nen erilaisten elämäntapamuutosten avulla. Tavoitteet osallistujille asetettiin 
heidän omien tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan.  Ryhmän seurantaohjel-
ma perustui sydänterveyden käypähoitosuosituksiin. Lisäksi toimintaa ohjasi 
työpaikan oma hyvinvointisuunnitelma, jonka tavoitteena on henkilöstön hy-
vinvoinnin ylläpitäminen ja lisääminen. 

7.3. SAAMENKIELINEN TERVEYSVIESTINTÄMATERIAALI 
Saamenkielistä  terveysviestintä materiaalia tuotettiin hankkeen ensimmäises-
sä jaksossa ja sen tuotannosta vastasi kielenkääntäjä Ellen Näkkäläjärvi. Hank-
keen ohjaustilaisuuksien kaikki tiedotteet, esitteet ja esitykset käännettiin poh-
joissaameksi ja esite myös inarinsaameksi. Koltansaameksi esitettä ei saatu 
käännetyksi koltankielisen kääntäjäpulan vuoksi.  

Hankkeessa kartoitettiin olemassa oleva, Dearvasit Eallin – hankkeen toimin-
taa tukeva saamenkielinen viestintämateriaali, mutta sopivaa valmista materi-
aalia ei löytynyt saameksi. Hankkeen ohjausryhmässä valittiin käännettäväksi 
sydän/váibmu- esite, joka soveltui hyvin potilaan ohjaustilanteessa käytettä-
väksi ja jaettavaksi eri tilaisuuksissa. 

Ohjaustilaisuuksiin saameksi tuotettiin terveyskortti ja powerpoint esitykset 
”pieni päätös päivässä”  ravinnosta ja liikunnasta sekä saamelaiset elämänta-
vat muutoksessa. 

Merkittävä ja laajavaikutteinen työ oli hankkeen työntekijöiden osallistu-
minen  sosiaali- ja terveysalan pohjoissaamenkielisen sanaston kehittämis-
työhön yhteistyössä Saamelaiskäräjien kielitoimiston kanssa. Sanasto on 
käytettävissä sosiaali- ja terveysalan työntekijöillä, kielenkääntäjillä sekä 
opetusalalla. 

7.4. PORONHOITAJIEN TERVEYDEN EDISTÄMISEN 
 MENETELMÄT
 Tarja Arttijeff, Ristenrauna Magga ja Pauliina Näkkäläjärvi

Poronhoitajien parissa toimiminen vaati terveyden edistämiseltä aivan erityi-
siä järjestelyjä sekä elinkeinon työskentelytapojen ja – aikataulujen hyvää tun-
temusta. 
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Poronhoitajien työterveyshuolto ei ole kaikin osin toimiva. Se johtuu osaltaan 
siitä, että poronhoitajat eivät ole tottuneet käyttämään tämän tyyppistä pal-
velua, ja että palvelumuoto ei kykene vastaamaan heidän tarpeisiinsa. Vuo-
den 1979 työterveyshuoltolaki laajensi työterveyshuollon koskemaan myös 
yrittäjiä ja täten poronhoitajia. Kuitenkaan vuoteen 1985 mennessä yksikään 
poronhoitaja ei ollut käyttänyt tätä mahdollisuutta. Kuitenkin erilaiset selvi-
tykset osoittivat poronhoitotyöhön liittyvän merkittäviä terveysvaaroja. Tä-
män vuoksi Oulun aluetyöterveyslaitoksen toimesta päädyttiin aloittamaan 
työterveyshuoltokokeilu, jonka tarkoituksena oli suunnitella poronhoitotyö-
hön sopiva työterveyshuollon malli. Kokeilun yhteydessä tehtiin moniosainen 
poronhoitotyötä sekä poronhoitajien sairastavuutta ja elintapoja selvittänyt 
tutkimus 1980 -luvun loppupuolella koko poronhoitoalueella (Näyhä & Hassi 
1993). Tämän jälkeen ei ole tehty tämän laajuisia tutkimuksia poronhoitajien 
terveydestä. Työterveyshuolto, missä terveyden edistämisestä puhuminen kä-
visi luontevasti, ei edelleenkään tavoita poronhoitajista kuin murto-osan. 
 
Poronhoitotöiden luonteesta ja vaikeasti ennakoitavissa olevista aikatauluista 
sekä etäällä asutuksesta sijaitsevasta työympäristöstä johtuen terveyden edis-
täjien oli itse jalkauduttava poronhoitajien pariin heidän työpaikoilleen palis-
kuntien kokouksiin, poroerotuksiin, poroaitatöihin, ts. oli mentävä lähelle po-
ronhoitajien työn arkea. 
Vaikein asia oli saavuttaa poronhoitajat, joiden elämänrytmiä ja aikakäsitystä 
saatelee poronhoidon vuotuinen kierto ja se poikkeaa suomalaisen palvelujär-
jestelmän ja virkakoneiston aikatauluista. 

Ohjaustilaisuuksien järjestämistavat valittiin toisella tavalla kuin hankkeen en-
simmäisinä vuosina. Terveydenhoitajat menivät paikalle   tilaisuuksiin, joissa 
poroelinkeinonharjoittajat olivat jo luonnollisesti kokoontuneet. Terveyden-
hoitajat osallistuivat paliskuntien yleisiin kokouksiin, Suomen porosaamelai-
set ry:n kokouksiin, järjestivät tilaisuuksia poroaidoilla sekä tupailtoja kylissä. 
Viimeisenä toimintavuonna tilaisuuksia oli enemmän, osallistujia tilaisuutta 
kohden oli muutamasta henkilöstä useisiin kymmeniin  ja sisältö oli suunnattu 
nimenomaisesti poronhoitajiin. 

Poronhoitotyö on käytännön työtä, joten poronhoitajien saaminen ryhmätilai-
suuksiin edellytti, että kokoontumisten teemaksi valittiin aihe, jonka poron-
hoitajat kokivat hyödylliseksi käytännön työssä. Parhaiten osallistujia koko-
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si hätäensiaputaitojen edistäminen. Se koettiin hyödylliseksi jokaiselle, joten 
sen teeman yhteyteen oli ryhmän vetäjien myös helppo yhdistää  terveyttä 
edistävää ohjausta. 

Ko. kurssien sisältö oli suunniteltu nimenomaisesti tämän hankkeen tavoit-
teiden ja poronhoitotyön ehdoilla. Toiminnassa oli huomioitava työskente-
ly-ympäristö, ilmasto, pitkät etäisyydet ja tietoliikenneyhteyksien heikkous. 
Kursseilla opeteltiin poronhoitotyössä tarvittavia ensiaputaitoja,  keskusteltiin 
ergonomiasta, liikunnan merkityksestä, eväsruokailusta, alkoholin käytöstä ja 
tupakoinnista. Jokaisen tapaturman tai sairauskohtauksen ensiavun opetukses-
sa poronhoitajat kertoivat itse esimerkkejä , ja niitä käytiin läpi ja arvioitiin, 
oliko oikein toimittu jne. Kriisiavusta tapaturmien ja kuoleman tapausten yh-
teydessä puhuttiin ja tuotiin esille sen saatavuus ja tarpeellisuus.

Keskusteluissa nousi esiin toiveita ryhmäliikuntamahdollisuuksien järjestämi-
seksi, esim. sählyn pelaaminen tai muu ohjattu kuntoilu. Myös ensiapukurs-
seilla järjestetyt lyhyet liikuntatuokiot otettiin positiivisesti vastaan. Lisäksi 
herätettiin keskustelua tupakanpolton vähentämis- tai lopettamismahdolli-
suuksista yhteisissä tiloissa, kuten esim. kämpissä ja erotusaidoilla.
Hanke onnistui tavoittamaan erityisen hyvin nuoria poronhoitajia tekemällä 
yhteistyötä ja järjestämällä Saamelaisalueen koulutuskeskuksen poronhoita-
jalinjan opiskelijoille terveyden edistämistilaisuuksia. Kokemukset tästä toi-
minnasta olivat erittäin myönteiset.

Sivukylillä, poronhoitajien kodeissa järjestettiin tupailtoja, joiden aiheet so-
vittiin etukäteen. Terveysaiheesta pidettiin alustus, jonka jälkeen keskusteltiin 
yhdessä aiheesta. Kotikäynnit ja yksittäisten poronhoitajien tapaamiset oli-
vat myös hyödyllisiä, ja aiheet niihin nousivat asiakkaiden tarpeista terveyden 
edistämisessä. 

Poromiesten puolisoiden – poronaisten – hyvinvointiryhmän toiminta osoit-
tautui erinomaiseksi työskentelymuodoksi. Eri teemojen ympärille rakentu-
neista kokoontumisista saatiin hyviä kokemuksia. Poromiesten puolisoilta 
saatiin myös valtavasti käyttökelpoista tietoa poromiesten terveyden edistä-
miseen. 
Psyykkinen hyvinvointi ja stressi nousivat keskusteluissa esille hyvin usein, 
varsinkin nuorten poronhoitajien keskuudessa. Aihe ei ole aiemmin Suomessa 
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saanut lainkaan julkisuutta ja asiaan onkin jatkossa kiinnitettava erityistä huo-
miota.  Poronhoitajien henkisen hyvinvoinnin edistämiseen ja stressin ehkäi-
syyn on tärkeätä löytää keinoja, jotta työkyky ja elämän mielekkyys säilyvät. 
Poronhoitajia ohjattiin tarvittaessa hakemaan ulkopuolista apua esim. työter-
veyshuollon kautta.  Avun hakemista muuhun kuin konkreettiseen kipuun tai 
tapaturmaan pidetään kuitenkin usein hyvin vaikeana. Sellaiseen ei ole perin-
teisesti totuttu eikä mielenterveyteen liittyvistä asioista ole helppo puhua ul-
kopuoliselle, varsinkaan vieraalla kielellä. 

Työterveyshuollon kanssa yhteistyö oli tiivistä. Yhteistyötä tehtiin mm. poron-
hoitajien tavoitettavuuden parantamisessa. Lisäksi etsittiin yhteistä näkemystä 
terveyden edistämisen tarpeista sekä poronhoitajien kuntoutusmahdollisuuk-
sista. Hankkeen järjestämissä yleisötilaisuuksissa pyrittiin vahvistamaan ku-
vaa työterveyshuollon roolista ja sen tarpeellisuudesta. Myös muussa toimin-
nassa pyrittiin tukemaan toinen toistaan yhteisenä tavoitteena poronhoitajien 
terveys ja hyvinvointi.

7.5. KANSAINVÄLINEN YHTEISTYÖ
Poronhoito on alkuperäiskansojen perinteinen elinkeino, jota harjoitetaan ark-
tisilla alueilla. Hanke osallistui kansainväliseen toimintaan tuomalla tietoa 
hankkeen tavoitteista Hetassa, keväällä 2009, Poroelinkeinon tulevaisuuden 
puolesta - Boazoealahusa boahtevuoda ovddas (BEBO) -seminaarissa. Han-
ketyöntekijä osallistui myös keväällä 2009 Norjan Kautokeinossa järjestettyyn 
Maailman porokansojen konferenssiin, joka keräsi osallistujia kaikista maail-
man porokansoista. Konferenssin aikana nousi voimakkaasti esille, että huo-
li poronhoitajien hyvinvoinnista on yhteinen. Myös Suomessa olisi tuettava 
enemmän porokansojen hyvinvointia edistävää yhteistyötä ja osoitettava toi-
mintaan resursseja esim. SamiSoster ry:lle ja Suomen porosaamelaiset ry:lle. 

Hanketyöntekijä osallistui myös Ruotsin Luleåssa järjestettyyn Barentsin Euro-
arktisen neuvoston 4. Psykiatrian konferenssiin.  Konferenssipuheenvuoroissa 
käsiteltiin mm. arktisten alkuperäiskansojen ja erityisesti poronhoitajien mie-
lenterveyskysymyksiä sekä niihin vaikuttavia tekijöitä ja kehittämistarpeita. 

Lisäksi hanketyöntekijä tutustui alkuperäiskansojen terveystilanteeseen ja 
keskeisiin ongelmiin Kominmaan autonomisessa tasavallassa Luoteis-Venä-
jällä SOGSAKK:N kanssa järjestetyn opintokäynnin yhteydessä. 

41



8. ARVIOINTI

Hankkeen toteutusta on arvioitu suhteessa toiminnan laajuuteen, näkyvyyteen 
sekä vaikutuksiin saamelaisten terveyden edistämisessä. Materiaaleina ovat 
olleet työntekijöiden raportit, kohderyhmälle tehdyt kyselyt sekä sidosryhmi-
en antama palaute ja hankkeessa saatujen tulosten aiheuttamat jatkotoimenpi-
teet. 

Hankehakemuksessa oli asetettu laaja-alaiset yksilötason tavoitteet. Terveys-
käyttäytymisen muutokset tapahtuvat kuitenkin hitaasti ja niiden mittaaminen 
on näin lyhyessä hankkeessa mahdotonta. Sen sijaan hankkeen toteutumista 
voidaan arvioida sen käynnistämien toimintojen, tuottaman materiaalin, alulle 
panemien prosessien sekä tavoittamien ihmisten kautta.

Hankkeen toiminta-alue oli laaja kattaen saamelaisten kotiseutualueen neljä 
kuntaa, joissa jokaisessa on erilainen palvelurakenne ja erilaiset toimintata-
vat. Tämä asetti toiminnalle erityisiä haasteita. Toiminnan toteutumista arvi-
oitaessa on lisäksi huomioitava, että toimijana oli järjestö, jolla on vähän vai-
kutusmahdollisuuksia kuntien terveyttä edistävien rakenteiden kehittämisessä 
ja ettei saamelaisten oman kulttuurin huomioivaa saamenkielistä terveyden 
edistämistä ole aiemmin toteutettu. Polku oli siinä mielessä aivan uusi ja ki-
viä oli paljon käännettävänä. Kuitenkin hankkeessa tartuttiin ennakkoluulot-
tomasti toimeen. 

Hankkeen laajat tavoitteet pilkottiin pienempiin osakokonaisuuksiin, ja han-
ke onnistui useissa eri kohdissa.  Näin lyhytaikaisella hankkeella ja vähillä re-
sursseilla ei ole mahdollista saada aikaan pysyvää toimintaa tai merkittävää 
toimintakulttuurin muutosta.  Hanke onnistui kuitenkin nostamaan useissa ta-
paamisissa ja kehittämistilaisuuksissa näkyvästi esille saamelaisten kulttuu-
riset erityistarpeet, jotka on otettava huomioon, mikäli saamelaisväestön ter-
veyttä ja hyvinvointia halutaan edistää kokonaisvaltaisesti. Lisäksi hankkeen 
tavoitteita esitettiin laajalti julkisissa tiedotusvälineissä. 

Hankkeen alussa yhteistyökumppaneiden löytäminen vei paljon aikaa ja kun-
tien vähäiset henkilöstöresurssit hidastivat yhteistyötä. Kunnissa oli nimet-
ty terveyden edistämisen yhdyshenkilöt, mutta heille ei ollut varattu erillis-
tä työaikaa ko. työhön, vaan he toteuttivat toimintaa oman työn ohessa kukin 
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resurssiensa ja kiinnostuksensa puitteissa. Tämä vaikeutti osaltaan käytännön 
yhteistyön käynnistämistä.

Kahden ensimmäisen vuoden aikana kehitettiin saamelaisten terveyden edis-
tämisen toimintamallia, kartoitettiin terveyden edistämisen rakenteellisia ky-
symyksiä ja luotiin yhteydet keskeisiin toimijoihin paikallisella, alueellisella 
ja valtakunnan rajat ylittävällä tasolla. Saamelaisten terveyden edistämisme-
netelmien kehittämistyö käynnistettiin järjestämällä yksilöohjausta ja ryhmä-
tilaisuuksia.

Kohderyhmän rajaaminen viimeisenä toimintavuonna poroelinkeinonharjoit-
tajiin osoittautui onnistuneeksi toimenpiteeksi, ja sillä saavutettiin hyviä tu-
loksia. Tämän kohderyhmän kanssa työskentelyä tulisi voida jatkaa pysyvien 
tulosten aikaansaamiseksi. Olisi kehitettävä menetelmiä ja työskentelytapoja, 
jotka soveltuvat nimenomaisesti poronhoitajien terveyden edistämiseen.  

Kuten aiemmin todettiin saamelaiskulttuurissa ei ole terveyden edistämisen 
perinteitä. Terveyden arvo ohjaa saamelaisväestön terveyskäyttäytymistä vas-
ta kun ihminen sairastuu tai sattuu tapaturma. Tähän on osaltaan vakuttanut 
myös se seikka, ettei saamenkielisiä palveluja ole ollut saatavilla, eikä vielä-
kään ole perinteisiä saamelaiselinkeinoja harjoittaville. Terveydenhuolto on 
ollut hyvin sairaskeskeistä, väestön terveyttä on etupäässä hoidettu akuutin 
sairauden tai tapaturman kohdatessa. Toisaalta terveydenhuolto on rakentunut 
tasa-arvokäsitteen varaa, jossa tarjotaan yleisiä ja yhtäläisiä palveluja kaikille 
kansalaisille. Asiakkaiden kulttuurisia erityispiirteitä ja –tarpeita ei ole totuttu 
huomioimaan. Näillä seikoilla oli merkitystä saamelaisväestön saavuttamises-
sa, työskentelymuotojen valinnassa sekä viestinnässä.

Saamelaisilta saatujen palautteiden mukaan hankkeen toiminta koettiin po-
sitiivisena ja yhteistyötä yhdistyksen toimijoiden kanssa tehtiin luontevasti. 
Erityisesti poroelinkeinonharjoittajat antoivat positiivista palautetta siitä, että 
heidän työstään ja terveydestään oltiin kiinnostuneita, ja toimintaa tehtiin hei-
dän ehdoillaan.  

Saamenkielisen terveysviestintämateriaalin tuottaminen oli yksi hankkeen ta-
voitteista. Tavoitteen toteuttaminen osoittautui mielenkiintoiseksi, mutta ai-
kaa vieväksi ja haastavaksi. Saamenkielistä terveysviestintämateriaalia ei ole 
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tuotettu aiemmin, ja erilaisia tarpeita oli paljon. Myöskään valmista saamen-
kielistä terveysterminologiaa ei ole olemassa, vaan sitä joudutaan tuottamaan 
käännöstyön osana. Käännettävän materiaalin valinnassa huomioitiin erityi-
sesti materiaalin luettavuus saameksi sekä saamelaiseen kulttuuriin huomioi-
minen sisällössä. 

Hanke tuotti Sydän-esitteen ja saamelaisen terveyskortin, sekä power-point- 
ja diaesityksiä yleisötilaisuuksia varten. Tätä materiaalia voivat eri tahot hyö-
dyntää jatkossa terveydenedistämistoimissaan. Lisäksi hanke tuotti yhteis-
työssä Oulun yliopiston, Thule-instituutin, Arktisen lääketieteen keskuksen 
kanssa terveellisiä perinteisiä ruokatottumuksia ja –valmistustapoja käsitte-
levän posterin, joka oli esillä Kanadan Yellowstonessa järjestetyssä Arktisten 
alueiden lääkärikongressissa (14th International Circumpolar Health Cong-
ress, 11-16 July 2009). 

9. HANKKEEN TULOKSET

Vajaan kolmen vuoden ajan toiminut hanke saavutti merkittäviä tuloksia, joi-
den kaikkia vaikutuksia ei voida mitata näin nopeasti hankkeen päättymisen 
jälkeen. Hankkeen lyhyen aikataulun puitteissa saamelainen terveyden edis-
tämistyö pääsi hyvään alkuun, mutta varsinaiset tulokset näkyvät vasta pitkän 
aikavälin kuluessa. Se edellyttää, että terveydenedistämistoimia ja niiden ke-
hittämistä jatketaan systemaattisesti.

Dearvasit Eallin –hanke nosti esille saamelaisten omakielisen ja omaan kult-
tuuriin pohjautuvan ennaltaehkäisevän työn merkityksen sekä erityisesti poro-
elinkeinonharjoittajien hyvinvoinnin edistämisen kehittämistarpeita. Saame-
laisten oman kulttuurin huomioivaa saamenkielistä terveyden edistämistä ei 
ole aiemmin tehty saamelaisalueen kunnissa, joten asioiden esiin nostaminen 
on jo itsessään yksi hankkeen saavutus. Se vaati järjestön työntekijöiltä aikaa 
ja tiedottamista sekä saamelaisväestöön päin että kuntien sosiaali- ja terveys-
alan työntekijöille sekä muille terveyden edistämisen yhteistyökumppaneille. 

Hanke pyrki vaikuttamaan terveyden edistämisen rakenteisiin, siten että tie-
toisuus ja valmiudet saamelaisten aseman ja tarpeiden huomioimiseen li-
sääntyivät. Konkreettisena tuloksena voidaan pitää sitä, että saamelaisten eri-
tyistarpeet tulivat kirjatuiksi uuteen Terve Lappi – Terveyden edistämisen 
suunnitelmaan (2009-2011). Tämä on osa KASTE-rahoitteista, Pohjois-Suo-
men monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut –hanketta ja vastaa terveyden 
edistämisen koordinoinnista ja kehittämistoimista Lapissa. Lisäksi saamelais-
näkökulma tuli kirjatuksi läpäisevänä periaatteena myös Lapin hyvinvointioh-
jelmaan (2010 - 2015).

Hankkeen välitön tulos oli, että saamelaiset saivat omalla kielellään ohjausta 
ja neuvontaa siten, että toiminnassa oli huomioitu myös saamelaisten kulttuuri 
ja elämäntapa. ”Pieni päätös päivässä! Koskaan ei ole liian myöhäistä aloittaa! 
Terveelliset elintavat lisäävät hyvinvointiasi ja elämänlaatuasi!” olivat vieste-
jä, joita hanke välitti saamelaisten työikäisten ja vanhusten pariin. 

Merkittäviä tuloksia olivat työskentelytapojen kehittäminen saamelaisväestön 
ja erityisesti poroelinkeinoharjoittajien saavuttamiseksi, ja heidän hyvinvoin-
tinsa edistämiseksi. Hankkeen työntekijät jalkautuivat kyliin, poroaidoille eri 
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vuodenaikoina sekä paliskuntien kokouksiin ja poromiesten kokouksiin.  Po-
ronhoitajat ovat terveyden edistämisen kohderyhmänä hyvin vaativa työsar-
ka, koska toiminnan on oltava joustavaa ja aikataulumuutoksiin tulee voida 
sopeutua. Porotöiden suorittaminen riippuu säistä ja luonnonolosuhteista ja ne 
toteutetaan eri paliskunnissa eri tavoin ja osin eri vuodenaikaan. Lisäksi etäi-
syydet ovat pitkiä, ja kylät kaukana toisistaan. Poronhoitajat ovat kautta aiko-
jen olleet itsehoitoisia. Terveyden edistäjien pitää omata hienotunteisuutta ja 
herkkyyttä sekä ottaa huomioon kulttuurilliset tekijät ja osata kohderyhmän 
puhumaa saamenkieltä.

Yhteistyöverkoston päätökset olivat tuloksia, joilla on mahdollisuus juurtua 
pysyviksi toimiksi. Työterveyshuollon ja MELA:n kanssa tehdyn tiiviin yh-
teistyön vaikutuksista Inarin työterveyshuolto lisäsi resursseja poronhoitaji-
en työterveyshuollon kehittämiseksi. Saamelaisalueen koulutuskeskus lisäsi 
omiin lukujärjestyksiinsä oppitunteja poronhoitajien terveyden edistämisestä. 

Erityisen selvästi tuli esille hankkeen aikana, että saamelaiseen kulttuuriin 
kuuluvien arvojen ja tapojen juurruttaminen osaksi kuntien terveydenhuollon 
toimintaa vaatii erittäin paljon vaikuttamistyötä, riittäviä resursseja, materi-
aalin kehittämistä, koulutusta saamelaista kulttuurista, eri tahojen yhteistyötä 
sekä saamelaisen terveyden edistämisen työn yhdistämistä suurempaan sosi-
aali- ja terveydentyön hankekokonaisuuteen. 

Saamelaisten erilaisen kulttuurin, elämäntavan ja arvomaailman sekä kielen 
huomioiminen asettavat haasteen saamelaisalueen kuntien terveydenhuollon 
palvelujärjestelmien kehittämisessä. Kuntien ohjeistukset palvelujen tuotta-
misessa ja toteuttamisessa ovat sisällöllisesti suomalaisen normien ja tarpei-
den mukaiset. Suomalaisen yhteiskunnan arvojen mukaan toteutetut palvelut 
eivät tue riittävästi saamelaisväestön hyvinvointia. Iän ja sairauksien myö-
tä ihminen, etenkin vanhukset, voivat jopa unohtaa vieraan suomen kielen ja 
kuitenkin yleensä ikäihmiset käyttävät palveluja muuta väestöä enemmän. 

Saamenkielistä materiaalin kehittämisessä näkyviä tuloksia olivat pohjoissaamen-
kielinen Sydän -esite, pohjois- ja inarinsaamenkieliset hanke-esitteet, powerpoint 
-esitykset terveellisten elintapojen vaikutuksista hyvinvointiin sekä saamenkie-
lisen sosiaali- ja terveysalan terminologia työryhmän työskentely. Alan saamen-
kielisen terminologian jatkokehittämisen tarve nousi esille hankkeen aikana.
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10. YHTEENVETO JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

Dearvasit eallin- terveempi elämä hanke teki uraauurtavaa työtä. Se nosti esil-
le monia kipukohtia saamelaisten terveyden edistämisen kysymyksissä. Han-
ke saavutti saamelaiset heidän omilla areenoillaan ja toimi saamelaisten oman 
kulttuurin mukaisesti. Hanke nosti esille saamenkielisen terveysviestinnän ja 
saamelaisen arvomaailman mukaisen ohjauksen myönteistä vaikutusta henki-
lön arjen valinnoissa. 

Toiminnan alkuvaiheessa tuli esille, ettei kunnissa nähty tarpeellisiksi erillisiä 
saamelaisväestölle suunnattuja saamenkielisiä palveluja eikä niitä pidetty sa-
manarvoisina kuin suomenkielisiä palveluja. Hankkeen edetessä kävi kuiten-
kin ilmi, että saamenkieliselle terveysneuvonnalle on niin suuri tarve, ettei yh-
den terveydenhuollon ammattilaisen työ ollut riittävää. Olisikin tarpeen, että 
tällaisen toiminnan tulisi olla pysyvästi saatavilla kaikissa neljässä kunnassa. 

Työ oli monipuolista ja monisäikeistä ja joskus tuntui, ettei mikään etene ja 
toisaalta oli tiedossa, että tehtävää on paljon. Toiminnanjohtajan viesti työnte-
kijöille oli  ” nyt otat miettimispäivän ja sen jälkeen istumme alas pohtimaan 
yhdessä, mikä hankkeessa on olennaista”. 

Saamelaiset ovat Suomen ja Euroopan unionin ainoa alkuperäiskansa, jolla 
on
oma kieli ja kulttuuri ja joka pitää huomioida erikseen palvelujen järjestämi-
sessä. 

Rakenteiden vahvistamisella terveyden edistämisessä voidaan vaikuttaa kun-
tien hallintoon ja toimintoihin ja se tulisi myös sisällyttää kaikkeen kunnan 
päätöksentekoon. Terveyspalvelujen kehittäminen kunnissa, joissa asuu eri-
laisia väestöryhmiä asettaa omat haasteensa. Saamelaisten terveyden edistä-
misen toiminnan onnistuminen vaatii toteuttajilta perehtymistä saamelaiseen 
elämänarvoihin ja kulttuuriin, jotta tarjottavat palvelut voidaan järjestää asia-
kaslähtöisesti.

Yksilötasolla hyvinvoinnin ja arjessa selviytymisen perusteena on terveyden 
ymmärtäminen voimavarana. Saamenkielisellä terveysviestinnällä ja saame-
laisen arvomaailman mukaisella ohjaustyöllä voi vaikuttaa myönteisesti vä-
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estön elämäntapojen muuttamiseen terveelliseksi. Yhteisellä kielellä on myös 
merkitystä tunnetilojen ja asioiden merkityksen kannalta ja myös samaistumi-
sella, asettumisella toisen asemaan.

Tärkein viesti kuntien suuntaan on, että kunnissa tulisi räätälöidä saamelais-
väestön elämäntapaa ja -kulkua huomioivia terveyspalveluja sekä terveyden 
edistämisen ohjelmia. Toiseksi terveyspalvelujen kohdentamisessa toteutta-
minen tulisi lähteä asiakkaan näkökulmasta hyödyntämällä saamelaiskulttuu-
rin arvomaailmaa ja sen mukaan määrittää yksilön tarpeita ja mahdollisuuksia 
vaikuttaa omaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. 

Poronhoitajiin kohdennetun toiminnan kokemusten mukaan kohderyhmän 
kanssa työskentely vaatii työskentelytapoja, joilla fyysisesti saavutetaan elin-
keinonharjoittajat, joiden työskentelyolosuhteet ovat kaukana kuntakeskuk-
sista ja joiden työskentely aikatauluja määrittävät mm. poronhoitovuoden töi-
den kierto ja toteuttamistavat sekä ilmasto-olosuhteet, paliskunnan sijainti ja 
niiden vaikutukset työskentelyssä. 

Lisäksi toiminta heidän kanssaan vaatii toteuttajilta sekä poronhoidon että 
sen työskentelyolosuhteiden tuntemusta, hienotunteisuutta ja herkkyyttä ot-
taa huomioon kulttuurilliset tekijät ja  mielenkiintoa ja mahdollisuuksia ryh-
tyä erityisjärjestelyihin toiminnan toteuttamiseksi. Saamenkielen puhuminen 
ja saamelaiskulttuurin tunteminen ovat välttämätön edellytys. 

Hankkeen onnistunut toiminta poronhoitajien kanssa nosti esille monia asi-
oita, joiden edistämiseksi on käynnistettävä jatkotoimia. Mm. stressin pois-
tamiskeinoja eri tilanteissa olisi hyvä pohtia varsinkin nuorten poronhoitajien 
keskuudessa. Siihen liittyen esim. talousneuvontaa tullaan tarvitsemaan yhä 
enemmän, ja siihen olisi löydettävä mutkattomia kanavia, koska olemassa ole-
vat mallit eivät palvele riittävän hyvin tätä asiakaskuntaa. Poronhoitajat eivät 
ole perinteisesti tottuneet pyytämään tämän kaltaista apua, mutta nyky-yhteis-
kunnan markkinatalousperiaatteiden mukainen toiminta asettaa uusia vaati-
muksia perinteisten elinkeinojen harjoittajille.

Poronhoitajien terveyden edistämisen ja sairauksien ennalta ehkäisy pitäisi 
olla jatkuvaa ja työskentelytapoja pitää kehittää sellaisiksi, että niillä saavu-
tetaan kohderyhmää ja että kohderyhmässä kyetään ottamaan apua ja tukea 
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vastaan. Tässä on myös SamiSoster ry:llä ainutlaatuinen rooli toimia saame-
laisten terveyden ja sosiaalisen yhdenvertaisuuden edistäjänä yhteistyössä jul-
kisen sektorin kanssa.

Porojen elinympäristöjä ja porojen elintoimintoja ja terveyttä sekä sairauksia 
on tutkittu ympäri maailmaa, mutta poroelinkeinojen hyvinvointiin liittyviä 
tutkimuksia on tehty kovin vähän. Olisikin tarpeen käynnistää alan tutkimuk-
sia ja olisi tarpeen luoda indikaattoreita, joilla saamelaisten hyvinvoinnin mit-
taamiseksi. 

Saamenkielisen materiaalin kehittäminen on erityisen tärkeää ja siihen olisi-
kin käynnistettävä erillinen hanke, jossa voidaan hyödyntää myös pohjois-
maista yhteistyötä. 

Saamelaiset poroelinkeinonharjoittavat ovat kohderyhmänä sellaisia, joita ei 
saavuteta tavanomaisin terveydenhuollon keinoin, joten olisikin käynnistet-
tävä kehittämishanke, jossa voidaan jatkaa työskentelymallin kehittämistä ja 
syventää hankkeessa esiinnousseiden kysymysten  pohdintaa yhdessä kohde-
ryhmän kanssa. Lisäksi hankkeeseen olisi tarpeen liittää terveysvaikutusten 
tutkimusta.
 

”Äidinkieli on sanallinen maailma,
joka on meissä alkuperäsin.
Se ei ole vain tietty kieli,
vaan myös murre, puhumisen tapa
sekä muistojen ja sanontojen maailmaa.
Ihmisen pitäisi saada uskoa, rakastaa,
sairastaa ja kuolla omalla äidinkielellään.”
(Martti Lindqvist)

49



KIRJALLISUUS 

Hassler, Sven & Soininen, Leena & Sjölander, Per & Pukkala, Eero 2008. 
Cancer Among the Sami – A Review on the Norwegian, Swedish and Finnish 
Sámi Populations. International Journal of Circumpolar Health 67:5. (421-
432)

Itkonen, T. I. 1948. Suomen lappalaiset vuoteen 1945 osat 1 ja 2. WSOY, Por-
voo.

Kolivuori, T & Hassi, Juhani 1985. Poronhoitotyön työterveyshuolto. Oulun 
aluetyöterveyslaitoksen raportteja 5, 1985.

Koskinen-Ollonqvist, Päivi & Savola, Elina 2005. Terveyden edistäminen esi-
merkein. Käsitteitä ja selityksiä. Terveyden edistämisen keskuksen julkaisuja 
2005:3.

Lapin lääninhallituksen tilastokatsaus Lapin kunnille väestön terveyden ja hy-
vinvoinnin seurannan tueksi. Lapin lääninhallituksen julkaisusarja 2009:2

Lapin terveyskatsaus 2005. Näyhä Simo & Laakso, Mauri (Toim.). Oulun yli-
opisto.

Merikallio, Jussi 2007. Perusturva. www.kunnat.net

Mikkonen, Nella 2007. Terveyden edistämisen rakenteet. Rakennuspalikoi-
ta alueellisen järjestelmän kehittämistyöhön. Terveyden edistämisen keskus. 
www.tekry.fi  

Niittyvuopio, Aune 2010. ????

Nikkonen, Merja 2008. Monikulttuurisuus on täyttä elämää. Promo 5/2008. 
Terveyden edistämisen lehti, Helsinki.

Näkkäläjärvi, Klemetti 2008. Saamen kielilain toteutuminen vuosina 2004-
2006 : kertomus saamen kielilain toteutumisesta / Saamen kielineuvosto, Saa-
men kielen toimisto 
Näyhä, Simo & Hassi, Juhani 1993. Poronhoitajien elintavat, työ ja terveys. 
Kansaneläkelaitoksen julkaisuja, Helsinki.

Perttilä, Kerttu 2006. Terveyden edistämisen rakenteet ja käytännöt – johta-
minen ja työvälineet.

50

Terveys kannattaa – sanoista tekoihin – aluekierroksen taustamateriaali. Jul-
kaisematon lähde.

Pohjois-Lapin seutukunnan hyvinvointibarometri 2007, (Toim.) Viinamäki 
Leena, Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Kemi. 

Porotalouden ja luontaiselinkeinojen rahoituslain uudistamistyöryhmän lop-
puraportti 2008. Maa- ja metsätalousministeriö, Helsinki.

Pukkala, Eero & Soininen, Leena 2008. Mortality of the Sami in Northen Fin-
land 1979-2005. Int J Circumpolar Health 67(1):45-57

Puustinen, Tarja: Seminaarityö; Poromiehet terveyskasvatuksen kohteena, 
Oulun sairaahoito-oppilaitos 1982.

Rautio, Arja 2009. Suullinen tiedonanto 14.1.2009. Arktisen lääketieteen lai-
tos. Thule instituutti. Oulun yliopisto, Oulu.

Ruotsala, Pia 2007. Saamelaiskäräjien asiantuntija-arvio, Viinamäki Leena 
(toim.), Pohjois-Lapin seutukunnan hyvinvointibarometri.  Kemi-Tornion am-
mattikorkeakoulu, Kemi.

Saamelaisten kestävän kehityksen ohjelma 2006

Savolainen, R et al: Seminaarityö poronhoitajien työterveyshuollosta, 1982. 
Lapin sairaanhoito-oppilaitos, Rovaniemi

Skutnabb-Kangas, Tove 1988. Vähemmistö, kieli ja rasismi, Helsinki.

Simnett, Ina 1997. Managing Health Promotion. Developing healthy organi-
zations and communities. John Wiley & Sons. England. 

Soininen, Leena 2006 (toim.): Kylmänsuojauksen kehittäminen Lapissa. Yh-
teistyö varautumisessa onnettomuustilanteisiin. Työryhmäraportti. Lapin lää-
ninhallituksen julkaisusarja 2006:1, Rovaniemi 

Soininen Leena, Järvinen Sari, Pukkala Eero 2002. Cancer incidence among 
Sami in Northern Finland, 1979-1998. Int J Cancer 100: 342-346

Terve Lappi – hanke. Loppuraportti, 1.6.2006 – 31.10.2008. Rovaniemi. 

Terveyden edistämisen laatusuositus. Sosiaali-ja terveysministeriön julkaisu-
ja 2006: 19

51



Tilastokeskus 2006 - Tilastokatsaus. Sosiaalinen pääoma Suomessa –

Tuominen, Päivi & Savola, Elina & Koskinen-Ollonqvist, Pirjo 2005. Terve-
yden edistämisen avainsisällöt. Terveyden edistämisen keskuksen julkaisuja 
5/2005.

WHO (2002). The European Health Report 2002. WHO Regional offi ce for 
Europe. Copenhagen. WHO Regional Publications, European Series, NO.97

LIITTEET

Liite 1 Kyselylomake
Liite 2 Powerpoint-esitys: Dearvasit Eallin – Sápmelaččaide sámegillii
Liite 3 Powerpoint-esitys: SÁMI EALLINVUOHKI RIEVDAME:
  Árbevierut dálá áiggis 
Liite 4 Powerpoint-esitys: Ieš ovddidit iežas dearvvašvuođa
Liite 5 Unna mearradus beaivvis- ohjeet
Liite 6 Dearvasit eallin – juliste
Liite 7 Sydän- váibmu esitteen kansi 

Liite 1

Dearvasit Eallin – Terveempi Elämä lea sápmelaccaid dearvvasvuoda 
ovddidanprošeakta. Ulbmilin lea oažžut bargoahkásaš ja vuoras olbmuid ieža 
mielde ovddidit iežas buresveadjima ja dearvvasvuoda. Juohke gažaldaga 
buohta galgá válljet dušše ovtta, heivvoleamos molssaeavttu. Gažaldagaide 
vástidat ceahkastemiin heivvolaš molssaeavttu dehe cállimiin jerrojuvvon 
diedu dan várás várrejuvvon sadjái.

1.  Mii lea du sohkabealli?
_  dievdu/almmáiolmmoš
_  nisson

2.  Makkár bearašoktavuodat dus leat?
_  náitalan
_  orrunlihtus
_  náitalkeahtes
_  orrunearus dehe earránan
_  leaska

3.  Mii lea du skuvlejupmi?
_  álbmotskuvla dehe vuoddoskuvla
_  gaskaskuvla
_  ámmátskuvla dehe vástideaddji
_  logahat
_  oahpahatdutkkus
_  ámmátallaskuvladuktkkus
_  akademalaš dutkkus

4.  Galle jagi leat oktiibuot vázzán skuvlla dehe studeren váldobargun?
 Álbmotskuvla dehe vuoddoskuvla rehkenastojuvvo mielde

 ___________jagi

5.  Mii lea du ámmát? 
 (Jos leat dál ealáhagas dehe bargguheapmen, de merke maiddái dan ámmáha, mas maŋimus barget.)
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6.  Makkárin ieš dovddat iežat dearvvasvuoda dál? Leago dat
_  earenoamáš buorre
_  oalle buorre
_  gaskamearálaccat buorre
_  oalle heittot
_  hui heittot

7.  Mo du dearvvasvuohtadilli váikkuha juohkebeaivválaš eallimii?
_  ii dagat váttisvuodaid
_  dárbbašan veahki losimus bargguin, omd. muohtabarggut, birrabassan, lásaid bassan

_  dárbbašan veahki ruovttubargguin omd. biebmoráhkadeami, lihtiid bassan, gávjanjamman

_  dárbbašan veahki gávpeáššiin
_  dárbbašan ruoktoveahki
_  dárbbašan ruoktobuohccedivššára veahki

8.  Gos leat ožžon diedu Dearvasit Eallin -prošeavttas
_  dán dilálašvuodaoktavuodas (6.2.08 Samisoter ry:a lágidan dilálašvuohta)

_  lean oassálastán prošeavtta ovdal lágiduvvon dilálašvuodaide
_  fulkkiin ja oahpes olbmuin
_  báikkálaš aviissas (Inarilainen, Sompio, Enontekiön Sanomat)
_  beaiveaviissas (Lapin Kansa, Pohjolan Sanomat)
_  Sámi Radios
_  Lappi Radios
_  Sámi TV:as, sámegielat oddasin

9.  Man guhkes mátki dus leat lagamus bálvalanguovddážii? 
 (gávpi, boasta, bá_ku, dearvvasvuohtabálvalusat jna.)
_  1 km dehe vuollil
_  3 – 5 km
_  5 – 10 km
_  10 – 20 km
_  20 – 30 km
_  badjel 30 km
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10. Makkár bálvalusaid háliidivccet Dearvasit Eallin -prošeavtta lágidit sáme-
gillii?
_  rávven- ja diedihandilálašvuodaid
_  dilálašvuodaid, main fáddán ain dihto ášši, dego omd. váimmu
 dearvvasvuodas, dieduid diabetesis, borasdávddain jna.
_  eallindábiid rievdadeapmái movttiidahtti doaimmaid, omd.
 deaddohálddašanjoavku
_  diedihangihppagaccaid sierra buozalmasvuodain
_  dikšunrávvagiid buohcceviesuin dahkkojuvvon divššuin, dikšunrávvagid 
ruoktot
_  doarjaga iežas báikegotti olggobeale addojuvvon dearvvasvuohta- ja
 veajuiduhttinbálvalusain, omd. Lappi guovddášbuohcceviesus,
 Invaliidalihtu Veajuidihttinguovddážis

11. Maid bálvalusaid hálidivccet, mat eai leat oažžumis du orrunbáikegottis?
 ___________________________________________________________
12.

13.  dit bálvalusaid oažžuma?
 ___________________________________________________________

14.  Makkár dahkkit du birrasis ovddidit du dearvvasvuoda?
_  bearaš
_  fuolkkit ja oahppásat
_  ránnját
_  lagasbálvalusat, dego gávpi, boasta, girku jna.
_  dearvvasvuohtabálvalusat jodánit oažžumis go daid dárbbaša
_  buorit gehppesjohtolaga (omd. sihkkel- dehe vázzinluottat ja -bálgát) joh-
tingeainnut
_  luondu
_  eará, mii?___________________________________________________

15.  Leatgo oassálastán prošeavtta ordnen dáhpáhusaide?
_  de lean
_  in leat
Jos vástidit jearaldahkii ”de lean”, de man dáhpáhussii leat oassálastán? Jos vástidit “in leat”, de  manin it leat oas-

sálastán?
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16. Árvvoštala vejolašvuodaid oažžut veahki dehe doarjaga lagasolbmuin dal-
le go dan
dárbbašat. (Sáhtát ceahkastit eanetge molssaeavttuid gudege jearaldaga buohta.)
Beallelas, Eará Lagas Ránnjá Bargo- Ii giige
orrun-lagas- olmmoš ustit guoibmi
ustit
Gean veahkkái sáhtát duodai
luohttit, go leat váiban ja _ _ _ _ _ _
dárbbašat vuoi__astit?
Gean jáhkát duodai geavašii
beroštit vaikko dutnje _ _ _ _ _ _
mii beare?
Geas oažžut geavatlaš veahki
ja veahki áššiid dikšumis, _ _ _ _ _ _
go dan dárbbašat?

 

Dearvasit Eallin

• Sápmela aide sámegillii!

• Ulbmil:
Movttiidahttit bargoahkásaš ja 
boarrasit olbmuid ieža bargat iežaset 
buresveadjima ja dearvvasvuo a
ovdii.

Liite 2

Sápmelaš vuolggasadji:

• Eallindábit, dego borranvierut, mat leat 
sirdašuvvan sohkabuolvvas nubbái ja 
maid lea váttis rievdadit (árvvusatnin)

• Árbevirolaš sámi eallinvuogit, dego 
boazodaollu, guolásteapmi, duodji

• Vuohki gie ahallat áššiid (árvvut), dego 
váttes áššiid ovdanbuktinvierut. Omd. 
iežas vádduin, buozalmasvuo ain hupman

Dia 1 Dia 4

Sámeguovllu gielddat
Lasihit ovttasbarggu sierra 
dearvvasvuohtasuorggi 
organisašuvnnaiguin ja Terve Lappi –
prošeavttain
Gártet sámegielat 
dearvvasvuo afuolahusa rávven- ja 
bagadallanmateriála Suomas ja Norggas, 
ja daid geavahanvejolašvuo aid.

ielggadit makkár materiálaid galggašii 
buvttadit sierra sámegielaide.

Dia 2 Dia 5

Dia 3 Dia 6

Mihttomearit:

Plánet sápmelaš eallinvuogi vuo ul dakkár 
doaimmaid ja bálvalusaid, mat nannejit 
dearvvašvuo a ja alddis fuolaheami.
Ovddidit ovttasbarggu gielddaid
oktavuohtaolbmuiguin, geaidda gullá
fuolahit dearvvasvuo a
ovddidandoaimmain,dearvvasvuohta-
divššáriiguin ja Lappi 
guovddášbuohcceviesu bargiiguin.

Vuogit:

ovttaskas- ja joavkorávvendilálašvuo at
doaibmat ovttasbarggus sámedikki sámi 

giellará iin ja davviriikkalaš sámi 
giellalávdegottiin ovddidemiin sidjiide 
sámegielat dearvvasvuohtasuorggi 
terminologiijadárbbuid
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Dia 7 Dia 10

Dia 8 Dia 11

Dia 9 Dia 12

Duogášdahkkit:
• Ovttaskas olbmo dásis: ee. Bearaš- ja 

eallinbiras, die ut, dáiddut ja eallindábit
• Sosiálalaš dahkkit, dego olmmošjoavkku 

sosioekonomalaš sajádat ja sosiálalaš 
fierpmádagat

• Ráhkaduslaš dahkkit: ee. eallindilit, 
vuo obálvalusaid jovssahahttivuohta

• Kultuvrralaš dahkkit: omd. Vuorrováikkuhus 
ovttaskas olbmo ja politihkalaš, ekonomalaš ja 
kultuvrralaš birrasa gaskkas

• Gáldun: Terveyden edistämisen keskus ry:a
strategiija j. 2005-2009

ovttasbagat diabetes- ja 
vaibmodávdalihtuin ja borasdávdasearvvi 
guovlo- ja searve álliiguin

ovddidit doaibmanmálle bargoahkásaš ja 
boarrasit olbmuid buresveadjima 
ovddideapmái ja árgabeaivvis birgemii

Doaibmanmálle:

• Sáhttá leat omd. ovttasbargu sierra 
doibmejeddjiiguin, maid vehkiin oažžut 
dearvvasvuo a ovddidanbargui 
bissovašvuo a ja jotkkolasvuo a

• Ráhkaduvvá sápmelaš kultuvrii gullevaš 
árbevirolaš eallindábiid ja -diliid vuo ul

• Ng. die u oggon, sáhttá geavahuvvot 
diehtogáldun ja ovddidit otná beaivvi 
gáibádusaid mielde

Ovttaskas olbmo dásis:
• Buresveadjima ja árgabeaivvis birgema vuo un

lea ipmirdit, ahte dearvvasvuohta lea okta 
guovddáš birgennávccain.

• Dearvvasvuohta lea dehálaš oassi ovttaskas 
olbmo bargo- ja doibmannávccain.

• Duogážis lea olbmo iežas vásihan ja 
meroštallan dearvvasvuohta.

• Dearvvasvuo a duogášdahkkiid bokte sáhttit 
váikkuhit ovttaskas olbmo ja olmmošjoavkkuid 
dervvasvuhtii.

Árvvoštallan:
• Ovttasbarggus vuorrováikkuhus lea 

mearkkašahtti gieldda sosiála- ja 
dearvvasvuohtafuolahusa bargiiguin ja 
earenoamášbuohccedivššuin vai dat šaddá 
bargogeavahahkan.

• Doaibmi bargogeavahagat ja die u
anolašvuohta (die u dárkkisteapmi) kvalitehta 
kriteran

Gáldun Pelto-Huikko, Karjalainen,
Koskinen-Ollonqvist: Dearvvasvuo a

ovddideami doaibmamállet

Sápmelašvuo a meroštallan
Son guhte atná iežas sápmelažžan, dainna eavttuin 
ahte:
Son ieš dahje su vánhemiin dahje áhkuin dahje ádjáin 
unnimustá okta lea oahppan sámegiela vuosttaš 
giellanis; dahje
Son lea dakkár olbmo ma isboahtti, guhte lea 
merkejuvvon duottar-, vuovde- dehe 
guolásteaddjilappalažžan eanan-, vearroguoddin- dehe 
heaggagirjjis; dahje
Unnimustá okta su vánhemiin lea merkejuvvon dahje 
liv ii sáhttán merkejuvvot jietnavuoigadahtton olmmožin 
Sámi parlameantta dahje sámedikki válggain (Láhka 
sámedikkis 974/1995)
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Dia 13 Dia 14

Dia 15

Eatnigiela kriteran sáhttá geavahit:

• álgovuolgga, giella, man lea vuosttažin oahppan ja 
mainna vuosttas guhkesáigásaš gielalaš oktavuo at leat 
adnon

• hálddašeapmi, giella, man hálddaša buoremusat
• geavaheapmi, giella, man geavaha eanemus
• gullevašvuohta, giella masa ieš dovdá gullevašvuo a ja 

man álgoálgosaš, eami hubmin earát su atnet
• Automatihkka dehe máilbmegovva, giella, mainna 

rehkenastá, jurddaša, niegada, állá beaivegirjji
Skutnabb-Kangas 1988:35

Sápmela aid gielalaš máhttu

• árbevirola at sámit leat dávjá hálddašan eanet 
go ovtta giela, joba golbma-njeallje giela (omd. 
sámegiela, suomagiela, dárogiela/ruo agiela
dehe anárašgiela, davvisámegiela, suomagiela)

• dábála at guokte eatnigiela sierranit 
hálddašeami ja geavaheami vuo ul

• Goabbáge giella geavahuvvo dušše dihto 
dilálašvuo ain dehe dihto áššiin humadettiin

Skutnabb-Kangas (1988:37)

Rávven- ja bagadandoaimma 
uolmmat

Sápmela aid árbevirolaš eallin- ja 
boradandábit eai leat jur dutkon
Sámegielat dearvvasvuohtarávven ii leat 
vel vuogáiduvvan iige báljo oažžumis
Iežas vieruid ja hárjánemiid buohtastahttin 
dearvvaslaš eallidábiide váttis
Váttis buohtastahttit iežas ja dovdat 
makkárge gullevašvuo a omd. 
dearvvasvuo a ovddideaddji máidnosiidda

SÁMI
EALLINVUOHKI
RIEVDAME

Árbevierut dálá áiggis

Liite 3

Dia 1 Dia 2

SÁMIID ÁRBEVIROLAŠ 
EALLINVUOGI RIEVDAN

Go servodatráhkadus lea 
rievdan, de maiddái sápmelaš 
eallinvuohki lea rievdan dan 
mielde
Eallinvugiid rievdan lea 

mearkkašan rievdademiid sámiid 
beaivválaš eallimii
Bearaš-, ustit- ja ránnjá-

gaskavuo at (verddevuohta 
eallivugiin rievdamis)
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EALLINVUOGI RIEVDAN OIDNO 
MAIDDÁI ÁRBVEVIROLAŠ 
EALÁHUSAIN
- Boazodollui, guolle- ja meahccebivdui ja 
duddjomii leat boahtán mielde mašiinnat
Lunddolaš lihkadeapmi lea geahppanan
Eallindiliid ja -dábiid rievdan leat váikkuhan 
maiddái borramušdábiide

TALLEARKAMÁLLE
ÁVŽŽUHUS

1/4
- Buđet
- Makarovdna
- Riisa

1/4
- Biergu
- Guolli
- Vuonccis
- Gumppus/
bohccomárfi

1/2
- Rušpefaskkus
- Gállafaskkus/eappal
- Vuššojuvvon rušpi,
náppoš, návrraš

- lávki
- Áigodagaid mielde: 
tomáhta, gurka,
saláhttalasttat

- Galmmihuvvon 
ruotnasat
- Muorjjit: geahppadit 
sohkkaraston jokŋa-,
sarremeastu

-Vuojahis-
mielki 
(skumma-
mielki)
- Suvrramielki
-Rohkaláibi/
ollesgordne-
láibi
-Šaddomarga-
riidna

LIHKADEAPMI
Ávkelihkadeapmi, oanehis mátkkit milloseappot 
vázzi go sihkkeliin
Lihkat beaivvála at, unnimustá diibmobeali
hávális, omd. soabbevázzin, šilljo- ja 
muohtabarggut, árgabeaihommát
Lihkat má ggalágan birrasiin, omd. luonddus; 
murjen, guobbariid oaggin, vuojadeapmi, guolle- ja 
meahccebivdu
Fanáhallan
Sierra lihkadanvuogit golahit energiija sierra ládje
Energiija golaheapmái váikkuha lihkadeami 
lossatvuohta (man olu šaddá rah at), lihkadeapmái 
geavahuvvon áigi ja lihkadeaddji rumašdeaddu

BORRAMUŠBUOIDDI 
GUOVTTELÁGÁN IEŠVUO A

BUOIDI, MII II 
OIDNO
( IEGUS-
BUOIDI)

BUOIDI, MII 
OIDNO

OMD. MÁRFI, 
VUOSTÁ,
LÁIBBASTA-GAT, 
ŠUKULÁDA

OMD. 
SKÁHPPO-
MARGARIIDNA, 
VUODJA, OLJU

GARRA BUOIDI
o DÁVJÁ 

IHKOSIS

DIPMA BUOIDI
o DÁVJÁ 
OINNOLAŠ

OMD. BUOIDDES
BIERGO- JA 
MIELKEBUKTA-GAT, 
ŠUKULÁDA,
GÁHKUT, BU ET-
LASTTAT

OMD. 
SKÁHPPO-
MARGARII-
DNA, OLJUT, 
GUOLLI,
BROILER, 
NIEHTIT

MEARRI KVALITEHTA

LOKTE VARA
KOLESTEROLA

VUOLIDA VARA
KOLESTEROLA

Gáldu:    
Painonvartijat

VÁIBMO- JA VARRASUOTNA-
DÁVDDAT LASSÁNIT
2-TIIPPA DIABETES LASSÁNA

LIHKAKEAH-
TESVUOHTA LIIGEDEADDU

LOKTANAN 
VARRADEAD-

DU

LOKTANAN
KOLESTEROLA

• BORGGUHEAPMI
• ALKOHOLA
• BOASTTULÁGAN BORRAMUŠDÁBIT
• VALLJIS SÁLTEEGEAVAHEAPMI

• ČOAVJEBIRRASSA BUOIDIVUOHTA

Dehko

ÁRBEVIERUT DÁLÁ ÁIGGIS

Unnit árgabeaivvi 
válljemiiguin 
juohkeha as lea 
vejolaš ovddidit iežas 
dearvvasvuo a ja 
buresveadjima
Árebvirolaš sápmelaš 
borramušávdnasat leat 
dakkárin geahppasat ja 
dearvvaslaš 
luonddubuktagat

Dia 3 Dia 6

Dia 4 Dia 7

Dia 5 Dia 8
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Liite 4

Ieš ovddidit iežas 
dearvvašvuo a

Borramušat
Lihkadeapmi

Árgabeaieallin

Dia 1 Dia 4

Borranritma

• Jeavddalaš, gohan fal seammalágan beaivvis 
nubbái, omd. valjis i itborramuš

• 2 lieggabiepmu
• 2-3 gaskabiepmu d. nealgádaga
• Rohkaláibi, ollesgordneláibi, buvru
• Dipma vuodja (šattusvuodja, olju)
• Niesttit, má ggaláganvuohta, omd. luopmánat, 

ommanis steikejuvvon biergu láibbe nala, málli

Árbevirolaš borramušat ja 
dearvvašvuohta

Buorit
• Borran jagi áigodagaid 

mielde, 
má ggabealatvuohta, varas 
biepmoávdnasat

• Mielki lavdojuvvon hui 
dárkilit

• Guolli/Bohccobiergu, eará 
bivdoeallit

• Šattusmargariidna (Norga)
• Guollevuodja
• Olu muorjjit: luopmánat, 

jo at, sarrihatMarjoja 
runsaasti: hilla, puolukka

Eai buorit
• Valjis sáltegeavaheapmi
• Bohcco buoiddi 

geavaheapmi
• Bánnogáffe, vuššojuvvogo 

ain
• ”Dihto diliid biebmu” omd. 

meahcis goikebiergu, 
sálteguolli – seailudeami 
dihte

Tallearkamálle

1/4
- Buđet
- Makarovdna
- Riisa

1/4
- Biergu
- Guolli
- Vuonccis
- Gumppus/
bohccomárfi

1/2
- Rušpefaskkus
- Gállafaskkus/eappal
- Vuššojuvvon rušpi,
náppoš, návrraš

- lávki
- Áigodagaid mielde:
tomáhta, gurka,
saláhttalasttat

- Galmmihuvvon 
ruotnasat
- Muorjjit: geahppadit 
sohkkaraston jokŋa-,
sarremeastu

-Vuojahis-
mielki 
(skumma-
mielki)/
- Suvrramielki
-Rohkaláibi/
ollesgordne-
láibi
-Šaddomarga-
riidna

Rivttes sortta rivttes veardde

• Bealli dievvá 
ruotnasiin, ruonáin, 
oránssain ja fiskadiin

• Tallerkii guoli 
goaivvestan, guliin 
bu eha borralan

• Milkkiin oavjji 
njuoskadan, 
muhtumin bu eha 
pástan lonuhan

• Rogain iežan 
biebman, ja rivttes 
vuoja válljet máhtán

• Vuoja láibbe nala 
njuvddestan, vátnásit 
sáltti botkalan

Málle-Dálle Tallearka

Lihkadeapmi

• Árgabeailihkadeapmi, oanehis mátkkit 
milloseappot vázzi dehe sihkkeliin

• Lihkat juohke beaivve, unnimustá diibmobeali
háválassii, omd. soabbevázzin, šiljjo- ja 
muohtabarggut, árgabeaihommát

• Lihkat má ggalágan birrasiin, omd. meahcis; 
murjen, guoppar oaggin, vuojadeapmi, 
guollebivdu, meahccebivdu

• Fanáhallan

Dia 2 Dia 5

Dia 3 Dia 6
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Dia 7 Dia 9

Dia 8

Árgabeaivvis veadjin!

• Gaskavuo at bearašis, ustibiiguin ja ránnjáiguin
• Mielamiel ja ávkkálaš barggut, ruovttubarggut, 

giehtaduojit, lohkan
• Sierralágan doaimmaide ja dilálašvuo aide 

oassálastin
• Alddis fuolaheapmi, omd. Buozalmasvuo a

dikšun, jeavddalaš dálkkodeapmi, kontrollat
• Borgguheapmi, alkohola geavaheapmi

Rievdat dábiidat!

• Lea vejolaš hárjehit iežas eret heajos 
dábiin!

• Eallindábiid rievdademiin váikkuhusa 
fuobmá jo ánit, ja dat maiddái dovdo 
dalle, go seamma áigge gidde fuomášumi 
má ggaid eallindábiide oktanaga.

  

Unna mearrádus beaivvis!

• Goassige ii leat ilá ma it álggahit!

• Dearvvašlaš eallindábit lasihit 
buorrinveadjima ja eallima kvalitehta! 

Liite 5

Árgabeaivvi válljemiiguin juohkeha as lea vejolaš ovddidit iežas 
dearvvasvuo a ja buresveadjima  

Ávkkálaš rávvagat 
uovo, olugo deattát 

Bora dearvvasla at. Geavat eanet ruotnasiid, murjjiid ja šaddosiid 
Geahpit sáltegeavaheami 
Lihkat eanet.      Goassige ii leat menddo
ma it álggahit!        Dearvvašlaš eallindábit

lasihit buorrinveadjima 
          ja eallima kvalitehta! 

Unna mearrádus beaivvis! 

Ráddje badjelmearálaš alkoholageavaheami.  
Heaitte borgguheames 
Ráddje badjelmearálaš alkoholageavaheami.  
Heaitte borgguheames 

  ” Unna mearradus beaivvis”  ohjeet 
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Varradeaddu:    Varrsohkar: 

Ideála varradeaddudássi 120/70-75      HbA1c vuollái 7% 
Háhpohallan varradeaddu 130/80       Borákeahtta varrasohkar 4–7 mmol/l
    Borrama ma á vuollái 8-10 mmol/l 

Ávžžuhuvvon kolesterolaárvvut: 

Oppalaškolesterola  vuollái 5  mmol/l 
LDL-kolesterola       vuollái 3  mmol/l (Fuones kolesterola) 
HDL-kolesterola      badjel 1 mmol/l (Buorre kolesterola) 
Triglyseridi             vuollái 1,7 mmol/l 

       Seakkás: 

   Nissonolbmot:        Almmáiolbmot: 
   Ideála: vuollái 80 cm         Ideála: vuollái 94 cm 
  Háhpohallan: 80-88 cm       Háhpohallan: 94-102 cm 
    Liige : badjel 88 cm          Liige: badjel 102 

Mu árvvut:
Beaivemearri:           ________   ______  _____   _____      
Varradeaddu:  ________   ______  _____   _____ 
Varrasohkar:            ________   ______  _____   _____ 
Oppalaškolesterola : ________   ______  _____   _____ 
Triglyseridi:    ________   ______  _____   _____ 
Seakkáš:                   ________   ______  _____   _____ 
Deaddu:      ________   ______  _____   _____ 
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Váldde dan váibmoáššin.

65



Váimmot buresveadjin
Váimmot buresveadjin -dieđihangihppagaš veahkeha du gávdnat dieđuid áššiin, mat 
váikkuhit justa du váimmu dearvvasvuhtii. Jáhkkit, ahte du gánnáha oahpásnuvvat 
dáidda sierra áššiide ja seammás jurddahallat, mii ávkkiid dutnje livččii eallindábiid 
rievdadeamis. Sáhtát návddašit eanet eallimis, go fuolahat váimmot dearvvasvuođas.

Vuosttaš lávki dearvvaslaččat eallima ja váimmu buresveadjima guvlui lea čielggadit, 
mat áššiid váikkuhit du iežat dearvvasvuhtii ja buresveadjimii. Goas maŋimus mannet 
mihtidahttime iežat varradeattu dehe kolesterola? Maid du árvvut muitalit? Iige leat 
doarvái mihtidahttit daid dušše oktii, daningo árvvut sáhttet rievdadallat muhtumin 
jođánitnai. Seammás gánnáha árvvoštallat eallindábiid: man olu lihkadat, mo borat ja 
jugat, borgguhatgo?

Máhtátgo dovdát iežat riskadahkkiid?
Ahki, sohkabealli ja árbi leat dakkár áššit, maidda ii sáhte ieš váikkuhit. Loktanan 
kolesterola ja varradeaddu, nugo maiddái diabetes, liigedeaddu, borgguheapmi ja 
streassa lasihit riskka buohccát váibmo- ja varrasuotnadávddaide. Lihkus dat leat 
dakkár áššit, maidda sáhttá ieš váikkuhit positiivvalaččat iežas eallindábiiguin. Go 
plánet nuppástusaid iežat eallimii, smiehta ja čale muitui, maid sáhtášit bargat eará 
ládje. Dás du veahkehit jearaldagat, maid gávnnat siiddus 15.
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Kolesterola
Ilá alla kolesterola lea okta stuorimus sivain, mii sáhttá dagahit olbmo hearkibun 
buohccát váibmo- ja varrasuotnadávddaide. Loktanan kolesterola ii oainne bajil. 
Kolesterola sáhttá leat ilá badjin vaikko geas, leaš dal olmmoš guoirras dehe buoidi, 
boaris dehe nuorra.

Vara stuora kolesterolamearri sáhttá baskkidit ja buđđosuhttit varrasuonaid. Kolesterola 
čoggon varrasuonaid seinniide dáhpáhuvvá vehážiid vehážiid máŋggaid jagiid áigge. 
Baskon varrasuonain varrajohtu njoahcu dehe sáhttá bisánit oalát ja ovdamearkka dihte 
buđđosuvvamat váimmu iežas varrasuonain dagahit váibmoinfárkta.

Mii kolesterola dasto lea?
Kolesterola lea váldooasis vuoivasa buvttadan buoideávnnas, man mii oažžut maiddái 
biepmus. Dárbbašit kolesterola earret eará seallacuoccaid ja hormonaid buvttadeapmái. 
Kolesterola ii sutta čáhcái, man dihte dat dárbbaša fievrridanávdnasiid, mat jođihit dan 
varas. Dáin dehálepmosat leat LDL ja HDL.

LDL, heajos kolesterola jođiha gorudis kolesterola seallaide. Seallat váldet dan veardde 
kolesterola go dárbbašit ja badjelmearálaš kolesterola báhcá varrajohtui. Badjelmearálaš 
kolesterola čoggo varrasuonaid seinniide, baskkida varrasuonaid ja lasiha vára buohccát 
váibmo- ja varrasuotnadávddaide.

HDL, buorre kolesterola, njammá gođđosiin ja varrasuonaid seinniin badjelmearálaš 
kolesterola ja jođiha dan ruovttoluotta vuoivasii duššadeapmái. HDL-kolesterola 
gohčoduvvo buorrin, daningo dat doallá váimmu ja varrasuonaid dearvvasin.

Ávžžuhuvvon kolesterolaárvvut
Oppalaškolesterola < 5 mmol/l
LDL-kolesterola < 3 mmol/l
HDL-kolesterola < 1 mmol/l

Váibmosuotnadávddas buohcci olbmuide dehe váibmo- ja varrasuotnadávddaid 
riskajoavkkuide gullevaš olbmuide (omd. diabetihkkáriidda)
oppalaškolesterola ávžžuhusárvu lea
< 4.5 mmol/l ja LDL-kolesterola
< 2.5 mmol/l.

K
olesterola
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Mo oaččun iežan kolesterolaárvvuid njiedjat?
Kolesterolaárvvuid sáhttá lihkus vuolidit borramušválljemiiguin ja dárbbu 
mielde dálkkasdivššuin. Dearvvaslaš eallindábit ja borramušdábiid rievdadeapmi 
leat vuosttaš ráđit kolesterolaárvvuid vuolideamis. Borramušválljemiin lea 
deháleamos beassat dasa, ahte buoidi dehe vuodja lea nu dipmasoarttat go 
vejolaš. Dipmavuojaid oažžu bures margariinnain, šaddovuodjanjuvddáldagain 
ja šaddooljjuin. Šaddosterolaiguin dievasmahtton buktagat geahpedit kolesterola 
beaktilit ja bidjet danin lassefártta kolesterolaárvvuid vuolideapmái. Vuosttát, 
vuodja, buoiddes biergo- ja mielkebuktagat nugo maiddái márffit sisttisdollet olu 
garra gallehuvvon buoiddi, mii bajida vara kolesterolaárvvuid.

Bissovaš borramušrievdademiin kolesterola sáhttá geahppanit 20-30 proseanttain. 
Jos kolesteroladássi ii njieja iežas goansttaiguin, de sáhttá dárbbu mielde soahpat 
doaktáriin dálkkodeamis. Dearvvaslaš borramušat leat doarjjan dálkkasdikšui.

Iežas kolesterolaárvvu gánnáha čielggadit. Jo unnitge rievdamat vara buoideárvvuin 
váikkuhit buohccánriskii, nu ahte kolesterolaárvvuid vuolideapmi gánnáha álo. 
Lasi dieđu kolesterolas ja dan vuolideamis oažžut Iežat váimmu buresveadjin / 
Kolesterola -dieđihangihppagaččas.

Ávkkálaš rávvagat
Bora dearvvaslaččat
(gč. rávvagiid dán gihppagačča 
Borramušat-oasis)
Heaitte borgguheames
Ruoidnat, jos dus lea liigedeaddu
Geahččal lihkadit lášmadit unnimustá 
30 minuhta juohke beaivve

44
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Varradeaddu
Loktanan varradeaddu ii dábálaččat atte makkárge mearkkaid, ja danin varradeaddu 
sáhttá leat leamaš badjin guhkánai almmá ahte olmmoš lea dan oba fuobmánge. 
Jos loktanan varradeaddu báhcá divššokeahttá, de dat lasiha váibmodohppehallan- 
dehe vuoiŋŋasgáldnanvára ja monnemaččaid doaibma sáhttá hedjonit. Mađi alit 
varradeaddu, dađi stuorit lea várra. Buoremus vuohki čuovvut dili lea bivdit 
doaktára dehe divššára mihtidit varradeattu jeavddalaččat.

Vigganveara ja ideála varradeaddu

Vigganveara varradeaddodássi lea 130/85
Ideála varradeaddodássi lea  120/80

Mii varradeaddu lea?
Varradeattuin dárkkuhit varrasuonain johtti vara deattu. Varradeattu šaddamii váikkuha 
váimmu bumpenfápmu ja varrasuonaid sturrodat. Stuorit lohku (130) dárkkuha deattu, 
mii šaddá juohke váibmorávkkiheami áigge nappo dalle, go váibmu bargá. Unnit 
lohku (85) dárkkuha deattu, mii lea váibmorávkkihemiid gaskkas nappo dalle, go 
váibmu vuoiŋŋasta.

Varradeattu molsašuvvá jándoráiggiid mielde. Fysalaš rahčan, suhttan ja jierásnuvvan 
dehe streassa sáhttet oanetboddii loktet varradettu, ja diet lea áibbas lunddolaš. 
Varradeaddu loktana, go stuorra varrasuonaid seainnit masset soddjilvuođaset ja 
šaddet doaŋgaseabbon unna varrasuonaid buđđosuvvama geažil.

Alla varradeattu ii sáhte gávnnahit ovttain mihtidemiin, 
muhto varradeattu lea buorre mihtidahttit jeavddalaččat. 
Go árvvut leat máŋgga mihtideamis badjel 
ávžžuhuvvon árvvuid, hupmat loktanan 
varradeattus.

Varradeaddu
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Mo sáhtán vuolidit iežan varradeattu?
Loktanan varradeddui sáhttet leat máŋggat earálágan sivat, dego liigededdu, 
badjelmearálaš alkoholageavaheapmi, lihkadeami váilun, boasttu borramušdábit ja 
streassa. Varradeaddu sáhttá loktanit maiddái muhtin dálkasiid ja buozalmasvuođaid 
siidováikkuhussan. Borramušdábiid ektui álkimus rievdadus lea geahpedit 
sáltegeavaheami. Valjis sáltegeavaheapmi sáhttá loktet varradeattu.

6

Ávkkálaš rávvagat
Čuovo, olugo deattát.

Bora dearvvaslaččat. Geavat eanet ruotnasiid, murjjiid ja šaddosiid. Dain lea 
valjis kálium, mii veahkeha vuolidit varradeattu. Geahpet sáltegeavaheami. 
(Gč. lasi rávvagiid Borramušat-oasis.)

Ráddje badjelmearálaš alkoholageavaheami. Alkohola dávjá lokte varradeattu.

Lihkat eanet.

Heaitte borgguheames. Juohke borgguhuvvon duhpáha maŋŋel varradeaddu 
loktana veháš áigái.

Varradeaddu
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Diabetes
Diabetes juhkkojuvvo guovtti tiipii: diabetes 1:žii ja diabetes 2:žii. Jos 
diabetihkkárat eai dikšojuvvo, sin varrasohkardássi goargŋu ilá bajás. 
Ovtteštiippa diabetesis gorut ii buvttat insuliinna ja dat buhttejuvvo eallinagi bisti 
insuliidnadálkkodemiin. Guvtteštiippa diabetesis insuliinna váikkuhus lea hedjonan 
dehe gorut ii buvttat dan doarvái.

Guvtteštiippa diabetesa sáhttá eastadit
Dábáleamos diabetestiipa lea guvtteštiippa diabetes dehe ollesolmmošagi diabetes. 
Dan duogážin lea joavku varrasuotnadávdda riskadahkkiid, dego loktanan 
varradeaddu, loktanan kolesterola ja liigedeaddu.

Vaikko guvtteštiippa diabetes dávjá čuovvu soga, dasa buohccáma sáhttá 
maŋidit boahttevuhtii dehe dan sáhttá eastadit eallinvugiiguin. Dehálaš lea 
deattuhálddašeapmi lihkadeami ja borramušválljemiid vehkiin ja borgguheami 
heaitin. Daningo guvtteštiippa diabetihkkáriin lea 2-4 geardásaš várra 
buohccát čierggesváibmosuotnadávdii, lea kolesterolaárvvuid doalaheapmi 
ávžžuhusdásis earenomáš dehálaš. Diabetihkkáriidda ávžžuhuvvojit čavgadit rájit 
kolesterolaárvvuide go earáide: oppalaškolesterola vuollil 4,5 mmol/l ja LDL-
kolesterola vuollil 2,5 mmol/l.

Mo diabetes sáhttá váikkuhit munnje?

Jos varrasohkar lea bissovaččat ilá badjin, sáhttet das čuovvut vahágahtti 
rievdadusat earret váibmosuonain de maiddái seakkit varrasuonain. Das sáhttá 
čuovvut ee. oainnu hedjoneapmi, monnemašdoaimma hedjoneapmi dehe 
ravdavarrajođu hedjoneami dihte šaddan háváiduvvamat julggiin.

D
iabetes
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Mas sáhtán diehtit, leago mus diabetes?
Diabetesa dávdamearkkat šaddet das, ahte varrasohka-

rárvvut leat liiggás badjin. Guvtteštiippa diabetes šaddá 
dávjá vehážiid mielde, ja dávdda álgojagiid dan ii máŋgii 

oba fuomášge dehe dat vuhtto hui unnán. Ovtteštiippa diabetes 
ovdánan mihá jođáneappot ja dávdamearkkat leat dábálaččat hui 
čielgasat. Dat sáhttá dagahit eanet goikku, lasihit cissadandárbbu,

rumašdeaddu gahččá ja olmmoš lea váiban.

Oahpásnuva dán dieđihangihppagačča evttohusaide, mo lasihat 
lihkadeami ja mo borat dearvvašlaččabut. Ale vikka rievdadit buot 
oktanis, moadde unnit rievdadusa álggos ja fuomášat jo čielga erohusa!

8

Ávkkálaš rávvagat
Ruoidnat iežat, jos dus lea liigedeaddu. Deattugahčaheapmi vuolida vara 
sohkarárvvuid, varradeattu ja kolesterola.

Lihkat eanet. Geahččal lihkadit govttolaš fárttain unnimustá 30 minuhta 
beaivvis. Lihkadeami lasiheapmi veahkeha dásset vara sohkarárvvuid.

Heaitte borgguheames. Borgguheapmi lea earenoamáš várálaš 
diabetesbuhcciide, daingo dat lasiha riskka buohccát váibmo- ja 
varrasuotnadávddaide.

Bora dearvvaslaččat ja jeavddalaš gaskkaid.
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Borramušat
Mii lea dearvvaslaš biebmu?
Dearvvaslaš biebmu lea máŋggabealat. Dat sisttisdoallá valjis ruotnasiid, murjjiid ja 
šaddosiid sihke nu unnán go vejolaš garra gallehuvvon buoiddi. Gallehuvvon buoidi 
lea ovdamearkka dihte hui vuoddjás, njálgga ja sáltes láibbastagain, buoiddes biergo- 
ja mielkebuktagiin, vuostáin, vuojas ja vudjii ráhkaduvvon láibemargariinnain ja eará 
láibenjuvddáldagain. Go biepmus ožžojuvvon energiijamearri vástida goruda golahan 
energiijameari, de bissu deaddu dearvvaslaš loguin. Deháleamos lea borrat biepmuid, 
maidda ieš liiko.

Manin mun galggan borrat dearvvaslaččat?
Stuorimus oassi dán áigge buozalmasvuođain lea čuovvumuš das, maid mii borrat 
ja man olu. Borrat beare olu eandalii garra gallehuvvon buoiddi ja nu maiddái sálte- 
ja sohkarbiepmuid. Borramušaide gullet ilá unnán ruotnasat, muorjjit ja šaddosat. 
Dearvvaslaš borramušat geahpedit riskka buohccát váibmo- ja varrasuotnadávddaide, 
borasdávddaide ja guvtteštiippa diabetesii.

Borango dearvvaslaččat?
Vástit čuovvovaš gažaldagaide, de dieđát eanet:

* Beaivválaččat galggašii borrat unnimustá 400 g ruotnasiid, murjjiid ja šaddosiid. Okta attus lea 
sullii 80 g nappo okta čorpmadievva – ovdamearkka dihte okta banána, okta tomáhta dehe 2 dl 
smávvejuvvon ruotnasiid. Beaivvis sáhttá lohkat mielde ovtta lása sáktamáihlli.
Jos ožžot dán jearahallama boađusin máŋga 
ii-vástádusa, de muhtin borramuš- ja 
juhkamušdábiid nuppástuhttimis 
livččii dutnje ávki.

Jua In

Boratgo beaivválaččat unnimustá 5 addosa* šaddosiid ja ruotnasiid?
Geavahatgo vátnalávccat mielkebuktagiid?

Geavahatgo váldooasis margariinnaid, šaddovuodjanjuvddáldagaid ja 
šaddooljju?
Leago du deaddu dearvvaslaš dásis?
(geahča dán gihppagačča oasis Deattuhálddašeapmi)
Boratgo buoiddes guoli, dego luosa dehe sallida unnimustá
guktii vahkus?

Jugatgo beaivvi áigge 6-8 lása čázi?
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Tallerkamálle veahkeha rivttes 
válljemiidda.
Deavdde tallearkkas beali ruotnasiin, 
ovtta njealjádasa buđehiin, pástain 
dehe riissain ja nuppi njealjádasa 
biergguin, vuoncábiergguin dehe 
guliin. Dasa lassin njuvdde rohka- dehe 
ollesgordneláibbi nala margariinna 
dehe šaddovuodjanjuvddáldaga, vállje 
borramušjuhkamuššan čázi dehe 
vuojahis mielkki ja herkkostala biepmu 
maŋŋel murjjiiguin dehe šaddosiiguin.

Mo boran dearvvaslaččat?
Dearvvaslaš borramušat šaddet máŋggain válljemiin. Muhto muitte – buot ii 
dárbbaš rievdadit oktanis. Moadde unnit rievdadusa álggos ja fuomášat čielga 
erohusa!

Ávkkálaš rávvagat
Bora unnit garra gallehuvvon buoiddi. Vállje láibbe nala vátnavuojat bajožiid. 
Čuohpa bierggus eret visot oinnolaš buoiddi ja vuoncás váldde náhki eret. 
Geahpet válmmasnaga vuvdojuvvon ja olu vuoja sisttisdoalli unnagáhkožiid, 
birogaid ja gáhkuid borrama.

Geavat šaddooljjuid ja golgi šaddooljobuktagiid biebmoráhkadeamis ja dipma 
margariinnaid dehe šaddovuodjanjuvddáldagaid láibbe nalde. Lasit saláhtaide 
vehá oljovuđot saláhttabutnjosa.

Vállje        Váibmomearkkain merkejuvvon buktagiid, danin go dat leat iežaset 
buvttajoavkkus vuoja meari ja šlája nugo maiddái sáltti meari dáfus buoret 
molssaeavttut.

Vállje milloseappot vuojahis dehe vátnavuojat mielkebuktagiid, main lea 
unnán sálti.

Bora guoli unnimustá guokte geardde vahkus, vurrolagaid sierralágan 
guollesorttaid.

Bora valjis ruotnasiid, murjjiid ja šaddosiid, unnimustá 5 addosa (s. 400 g) 
beaivvis.

Bora vátnásit sáltejuvvon, veahtta ollesgordneláibbi ja eará gordnebuktagiid 
beaivválaččat goasii juohke boradanbottus.

Geavat sáltti ja sohkkara seastevaččat ja garvve dakkár biebmogálvvuid 
geavaheami, main lea valjis sohkar ja sálti.

Geahččal juhkat 1,5 lihttera čázi beaivválaččat.
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Deattuhálddašeapmi
Liigededdolaš olbmuid mearri lassánan olles áigge. Váldooasis dasa lea sivvan, 
ahte olbmot lihkadit ilá unnán, muhto maiddái eahpedearvvaslaš borramušdábit 
váikkuhit. Liigedeaddu lokte sihke varradeattu ja kolesterolaárvvuid muhto 
čuohcá maiddái lađđasiidda. Go doalahat iežat deattu dearvvaslaš loguin, bisot 
dearvaseabbon ja veaját buorebut.

Mas dieđán, ahte deattán ilá olu?
Daningo juohke olmmoš lea rumašráhkadusa dáfus iežaslágan, ii leat vejolaš 
meroštallat dihto ideála deattu. Deaddoindeaksa (BMI) ja seakkášmihttu muitalit, 
leatgo dus badjelmearálaš kilot ja gokko badjelmearálaš buoidi du rupmašis lea. 
Earenomážit čoavjebirrasii čoggon liigekilot lasihit riskka buohccát ovdamearkka 
dihte váibmo- ja varrasuotnadávddaide ja guvtteštiippa diabetesii.

Mihtit iežat seakkášbirrasa. Dat mihtiduvvo báljes liikkis 1-2 cm náhpečoali 
bajábealde. Mihttu gehččojuvvo olggosvuoigŋama maŋŋel.

Ávžžuhus:
 nissonolbmot vuollil 80 cm   dievdoolbmot vuollil 94 cm

Rehkenastte iežat deaddoindeavssa:      
deaddu (kg)

   =  ---------------- (BMI)

guhkkodat (m) x guhkkodat (m)

Deddoindeaksa galggašii leat 19-25 gaskkas.
Dás stuorit deaddoindeaksa muitala badjelmearálaš deattus.

Ávkkálaš rávvagat
Deattu galggašii gahčahit vehážiid mielde. 
Pláne gahčahit ½ – 1 kg vahkus dassá, go leat 
joksan mihttomearát. Dása sáhttá gollat áigi, 
muhto váldde beaivvi ain háválassii. Deattu 
gahčaheapmi  5–10 %:ain váikkuha jo 
positiivvalaččat dearvvasvuhtii.

Geahččal lihkadit eanet juohke beaivve. 
Guođe biilla ruoktot ja vácce!

Bora dearvvaslaččat. Ale guođe boradangerddiid gaskkas. (Gč Borramušat-oasis)

Juga unnimustá 6–8 lása čázi – das it oaččo energiija, muhto dainna dovddat 
iežat gallásin.

Čuovo iežat alkoholageavaheami. Alkoholajuhkosiin leat olu kaloriijat.

Muitte! Herskkostallan ovtta beaivve ii vel gomit iige oalát billis du 
deattugahčaheami.

D
eattuhálddašeapm
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Lihkadeapmi
Lihkadit sáhttá máŋgga ládje. Njolgelávkái viehkan, vuojadeapmi ja eará 
aktiivvalaš lihkadeami lassin sáhttá lihkadit maiddái árgabeaibargguid oktavuođas 
omd. vázzimiin tráhpaid hissa geavaheami sajis, čorgemiin dehe bargamiin 
muohtabargguid. Ávžžuhuvvo, ahte olmmoš galggašii lihkadit unnimustá 30 
minuhta veardde beaivválaččat. Suomas badjel guokte goalmmátoasi olbmuin 
lihkadit unnit go ávžžuhuvvon. Dat ii leat jur mihkkege vuorddekeahtes ođđasiid, 
daningo dálá eallinvuogis geavahit beadjelmeare olu áiggi čohkkámii.

Manin mun galggašin lihkadit?
Lihkadeapmi mearkkaša olu olbmo dearvvasvuhtii ja buresveadjimii. 
Lihkadeapmi unnida riskka buohccát váibmo- ja varrasuotnadávddáide ja 
diabetesii, ja dasa lassin das leat buorit váikkuhusat liigedeattu, allánan 
varradeattu ja kolesterolaárvvuid sihke dávttiid raššuma eastadeames. 
Lihkadeapmi sáhttá maiddái veahkehit dáid dávddaid dikšumis.

Mo oaččun iežan lihkadit eanet?
Árgabeailihkadeami sáhttá lasihit máŋggain vugiiguin. Sáhtát ovdamearkka dihte 
guođđit biilla ruoktot ja vázzit álo go dat lea vejolaš. Gávpogis sáhtát báhcit 
busses ovddit bissehagas ja vázzit loahppamátkki.

Ávkkálaš rávvagat
Lihkat unnimustá 30 minuhta 
máŋgga geardde vahkus.

Geahpet fártta lihkadanbottu 
loahpa guvlui, ale heaitte 
fáhkkestaga.

Geahččal lasihit 
árgabeailihkadeami.

Lihkat máŋggalágan vugiiguin vai 
buot sierra deahkkejoavkkut ožžot 
hárjehusa.

Ságastala iežat doaktáriin, jos 
leat leamaš buozus dehe jos dus 
leat dearvvasvuohtaváttisvuođat, 
maid lihkadeapmi sáhtášii dahkat 
vearrábun.

L
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Borgguheapmi
Borgguhit vai iigo borgguhit?
Máŋggas hálidivčče heaitit borgguheames, muhto jáhkket dan ilá váttisin. 
Goitge máŋggat olbmot lihkostuvvet das bures. Go heaitá borgguheames, 
de riska buohccát sierralágan buozalmasvuođaide unnu mearkkašahtti olu. 
Borgguheaddjit ožžot álkibut váibmo- ja varrasuotnadávddaid ja máŋggaid boras- 
ja vuoigŋankanáladávddáid. Dát buot sáhttet heajudit eallinkvalitehta ja doalvut 
ilá árrat jápmimii. Áhpehis nissonolbmot sáhttet borgguhemiin dehe passiivvalaš 
borgguhemiin vahágahttit máná.

Go lea heaitán borgguheames, de heaitima ávkkiid fuomáša jo oanehis áiggis. 
Varradeaddu, pulsa ja máistin- ja haksináiccut máhccet normálan ja varrajohtu 
gieđain ja julggiin buorrána. Jagi geahčen heaitimis riska buohccát váibmodávdii lea 
gahččan goasii beliin.

Mo dat dovdo, go heaittán 
borgguheames?
Borgguheami heaitin sáhttá dagahit 
botkehanváttuid: duskkástuvvama, 
ráfehisvuođa, doarggisteami ja gossama. 
Rumaš dat dušše hárjánišgoahtá 
normáladillái, mii das lei ovdalgo 
borgguheapmi álggahuvvui. Dilli buorrána 
dađi mielde go rumašvuoimmit ja oppalaš 
veadjin maid buorrána.

Jos heaitin orru váttis, de váldde veahkkin 
sierralágan nikotinbuhttejeddjiid, dego loastariid, 
suskkoniid, inhaláhtoriid dehe njunnecirgganasaid. 
Dáid birra nugo maiddái borgguheami heaitimis 
oaččut lasi dieđuid doaktáris.

Ávkkálaš rávvagat
Jurddahala, manin ja goas borgguhat? Čále ovdamearkka dihte 
borgguhanbeaivegirjji ja bláđestala dan dárbbu mielde maŋŋel.

Mearrit, man beaivve heaittát ollásit borgguheames, ja muital das iežat 
lagamusaide.

Jos borgguhat olu, geahpet álggos 2 – 3 vahku áigge sigareahtaid meari ja 
ja dasto easka heaitte ollásit.

Oahpa dovdat daid diliid, goas du borgguhanmiella lea buot garraseamos. 
Pláne justa diekkár áiggiide áibbas eará hommáid gieđaide!

Geahččal garvit diliid, mat lávejit geasuhit du borgguhit.

Daga borgguheami váddáseabbon dainna lágiin, ahte duššadat viesus buot 
sigareahtaid ja gutnalihtiid.

B
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Streassa
Streassa ii leat álki meroštallat oanehaččat. Iešguhtege olmmoš vásiha dan iežas 
ládje. Streassa buvttadan adrenaliidna oažžu nuppi olbmo lieđđut ja nuppi fas hui 
baluid sisa. Streassa ii leat dušše ballu ja panihkka muhto beaivválaš dovdamuš 
rahččamiin, hoahpuin ja viggamušain birget birrasa gáibádusain sihke barggus 
ja ruovttus. Go beaivválaš ballu ja deaddu heajosmahttigohtet min eallima ja 
dovdagoahtit iežamet streassaluvvan, de lea áigi dahkat áššái juoidá.

Jua  In

Streassa

Mas dieđán, ahte lean streassaluvvan?
Vastit čuovvovaš gažaldagaide, nu dieđát:
    
Deddetgo barggakeahtes barggut oamedovddu, go leat vuoiŋŋasteame?
-leatgo ráfeheapmi, jos it olles áigge bargga dievas leahtuin?
Gozatgo ihkku moraštemiin ihttáža?
Deaddágo juoga baluid du jámma? Leago niski stridon?
Leatgo mášoheapmi dehe eardaluvvan?
Orrugo, ahte du oaivvis leat duhát ášši ja dus lea váttis
vuodjut áššiide dehe dahkat mearrádusaid?
Borgguhatgo eanet go ovdal dehe leatgo geavahišgoahtán eanet 
alkohola?
Borralatgo jođánit?

Orrugo du mielas dávjá, ahte juoga dovdo gitta čoavjjevuođus,
njálbmi goiká, gieđat bivastuvvet ja váibmu ravká?

Jos vástidit máŋgii jua, de lea vejolaš, ahte gillát streassas. Oahpa 
lotkkodit ja hálddašit streassa, ná basttát sihke návddašit eanet eallimis 
ja bisot guhkit dearvvaseabbon. Geahččal sierralágan lahkonanvugiid, 
dasságo fuobmát, mii dain heive dutnje.

 

Ávkkálaš rávvagat
Oahpa dovdat streassadagaheddjiid. Daga listtu áššiin, mat dagahit dutnje 
streassadovddu. Geahččal lotkkodahttit iežat dáin dilálašvuođain.

Mana mielde doaluide. Huma olbmáidatguin. Muitte, ahte juogaduvvon moraš 
lea beallái unnon moraš. Lihkadeapmi veahkeha du geahpedit streassa.

Suolát áiggi lotkkodahttimii – vaikko 10 minuhta hávális. Loga, návddaš 
lávggodeamis dehe bargga juoidá eará, masa liikot. Jos leat barggus, doala gitta 
beaiveborranáiggiin.

Oahpahala dadjat II. Geahččat dahkat dušše ovtta ášši hávális. Vuorut bargguid 
dehálašvuođa mielde ja geahččal plánet ovddalgihtii. Ale guođe áššiid maŋimus 
minuhttii.
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Streassa

Geavat čuovvovaš jearaldagaid veahkkin, go árvvoštalat iežat eallindábiid 
rievdadeami:

Jos rievdadan eallindábiidan...

Mii ávkkiid das livččii munnje?

Mii vahágiid das livččii munnje?

Jos joatkkán dego dán rádjai...

Mii ávkkiid das livččii munnje?

Mii vahágiid das livččii munnje?

Bohtego millii áššit, maid sáhtášit bastit rievdadit – čále daid dása.

1. 
2. 
3. 

Go guorahalat eallindábiid 
rievdadeami...

... muitte, ahte okta 
unnit rievdadus hávális 

lea doarvái.
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