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SamiSoster ry



TIIVISTELMA

Dearvasit Eallin — Terveempi Eldma oli SamiSoster ry:n terveyden edistimisen
hanke, joka toteutettiin vuosina 2007 — 2009 saamelaisten kotiseutualueella,
neljdin kunnan alueella. Hanketta rahoitti Sosiaali- ja terveysministerid
Terveyden edistimisen keskuksen kautta jarjestdille myonnettdavilla
avustuksella.

Terveempi Eldmd — hankkeen paddmédrand oli saamenkielisen ja
saamelaiskulttuurin huomioivan terveysneuvonnan ja terveysviestintdmateriaalin
kehittiminen. Tavoitteena oli lisdtd saamelaisten keskuudessa tietoisuutta
terveyden ylldpitimiseen vaikuttavista tekijoistd ja yksilon mahdollisuuksista
vaikuttaa omaan hyvinvointiin omien valintojen kautta sekd motivoida
terveellisten eldmintapojen omaksumisessa. Hankkeessa pyrittiin vaikuttamaan
thmisen oman terveyden arvoihin sekd kehittdmaddn saamelaisista 1dhtokohdista
sellaisia rakenteita, toimintoja ja palveluja, jotka tukevat terveytti ja itsestd
huolehtimista. Projekti toteutettiin pohjoissaameksi ja suomeksi.

Hanke nosti esille saamelaisten omakielisen ja omaan kulttuuriin pohjautuvan
ennaltachkiisevin tyon merkityksen sekd erityisesti poroelinkeinonharjoittajien
hyvinvoinnin edistdmisen kehittdmistarpeita. Saamelaisten oman kulttuurin
huomioivaa saamenkielistd terveyden edistimistd ei ole aiemmin tehty, joten
asioiden esiin nostaminen on jo itsessddn yksi hankkeen saavutus. Merkittivid
tuloksia olivat tyOskentelytapojen kehittiminen saamelaisvieston ja erityisesti
poroelinkeinoharjoittajien saavuttamiseksi. Poronhoitajien kanssa tydskentely
edellyttdd, ettd tyGtavat sopeutetaan elinkeinonharjoittajien tyodskentely-
olosuhteisiin ja -aikatauluthin. Hanke vaikutti terveyden edistdmisen
rakenteisiin, siten ettd tietoisuus ja valmiudet saamelaisten aseman ja tarpeiden
huomioimiseen lisddntyivit. Konkreettisena tuloksena voidaan pitdd sitd, ettd
saamelaisten erityistarpeet tulivat kirjatuiksi uuteen Terve Lappi — Terveyden
edistdmisen suunnitelmaan (2009 - 2011).

Saamenkielistd ~ materiaalin ~ kehittimisessd  ndkyvid  tuloksia  olivat
pohjoissaamenkielinen Sydidn — esite ja terveyskortti, pohjois- ja inarinsaamen -
kieliset hanke-esitteet, powerpoint - esitykset terveellisten elintapojen
vaikutuksista hyvinvointiin sekd  saamenkielisen sosiaali- ja terveysalan
terminologia tydstdminen tydryhmén toimesta.

AVAINSANAT: SAAMELAISET, SAAMEN KIELI JA KULTTUURI, TERVEYDEN
EDISTAMINEN, PORONHOITO, TERVEYSVIESTINTAMATERIAALI



COAHKKAIGEASSU

Dearvasit Eallin lei SamiSoster ry:a dearvvasvuoda ovddidanproseakta, mii
ollaSuhttojuvvui jagiid 2007-2009 sami ruovttuguovllus, njealji gieldda
guovllus.  ProSeavtta ruhtadii  Sosiala- ja  dearvvasvuohtaministeriija
Dearvvasvuoda ovddidanguovddaza (Terveyden edistimisen keskus) bokte
servviide miedihuvvon doarjagiin.

Dearvasit Eallin -proSeavtta ulbmilin lei samegielat ja sami kultuvrra vuhtii
valdi dearvvasvuohtaravvema ja dearvvasvuohtaravvenmateridla ovddideapmi.
Ulbmilin lei maiddai lasihit sdmiid gaskkas didolaSvuoda 4sSiin, mat veahkehit
dearvvasvuoda bajasdoallamis ja ovttaskas olbmo vejolasvuodain vaikkuhit iezas
buresveadjimii iezas valljemiiguin ja motiveret dearvvaslas eallindabiid
oamasteapmdi.  ProSeavttain  geah¢Caleimmet  vaikkuhit olbmo iezas
dearvvasvuoda arvvuide ja ovddidit dakkar sami kultuvrii vuodduduvvi
rahkadusaid, doaimmaid ja bdalvalusaid, mat dorjot dearvvasvuoda ja alddis
fuolaheami. ProSeakta ollaSuhttojuvvui davvisamegillii ja suomagillii.

ProSeakta buvttii ovdan, man dehala§ samiid ieZasgielat ja iezas kultuvrii
vuodduduvvi ovddalgihtii eastadanbargu lea. ProSeakta bajidii maiddai
earenoamazit boazoolbmuid buresveadjima ovddideami darbbuid. Samiid ieZaset
kultuvrra vuhtiivaldi sdmegielat dearvvasvuoda ovddidanmateridla 1i leat ovdal
dahkkon, nu ahte 4s8iid lokten ovdan lei jo iehCanassii okta proseavtta oldhusain.
MearkkaSahtti boadus lei bargovugiid ovddideapmi samiid ja earenoamazit
boazoolbmuid joksama vards. Boazoolbmuiguin bargan gaibida, ahte
bargovuogit heivehuvvojit ealdhusa bargodiliide ja aigeddvvaliidda. ProSeakta
vaikkuhii dearvvasvuoda ovddideami rahkadusaide, nu ahte sihke didolasvuohta
ja valmmasvuodat samiid sajadaga ja darbbuid vuhtiivaldimii lassanedje.
Konkrehtala§ boadusin sahtta atnit dan, ahte samiid earanoamas darbbut
callojuvvojedje odda planii: Terve Lappi — Terveyden edistimisen suunnitelma
(2009-2011).

Samegielat materidla ovddideamis oinnola$ bohtosat ledje davvisamegielat
Vaibmu-pros§yra  ja  dearvvasvuohtagoarta, davvi- ja  anaraSgiclat
proSeaktaproSyrat, Power point -ovdanbuktimat dearvvaslas eallindabiid
vaikkuhusain buresveadjimii. ProSeakta lei maiddai mielde bargojoavkkus, mii
barggai sdmegielat sosidla- ja dearvvasvuohtaterminologiijain.

Coavddasanit: samit/sapmela¢éat, samegiella ja -kultuvra, dearvvasvuoda
ovddideapmi, boazodoallu, dearvvasvuohtadiedihanmateriala
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1. JOHDANTO

Dearvasit Eallin — Terveempi Eldma oli SdmiSoster ry:n terveyden
edistdmishanke, joka toteutettiin vuosina 2007 — 2009 saamelaisten
kotiseutualueella, neljan kunnan alueella. Hanketta rahoitti Sosiaali- ja
terveysministerio Terveyden edistamisen keskuksen kautta jarjestoille

myonnettavalld avustuksella.

Tama raportti perustuu projektissa tyoskennelleiden terveydenhoita-
jien Tarja Arttijeffin, Aune Niittyvuopion ja Pauliina Nakkéldjarven

projektin aikana tuottamaan aineistoon.

Terveempi Eldmid —hankkeen paamaiaiarana oli saamenkielisen ja
saamelaiskulttuurin huomioivan terveysneuvonnan ja
terveysviestintimateriaalin  kehittiminen. Tavoitteena oli lisatd
saamelaisten keskuudessa tietoisuutta terveyden ylldpitamiseen
vaikuttavista tekijoistd ja yksilon mahdollisuuksista vaikuttaa omaan
hyvinvointiin omien valintojen kautta sekd motivoida terveellisten
elamédntapojen omaksumisessa. Hankkeessa pyrittiin vaikuttamaan
thmisen oman terveyden arvoihin sekd kehittimdidn saamelaisista
lahtokohdista sellaisia rakenteita, toimintoja ja palveluja, jotka tukevat
terveytta ja itsestd huolehtimista. Projekti toteutettiin pohjoissaameksi

ja suomeksi.



Dearvasit Eallin -hankkeen kdynnistymistd edelsi SamiSoster ry:n ja
Lapin sairaanhoitopiirin yhteistyoprojekti, joka toteutettiin vuosina
2004 — 2006 Lapin keskussairaalassa. Siind kehitettiin erityisesti
saamenkielistd ja -kulttuurista tukitoimintaa saamelaisille potilaille.
Tuolloin nousi esille tarve kehittdd saamelaisten terveyden

edistimiseen soveltuvia menetelmii.

Hankkeen 1dhtokohtana ovat saamelaisten terveystilanteessa
tapahtuneet huolestuttavat muutokset  ja kehityspiirteet.
Saamelaisvaeston sairastavuus on ollut perinteisesti alhaisempaa kuin
Suomen valtavéeston. Ennen kaikkea saamelaismiesten
tautikuolleisuus on tdhén asti ollut huomattavasti alhaisemmalla tasolla
kuin  valtavdeston. Syind tdhdn on pidetty saamelaisten
ravitsemustottumuksia, johon on kuulunut paljon poronlihaa ja kalaa,
fyysisesti aktiivista elaméntapaa ja geeniperimad. (Hassler & Soininen

& Sjolander & Pukkala 2008, Soininen & Pukkala 2008).

Kuitenkin parin viime vuosikymmenen aikana elintapasairauksien
maird  vaikuttaisi  lisddntyneen  voimakkaasti = saamelaisten
keskuudessa. Saamelaisten terveydentilanteesta ei ole saatavilla
kattavaa, ajantasaista tutkimustietoa. Lapin terveyskatsauksen (2005)
mukaan saamelaisalueen kuntien vaeston suurimmat terveytti
koskevat huolenaiheet liittyvat diabeteksen ja astman maérien
lisddntymiseen sekd naisten sydansairauksien korkeaan méaaraan.

Toisaalta kuolemaan johtavien ja vammauttavien tapaturmien osuus on



lisddntynyt viime  vuosikymmenind (Lapin ladninhallituksen
tilastokatsaus... 2009). Poronhoitajien terveyden haasteita esiteltdessa
viitataan tavallisesti Nayhian ja Hassin (1993) tutkimukseen. Se ei
kuitenkaan tarjoa ajantasaista kuvaa, silld sen kédyttima aineisto on

perdisin 1980-luvun lopulta.

SOTKAnetin  terveys- ja  hyvinvointi-indikaattorien = mukaan
saamelaisalueen kuntien sairastavuus-, tyokyvyttomyys-, kuolleisuus-
ja kansantauti-indeksit poikkeavat jonkin verran Lapin ladnin ja koko
maan keskitasosta. Lisdksi saamelaisalueen kuntien kesken on suuria
eroja. Lapin vieston sairastavuus on suurempaa kuin koko maan
vaeston keskitason. Utsjoella sairastavuusindeksi on Lapin ld4nin
alhaisin, mutta muissa saamelaisalueen kunnissa ldhelld ld4nin
keskitasoa. My0Os kansantautien esiintyminen on Lapissa yleisempad
kuin koko maassa keskimdarin. Yleisimpid kansantauteja ovat
sydiansairaudet ja astma. Kansantauti-indeksi on Enontekiolld
verrattain korkea, mutta Utsjoella ja Inarissa hieman alle l44nin
keskitason. Sen sijaan erityiskorvattaviin liadkkeisiin oikeutettujen
maara on saamelaisalueella ladnin korkein. Lisdksi
perusterveydenhuollon kiyntien méird ja perusterveydenhuollon
nettokustannukset ovat huomattavasti 1danin keskitasoa korkeammat.
Sen sijaan erikoissairaanhoidon nettokustannukset ovat alhaisemmat
kuin Lapin ladnissd ja koko maassa keskimidarin. (Pohjois-Lapin
seutukunnan hyvinvointibarometri 2007, Lapin lddninhallituksen

tilastokatsaus... 2009)



Saamelaisalueen kuntien terveyden edistdmistyOtd puitteistavat
viimeaikaiset videstorakenteen muutokset. Videston viheneminen ja
ikdantyminen sekd joissakin kunnissa korkea tyottomyys aiheuttavat
hyvinvointierojen kasvua. Tama lisdd myds palvelutarpeita ja aiheuttaa
uusia haasteita palveluiden jarjestimiselle sekd ennaltaehkaiseville
tyoOlle sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi meneillddn oleva kunta-
ja palvelurakenneuudistus kannustaa ja velvoittaa kuntia uudistamaan
palvelujirjestelmadnsa seki edellyttid nykyistd laajempien alueellisten
kokonaisuuksien = muodostamista  toimivien  palvelurakenteiden
turvaamiseksi.  Viestopohjan laajentaminen on edellytyksend
pitkdjanteiselle ja tarpeenmukaiselle palvelujarjestelméan
uudistamiselle, mika tarkoittaa palvelurakenteen monipuolista
uudistamista,  teknologian =~ hyodyntdmista  sekd  toiminnan

vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantamista. (Merikallio, 2007, 6-7.)

Saamelaiskdrdjien sosiaali- ja terveyssihteerin mukaan, saamelaisten
palvelutarpeiden huomioiminen kuntien palvelurakenteessa on edennyt
monessa suhteessa myonteiseen suuntaan. Saamenkielisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittamisen esteind ovat kuitenkin edelleen
rahoituksen epdvarmuus ja rittamattomyys sekd koulutetun
henkiloston puute. (Ruotsala, 2007, 215.) Tama vaikeuttaa
saamelaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen systemaattista ja
kokonaisvaltaista kehittimistoimintaa. Esimerkiksi saamenkieliseen ja

kulttuuriset erityispiirteet huomioon ottavaan
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terveydenedistimistyohon sekd siihen liittyvadn palvelutarjontaan ei

toistaiseksi ole voitu panostaa.

Saamelaisilla on lakisddteinen oikeus kayttdd omaa kieltdén
asioidessaan viranomaisissa saamelaisten kotiseutualueella. Lisdksi
saamelaisilla on perustuslaillinen oikeus kielensd ja kulttuurinsa
yllapitamiseen ja kehittimiseen sekd sitd koskevaan itsehallintoon
saamelaisalueella. Omakielisyys on kaikkien hyvinvointipalvelujen
perusldahtokohta. Silld on merkitystd palvelun laatuun, tehokkuuteen,
taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Se lisdd myos asiakkaan
turvallisuuden tunnetta. Kielen ohella my6s muut kulttuuriset
erityispiirteet ovat laadukkaan, asiakasldahtdisen palvelutuotannon
perusta. Varsinkin terveyden edistamisessd kulttuuriset voimavarat ja
erityispiirteet olisi tiedostettava yhd enemmin ja valjastettava

paremmin kayttoon.

Saamelaisten omakielisilla ja omista kulttuurisista 1dhtokohdista
toteutettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla on laaja-alainen merkitys
saamelaisyhteison kannalta. Niilld on merkitystd saamelaisen ithmisten
hyvinvoinnin  kokemuksessa. Lisdksi omakieliset sosiaali- ja
terveyspalvelut edistdvit osaltaan saamen kielen eldvana sdilymisti ja

kehittymistd, ja vahvistavat sita kautta kulttuuria.
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Saamelaisten terveyden edistimisen suurimmat haasteet liittyvit
ajankohtaisiin  yhteiskunnallisiin  kehityspiirteisiin. ~ Saamelaisen
eldamdnmuodon murros on merkinnyt suuria muutoksia saamelaisten
arkipdivassd. Kulttuurimuotoon kuuluvan poronhoidon ja muiden
perinteisten  elinkeinojen  harjoittamistavat ovat  muuttuneet.
Liikkuminen luonnossa on koneellistunut, jonka seurauksesta aiempi
paivittdinen litkunta on jddnyt vihemmalle. Elinolojen ja elintapojen
muutokset ovat vaikuttaneet myoOs ruokailutottumuksiin. Entisajan
saamelainen eldmintapa opetti elimiin terveellisesti, koska ei ollut
muita vaihtoehtoja. Oli kédveltdva, kun ei ollut teitd. Oli syotava sitd
ruokaa, mitd luonto tarjosi, lihaa, kalaa, marjoja ja muita

luonnontuotteita.

Saamelaisten keskuudessa ei ole ollut varsinaisia terveyden
edistimisen perinteitd. Ladkériin on hakeuduttu yleensd vasta kun
sairaus yllattdd. Taman hankkeen haasteellisena tehtivana olikin etsia
ja loytaa kulttuurisia keinoja vaikuttaa saamelaisten terveyttd
koskeviin asenteisiin sekd lisatd tietimystd siitd miten omilla
valinnoilla voi vaikuttaa terveyteensi. TerveydenedistimistyOn
kaynnistimisessd pyrittiin  hyodyntdmdin perinteisia, kulttuurisia
rakenteita ja instituutioita. Vastaavasti  pyrittiin ~ lisddméaan
saamelaiserityistd osaamista terveyden edistamisen rakenteiden eri
tasoilla siten, ettd ne tukisivat mahdollisimman tarkoituksenmukaisella

tavalla saamelaisia thmisia.
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2. SAAMELAISTEN LAINSAADANNOLLINEN ASEMA JA
OIKEUDET ALKUPERAISKANSANA

Ristenrauna Magga

Saamelaiset ovat Euroopan unionin alueen ainoa alkuperdiskansa, jolla
on oma historia, kieli, kulttuuri, elinkeinot, eldméntapa ja identiteetti.
Saamelaisilla on alueittain yhteinen historia, perinteet, tavat ja
yhteisot. Saamelaiset ovat asuttaneet Skandinavian ja Suomen
pohjoisosaa sekd Kuolan niemimaan sisdosia jo ennen nykyisten
valtioiden ja valtionrajojen muodostumista. Tatd aluetta kutsutaan
saamenmaaksi ja se ulottuu neljddn valtioon: Suomeen, Norjaan,
Vengjille ja Ruotsiin. Kaikkiaan saamelaisia arvioidaan olevan eri

maissa yhteensa yli 75 000.

Suomessa saamelaisten Kkotiseutualueeseen kuuluvat Enontekion,
Inarin ja Utsjoen kunnat sekd Sodankyldn kunnassa sijaitseva Lapin
paliskunnan alue. Alue on laajuudeltaan n. 35 000 km?, ja sielld asuu n.
12 000 asukasta. Suomessa puhutaan kolmea saamenkielti;
pohjoissaamea, inarinsaamea ja koltansaamea. Pohjoisaamea puhuu
70-80 % kayttda saamelaisista, inarinsaamea ja koltansaamea

kumpaakin alle 15 % saamelaisista.

Suomen perustuslain mukaan saamelaisilla on alkuperdiskansana
oikeus ylldpitad ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan (PL 17.3 §)
sekd kieltdan ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto (PL 121.4)

kotiseutualueellaan sen mukaan kuin lailla sdddetdan. Saamelaisten
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kulttuuri-itsehallintoa toteuttaa saamelaiskardjat saamelaiskéréjista
annetun lain (974/1995) mukaisesti. Julkisen vallan velvollisuutena on
perustuslain mukaan turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Saamelaisten perusoikeussddnnos yhdessa 22 §:n kanssa
velvoittaa julkista valtaa tukemaan saamelaisen alkuperdiskansan

oman kielen ja kulttuurin kehittamista.

Saamelaisten kielellisid oikeuksia on vahvistettu saamen kielilailla
(1086/2003), jonka tavoitteena on yhdessd Suomen perustuslain kanssa
turvata saamelaisten oikeus yllapitdd ja kehittdda omaa kieltddn ja
kulttuuriaan. Saamen kielilaissa sdddetdan saamelaisen oikeudesta
kayttdd omaa kieltddn asioidessaan viranomaisissa saamelaisalueella.
Laki on asettanut myds viranomaisille velvollisuuksista toteuttaa ja
edistda oma-aloitteisesti saamelaisten kielellisid oikeuksia. Saamen
kielilain  sddnnoksida on  noudatettava  sovellettaessa  lakia
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)ja lakia
potilaan asemasta ja  oikeuksista (785/1992). Sosiaali- ja
terveyspalveluita  ohjaavassa  lainsaddannossd  lahtokohtaisesti

turvataan asiakkaan/potilaan oikeus omakielisiin palveluihin.

Vuonna 2004 voimaan tulleen yhdenvertaisuuslain (21/2004)
tarkoituksena on edistdd ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista.
Lakia sovelletaan mm. etnisen alkuperdn perusteella tapahtuvaan
syrjintddn, kun kysymys on mm. sosiaali- ja terveyspalveluista tai

itsendisen elinkeinon tukemisesta. Lain mukaan viranomaisten on
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laadittava yhdenvertaisuussuunnitelma etnisen yhdenvertaisuuden

toteuttamiseksi.

Kédynnissd olevassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa ovat
keskeisind tavoitteina kuntalaisten yhdenvertainen kohtelu ja
valttimattomien palvelujen turvaaminen. Saamelaisten kielelliset ja
kulttuuriset oikeudet on hankkeen valmistelussa otettu huomioon.
Perustuslakivaliokunnan aloitteesta lakiin lisdttiin ~ perustuslain
mukainen maininta saamelaisten kieltddn ja kulttuuriaan koskevasta

itsehallinnosta saamelaisten kotiseutualueella.

Matti Vanhasen II hallituksen ohjelman (15.4.2007) mukaan turvataan
saamelaisten oikeus yllipitad ja kehittdd omaa kieltdan ja kulttuuriaan
perustuslaissa saadetyn kulttuuri-itsehallinnon pohjalta
Palvelurakenteiden uudistamisen yhteydessd turvataan palvelujen
saatavuus suomen, ruotsin ja saamenkielelli Sosiaali- ja
terveydenhuollon  kansallisessa (KASTE) kehittamisohjelmassa
vuosille 2008-2011 todetaan mm. uudistuksiin liittyen, ettd on
erikseen huomioitava ruotsinkielisten ja saamenkielisten palvelujen
kehittiminen. KASTE-ohjelmassa terveyden edistamiselld on vahva
asema. Ongelmien ennalta ehkiisy ja varhaisvaiheen puuttuminen ovat
kustannustehokkaita ja usein myls vaikuttavia tapoja parantaa thmisten

eldmdinlaatua.
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Suomi on ratifioinut useita kansainvélisid ihmisoikeussopimuksia,
jotka velvoittavat Suomea turvaamaan saamelaisen alkuperdiskansan
kieltd ja kulttuuria mm. KP- sopimus (SopS 7-8/1976) Ilapsen
oikeuksien sopimus (SopS 59-60/1991), TSS- sopimus (SopS 6/1976),
YK:n rotusyrjintdsopimus (SopS 37/1970), YK:n naisten syrjinndn
kieltivdi sopimus (SopS 69-68/1986), Euroopan Neuvoston
vahemmistopuitesopimus (SopS 1-2/1998) ja Euroopan neuvoston
alueellisia kielid ja vdhemmistokielid koskeva eurooppalainen
peruskirja (SopS 23/1998). Em. sopimusten toteutumisesta valvovat
valvontaelimet, joille jdsenmaat raportoivat miadrdajoin sopimusten
toteutumisesta. Useiden sopimusten valvontaelimet ovat kehottaneet

Suomea toteuttamaan saamenkielisid sosiaali- ja terveyspalveluja.

Euroopan neuvoston alueellisia kielid ja vihemmistokielid koskeva
eurooppalainen peruskirja (SopS 23/1998):n Suomen raportin pohjalta
Euroopan neuvoston ministerikomitea, ( 21 paivanid marraskuuta 2007
ministereiden varajasenten 1011. kokouksessa) suosittelee, mm. ettd
Suomen viranomaiset ottavat huomioon kaikki asiantuntijakomitean
huomiot ja ensisijaisesti: > Toteuttavat lisdtoimia varmistaakseen
ruotsin- ja saamenkielisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen

|
saatavuuden .

! Suositus CM/RecChL(2007)7
Alueellisia kielid tai vihemmistokielid koskevan eurooppalaisen peruskirjan soveltamisesta
Suomessa
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YK:n kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista  koskeva
yleissopimus, CEDAW /C/FIN/CO/6 Naisten syrjinndn poistamista
kasittelevda komitea (kokous 30.6.—18.7.2008). Komitea kehottaa
sopimusvaltiota varmistamaan, ettd saamelaisnaisille jarjestetdan
asianmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, mukaan lukien
lisddntymisterveyspalvelut. Se pyytdd sopimusvaltiota varmistamaan,
ettd sukupuolindkokulma valtavirtaistetaan kaikkeen saamelaisia
koskevaan  polititkkaan ja  ohjelmiin. Komitea kannustaa
sopimusvaltiota  kehittimadn  toimenpiteitd, joilla  poistetaan

kaikenlainen saamelaisnaisiin kohdistuva syrjinta ja vikivalta.

Pohjoismainen  yhteistyd  saamelaisasioissa  on  tiivistynyt.
Saamelaisasioita sovitetaan yhteen Norjan, Ruotsin ja Suomen
vastaavien ministereiden sekd eri maiden saamelaiskérdjien
puheenjohtajien kesken. Vuosittain kokoontuva ministereiden ja
saamelaiskaréjien puheenjohtajien kokouksen asettama
asiantuntijatydryhmd  luovutti  marraskuussa 2005  muistion®
Pohjoismaiden saamelaisasioista vastaaville ministereille ja ko. maiden
saamelaiskérdjien puheenjohtajille pohjoismaisen
saamelaissopimuksen tarpeellisuudessa. Vuonna 2009 on selvitetty
oikeusministerion  johdolla lainsddddnndon  muutostarpeita  ko.

sopimuksen ratifioimiseksi.

? Pohjoismainen saamelaissopimus. Suomalais-norjalais-ruotsalas-saamelaisen
asiantuntijatyoryhmain 27.lokakuuta 2005 luovuttama luonnos
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Sopimusluonnoksessa artikla 29 koskee sosiaali- ja terveystoimea. Sen
mukaisesti:

’Valtioiden tulee yhteisty0ssd saamelaiskérdjien kanssa huolehtia siita,
ettd terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut saamelaisten asuinalueilla
jarjestetddn siten, ettd ndilld alueilla asuville saamelaisille taataan
heiddn kielelliseen ja kulttuuriseen taustaansa mukautettua apua.
Sosiaali- ja terveysviranomaisten tulee myds saamelaisten
asuinalueiden ulkopuolella ottaa huomioon saamelaisten asiakkaiden

ja potilaiden kielellinen ja kulttuurinen tausta.”

Saamelaisille tidrked kansainvédlinen sopimus, jonka ratifioinnin
valmistelut ovat edelleen tyon alla, on ILO:n alkuperdiskansasopimus
169. Eri kansanvilisten sopimusten valvontaelimet ovat useita kertoja
kehottaneet Suomea edistimdidn sopimuksen ratifioimisesteiden
poistamista. Saamelaisten sosiaali- ja terveysalan kehittimisen

kannalta sopimuksen ratifiointi olisi merkityksellinen.

“ILO-169:n mukaan valtioiden tulee edistdd alkuperdiskansojen
sosiaalisten, taloudellisten ja kulttuuristen oikeuksien tdysimaardista
toteutumista kunnioittaen niiden sosiaalista ja kulttuuri-identiteettia,
tapoja ja instituutioita. Sopimuksen 25 artiklan mukaan
alkuperaiskansojen terveyspalvelujen tulee mahdollisuuksien mukaan
olla saatavilla paikallisympéristossd ja palveluissa on otettava
huomioon alkuperiiskansojen taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriolot.

Alkuperdiskansojen mahdollisimman hyvda terveydellistd tasoa on
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vaikea varmistaa, ellei palveluja ole mukautettu heidén erityisoloihinsa
ja elamaintilanteeseensa. Valtioita kehotetaan myos edistiméiidn
alkuperdiskansojen mahdollisuutta kaikin tavoin toimia yli

kansallisvaltioiden rajojen”.

Mainittujen perustuslain ja sen nojalla annetun saamelaiskirdjilain
sadnnosten  sekd  kansainvilisten  sopimusten  velvoitteiden
perimmadisend tarkoituksena on turvata saamen kansalle oikeus eldi ja
kehittyd omista kulttuurimuotonsa mukaisista 1dhtokohdistaan
sulautumatta paavaestoon. Kaytdnndssd tima edellyttdd suomalaisen
yhteiskunnan rakenteiden ja lainsddaddnnon muuttamista siten, ettd ne
luovat saamelaisille riittdvit edellytykset ylldpitdd ja kehittdd omaa

kieltdén ja kulttuuriaan.

2. SAMISOSTER RY SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
HANKKEIDEN TOTEUTTAJANA

Ristenrauna Magga

SamiSoster ry on valtakunnallinen saamelainen sosiaali- ja terveysalan
yhdistys. Sen tarkoituksena on valvoa, yllapitaa ja edistad saamelaisten
asemaa ja oikeuksia alkuperdiskansana sosiaali- ja terveysalalla seka
hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissd kansallisissa ja kansainvélisissa

yhteyksissa.



19

Toiminnassaan yhdistys seuraa saamelaisten yhteiskunnalliseen
asemaan vaikuttavan lainsdaddnnon, hallinnon ja rahoituksen
toteutumista, tekee ndihin liittyvissd asioissa aloitteita ja antaa
lausuntoja, jarjestid omakustannushintaan saamenkielisida sosiaali- ja
terveysalan palveluja sekd harjoittaa saamelaisviaeston sosiaali- ja
terveysalaan kuuluvaa kehittimis-, kokeilu-, koulutus-, kuntoutus-,
tiedotus-, julkaisu- ja tutkimustoimintaa. Yhdistyksen kielet ovat

saame ja suomi ja kotipaikka Inari.

SamiSoster ry:n toimintaa ohjaavat saamelaiset arvot, ihmisarvon ja
thmisoikeuksien kunnioittaminen, yhdenvertaisuus ja
oikeudenmukaisuus, osallisuus ja  yhteisvastuu.  Toiminnan
lahtokohtana on saamelaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen sekd saamelaisen yhteison elinvoimaisuuden
vahvistaminen saamenkielelld, saamelaisten arvojen, perinteisen
tietimyksen, eldmintavan ja kulttuurin perustalta. Palveluiden
kehittimisessd lahtokohtana ovat saamelaisten ihmisten tarpeista

toteutettavat kulttuuriset erityisyydet huomioon ottavat palvelut.

Yhdistyksen asettamat tavoitteet ovat perusteltuja sekda saamelaisten
palvelujen kéayttdjien ettd saamelaisen yhteison elinvoimaisuuden ja
saamen kielen sdilymisen ja kehittymisen kannalta, ja yhdistys
tyoskentelee niiden toteuttamiseksi aktiivisesti ja pitkdjanteisesti

monilla er1 foorumeilla.
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Keskeisid toimintamuotoja jarjestolahtoisessd auttamistoiminnassa
ovat edunvalvonnan ja vaikuttamisen lisdksi
osallistumismahdollisuuksien edistiminen, vertaistoiminta seki
tiedotus, neuvonta ja ohjaus yhdistyksen toimialaan kuuluvissa
asioissa. Pitkien vilimatkojen ja harvan asutuksen alueella ne ovat
olleet haasteellisia toimia. Nakyvin toiminta ulospdin yhdistyksessa
on erilainen  kehittdmistoiminta  saamelaisten  hyvinvoinnin

edistimiseen liittyvissd teemoissa.

Jarjestotoiminnalla on keskeinen merkitys kansalaisyhteiskunnan
toiminnan kannalta. Thmisten vaikuttamismahdollisuudet omaan
elamdinsd,  lahiyhteisjen  toimintaan,  hyvinvointipalvelujen
kehittimiseen sekd yhteiskunnalliseen péditoksentekoon ovat tirkeita
palveluiden toimivuuden ja demokratian kannalta. Tarvitaan
ratkaisuja, joilla ihmisten mielipide tulee paremmin kuulluksi niin
palvelujen valintaa kuin palvelujen sisdltod koskevissa asioissa.
SamiSoster ry:n tavoitteena on lisita péittdjien ja palvelujen tuottajien
keskuudessa saamelaiskulttuurin ymmarrystd saamelaisten kielellisten

ja kulttuuristen oikeuksien toteutumiseksi.

Tilastokeskuksen (2006) tekeman tutkimuksen mukaan henkilon
sosiaalisen pddoman maaralla — osallistumisella, luottamuksella ja
sosiaalisella tuella — on suora yhteys heiddn kokemaansa terveyteen.
Sosiaalisen padoman selvd yhteys koettuun terveyteen siilyy, vaikka

muiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden kuten iin, sukupuolen ja
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pitkdaikaissairauden vaikutukset vakioidaan. Sosiaaliseen toimintaan
osallistuvat henkilot kokevat oman terveytensd paremmaksi kuin
osallistumattomat. Terveytensd kokee hyvédksi yli 70 % niista
suomalaisista, jotka osallistuvat runsaasti toimintaan ja luottavat paljon

thmisiin.

Saamelaisista ei ole tehty vastaavaa tutkimusta. Monen sukupolven
kattava perheyhteiso, laajat sukulaisuussuhteet ja yhteenkuuluvuuden
tunne sekd perinteisiin elinkeinoithin liittyvat verkostot ovat
saamelaisessa kulttuurissa perinteisesti olleet erityisen tarkeitad
sosiaalisen padoman yllapitajdnd ja vahvistajana seka kielellisen ja
etnisen identiteetin  sdilyttdjind.  Yhteiskunnallisten = muutosten
vaikutuksista yhteisollisyys kuitenkin heikkenee koko ajan. Tamin
vuoksi saamelaisen jarjestotoiminnan rooli korostuu tand paivina

erityisesti sosiaalisen toiminnan ylldpitdjana ja vahvistajana.

SamiSoster ry:n rooli korostuu my0s saamenkielisen toiminnan
kehittdjdnd. SamiSoster ry on ainoa saamelainen sosiaali- ja
terveysalan yhdistys Suomessa. Toiminta on laajamittaista ja
monipuolista, koska yhdistys on monialajarjesto, jonka kohderyhmina
on laajasti eri ikdryhmid, eri tavoin vammaisia thmisia tai erilaisissa
elamintilanteissa olevia perheita tai yksittiisia henkiloita. Yhdistyksen
roolt korostuu paitsi edunvalvojana ja vaikuttajana myo0s

saamelaiserityisten palvelujen ja auttamistoiminnan kehittdjana,
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vertaistuen tarjoajana sekd kerhojen, leirien tai pdivatoiminnan eri

muodossa.

Yhdistys kehittda ratkaisuja, joissa saamelaisten mielipiteet ja tarpeet
tulevat esille ja saamelaisten vaikutusmahdollisuudet lisddntyvit.
Yhdistyksen tehtdvidnd on vaikuttaa siithen, ettd palvelujarjestelmi on
lapindkyva niin, ettd saamelaiset saavat luotettavaa tietoa palvelujen
saatavuudesta. Téllainen tieto lisdd my0Os palvelujen jirjestijien ja
tuottajien kykyd havaita mahdolliset ongelmat ajoissa ja kehittda

palvelutarjontaa.

SamiSoster ry on asiantuntijajarjestd saamelaisten sosiaali- ja
terveysalan  kehittdmisessd. ~ Yhdistys  vastaa  eri  tahojen
yhteistyopyyntoihin, osallistuu toimikuntien ja ohjausryhmien tyohon
seka jakaa tietoa toimialaansa kuuluvissa asioissa. Toiminta laajenee ja
kehittyy sekd yhdistyksen omien kehittamishankkeiden ettd erilaisten
yhteistyopyyntdjen kautta.

Yhdistyksen verkostomainen tyodskentelytapa on vakiintunut hyviksi
ja toimivaksi toimintamuodoksi. Sidosryhmi verkosto on laaja ja
monitahoinen. Yhdistys toimi yhteistyossa seké julkisten toimijoiden,
eri saamelaisorganisaatioiden ettd kansalaisjarjestojen ja muiden

toimijoiden kanssa.
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Toimintaympériston — muutokset  vaikuttavat monella  tavalla
yhdistyksen toiminnassa. Sosiaali- ja terveysalalla on laajaa
kehittimistoimintaa sekd Pohjois-Suomessa ettdi koko maassa.
Yhdistyksen on osaltaan sekd valvottava saamelaisten oikeuksien

toteutumista ettd edistettiava kehittamistoimia.

Yhdistyksen ja  saamelaisalueen kuntien vélinen  yhteistyo
kehittimistoiminnassa on tiivistynyt saamenkielisten palvelujen
kehittymisen ja laajenemisen myotd. Toisaalta saamelaisalueen
kunnissa on heikko taloudellinen tilanne ja vidhdn resursseja
kehittimistyohon, jolloin  yhdistyksen asettamien tavoitteiden

eteneminen vaati paljon vaikuttamistyota ja osallistumista.

Saamelaiset ovat yksi kansa, joka asuu neljan valtion alueella.
Saamelaisilla kansalaisjarjestoilli on merkittdva rooli, ei vain
paikallisella ja kansallisella tasolla, vaan my0s eri valtioiden vilisessa
yhteisty0ssd saamen kansan yhtendisyyden, kielen, kulttuurin ja
elamintavan ja elinkeinojen yllapitimisessa ja kehittimistyOssa.
Jarjestojen merkitys korostuu my0s saamelaisten perus- ja
thmisoikeuksien edistdjand ja saamelaisen yhteison sosiaalisen

padoman vahvistajana

Saamelaisilla on ollut kautta aikojen ja on edelleen tiivistd keskinaista
kanssakdymisti yli valtakunnan rajojen. Saamelaisyhdistykset osaltaan

toteuttavat yhteistyotd. SamiSoster ry tekee yhteistyotd mm.
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saamelaisen naisverkoston kanssa. Kansainvilisen yhteistyon
tavoitteena on tutustuminen alkuperdiskansojen elinolosuhteisiin,
kulttuuriin sekd heiddn omakielisiin ja -kulttuurisiin palveluihin,
kehittdd toimijaverkostoja sekd hyvinvointialan tietojen ja osaamisen

vaihto.

4. HANKKEEN JARJESTAYTYMINEN

4.1. HANKKEEN TAVOITTEET

Dearvasit Eallin- Terveempi eldma -hankkeen tavoitteena oli kehittaa
saamelaisten omakielistd ja omaan kulttuuriin perustuvaa terveyden
edistimistd, lisdtd saamelaisten osallisuutta ja osallistumista oman
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen sekd kehittdd saamenkielistd

terveysviestintimateriaalia.

Saamenkielisen terveysneuvonnan ja ohjauksen tavoitteena oli lisété
saamelaisten keskuudessa tietoisuutta terveyden ylldpitdmiseen
vaikuttavista tekijoistd ja yksilon mahdollisuuksista vaikuttaa omaan
hyvinvointiin omien valintojen kautta sekd motivoida terveellisten
elamintapojen  omaksumisessa. = Hankkeella  pyrittiin =~ myos
vaikuttamaan ihmisen oman terveyden arvoihin sekd kehittdméaédn
saamelaisista ldhtokohdista sellaisia rakenteita, toimintoja ja palveluja,

jotka vahvistavat terveytta ja itsestd huolehtimista.
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Saamelaista ja saamenkielista terveyden edistamistyotd ei ole aiemmin
Suomessa kehitetty, joten hankkeessa 1dhdettiin aivan uusille poluille.
Hankkeessa kéynnistettiin erilaisten yksilo- ja ryhmékohtaisten
tyomenetelmien  kokeilu- ja  kehittamisty0  saamelaisvaeston
tavoittamiseksi sekd aloitettiin terveysviestintimateriaalin
kdantdminen pohjoissaamenkielelle ja uuden materiaalin tuottaminen.
Lisdksi hankkeessa pyrittiin selvittimdin millaiset ovat paikalliset ja
alueelliset  terveyden  edistimisen  rakenteet, = mikd  on
saamelaisasiakkaiden asema ja miten saamelaiserityisti osaamista
voitaisiin lisatd eri tasoilla sekd er1 toimijoiden keskuudessa.
Vastaavasti hankkeessa pyrittiin selvittimaan miten saamelaisyhteison
omia rakenteita, jotka perustuvat perinteiseen kulttuurimuotoon,
eldméntapoihin ja toimintatapoihin voitaisiin vahvistaa ja hyodyntaa

paremmin terveyden edistimisessa.

4.2. KOHDERYHMA JA TOIMINTA-ALUE

Hankkeen kohderyhmad oli laaja, saamelaiset tyoikdiset seka
ikdithmiset. Se asetti hankkeen toteuttamiselle erityisia vaatimuksia
mm. toiminnan kohdentamisessa. Viimeiselle toimintavuodelle
kohderyhmida rajattiin poroelinkeinonharjoittajiin, ja se helpotti

toiminnan suunnittelua.

Hanke toteutettiin saamelaisten kotiseutualueella, johon kuuluvat

Enontekion, Inarin ja Utsjoen kunnat sekd Sodankyldn kunnassa
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sijaitseva Lapin paliskunnanalue. Saamelaisia on Suomessa 9350.
Heistd alle puolet asuu kotiseutualueella (n. 3600) ja loput muualla
Suomessa ja  ulkomailla.  Utsjoki on  Suomen  ainoa
saamelaisenemmistoinen kunta, jossa saamelaisten osuus on n. 65 %
kunnan asukasluvusta (1331). Enontekion kunnan véestostd
(asukasluku 1965) saamelaisten osuus on 20 % ja Inarissa 32 %
(asukasluku 6953). Lisdksi Sodankyldn kunnan pohjoisen osan, Lapin
paliskunnan alueen, asukkaista n. 35 % on saamelaisia.

(Saamelaiskérdjit ja Tilastokeskus 2008).

Saamelaisalueen véestopohja on pieni, asutus harvaa ja etiisyydet
pitkid. Viestolliset kehityspiirteet muistuttavat Lapin syrjiseutujen
tilannetta, jossa tyOikdinen viaestd muuttaa pois syrjakylistd, mutta
ikdantyvat ihmiset jddvat asuinsijoilleen. Vastaavasti sosiaali- ja
terveyspalvelujen seka erilaisten hoivapalvelujen tarve kasvaa. Kylilta
ovat kadonneet julkiset palvelut, kuten kyldkaupat, pankki- ja
postipalvelut ja samalla julkinen liikenne on vdhentynyt tai loppunut
kokonaan. Saamelaisalueen kunnat sijaitsevat kaukana
erikoissairaanhuollon  palveluista ja erityislaitoksista.  Julkisiin
palveluihin kohdistuu kasvava kysyntd, koska yksityisia palveluja ei
ndissa kunnissa juurikaan ole. Kuntien resurssit ovat kuitenkin véihaiset
ja alueen suuresta koosta johtuen seutuyhteistyon mahdollisuudet ovat
heikot. Valtakunnan rajat ylittdvan ldhialueiden palvelutarjonnan

kehittdminen on kdynnistynyt, mutta sen eteneminen on ollut hidasta.
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Allaoleva kartta kuvaa hyvin syrjdkylilli asuvien ihmisten
eriarvoisuuden palvelujen tarvitsijoina ja kayttdjind kuntakeskuksissa
asuviin ihmisiin verrattuna. Téassi on kuvattu kuntakeskuksissa
sijaitsevat terveyskeskukset. My0Os sosiaalitoimisto ja vanhusten

asumis- ja laitospalvelut sijaitsevat kuntakeskuksissa.
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Vaesltd vuonna 2005 eri vydhykkeissé

'Etéiisyys 0-14 v, 15-29v. |30-64 v. |yli65v. [Yhteensa |Osuus

10 km séde 24 282 27 902 67 191 22 542] 141917 77 %
30 km séde 29 071 32 098 81984 28762] 171915 93 %
Koko Lappi 30 742 33 707 88 447 31913] 184 809 100 %
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Lahde: Asikainen, J & Halinen, I & Vohlonen, I: Lapin sairaanhoitopiirin
kuntien terveyspalvelujen jérjestiminen. Terveyspiiri —hankkeen
jarjestimissuunnitelma/ hankeraportti 20.6.2007

Poronhoito on yksi keskeinen saamelainen elinkeino ja tirked
kulttuurin ylldpitdja. Se on monessa mielessd saamelaisuuden symboli.

Poronhoidon piirissd saamen kieli, perinteiset taidot ja yhteisollisyys
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ovat sdilyneet pisimpddn yhteiskunnan muutospaineiden edessa.
Suomessa poronhoitoa hallinnoi paliskuntajirjestelmé. Poronhoitolain
mukaan jokainen poronomistaja on paliskunnan jidsen ja paliskunnan
osakkaan oikeudet ja velvollisuudet mairaytyvit omistettujen porojen
lukuméirin perusteella. Saamelaisalueella poronomistajia  oli
poronhoitovuotena  2007/2008  yhteensd 1259  (Paliskuntain
yhdistyksen tilastot 2008). Poronhoidossa ndkyy sama ilmié kuin
muuallakin syrjdseuduilla, nuoret muuttavat yhd enenevissid mairin
alueelta pois. Poronomistajista yhd suurempi osa on idkkdampia ja

nuorten poronhoitajien lukumaira vihenee koko ajan.

4.3. HENKILOSTO JA OHJAUSRYHMA

Hankkeen johtajana toimi SdmiSosterin toiminnanjohtaja Ristenrauna
Magga. Kéytinnon toteuttamisesta vuosina 2007 — 2008 vastasi
projektisihteeri terveydenhoitaja, YTK, Aune Niittyvuopio ja
saamenkielisen materiaalin kehittdmisestd sekd kaanndstoistd vastasi
kielenkdidntdja FM Ellen Nakkéldjarvi. Vuonna 2009 projektissa
tyoskentelivit terveydenhoitajat Tarja Arttijeff Inari — Utsjoki alueella
ja Pauliina Nakkéldjarvi Enontekid — Vuotso alueella.

Hankkeen vidhiisten resurssien vuoksi toimintaa voitiin toteuttaa
kunakin vuonna vain osa-aikaisesti. TyoOntekijoiden vaihtumiseen
vaikutti itse kunkin tyontekijdn virkavapauden saaminen vakituisesta

tyOstaan.
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Vuosina 2007 — 2008 projektityontekijan tukena toimi ohjausryhma,
joka pitkien etaisyyksien vuoksi kokoontui vain kaksi kertaa hankkeen
aikana.
Ohjausryhmaén jasenet:

. Utsjoen terveyskeskusladkari Heidi Eriksen

. Inarin kunnan avohoidon johtaja Mirja Laiti

. Posken saamelaisyksikon suunnittelija Sari Guttorm

Viimeisend toimintavuonna ei ollut erillistd ohjausryhmaid, vaan
tukena toimi SamiSoster ry:n kehittimishankkeiden tukirakenne, jota
koordinoi Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.  Lisdksi
projektin johtaja Ristenrauna Magga osallistui tiiviisti projektin
ohjaukseen. Yhdistyksen hallitus késitteli neljannesvuosittain

hankkeen etenemisti ja taloutta.

4.4. YHTEISTYOVERKOSTO

Hankkeen yhteistydverkosto muodostui laajaksi ja toimivaksi ja toimi
hyvin nimenomaisesti yleisotilaisuuksien ja ryhmaéatoimintojen

jarjestamisessa.

Julkisen sektorin yhteistyoverkosto koostui kuntien
perusterveydenhuollon  tyOntekijoistd ja  erityisesti  terveyden
edistdmisen yhdyshenkiloista seka tyoterveyshuollosta. Yhteistyohon

saamelaisalueen kuntien kanssa vaikuttivat hyvin paljon kuntien
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terveydenhuollon henkiloston resurssit ja mahdollisuus kayttaa
ty0aikaa yhteistyohon. Kunnissa pidetyissd yleisdtapahtumissa
pyrittiin huomioimaan eri raporttien kautta esille tulleet tarpeet saada
terveyspalveluja omalla kielelld. Naitd olivat mm. tiedonvilitys ja
saamenkielisten  terveydenhuollon  ammattilaisten  ohjaus- ja

neuvontapalvelut.

SamiSoster ry:n omien kehittimishankkeiden lisdksi yhteistyota tehtiin
Diabetesliiton Pohjois-Suomen aluetoimiston, Lapin Sydanpiirin sekd
Pohjois-Suomen SyoOpdyhdistyksen kanssa teemoihin liittyvien

yleisotilaisuuksien jarjestimisessa.

Hankkeen ensimmadisen vuonna Pohjoismaista yhteistyotd tehtiin
Norjan Kara§joen kunnan sekd dementiatutkimusryhmin kanssa
saamelaisten muistihdirioiden hoidon ja ehkdisymenetelmien seka

saamenkielisen terveysmateriaalin kartoittamisessa.

Oppilaitosyhteistyotd  oli ~ Saamelaisalueen  koulutuskeskuksen
(SOGSAKK) ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun (RAMK) kanssa.

SOGSAKK:n kanssa yhteistyotd toteutettiin erityisesti tyokykya
ylldpitdvdn toiminnan ja sen seurantaohjelman parissa. Viimeisena
toimintavuonna yhteisty0 kiteytyi poroelinkeinonharjoittajien parissa
tehtiviaan tyohon. SOGSAKK:n koulutustehtdviana on saamenkielen ja
kulttuurin opetus, ja oppilaitoksessa koulutetaan poronhoitajia seka

nuorisoasteella ettd aikuiskoulutuksena.
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Terve Lappi -hankkeen kanssa yhteistyotd tehtiin yleisdtapahtumien
jarjestimisessd, terveyden edistdmiseen liittyvdn  materiaalin
suunnittelussa  sekd  Pohjois-Pohjanmaan  sydénpiirin ~ ”Syty
nelikymppinen” —kampanjan  seulontojen ja  interventioiden
toteutuksessa Utsjoen kunnassa. Dehko, D2D ja Sydéntautiliitto
toimivat asiantuntijatukena ja mallina terveydenedistamistyon

suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Oulun Yliopiston Thule-instituutin, Arktisen ladketieteen laitoksen
professori Arja Rautio antoi asiantuntija-apua yhteisdjen ja kulttuurin

merkityksestda pohjoisen alueen terveyden edistimistyossa.

Poronhoitajiin kohdennetussa terveydenedistimistyOssa
yhteistyoverkostossa toimivat SOGSAKK:n ja SamiSoster ry:n
hankkeiden tyontekijoiden lisdksi paikalliset tyoterveyshoitajat,
kuntien terveyden edistimisen yhdyshenkilot, eri paliskuntien

poronhoitajat ja Suomen porosaamelaiset ry.

4.5. TIEDOTTAMINEN

Dearvasit Eallin — Terveempi Eldma -hanke oli julkisuudessa esilld
jatkuvasti ja ennen kaikkea toiminnan viimeisend vuonna. Hankkeella
el ollut erillistd tiedotussuunnitelmaa vaan siind hyodynnettiin
SamiSoster ry:ssd kehitettyd mallia.  Kohderyhmai saavutettiin

monella tavalla. Hanke tiedotti tiedotusvilineissd aina kun jotain
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tapahtui:  ryhmétilaisuuksista, seminaareista tai  materiaalien
valmistumisesta. Tiedostusvéilineiden kautta kerrottiin myos hankkeen
sisdllostd, tavoitteista ja toiminnasta. Varsinkin YLE/NRK/SVT Sami
Radio todettiin hyviksi terveyden edistimisen vaikuttamiskanavaksi

saamelaisten keskuudessa.

Hanke oli esilla YLE/NRK/SVT Oddasat-1dhetyksessa
(pohjoismaisissa, saamenkielisissi TV-uutisissa), maakunta- ja
paikallislehdissi, YLE maakuntaradiossa ja YLE/NRK/SVT Sami
Radiossa, alan ammattilehdissd sekd yleisotapahtumissa, paliskuntien
kokouksissa ja monissa eri tilaisuuksissa. Hankkeen tyontekijat
tapasivat kohderyhmian kuuluvia ihmisia seka eri tapahtumissa etta
seminaareissa ja tuolloin oli mahdollisuus tiedottaa ja vaikuttaa

suoraan henkiloihin.

Hankkeesta laadittiin lisdksi kirjallinen esite pohjoissaameksi,
inarinsaameksit ja suomeksi. Koltansaameksi esitettd ei1 saatu

koltansaamen kaantdjapulan vuoksi.
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5. SAAMELAISTEN TERVEYDEN EDISTAMISTA TUKEVAT
RAKENTEET

Aune Niittyvuopio ja Ristenrauna Magga

Dearvasit Eallin — Terveempi elama -hankkeen yhtend tavoitteena oli
selvittdd, miten olemassa olevat paikalliset ja alueelliset terveyden
edistdmisen rakenteet, toiminnot ja palvelut voisivat paremmin ottaa
saamen kielen ja kulttuuriset erityispiirteet huomioon ja tukea
saamelaisen tyoikdisten vdeston ja vanhusvéeston terveytti sekd itsesta
huolehtimista.  Lisdksi  pyrittiln~ kehittdimddn  saamelaisista
lahtokohdista sellaisia toimintatapoja, jotka vahvistavat saamelaisten

terveyden edistimisen kannalta tiarkeitd rakenteita.

5.1. TERVEYDEN EDISTAMISEN RAKENTEET

Terveyden  edistamiselld  ymmarretadn  arvoihin  perustuvaa
tavoitteellista ja valineellistd toimintaa ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin  aikaansaamiseksi ja  sairauksien ehkdisemiseksi
(Koskinen-Ollongvist & Savola 2005). Promotiivisella terveyden
edistimisella pyritdan vahvistamaan mahdollisuuksia sekd yksilon ja
yhteison ~ voimavaroja  ja  selviytymistd. = Promootio  on
voimavaraldhtoista ja silld pyritddn vaikuttamaan ennen ongelmien ja
sairauksien syntyd, luomalla mahdollisuuksia huolehtia omasta ja
ympdristonsd terveydestd. Promotiivinen terveyden edistiminen
tapahtuu suurimmalta osin terveydenhuoltosektorin ulkopuolella
kuntien monien eri sektoreiden, jdrjestdjen ja muiden yhteisojen

toiminnassa. Preventiivinen terveyden edistiminen puolestaan on
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ongelmaldhtoistd ja painottuu sairauksien ehkdisemiseen. (Mikkonen

2007)

Terveyden edistimisen rakenteilla tarkoitetaan niitd henkisid ja
materiaalisia ~ voimavaroja  sekd  hallinnollisia  rakenteita,
toimintapolitiikoita, sdddoksid ja erilaisia kannustimia, jotka
helpottavat terveyden edistimisen pyrkimyksia vastata
terveyshaasteisiin organisoidulla tavalla. (Koskinen-Ollonqvist &
Savola 2005, Tuominen ym. 2005). Téllaisia rakenteita on erilaisissa
yhteiskunnallisissa organisaatioissa kuten perusterveydenhuollossa,
yksityiselld sektorilla, jarjestoissd sekd muissa terveyden edistimisen
tyotd tekevissd laitoksissa. Konkreettisten rakenteiden lisdksi
terveyden edistamisen rakenteisiin kuuluvat myd6s kansalaisten ja
padtoksentekijoiden tietoisuus terveysasioista ja osallistuminen

terveyden hyvéksi tapahtuvaan toimintaan (Mikkonen 2007)

Terveyden taustatekijat ovat yksilollisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin,
kulttuurisiin, ymparistoon sekd palvelujarjestelméan toimivuuteen
kuuluvia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat yksiloiden, yhteisdjen ja
vdeston terveydentilaan. Terveyden taustatekijoitd ovat mm. perima,
ikd, perherakenne, tiedot ja taidot, elintavat, koulutus, ammatti, tulot,
psykososiaaliset tekijat, tyollisyys, tyo- ja asumisolosuhteet, litkenne,
ilman- ja veden laatu, elintarvikkeiden laatu, yhdyskuntarakenne,
kulttuuriset tekijat seka palvelujarjestelmin toimivuus (Simnett 1997,

Perttild 2006, Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, WHO 2002).
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5.2. SAAMELAISET ERITYISPIIRTEET TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Saamelaisten palveluissa omakielisyys ja kulttuurinen ymmarrys
korostuvat erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa kisiteltavéit
asiat ovat hyvin henkilokohtaisia ja vaikeasti kommunikoitavia.
Sosiaalisissa ja terveydellisissda ongelmissa korostuu myos yksilon
tarve tulla ymmarretyksi oman kulttuurinsa jisenend. Saamenkielisten
ja kulttuuriset erityispiirteet huomioon ottavat hyvinvointipalvelut ovat
saamelaisten ja  saamelaisyhteisdjen  hyvinvoinnin  perusta.
Omakielisilla hyvinvointipalveluilla on suuri rooli saamen kielen ja
kulttuurin  sdilymiselle ja elinvoimaisuudelle. Eikd yksinomaan

palveluilla vaan myos saamenkielisilla kulttuurildhtoisilla tukitoimilla.

Lainsddddnnolld saamelaisten oikeudet on turvattu hyvin, mutta
kaytannon toteutus on edelleen monilta osin avoin ja siséltad kiperid
ongelmakohtia. Saamen kielioloista on saamenkielen asiantuntija
antanut lausunnon kevailla 2005, Oikeusministerion Kieliasiain
neuvottelukunnalle ja siind todetaan, ettd "yleisesti ottaen saamelaisten
kielelliset oikeudet toteutuvat kaytannossa sattumanvaraisesti. Saamen
kielen suullinen kayttéa tapahtuu yleensa vain tilanteissa, joissa se on
luontevaa eli kun molemmat osapuolet hallitsevat saamen Kkielen
sujuvasti. Yha edelleen saamelaiset joutuvat kielellisten oikeuksiensa

toteuttamiseksi nimenomaisesti vaatimaan saamen kielen kayttoa.”

Saamen kielineuvoston ja saamen kielen toimiston uusimman raportin

mukaan saamen kielilain toteutus ei1 ole juurikaan lisdnnyt
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saamenkielistd palvelutarjontaa. Joissakin suhteissa tilanne on jopa
heikentynyt = vuosituhannen  vaihteen  tilanteesta.  Erityisesti
Nakkéldjarvi nostaa esiin sosiaali- ja terveyspalvelut Muonion -
Enontekion kuntayhtymaissd. Kyselytulosten mukaan kuntayhtymén
johto ei pidd saamenkielisten palveluiden kehittimista tirkednd ja
suosittaa vastoin kielilakia, ettd asiakkaan kayttivit suomen kieltd tai
hankkivat itse tulkin. (Nakkaldjarvi 2008). Syrjintdlautakunta asettikin
yhdenvertaisuuslain nojalla Enontekion kunnalle syrjintdkiellon ja
uhkasakon saamelaisten syrjinndstd sosiaali- ja terveyspalvelujen

jarjestamisessa (Dnro 2008-367/Pe-2, 17.12.2008).

Palvelujen saatavuudella omalla aidinkielelld on suuri merkitys ja se
antaa myOs kokemuksen samankaltaisuudesta. Yhteinen kieli
mahdollistaa ihmisten valistd luonnollista kanssakdaymistd ja kulttuurin
ymmartdmistd. (Skutnabb-Kangas 1988, 13.) Se myo6s helpottaa
terveydenhuollon tyontekijoiden tyotd esimerkiksi palvelujen laadun
tarkistamisessa ja, onko potilas tai asiakas ymmartanyt hoito-ohjeita ja

osannut noudattaa niita oikein.

Nikkonen on todennut kulttuurin merkitysta hoitotieteessid koskevissa
tutkimuksissaan, samoin kuin monet kielentutkijat aikaisemmin, ettid
kielella on tarked merkitys siind, millaisena maailma ndhddan. Han on
myo0s tuonut esille monikulttuurisuuden 1lmi6itd terveydenhuollon
ammattilaisten ndkokulmasta. Terveydenhuollon ammattilaisille

monikulttuurisuus on ennen kaikkea kaytidnnon ongelmien ratkomista
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ja hoitosuhdetta luonnehtii péddasiassa ongelmakeskeinen puhe.
(Nikkonen 2008, 8-9.) Tami nidkemys voi my0s selittaa

sairaskeskeisen toimintatavan saamelaisvaeston terveydenhuollossa.

Muita saamelaisia terveyden edistimisen kulttuurisia 1ahtokohtia ovat
perinteet, tavat ja arvot. Esim. ruokailutottumukset ovat siirtyneet
sukupolvelta toiselle. Poronliha on sindnsid terveellistd, mutta
perinteiset ruuanvalmistustavat ovat suosineet runsasta rasvan kayttoa.
Ruuanvalmistustapoja ei kuitenkaan ole helppo muuttaa nykyajan
suositusten mukaisesti kevyemmiksi ja monipuolisemmiksi. Vahvaa
yhteisollisyyttd voidaan myds hyodyntdd saamelaisten terveyden

edistamisen kulttuurisena voimavarana ja rakenteena.

Seuraavassa kuviossa on esitelty saamelaisen terveyden edistdmisen
toimintamalli. Mallia kuvataan tarkemmin Aune Niittyvuopion pro

gradu tyossa (Niittyvuopio 2010).
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Kuviol. toimintamalli saamelaisten terveyden edistimisessi

RAKENTEELLISET
Yhteiskunnallinen tilanne
Kuntapalvelut:
tyontekijoiden madri ja
taloudellinen tilanne
Vaikuttamiskanavat
Arjen infrastruktuuri

Terveyden
edistiminen

Terveyden
edistiminen

VERKOSTOIHIN
LIITTYVAT
Osallistuminen tapahtumiin ja
tilaisuuksiin
Kumppanuudet
Verkostoituminen

KUNTIEN TERVEYDEN-
HUOLTOPALVELUT
Ennaltachkiisevi
terveydenhuolto
Sairauksien hoito
Kuntoutus

Saamelainen
tyoikiinen ja
ikidthminen

YKSILON SISAISET
Saamelainen identiteetti
Tiedot ja taidot
Motivoituminen ja
vahvistuminen oman
terveyden edistiimiseen
Yhteisollisyys

DEARVASIT EALLIN —
TERVEEMPI ELAMA
HANKE

Saamenkielinen neuvonta- ja
ohjaustyd,

Saamenkielinen materiaali
Yhteistyd
Tiedottaminen

s

KULTTUURISET

Saamelainen kulttuuri,
elintapa ja elinolot.
Monikulttuurisuus,
kaksikielisyys

TerveysrisKien ja Kuntoutus

sairauksien ehkiisy

Dearvasit  Eallin  -hankkeessa keskeisind toimintoina olivat
saamenkielinen terveysneuvonta, jossa huomioitiin saamelainen
kulttuuri sekd perinteiset elintavat sekd saamenkielisen kirjallisen
materiaalin kehittiminen. Saamelaisten tyoikdisten ja vanhusvieston
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi kehitetyn toimintamallin
tarkoituksena oli lisdtd saamelaisille tarkoitettujen palvelujen
kohdentamista ja toimivuutta, tuomalla julkisen terveydenhuollon
tyontekijoille tietoa ja asiantuntemusta saamelaiseen kulttuuriin

kuuluvista elintavoista sekad saamelaisista tavoista kasitella asioita.




40

Toiminnassa huomioitiin my0s saamelaisyhteison tapa hoitaa
keskindisid suhteita ja edelleen perheiden tapa kisitelld asioita ja
puhua niistd ulkopuolisille. Saamelaisessa kulttuurissa ei ole tapana
tuoda ulkopuolisten tietoon perheen sisdisida asioita ja luottamuksen
saavuttaminen on tdrkeda, ennen kuin voi ulkopuolisen kanssa
keskustella henkilokohtaisista asioista. Yhteinen kieli saamelaisten
asiakkaiden kanssa on tirked luottamuksen saavuttamisessa samoin
kuin saamelaisen kulttuurin ja kommunikaatiotapojen tunteminen seka

huomioiminen.

Saamelaisten elamédntavan muutos paimentolaisuudesta tdmédn ajan
yhteiskunnallisiin elinoloihin on tapahtunut suhteellisen lyhyessa
ajassa. Sodan jilkeen tapahtuneet nopeat yhteiskunnalliset muutokset,
yleisen ldnsimaisen eldmdntavan sekd ylikansallisen kulttuurin
leviaminen  ndkyvdt monin  tavoin = saamelaisten  arjessa.
Saamelaiskulttuuriin kuuluvien perinteisten elinkeinojen
harjoittamistapa on muuttunut. Poronhoito, kalastaminen ja
pyyntikulttuuri ovat koneellistuneet, minkd seurauksena paivittdinen

litkkuminen on jaényt vihemmidlle.

Elinolojen muutokset vaikuttavat saamelaisten arkielaiméan valintoihin,
paatoksentekoon ja elaméntapoihin. Tami ndkyy esim. perinteisten
ruokien saatavuudessa tai luontaisen litkkumisen vahentymisessa.

Teknologian kehittymisen, tietoyhteiskunnan tulon sekd asteittain
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etenevdn privatisaation seurauksesta sukupolvien elinpiirit ovat
alkaneet eriytytyd. Poro- ja luontaiselinkeinojen harjoittamistapojen
muuttuessa ihmisten arjesta ovat kadonneet monet, keskeiset
yhteisollisyyttd yllapitavat eldméanalueet (Rautio, 2009). Samalla
ikdthmisten asema yhteisOssd tiedon siirtdjdnd ja opettajana on

muuttunut.

Yksinomaan perinteisilli tiedoilla ja tavoilla ei endd paraa
poronhoidossa, vaikka elinkeinossa perinnetiedot ja -taidot ovat
edelleenkin toiminnan perusldhtokohta. Poroelinkeinon harjoittamista
ovat muuttaneet koneellistumisen ohella my0s erilaiset, Euroopan
unionin jisenyyden myota tulleet, madraykset ja vaatimukset sekd muu
yhteiskunnan normiohjaus. Lisdksi poronhoitotoiden jarjestimiseen ja
aikatauluithin vaikuttavat vahvasti kilpailevat maankadyttomuodot
porojen laidunalueilla, vuodenaikakohtaiset sddolosuhteet ja niissa
tapahtuneet muutokset sekda alueen paliskunnan tavat toteuttaa
poronhoitotoitd. Naméa kaikki yhdessd ovat vuosikymmenten aikana

muovanneet saamelaisyhteison toimintaa.

Monien perinteisten, yhteisollisten, vuodenkiertoon sijoittuvien
tapahtumien ja nithen liittyvien kéyttdytymisnormien merkitys
saamelaisvdeston eldmdn ja arjesta selviytymisen jasentdjdnd on
muuttunut tai viahentynyt. Vastaavasti nykypdivana yhteisollisyytta
haetaan poronhoitoyhteison ulkopuolelta erilaisten toimintojen kautta,

kuten esim. eri tahojen jirjestiméstid lasten-, perhe- ja vanhusten
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kerhotoiminnasta.  Saamelaisvdestoon  kohdistuvissa  terveyden
edistimistoimissa tulee voida hyodyntda sekd niitd perinteisid,
yhteisollisia  rakenteita, joiden asema on sdilynyt ldpi
yhteiskunnallisten muutosten ettd nditd uusia yhteisollisen toiminnan

muotoja.

Tamadn hankkeen tavoitteena yhteistyon jarjestdmisessd kuntien,
jarjestojen ja oppilaitosten kanssa oli, ettd terveyden edistamistoiminta
juurtuisi  toimintaverkostooon ja jatkuisi hankkeen pdaityttya.
Toimintamallia tukemaan kehitettiin materiaali, jota voidaan
hyodyntda tietolahteend ja paivittid tarpeen mukaan. Tdméan avulla

pyritidn saamaan saamelaisten terveyden edistamistyohon jatkuvuutta.

6. SAAMELAISEN PORONHOITAJAVAESTON TERVEYDEN-
EDISTAMISTOIMET

Tarja Arttijeff, Ristenrauna Magga ja Pauliina Nakkalajarvi

Viimeisend toimintavuotena Dearvasit Eallin —hanke kohdisti huomion
poronhoitajavdestoon ja pyrki etsimddn toimintatapoja heiddn
tavoittamisekseen. Kohderyhmid tasmennettiin kahdestakin syysta.
Tasméllinen kohderyhmd haja-asutusalueella antoi paremmat
mahdollisuudet kohderyhmén saavuttamisessa sekd seurantaryhmien
kokoamisessa ja toiminnan sisdllon rddtdloinnissd kohderyhmén

tarpeisiin. Toisena syynd oli poronhoitajien haastava tyGymparisto ja
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ryhméin vaikea saavutettavuus perinteisin terveyden edistdmisen

keinoin.

6.1. PORONHOITAJIEN TYOOLOSUHTEET JA NIIDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN

Poronhoidon  toimintaympérist6  ja  tyoolosuhteet  asettavat
poronhoitajien  terveydelle = monia  haasteta. Poronhoidon
harjoittamistavat poikkeavat toisistaan poronhoitoalueen eri osissa.
Saamelainen  poronhoito  perustuu  vapaasti  laiduntavaan,
paimentolaiseen poronhoitotapaan, jossa ympdristd madarittdd alueen
toimintatapaa.  Esimerkiksi  vuosittaisten  hoitotdiden,  kuten
vasanmerkitysten ja poroerotusten ajankohdat vaihtelevat eri

paliskuntien kesken paljonkin.

Poronhoitovuosi ei1 ole sama kuin kalenterivuosi, vaan se alkaa
kesdkuussa ja kestdd toukokuun loppuun. Poronvasat syntyvit touko-
kesdkuussa niinpd poronhoitovuoden aloittaa valmistautuminen kesi-
heindkuussa tapahtuviin vasanmerkityksiin, jonne osallistuu koko
perhe pienet lapset mukaan lukien. Valmistautumistoitd ovat mm.
poroaitojen  ja  rakennelmien  kunnostaminen,  ajoneuvojen,
tyovélineiden ym. kunnostustyot sekd perheen ruoka- ym. huoltoon
valmistautuminen.  Vasanmerkitys kestdd muutaman viikon ajan
yhtdjaksoisena “ty6rupemana” vasanmerkityspaikoilla. Kesdisin ja

syksyisin hankitaan jdkélia ja heinéa talven lisdruokintaa varten.
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Saamelaisalueella poroja paimennetaan ldhestulkoon ympéri vuoden.
Syksy ja syystalvi ovat porojen teurastusaikaa, jolloin tyohon kuuluu
teurastuksen lisdksi porojen kokoaminen aitauksiin, joissa porot
lajitellaan elo- ja teurasporoihin sekd luetaan porot /lasketaan porojen

madrd poronomistajien merkin mukaan.

Saamelaiset kayttdviat perinteisesti porosta kaiken hyddykseen.
Elintarvikkeiksi kdytetddn lihojen lisdksi veri, suolet, sisdelimet sekd
konttiluut ja  késityotarvikkeiksi  taljat, koivet ja  sarvet.
Poronhoitotyohon kuuluvat lihojen ja muiden tarvikkeiden kaisittely,

sailontd, myynti sekd kasityotarpeiden kisittely ja valmistus tuotteiksi.

Poronhoitoty®d on piadasiassa ulkona tapahtuvaa tyotd. T.I. Itkonen
kuvaa poroerotustyon luonnetta hyvin teoksessaan Suomen lappalaiset
vuoteen 1945: ’Poromiehet liikkuvat kasvot hikisind kovasta tyosta ja
ponnistuksista.  Ponnistuksesta  ja  Kkiireestda ~ ovat  miehet
kithtymistilassa. Paivan aikana he eivat ehdi sy6da, vaan voivat
nielaista enintdan jonkin kupillisen kahvia, ja poromiesten
kithtymistila etenee, kunnes se pimean tullen uupumuksesta laantuu™.
(Itkonen 1948, 126-127.)

Poronhoitotoissd tydskentelyolosuhteet ovat erittdin vaativia. Syksysta
kevattalveen on lunta, kylmaa ja pimedd ja kevitkesistd syyskesididn
toissd on kuumaa, polyavaid, markda ja valoisaa. Saaolosuhteet

vaihtelevat jopa saman vuorokauden aikana. Poronhoitotyot tehdiidn
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laajalla alueella luonnossa, jolloin pitkét etdisyydet ja puhelimien
kuulumattomuus katvealueilla vaikeuttavat tyon tekoa ja lisddvét

riskeja.

6.2. PORONHOITOTYOHON LIITTYVAT TERVEYSRISKIT

Poronhoitotydssd esiintyy usein vaativia, elimistod kuormittavia
tyohuippuja. Porojen késittely erotuksissa on raskasta fyysisté,
nopeatahtista tyoti, joka on suuri rasite koko elimistdlle. Adrimmaéisen
rasittavia ovat myos moottorikelkalla, monkijilla ja moottoripyoralla
ajaminen vaativissa maasto-olosuhteissa. Hankalat tyoasennot ja
lumeen tai mutaan kiinni jidneiden ajoneuvojen nostot rasittavat tuki-
ja litkuntaelimistod. My0Os ajoneuvoilla ajettaessa syntyvda melu ja

tarind tuovat oman lisin tyon rasittavuuteen.

Elinkeinon  tyoskentelytapojen  ja  koneellistumisen = myota
poronhoitajien omatoiminen litkkuminen jai usein véhaiseksi, vaikka
kuntolitkunta olisikin tirkedd lihasten palautumiselle raskaan
ajopaivin jdlkeen. Lisdksi venyttelystd voisi olla apua monenlaisten
tukielimiston vaivojen estimisessa ja hoitamisessa, kuten selka-, niska-
ja hartiaseudunvaivoissa. Poronhoitajien ruokailutottumuksia méaarittaa
myOs  poronhoitotyon  luonne. Ruokailu  maastotoissi  on
epasdainnollistd, ja se jad evasruuan varaan, joka voi olla yksipuolista.
Perinteiset ruokailutottumukset suosivat edelleen runsasta rasvan
kayttod. Talla voi olla yhteys kohonneisiin kolestroliarvoihin ja sitd

kautta kohonneeseen sydin- ja verisuonitautiriskiin.
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Liitkunnan vidhidisyyden ja yksipuolisten ruokailutottumusten lisdksi
terveyshaittoja lisddavat tupakointi ja alkoholinkdyttd. Alkoholin
litkakaytto on yksi merkittavista terveysriskeistd kaikkialla Suomessa.
Se on yleisin tyoikdisten miesten kuolinsyy. Poronhoitajien
alkoholinkdyton méédrastd suhteessa muuhun viestoon ei ole olemassa
ajantasaista tutkimustietoa. Alkoholin litkakdyton on todettu lisddavin
monien sairauksien riskid. Lisdksi se voi lisdtd tapaturmariskeja.
Tupakanpolton on Lapin terveyskatsauksen (2005) mukaan todettu
olevan yleisempda Lapissa kuin muualla Suomessa. Vaikka tupakointi
onkin védhentynyt tehokkaiden yhteiskunnallisten toimenpiteiden
seurauksena, muodostaa tupakointi edelleen joidenkin yksiloiden

kohdalla merkittavén terveysriskin.

Terveyttd uhkaavaksi tekijaksi on myos noussut poronhoidon henkinen
kuormittavuus. Elinkeinon useat epdvarmuustekijat mm. vaikeuttavat
nuorten uskallusta hakeutua poroelinkeinon pariin. Poronhoitajien
kertomusten mukaan tyon psyykkinen rasittavuus johtuu mm.
markkinatalouden vaatimusten lisddntymisestd, taloudellisen tilanteen
epavarmuudesta, petojen madran lisdantymisestd ja sen myotd tyon
kuormittavuuden  lisddntymisestd.  Lisdksi  erilaiset  ristiriidat
paliskuntien sisdlld, yhteiskunnalliset ristiriidat, kuten esim.
metsédkiistat, ristiriidat muiden maankédyttomuotojen vélilla seka
poronhoidon negatiivinen julkisuus lisdavat psyykkista

kuormittavuutta. ~ Vastaavasti porotalouden heikko kannattavuus,
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mukaan lukien lihan alhainen tuottajahinta ja kohonneet elinkeinon
harjoittamiskustannukset vaikuttavat merkittavisti tyon henkiseen

kuormittavuuteen.

7. HANKKEEN TOIMINTATAVAT
Tarja Arttijeff, Ristenrauna Magga, Aune Niittyvuopio ja Pauliina

Nakkalajarvi

Saamenkielisen ja saamelaiskulttuurin  1dhtokohdista toteuttava
toiminta asetti erityisid haasteita hankkeen toteuttamiselle, koska
Suomessa ei1 ole aiemmin kehitetty vastaavanlaista toimintaa. Hanke
oli haasteellinen my0s toteuttajille, koska oli pohdittava
toteuttamistapoja, joilla heritetddn saamelaisvdeston kiinnostus ja
saavutetaan kohderyhmit. Varsinkin viimeisen toimintavuoden
haasteellinen  kohderyhmd, poroelinkeinonharjoittajat,  edellytti
toiminnalta aivan uudenlaisten ldhestymistapojen etsimistd. Lisdksi
saamenkielisen  sosiaali- ja  terveydenhuollon terminologian

puuttuminen asetti omat haasteensa terveysviestinnédn tuottamiselle.

Toimintatapojen valinnoissa pdddyttiin erilaisiin ryhmaétilaisuuksiin
sekd yksilotapaamisiin. Tyoikdisten seurantaryhmidn kokoamisessa
hyodynnettiin alueella luontevasti koottavaa ryhmaiad, jolla on

tyOpaikkansa puolesta mahdollisuuksia sitoutua toimintaan.
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Saamenkielisen materiaalin kehittimisessd ohjausryhmén jasenien
nikemykset olivat ratkaisevia ja “kehittdmistiimien” kokoamisessa
hyodynnettiin SdmiSoster ry:n aiempia kokemuksia vastaavasta tyOsta.
Alan ammattihenkiloston lisdksi tiimiin  kutsuttiin - 1dkk&ddmpia
saamelaisia “’kieliseppid” , koska he puhuvat hyvdi ja monipuolista

saamenkieltd ja osaavat pohtia sanontoja saamenkielen kautta.

Poronhoitajien parissa tyOskentelyd maarasivit poronhoitotdoiden
aikataulut.  Tyoskentelytapojen  valinnassa tehtiin  yhteistyota
poronhoitajien kanssa sekd hyoddynnettiin paliskuntien luontaista
toimintaa kuten kokouksia ja poroerotuksia ja  yhteistyota

Saamelaisalueen koulutuskeskuksen kanssa.

Dearvasit Eallin — Terveempi Eldméa -hankkeen toimintamalleina
kaytettiin Sydéntautiliiton, Pieni p&ditos paivassd -ohjelmaa seka
Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon -kehittimisohjelma Dehkoa. Nama
ohjelmat loivat taustaa saamelaisten terveyden edistamistyon

suunnittelussa, kehittimisessa ja toteuttamisessa.

Keskeisend lahtokohtana teemojen valinnassa oli
elamédntapamuutosten merkitys sairauksien ennaltachkiisyssd ja
hoidossa. Ohjaus- ja neuvontatilaisuuksissa korostettiin terveellisten
elintapojen ja liikkunnan lisddmisen ohella jokaisen omien valintojen

merkitystd ~ sekd  osuutta  hyvinvoinnin  edistamisessd  ja
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elaménhallinnassa. Lisdksi huomioitiin alkoholin kiyttd ja tupakointi

terveellisten eldaman riskitekijoina.

Lapin  terveyskatsauksen = (2005) mukaan  lappilaisvieston
terveydentilaa huonontavat verenkiertoelinten sairaudet, diabetes,
tapaturmat  ja  onnettomuudet.  Yksittdinen  ongelma  on
sepelvaltimotauti ja taudin vaaratekijoitd esiintyy paljon. Nama
sairaudet ovat yleistyneet myds monien saamelaisten keskuudessa ja
sen vuoksi niiden ennaltachkdisy otettiin yhdeksi ldhtokohdaksi

saamelaisten terveyden edistamisessa.

Ohjaus- ja neuvontatilaisuuksien avuksi kehitettiin saamelainen
terveystietokortti, johon oli koottu sydinterveyden kannalta tirkeitd
mittauksia ja elaméntapaohjeita. Lisdksi kortissa oli esilld mitattavien
arvojen kaypahoitosuositukset, joithin oli mahdollisuus verrata omia
tuloksia. Kortin tavoitteena oli tukea neuvontatilaisuuksia ja ohjata
osallistujia arvioimaan omaa terveyttddn ja elintapojaan seka
seuraamaan niitd ja tekemddn pienid elamintapamuutoksia.
Ryhmiatilaisuuksia varten kehitettiin  myos pohjoissaamenkielista
terveysvalistusaineistoa Power point —esityksind sekd kdannettiin ja

julkaistiin pohjoissaamenkielinen Sydéan-esite.

Seuraavassa kuviossa on koottu yhteen saamelaisten terveyteen

vaikuttavia tiarkeitd tekijoita, jothin terveyden edistimisen tulisi



rakentua.
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Kuvio2. Saamelaisten terveyteen vaikuttavat tekijét

Tavoitteet Toiminta Tulokset Arviointi
Ruokavalion Kovan rasvan Veren kolesteroliarvojen | Ruokailutottumusten
muuttaminen vihentiminen verenpainetason muuttuminen pysyviksi
terveelliseksi suolan laskeminen Sydidnterveyden
vihentdminen Verensokeriarvojen lisidintyminen
Ravinnon laskeminen Verensokeriarvojen
monipuolistaminen laskeminen
Ylipainon pudottaminen | Painonhallinta
erityisesti
vyotirolihavuus
Liikunnan Hydotyliitkunnan Liikkuminen Infrastruktuuri
lisd@minen lisddminen osana jokapdiviisti Hyviit litkunta- ja
toimintaa ulkoilumahdollisuudet
Turvallisuus
Lihaskunnon Monipuolinen litkunta | Tuki- ja liikkuntaelin
ylldpitdminen ja Venyttelyn merkitys sairauksien
lisdédminen lihaskunnon viheneminen
ylldpitimisessi
Kuntoliikunta
Tyoikisilld YKksilo- ja ryhmi- Tieto omasta Tyokyvyn ylldpitiminen
tyokyvyn ohjaus elintapa- terveydesti ja ja koheneminen
ylldpitiminen muutosten riskitekijoistd lisddntyy | Ryhmissid toimiminen
ja tyossid jaksaminen | ohjauksessa Hyotylitkunnan Stressin sietokyky

Ikdithmisilla
toimintakyky

ja terveys sdilyviit
ennallaan
Yksinolon,
yksindisyyden
funteen
viiheneminen

Seulontamittaukset

Henkilokohtainen
ohjaus
Yleisotilaisuudet
Osallistuminen
tapahtumiin
Seulontamittaukset
Monipuolisen ruoan
merkKitys

Litkunta

ja lihaskuntoa
lisdintyminen
Laihtuminen

Terveellisten,
kevyemmiin
monipuolisten ruokailu-
tottumusten
lisddntyminen
Liikkumisen
lisddntyminen
Hoito-ohjeiden
ymmirtdminen ja
noudattamisen
paraneminen

Henkisten voimavarojen
lisdintyminen

Sosiaaliset suhteet
tyossi ja vapaa-aikana
Terveellisten
eldmintapojen
omaksuminen

Toimintakyvyn
sdilyminen, vertaistuki
Eliminlaadun
parantuminen
Yhteisollisyys
Sairauksien hoito

myos potilaan/asiakkaan
omassa tiedossa
Osallistuminen omaan
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7.1. RYHMATILAISUUDET JA YKSILOOHJAUS

Ryhmatilaisuuksien tavoitteena oli:

. herdttdd  saamelaisen  kohderyhmidn  kiinnostusta  terveyden
edistimiseen saamelaisen eldmintavan ja arvojen mukaisesti sekd
kannustaa omaa hyvinvointia tukeviin valintoithin paivittiisessa

elamassa

. auttaa tiedostamaan, ettd jokaisella on mahdollisuus pienilld arkisilla

valinnoilla edistdd omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan

. painonhallintaa voi toteuttaa omien makutottumusten mukaan,
perinteiset saamelaiset ruoka-aineet ovat sellaisenaan kevyitd ja

terveellisia luonnontuotteita

. lisdtd tietoutta terveyden edistamistd tukevista mahdollisuuksista.
Konkreettisiin muutoksiin tuettiin pienilld valinnoilla, esim. ettd
perinneruokia voidaan valmistaa kevyempind vaihtoehtoina, jotka

ndyttavit ja maistuvat yhta hyvilti kuin perinteisesti valmistettu ruoka.

Dearvasit Eallin — Terveempi elimi -hanke jarjesti ensimmaiselld
toimikaudella, 2.5.07 — 30.9.08 yhteensd kaksitoista ryhmatilaisuutta
eri puolella saamelaisaluetta. Naistd kaksi jdrjestettiin yhdessd Lapin
sydin-, syOpa- ja diabetesjdrjestdjen kanssa ja yksi yhteistydssda Terve
Lappi  -hankkeen ravitsemuskoordinaattorin  kanssa.  Liséksi

ikdihmisille tarjottiin yksiloohjausta heidén kotonaan.
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Saamelaisten kansallispdivdand 6.2. jarjestettiin  SamiSoster ry:n
avointen ovien paiviand terveydenedistdmistapahtuma, jossa kivijoiltd
tiedusteltiin kirjallisen kyselyn avulla mm. mitkd tekijat heidan
mielestddn parhaiten edistivdt terveyttd sekd kokivatko he, ettd heilld
on vaikutusmahdollisuuksia omalla asuinpaikkakunnallaan terveytta
vayldt ja erilaiset urheilupaikat. Lisdksi Inarin kunnan hammashoitolan
ja ravitsemuspalvelun tyontekijoiden kanssa yhteistyOssd jarjestettiin

kaikille kansalaisille avoin Hyvinvointipéiva -tilaisuus.

TYOIKAISTEN SEURANTARYHMA

Tyoikdisen vieston terveyden edistimisen ja painonhallinnan
seurantaryhma toteutettiin kokeiluna Saamelaisalueen
koulutuskeskuksessa (SOGSAKK). Ryhmén toisena vetdjdnid toimi
litkkuntaa  aktiivisesti ~ harrastava ~ SOGSAKK:n  tyontekija.
Seurantaohjelma aloitettiin kartoittamalla keskeiset metaboliseen -
oireyhtymdin vaikuttavat tekijat. Tyontekijoille jérjestettiin  viisi
seurantatilaisuutta, joissa teemoina olivat tyokyvyn ylldpitdiminen ja
terveyden edistiminen erilaisten eldmédntapamuutosten avulla.
Tavoitteet osallistujille asetettiin  heiddn omien tarpeiden ja
mahdollisuuksien mukaan. Ryhmin seurantaohjelma perustui
sydanterveyden kéypahoitosuosituksiin. Lisdksi toimintaa ohjasi
tyopaikan oma hyvinvointisuunnitelma, jonka tavoitteena on

henkiloston hyvinvoinnin ylldpitdminen ja lisidminen.
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7.3. SAAMENKIELINEN TERVEYSVIESTINTAMATERIAALI

Saamenkielisti  terveysviestintd materiaalia tuotettiin hankkeen
ensimmadisessd jaksossa ja sen tuotannosta vastasi kielenkdintdja Ellen
Nékkalajarvi. Hankkeen ohjaustilaisuuksien kaikki tiedotteet, esitteet
ja esitykset kddnnettiin pohjoissaameksi ja esite myds inarinsaameksi.

Koltansaameksi esitettdi e1 saatu kédnnetyksi koltankielisen

kaantdjapulan vuoksi.

Hankkeessa kartoitettiin olemassa oleva, Dearvasit Eallin — hankkeen
toimintaa tukeva saamenkielinen viestintimateriaali, mutta sopivaa
valmista materiaalia ei 10ytynyt saameksi. Hankkeen ohjausryhméssa
valittiin kddnnettdvdksi syddn/vaibmu- esite, joka soveltui hyvin

potilaan ohjaustilanteessa kaytettdvéksi ja jaettavaksi eri tilaisuuksissa.

Ohjaustilaisuuksiin saameksi tuotettiin terveyskortti ja powerpoint
esitykset pieni pddtés pdivdssd” ravinnosta ja liikunnasta seka

saamelaiset elamantavat muutoksessa.

Merkittdvd ja laajavaikutteinen tyd oli hankkeen tyontekijoiden
osallistuminen sosiaali- ja terveysalan pohjoissaamenkielisen sanaston
kehittdmistyohon yhteistydssd Saamelaiskardjien kielitoimiston kanssa.
Sanasto on kéaytettdvissd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla,

kielenkaéntajilla seka opetusalalla.
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7.4. PORONHOITAJIEN TERVEYDEN EDISTAMISEN MENETELMAT
Tarja Arttijeff, Ristenrauna Magga ja Pauliina Nakkalajarvi

Poronhoitajien parissa toimiminen vaati terveyden edistamiseltd aivan
erityisid jérjestelyjd sekd elinkeinon tyoskentelytapojen ja —

aikataulujen hyvaa tuntemusta.

Poronhoitajien tydterveyshuolto ei ole kaikin osin toimiva. Se johtuu
osaltaan siitd, ettd poronhoitajat eivit ole tottuneet kiyttimadn timan
tyyppistd palvelua, ja ettd palvelumuoto ei kykene vastaamaan heidén
tarpeisiinsa. Vuoden 1979 tyoterveyshuoltolaki laajensi
tyoterveyshuollon koskemaan myos yrittdjid ja titen poronhoitajia.
Kuitenkaan vuoteen 1985 mennessd yksikddn poronhoitaja ei ollut
kayttanyt tatd mahdollisuutta. Kuitenkin erilaiset selvitykset osoittivat
poronhoitotyohon liittyvan merkittavid terveysvaaroja. Taméan vuoksi
Oulun aluetyoOterveyslaitoksen toimesta pédddyttiin  aloittamaan
tyoterveyshuoltokokeilu, jonka tarkoituksena oli  suunnitella
poronhoitoty0hon  sopiva  tyoterveyshuollon malli.  Kokeilun
yhteydessd tehtiin moniosainen poronhoitotyotd sekd poronhoitajien
sairastavuutta ja elintapoja selvittdnyt tutkimus 1980 -luvun
loppupuolella koko poronhoitoalueella (Nayhd & Hassi 1993). Tdman
jalkeen ei ole tehty tdmén laajuisia tutkimuksia poronhoitajien
terveydestd. Tyoterveyshuolto, missd terveyden edistimisestd
puhuminen kiavisi luontevasti, ei edelleenkdin tavoita poronhoitajista

kuin murto-osan.
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Poronhoitotoiden luonteesta ja vaikeasti ennakoitavissa olevista
aikatauluista sekd etddlla asutuksesta sijaitsevasta tyOymparistosta
johtuen terveyden edistijien oli itse jalkauduttava poronhoitajien pariin
heiddn tyOpaikoilleen paliskuntien kokouksiin, poroerotuksiin,

poroaitatoihin, ts. oli mentiva ldhelle poronhoitajien tyon arkea.

Vaikein asia oli saavuttaa poronhoitajat, joiden eldménrytmida ja
aikakisitystd saatelee poronhoidon vuotuinen kierto ja se poikkeaa

suomalaisen palvelujarjestelmén ja virkakoneiston aikatauluista.

Ohjaustilaisuuksien jarjestamistavat valittiin toisella tavalla kuin
hankkeen ensimmadisind vuosina. Terveydenhoitajat menivat paikalle
tilaisuuksiin, joissa poroelinkeinonharjoittajat olivat jo luonnollisesti
kokoontuneet. Terveydenhoitajat osallistuivat paliskuntien yleisiin
kokouksiin, Suomen porosaamelaiset ry:n kokouksiin, jirjestivit
tilaisuuksia poroaidoilla sekd tupailtoja kylissa. Viimeisend
toimintavuonna tilaisuuksia oli enemmain, osallistujia tilaisuutta
kohden oli muutamasta henkil0std useisiin kymmeniin ja sisdltd oli

suunnattu nimenomaisesti poronhoitajiin.

Poronhoitotyd on kédytannon tyotda, joten poronhoitajien saaminen
ryhmatilaisuuksiin edellytti, ettd kokoontumisten teemaksi valittiin
athe, jonka poronhoitajat kokivat hyodylliseksi kdytinnon tyOssa.

Parhaiten osallistujia kokosi hitaensiaputaitojen edistiminen. Se
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koettiin hyodylliseksi jokaiselle, joten sen teeman yhteyteen oli ryhmén

vetdjien myos helppo yhdistda terveytta edistivaa ohjausta.

Ko. kurssien sisdltd oli suunniteltu nimenomaisesti timédn hankkeen
tavoitteiden ja poronhoitotydon ehdoilla. Toiminnassa oli huomioitava
tyoskentely-ymparisto, ilmasto, pitkat etdisyydet ja
tietolitkenneyhteyksien heikkous. Kursseilla opeteltiin
poronhoitoty0ssa tarvittavia ensiaputaitoja, keskusteltiin ergonomiasta,
litkunnan merkityksestd, evdsruokailusta, alkoholin kaytostd ja
tupakoinnista. Jokaisen tapaturman tai sairauskohtauksen ensiavun
opetuksessa poronhoitajat kertoivat itse esimerkkeja , ja niitd kdytiin
1ap1 ja arvioitiin, oliko oikein toimittu jne. Kriisiavusta tapaturmien ja
kuoleman tapausten yhteydessd puhuttiin ja tuotiin esille sen saatavuus

ja tarpeellisuus.

Keskusteluissa nousi esiin toiveita ryhmaélitkuntamahdollisuuksien
jarjestamiseksi, esim. sdahlyn pelaaminen tai muu ohjattu kuntoilu.
Myo6s ensiapukursseilla jarjestetyt lyhyet liitkuntatuokiot otettiin
posititvisesti vastaan. Lisdksi heratettiin keskustelua tupakanpolton
vahentdmis- tai lopettamismahdollisuuksista yhteisissa tiloissa, kuten

esim. kdmpissai ja erotusaidoilla.

Hanke onnistui tavoittamaan erityisen hyvin nuoria poronhoitajia
tekemalla yhteistyota ja jarjestamalla Saamelaisalueen

koulutuskeskuksen  poronhoitajalinjan  opiskelijjoille  terveyden
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edistamistilaisuuksia. Kokemukset tistd toiminnasta olivat erittdin

myonteiset.

Sivukylilla, poronhoitajien kodeissa jarjestettiin tupailtoja, joiden
atheet sovittiin etukdteen. Terveysaiheesta pidettiin alustus, jonka
jalkeen keskusteltiin yhdessd aiheesta. Kotikdynnit ja yksittiisten
poronhoitajien tapaamiset olivat myds hyodyllisid, ja aiheet nithin

nousivat asiakkaiden tarpeista terveyden edistimisessa.

Poromiesten puolisoiden — poronaisten — hyvinvointiryhméan toiminta
osoittautui erinomaiseksi tyoskentelymuodoksi. Eri teemojen ymparille
rakentuneista kokoontumisista saatiin hyvia kokemuksia. Poromiesten
puolisoilta saatiin my0Os valtavasti kayttokelpoista tietoa poromiesten

terveyden edistimiseen.

Psyykkinen hyvinvointi ja stressi nousivat keskusteluissa esille hyvin
usein, varsinkin nuorten poronhoitajien keskuudessa. Aihe ei ole
alemmin Suomessa saanut lainkaan julkisuutta ja asiaan onkin jatkossa
kiinnitettava erityistd huomiota. Poronhoitajien henkisen hyvinvoinnin
edistimiseen ja stressin ehkdisyyn on tiarkedta 10ytdd keinoja, jotta
tyokyky ja elaman mielekkyys sailyviat. Poronhoitajia ohjattiin
tarvittaessa hakemaan ulkopuolista apua esim. tyoterveyshuollon
kautta. Avun hakemista muuhun kuin konkreettiseen kipuun tai

tapaturmaan pidetdin kuitenkin usein hyvin vaikeana. Sellaiseen ei ole
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perinteisesti totuttu eikd mielenterveyteen liittyvistd asioista ole helppo

puhua ulkopuoliselle, varsinkaan vieraalla kielella.

Tyoterveyshuollon kanssa yhteistyo oli tiivistd. Yhteistyotd tehtiin mm.
poronhoitajien tavoitettavuuden parantamisessa. Lisdksi etsittiin
yhteistd nadkemysti terveyden edistimisen tarpeista sekd poronhoitajien
kuntoutusmahdollisuuksista. Hankkeen jarjestamissa
yleisotilaisuuksissa pyrittiin  vahvistamaan kuvaa tyoterveyshuollon
roolista ja sen tarpeellisuudesta. My0s muussa toiminnassa pyrittiin
tukemaan toinen toistaan yhteisend tavoitteena poronhoitajien terveys

ja hyvinvointi.

7.5. KANSAINVALINEN YHTEISTYO

Poronhoito on alkuperdiskansojen perinteinen elinkeino, jota
harjoitetaan arktisilla alueilla. Hanke osallistui kansainviliseen
toimintaan tuomalla tietoa hankkeen tavoitteista Hetassa, kevailla
2009, Poroelinkeinon tulevaisuuden puolesta - Boazoealahusa
boahtevuoda ovddas (BEBO) -seminaarissa. Hanketyontekija osallistui
myos kevddllda 2009 Norjan Kautokeinossa jarjestettyyn Maailman
porokansojen konferenssiin, joka kerdsi osallistujia kaikista maailman
porokansoista. Konferenssin aikana nousi voimakkaasti esille, ettd
huoli poronhoitajien hyvinvoinnista on yhteinen. My6s Suomessa olisi

tuettava enemmén porokansojen hyvinvointia edistivid yhteistyotd ja
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osoitettava toimintaan resursseja esim. SamiSoster ry:lle ja Suomen

porosaamelaiset ry:lle.

HanketyOntekijd osallistui my6s Ruotsin  Luledssa jarjestettyyn
Barentsin Euroarktisen neuvoston 4. Psykiatrian konferenssiin.
Konferenssipuheenvuoroissa késiteltiin mm. arktisten
alkuperaiskansojen ja erityisesti poronhoitajien
mielenterveyskysymyksid sekd nithin vaikuttavia tekijoitd ja

kehittdmistarpeita.

Lisdksi hanketyontekija tutustui alkuperdiskansojen terveystilanteeseen
ja keskeisiin ongelmiin Kominmaan autonomisessa tasavallassa
Luoteis-Vengjalla SOGSAKK:N kanssa jirjestetyn opintokdynnin
yhteydessa.

8. ARVIOINTI

Hankkeen toteutusta on arvioitu suhteessa toiminnan laajuuteen,
nakyvyyteen sekd vaikutuksiin saamelaisten terveyden edistimisessa.
Materiaaleina ovat olleet tyontekijoiden raportit, kohderyhmaille tehdyt
kyselyt sekd sidosryhmien antama palaute ja hankkeessa saatujen

tulosten aiheuttamat jatkotoimenpiteet.

Hankehakemuksessa oli asetettu laaja-alaiset yksilotason tavoitteet.

Terveyskayttaytymisen muutokset tapahtuvat kuitenkin hitaasti ja



61

niiden mittaaminen on ndin lyhyessd hankkeessa mahdotonta. Sen
sijaan hankkeen toteutumista voidaan arvioida sen kaynnistimien
toimintojen, tuottaman materiaalin, alulle panemien prosessien seka

tavoittamien thmisten kautta.

Hankkeen toiminta-alue oli laaja kattaen saamelaisten kotiseutualueen
neljd kuntaa, joissa jokaisessa on erilainen palvelurakenne ja erilaiset
toimintatavat. Taméa asetti toiminnalle erityisid haasteita. Toiminnan
toteutumista arvioitaessa on lisdksi huomioitava, ettd toimijana oli
jarjesto, jolla on vahdan vaikutusmahdollisuuksia kuntien terveytta
edistdvien rakenteiden kehittimisessd ja ettei saamelaisten oman
kulttuurin huomioivaa saamenkielistd terveyden edistamistd ole
ailemmin toteutettu. Polku oli siind mielessd aivan uusi ja kivid oli
paljon kadnnettavana. Kuitenkin hankkeessa tartuttiin

ennakkoluulottomasti toimeen.

Hankkeen laajat tavoitteet pilkottiin pienempiin osakokonaisuuksiin, ja
hanke onnistui useissa eri kohdissa. Nain lyhytaikaisella hankkeella ja
vahilla resursseilla ei ole mahdollista saada aikaan pysyvéa toimintaa
tal merkittivaa toimintakulttuurin muutosta. Hanke onnistui kuitenkin
nostamaan useissa tapaamisissa ja kehittimistilaisuuksissa nikyvésti
esille saamelaisten kulttuuriset erityistarpeet, jotka on otettava
huomioon, mikéli saamelaisvaeston terveyttd ja hyvinvointia halutaan
edistdd kokonaisvaltaisesti. Lisdksi hankkeen tavoitteita esitettiin

laajalti julkisissa tiedotusvilineissa.
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Hankkeen alussa yhteistyokumppaneiden 16ytdminen vei paljon aikaa
ja kuntien vahaiset henkilostoresurssit hidastivat yhteistyotd. Kunnissa
oli nimetty terveyden edistdmisen yhdyshenkilot, mutta heille ei ollut
varattu erillistd ty0aikaa ko. ty0hon, vaan he toteuttivat toimintaa oman
tyon ohessa kukin resurssiensa ja kiinnostuksensa puitteissa. Tama

vaikeutti osaltaan kdytannon yhteistyon kiaynnistamista.

Kahden ensimmaisen vuoden aikana kehitettiin saamelaisten terveyden
edistimisen toimintamallia, kartoitettiin terveyden edistimisen
rakenteellisia kysymyksid ja luotiin yhteydet keskeisiin toimijoihin
paikallisella, alueellisella ja valtakunnan rajat ylittavalla tasolla.
Saamelaisten  terveyden  edistimismenetelmien  kehittimistyo

kaynnistettiin jarjestimalla yksiloohjausta ja ryhmatilaisuuksia.

Kohderyhméan rajaaminen vilmeisena toimintavuonna
poroelinkeinonharjoittajiin osoittautui onnistuneeksi toimenpiteeksi, ja
silla  saavutettiin  hyvid tuloksia. Tadméan kohderyhmédn kanssa
tyoskentelyd tulisi voida jatkaa pysyvien tulosten aikaansaamiseksi.
Olisi kehitettivda menetelmid ja tyoskentelytapoja, jotka soveltuvat

nimenomaisesti poronhoitajien terveyden edistamiseen.

Kuten aiemmin todettiin saamelaiskulttuurissa ei ole terveyden
edistdmisen perinteitd. Terveyden arvo ohjaa saamelaisvieston

terveyskdyttaytymista vasta kun ihminen sairastuu tai sattuu
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tapaturma. Tdhdn on osaltaan vakuttanut myos se seikka, ettei
saamenkielisid palveluja ole ollut saatavilla, eikd vieldkdin ole
perinteisida saamelaiselinkeinoja harjoittaville. Terveydenhuolto on
ollut hyvin sairaskeskeistd, vdeston terveytti on etupadssid hoidettu
akuutin  sairauden  tai  tapaturman  kohdatessa. = Toisaalta
terveydenhuolto on rakentunut tasa-arvokésitteen varaa, jossa tarjotaan
yleisia ja yhtdldisid palveluja kaikille kansalaisille. Asiakkaiden
kulttuurisia erityispiirteitd ja —tarpeita ei ole totuttu huomioimaan.
Nailld seikoilla oli merkitystdi saamelaisvieston saavuttamisessa,

tyoskentelymuotojen valinnassa seka viestinnissa.

Saamelaisilta saatujen palautteiden mukaan hankkeen toiminta koettiin
positiivisena ja yhteistyota yhdistyksen toimijoiden kanssa tehtiin
luontevasti. Erityisesti poroelinkeinonharjoittajat antoivat positiivista
palautetta siitd, ettd heiddn tyOstddn ja terveydestdan oltiin

kiinnostuneita, ja toimintaa tehtiin heiddn ehdoillaan.

Saamenkielisen terveysviestintimateriaalin tuottaminen oli yksi
hankkeen  tavoitteista.  Tavoitteen  toteuttaminen  osoittautui
mielenkiintoiseksi, mutta aikaa vieviksi ja haastavaksi. Saamenkielista
terveysviestintimateriaalia ei ole tuotettu aiemmin, ja erilaisia tarpeita
oli paljon. Myoskadn valmista saamenkielistd terveysterminologiaa ei
ole olemassa, vaan sitd joudutaan tuottamaan kdannOstyon osana.

Kéédnnettdvan materiaalin valinnassa huomioitiin erityisesti materiaalin
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luettavuus saameksi sekd saamelaiseen kulttuuriin huomioiminen

sisallossa.

Hanke tuotti Sydéin-esitteen ja saamelaisen terveyskortin, sekd power-
point- ja diaesityksid yleisotilaisuuksia varten. Tédtd materiaalia voivat
eri tahot hyodyntdd jatkossa terveydenedistimistoimissaan. Lisdksi
hanke tuotti yhteistydssa Oulun yliopiston, Thule-instituutin, Arktisen
ladketieteen keskuksen kanssa terveellisid perinteisid ruokatottumuksia
ja —valmistustapoja kaisittelevin posterin, joka oli esillda Kanadan
Yellowstonessa jarjestetyssd Arktisten alueiden ladkarikongressissa

(14th International Circumpolar Health Congress, 11-16 July 2009).

9. HANKKEEN TULOKSET

Vajaan kolmen vuoden ajan toiminut hanke saavutti merkittdviad
tuloksia, joiden kaikkia vaikutuksia ei voida mitata ndin nopeasti
hankkeen paittymisen jalkeen. Hankkeen lyhyen aikataulun puitteissa
saamelainen terveyden edistdmistyd pddsi hyvaan alkuun, mutta
varsinaiset tulokset ndkyvdt vasta pitkdn aikavélin kuluessa. Se
edellyttdd, ettd terveydenedistimistoimia ja niiden kehittdmista

jatketaan systemaattisesti.

Dearvasit Eallin —hanke nosti esille saamelaisten omakielisen ja omaan

kulttuuriin pohjautuvan ennaltachkdisevdn tyon merkityksen sekad
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erityisestt  poroelinkeinonharjoittajien  hyvinvoinnin  edistimisen
kehittimistarpeita.  Saamelaisten oman  kulttuurin  huomioivaa
saamenkielistd terveyden edistimistdi e1 ole aiemmin tehty
saamelaisalueen kunnissa, joten asioiden esiin nostaminen on jo
itsessddn yksi hankkeen saavutus. Se vaati jarjeston tyontekijoilta aikaa
ja tiedottamista sekd saamelaisviestoon piin ettd kuntien sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoille sekd muille terveyden edistimisen

yhteistyOkumppaneille.

Hanke pyrki vaikuttamaan terveyden edistimisen rakenteisiin, siten
ettd tietoisuus ja valmiudet saamelaisten aseman ja tarpeiden
huomioimiseen lisdantyivat. Konkreettisena tuloksena voidaan pitda
sitd, ettd saamelaisten erityistarpeet tulivat kirjatuiksi uuteen Terve
Lappi — Terveyden edistdmisen suunnitelmaan (2009 - 2011). Tama on
osa KASTE-rahoitteista, Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut —hanketta ja  vastaa terveyden edistimisen
koordinoinnista ja kehittdmistoimista Lapissa. Liséksi
saamelaisndkokulma tuli kirjatuksi ldpdisevind periaatteena myos

Lapin hyvinvointiohjelmaan (2010 - 2015).

Hankkeen viliton tulos oli, ettd saamelaiset saivat omalla kielellddn
ohjausta ja neuvontaa siten, ettd toiminnassa oli huomioitu myds

saamelaisten kulttuuri ja elamantapa.
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“Pient padtos pdivdssd! Koskaan ei ole litan myohdistd aloittaa!

",

Terveelliset elintavat lisadvit hyvinvointiasi ja elaméinlaatuasi!” olivat

viestejd, joita hanke valitti saamelaisten tyoikéisten ja vanhusten pariin.

Merkittavia  tuloksia  olivat  tyOskentelytapojen  kehittdminen
saamelaisvieston ja erityisesti poroelinkeinoharjoittajien
saavuttamiseksi, ja heiddn hyvinvointinsa edistimiseksi. Hankkeen
tyontekijat jalkautuivat kyliin, poroaidoille eri vuodenaikoina seka
paliskuntien kokouksiin ja poromiesten kokouksiin. Poronhoitajat ovat
terveyden edistimisen kohderyhménd hyvin vaativa tyosarka, koska
toiminnan on oltava joustavaa ja aikataulumuutoksiin tulee voida
sopeutua. Porotdiden suorittaminen riippuu saisti ~ ja
luonnonolosuhteista ja ne toteutetaan eri paliskunnissa eri tavoin ja
osin eri vuodenaikaan. Lisdksi etdisyydet ovat pitkia, ja kyldt kaukana
toisistaan. Poronhoitajat ovat kautta aikojen olleet itsehoitoisia.
Terveyden edistdjien pitdd omata hienotunteisuutta ja herkkyyttd seka
ottaa huomioon kulttuurilliset tekijat ja osata kohderyhmén puhumaa

saamenkielti.

Yhteistyoverkoston paitokset olivat tuloksia, joilla on mahdollisuus
juurtua pysyviksi toimiksi. Tyoterveyshuollon ja MELA:n kanssa
tehdyn tiiviin yhteistyon vaikutuksista Inarin tyoterveyshuolto lisdsi
resursseja poronhoitajien tyoterveyshuollon kehittamiseksi.
Saamelaisalueen koulutuskeskus lisdsi omiin lukujarjestyksiinsa

oppitunteja poronhoitajien terveyden edistimisesta.
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Erityisen selvdsti tuli esille hankkeen aikana, ettd saamelaiseen
kulttuuriin kuuluvien arvojen ja tapojen juurruttaminen osaksi kuntien
terveydenhuollon toimintaa wvaatii erittdin paljon vaikuttamistyota,
riittdvid resursseja, materiaalin kehittimista, koulutusta saamelaista
kulttuurista, eri tahojen yhteistyotd sekd saamelaisen terveyden
edistimisen tyon yhdistdmistd suurempaan sosiaali- ja terveydentyon

hankekokonaisuuteen.

Saamelaisten erilaisen kulttuurin, elamintavan ja arvomaailman seka
kielen huomioiminen asettavat haasteen saamelaisalueen kuntien
terveydenhuollon  palvelujarjestelmien  kehittimisessd.  Kuntien
ohjeistukset palvelujen tuottamisessa ja toteuttamisessa ovat
sisallollisesti suomalaisen normien ja tarpeiden mukaiset. Suomalaisen
yhteiskunnan arvojen mukaan toteutetut palvelut eivit tue riittavasti
saamelaisvideston hyvinvointia. Idn ja sairauksien myotd ihminen,
etenkin vanhukset, voivat jopa unohtaa vieraan suomen kielen ja
kuitenkin yleensd ikdihmiset kayttdvat palveluja muuta viestod

enemman.

Saamenkielisti materiaalin kehittimisessd ndkyvid tuloksia olivat
pohjoissaamenkielinen Sydéan -esite, pohjois- ja inarinsaamenkieliset
hanke-esitteet, powerpoint -esitykset terveellisten elintapojen

vaikutuksista hyvinvointiin sekd saamenkielisen sosiaali- ja
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terveysalan terminologia tyoryhmin tyoskentely. Alan saamenkielisen

terminologian jatkokehittdmisen tarve nousi esille hankkeen aikana

YHTEENVETO JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Dearvasit eallin- terveempi eldméd hanke teki uraauurtavaa tyotd. Se
nosti esille monia kipukohtia saamelaisten terveyden edistimisen
kysymyksissd. Hanke saavutti saamelaiset heiddn omilla areenoillaan
ja toimi saamelaisten oman kulttuurin mukaisesti. Hanke nosti esille
saamenkielisen terveysviestinndn ja saamelaisen arvomaailman

mukaisen ohjauksen myonteistd vaikutusta henkilon arjen valinnoissa.

Toiminnan alkuvaiheessa tuli esille, ettei kunnissa néhty tarpeellisiksi
erillisid saamelaisviestolle suunnattuja saamenkielisid palveluja eika
niitd pidetty samanarvoisina kuin suomenkielisid palveluja. Hankkeen
edetessa kdvi kuitenkin ilmi, ettd saamenkieliselle terveysneuvonnalle
on niin suuri tarve, ettei yhden terveydenhuollon ammattilaisen tyo
ollut riittdvad. Olisikin tarpeen, ettd tdllaisen toiminnan tulisi olla

pysyvisti saatavilla kaikissa neljassd kunnassa.

Ty oli monipuolista ja monisdikeistd ja joskus tuntui, ettei mikédan
etene ja toisaalta oli tiedossa, ettd tehtivdd on paljon.
Toiminnanjohtajan viesti tyontekijoille oli ” nyt otat miettimispédivan
ja sen jilkeen istumme alas pohtimaan yhdessd, mikd hankkeessa on

olennaista”.
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Saamelaiset ovat Suomen ja Euroopan unionin ainoa alkuperiiskansa ,
jolla on oma kieli ja kulttuuri ja joka pitdd huomioida erikseen

palvelujen jarjestimisessa.

Rakenteiden vahvistamisella terveyden edistimisessd voidaan vaikuttaa
kuntien hallintoon ja toimintoihin ja se tulisi my0s sisillyttdd kaikkeen
kunnan paatoksentekoon. Terveyspalvelujen kehittaminen kunnissa,
joissa asuu erilaisia videstoryhmid asettaa omat haasteensa.
Saamelaisten terveyden edistimisen toiminnan onnistuminen vaatii
toteuttajilta perehtymistd saamelaiseen elaminarvoihin ja kulttuuriin,

jotta tarjottavat palvelut voidaan jarjestiaa asiakaslahtoisesti.

Yksilotasolla hyvinvoinnin ja arjessa selviytymisen perusteena on
terveyden ymmartdminen voimavarana. Saamenkielisella
terveysviestinndlla ja  saamelaisen arvomaailman  mukaisella
ohjaustyolla voi vaikuttaa myoOnteisesti véeston eldmintapojen
muuttamiseen terveelliseksi. Yhteisella kielelld on myd6s merkitysta
tunnetilojen ja asioiden merkityksen kannalta ja myos samaistumisella,

asettumisella toisen asemaan.

Tarkein viesti kuntien suuntaan on, etti kunnissa tulisi raitaloida
saamelaisvaeston elamantapaa ja -kulkua huomioivia terveyspalveluja
sekd terveyden edistimisen ohjelmia. Toiseksi terveyspalvelujen

kohdentamisessa toteuttaminen tulisi ldhteda asiakkaan nidkokulmasta



70

hyodyntamalla saamelaiskulttuurin  arvomaailmaa ja sen mukaan
madrittdd yksilon tarpeita ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.

Poronhoitajiin ~ kohdennetun  toiminnan  kokemusten = mukaan
kohderyhmén kanssa tyOskentely wvaatii tyOskentelytapoja, joilla
fyysisesti saavutetaan elinkeinonharjoittajat, joiden
tyoskentelyolosuhteet ovat kaukana kuntakeskuksista ja joiden
tyoskentely aikatauluja maérittdvit mm. poronhoitovuoden tdiden
kierto ja toteuttamistavat sekd ilmasto-olosuhteet, paliskunnan sijainti

ja niiden vaikutukset tyoskentelyssa.

Lisdksi toiminta heiddn kanssaan vaatii toteuttajilta sekd poronhoidon
ettd sen tyOskentelyolosuhteiden tuntemusta, hienotunteisuutta ja
herkkyytta ottaa huomioon kulttuurilliset tekijdt ja mielenkiintoa ja
mahdollisuuksia ryhtya erityisjarjestelyithin toiminnan toteuttamiseksi.
Saamenkielen puhuminen ja saamelaiskulttuurin tunteminen ovat

valttamaton edellytys.

Hankkeen onnistunut toiminta poronhoitajien kanssa nosti esille monia
asioita, joiden edistdmiseksi on kaynnistettivda jatkotoimia. Mm.
stressin poistamiskeinoja eri tilanteissa olisi hyvd pohtia varsinkin
nuorten  poronhoitajien  keskuudessa.  Sithen  littyen  esim.
talousneuvontaa tullaan tarvitsemaan yhd enemmaén, ja sithen olisi

loydettava mutkattomia kanavia, koska olemassa olevat mallit eivét
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palvele riittivan hyvin tdtd asiakaskuntaa. Poronhoitajat eivit ole
perinteisesti tottuneet pyytdmadn tdmén kaltaista apua, mutta nyky-
yhteiskunnan markkinatalousperiaatteiden mukainen toiminta asettaa

uusia vaatimuksia perinteisten elinkeinojen harjoittajille.

Poronhoitajien terveyden edistamisen ja sairauksien ennalta ehkdisy
pitdisi olla jatkuvaa ja tyoskentelytapoja pitda kehittad sellaisiksi, ettd
niilld saavutetaan kohderyhmad ja ettd kohderyhmissd kyetddn
ottamaan apua ja tukea vastaan. Tdssd on my0s SamiSoster ry:lla
ainutlaatuinen rooli toimia saamelaisten terveyden ja sosiaalisen

yhdenvertaisuuden edistdjdna yhteistyossa julkisen sektorin kanssa.

Porojen elinymparistojd ja porojen elintoimintoja ja terveyttd seka
sairauksia on tutkittu ympéiri maailmaa, mutta poroelinkeinojen
hyvinvointiin liittyvid tutkimuksia on tehty kovin védhédn. Olisikin
tarpeen kidynnistdd alan tutkimuksia ja olisi tarpeen luoda

indikaattoreita, joilla saamelaisten hyvinvoinnin mittaamiseksi.

Saamenkielisen materiaalin kehittdiminen on erityisen tirkeda ja siithen
olisikin kdynnistettava erillinen hanke, jossa voidaan hyddyntdda myos

pohjoismaista yhteistyota.

Saamelaiset poroelinkeinonharjoittavat ovat kohderyhména sellaisia,
joita e1 saavuteta tavanomaisin terveydenhuollon keinoin, joten olisikin

kaynnistettava kehittimishanke, jossa voidaan jatkaa tyoskentelymallin
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kehittimistd ja syventdd hankkeessa esiinnousseiden kysymysten
pohdintaa yhdessd kohderyhmin kanssa. Lisdksi hankkeeseen olisi

tarpeen liittad terveysvaikutusten tutkimusta.

’Aidinkieli on sanallinen maailma,

joka on meissa alkuperasin.

Se ei ole vain tietty kieli,

vaan my6s murre, puhumisen tapa

seka muistojen ja sanontojen maailmaa.
Ihmisen pitaisi saada uskoa, rakastaa,
sairastaa ja kuolla omalla aidinkielellaan.”
( Martti Lindgvist)
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Liite 1

Dearvasit Eallin — Terveempi Elama lea sapmelaccaid dearvvasvuoda
ovddidanproSeakta. Ulbmilin lea oazzut bargoahkasas ja vuoras olbmuid ieza
mielde ovddidit iezas buresveadjima ja dearvvasvuoda. Juohke gazaldaga
buohta galga valljet dusSe ovtta, heivvoleamos molssaeavttu. Gazaldagaide
vastidat ceahkastemiin heivvolas molssaeavttu dehe callimiin jerrojuvvon
diedu dan varas varrejuvvon sadjai.

1. Mii lea du sohkabealli?
__dievdu/almmaiolmmos
__nisson

2. Makkar bearaSoktavuodat dus leat?
__naitalan

_orrunlihtus

_ naitalkeahtes

__orrunearus dehe earranan

_leaska

3. Mii lea du skuvlejupmi?
__albmotskuvla dehe vuoddoskuvla
__gaskaskuvla

__ammatskuvla dehe vastideadd;i
__logahat

__oahpahatdutkkus

__ ammatallaskuvladuktkkus
__akademala$ dutkkus

4. Galle jagi leat oktiibuot vazzan skuvlla dehe studeren valdobargun?
Albmotskuvla dehe vuoddoskuvla rehkenastojuvvo mielde

jagi

5. Mii lea du ammat? (Jos leat dal ealahagas dehe bargguheapmen, de merke maiddai
dan ammaha, mas manimus barget.)

6. Makkarin ie$ dovddat ieZzat dearvvasvuoda dal? Leago dat
__earenoamas buorre

__oalle buorre

__gaskamearalaccat buorre

__oalle heittot
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__hui heittot

7. Mo du dearvvasvuohtadilli vaikkuha juohkebeaivvalas eallimii?

__ii dagat vattisvuodaid

__darbbasan veahki losimus bargguin, omd. muohtabarggut, birrabassan, lasaid
bassan

darbbasan veahki ruovttubargguin omd. biebmorahkadeami, lihtiid bassan,
gav;anjamman

_ darbbasan veahki gavpeassiin
__darbbasan ruoktoveahki
__darbbasan ruoktobuohccedivssara veahki

8. Gos leat 0zzon diedu Dearvasit Eallin -proSeavttas

_dan diladlaSvuodaoktavuodas (6.2.08 Samisoter ry:a lagidan dilalasvuohta)
_lean oassalastan proSeavtta ovdal lagiduvvon dilalaSvuodaide

_ fulkkiin ja oahpes olbmuin

__baikkalas aviissas (Inarilainen, Sompio, Enontekion Sanomat)
_beaiveaviissas (Lapin Kansa, Pohjolan Sanomat)

__ Sami Radios

_ Lappi Radios

__Sami TV:as, samegielat oddasin

9. Man guhkes matki dus leat lagamus balvalanguovddazii? (gavpi, boasta,
ba_ku,

dearvvasvuohtabalvalusat jna.)

1 km dehe vuollil

_3-5km

_5-10km

_10-20 km

_20-30 km
_ badjel 30 km

10. Makkar balvalusaid haliidivccet Dearvasit Eallin -proSeavtta lagidit
samegillii?
__ravven- ja diedihandilalaSvuodaid

dilalaSvuodaid, main faddan ain dihto assi, dego omd. vaimmu
dearvvasvuodas, dieduid diabetesis, borasdavddain jna.

eallindabiid rievdadeapmai movttiidahtti doaimmaid, omd.
deaddohalddasanjoavku
_ diedihangihppagaccaid sierra buozalmasvuodain

_dikSunravvagiid buohcceviesuin dahkkojuvvon div§suin, dikSunravvagid
ruoktot
_ doarjaga iezas baikegotti olggobeale addojuvvon dearvvasvuohta- ja
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veajuiduhttinbalvalusain, omd. Lappi guovddasbuohcceviesus,
Invaliidalihtu Veajuidihttinguovddazis

11. Maid balvalusaid halidivccet, mat eai leat oazzumis du orrunbaikegottis?

12.

13. dit balvalusaid oazzuma®?

14. Makkar dahkkit du birrasis ovddidit du dearvvasvuoda?

__beara$

_ fuolkkit ja oahppasat

_rannjat

_lagasbalvalusat, dego gavpi, boasta, girku jna.
__dearvvasvuohtabalvalusat jodanit oazzumis go daid darbbasa

_ buorit gehppesjohtolaga (omd. sihkkel- dehe vazzinluottat ja -balgat)
johtingeainnut

__luondu
__eara, mii?

15. Leatgo oassalastan proSeavtta ordnen dahpahusaide?
__de lean
_inleat

Jos vastidit jearaldahkii "de lean”, de man dahpahussii leat oassalastan? Jos vastidit “in
leat”, de manin it leat oassalastan?

16. Arvvostala vejolagvuodaid oaZzut veahki dehe doarjaga lagasolbmuin
dalle go dan

darbbas$at. (Sahtat ceahkastit eanetge molssaeavttuid gudege jearaldaga buohta.)
Beallelas, Eara Lagas Rannja Bargo- li giige

orrun-lagas- olmmos ustit guoibmi

ustit

Gean veahkkai sahtat duodai

luohttit, go leat vaiban ja
darbbasat vuoi__ astit?
Gean jahkat duodai geavasii
berostit vaikko dutnje
mii beare?

Geas oazzut geavatlas veahki

ja veahki assiid dikSumis,
go dan darbbasat?
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Liite 2
Dia 1 C SamiSoster ry
Dearvasit Eallin
» Sapmelac€aide samegillii!
* Ulbmil:
Movttiidahttit bargoahkasas ja
boarrasit olbmuid ieza bargat iezaset
buresveadjima ja dearvvasvuoda
ovdii.
Dia 2
Sameguovllu gielddat
Dia 3

Mihttomearit:

= Planet sapmelas eallinvuogi vuodul dakkar
doaimmaid ja balvalusaid, mat nannejit
dearvvasvuoda ja alddis fuolaheami.

= Ovddidit ovttasbarggu gielddaid
oktavuohtaolbmuiguin, geaidda gulla
fuolahit dearvvasvuoda
ovddidandoaimmain,dearvvasvuohta-
div3sariiguin ja Lappi
guovddasbuohcceviesu bargiiguin.




Dia 4

Dia 5

Dia 6
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Sapmela$ vuolggasadii:

« Eallindabit, dego borranvierut, mat leat
sirdasuvvan sohkabuolvvas nubbai ja
maid lea vattis rievdadit (&rvvusatnin)

« Arbevirolag sami eallinvuogit, dego
boazodaollu, guolasteapmi, duodji

» Vuohki giedahallat assiid (arvvut), dego
vattes assiid ovdanbuktinvierut. Omd.
iezas vadduin, buozalmasvuodain hupman

= Lasihit ovttasbarggu sierra
dearvvasvuohtasuorggi
organisasuvnnaiguin ja Terve Lappi —
proSeavttain

= Gartet samegielat
dearvvasvuodafuolahusa ravven- ja
bagadallanmateriala Suomas ja Norggas,
ja daid geavahanvejoladvuodaid.

= Cielggadit makkar materialaid galggasii
buvttadit sierra samegielaide.

Vuogit:

U ovttaskas- ja joavkoravvendilalaSvuodat

U doaibmat ovttasbarggus samedikki sami
giellaradiin ja davviriikkalas sami
giellalavdegottiin ovddidemiin sidjiide
samegielat dearvvasvuohtasuorggi
terminologiijadarbbuid




Dia 7

Dia 8

Dia 9
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U ovttasbagat diabetes- ja
vaibmodavdalihtuin ja borasdavdasearvvi
guovlo- ja searvecalliiguin

U ovddidit doaibmanmalle bargoahkasas ja
boarrasit olbmuid buresveadjima
ovddideapmai ja argabeaivvis birgemii

Doaibmanmalle:

» Sahtta leat omd. ovttasbargu sierra
doibmejeddjiiguin, maid vehkiin oazZut
dearvvasvuoda ovddidanbargui
bissovasvuoda ja jotkkolasvuoda

+ Rahkaduvva sapmela$ kultuvrii gullevas
arbevirolas eallindabiid ja -diliid vuodul

* Ng. diedu Eoggon, sahttd geavahuvvot
diehtogaldun ja ovddidit otn& beaivvi
gaibadusaid mielde

Ovttaskas olbmo dasis:

+ Buresveadjima ja argabeaivvis birgema vuoddun
lea ipmirdit, ahte dearvvasvuohta lea okta
guovddas birgennavccain.

* Dearvvasvuohta lea dehalas oassi ovttaskas
olbmo bargo- ja doibmannavccain.

» DuogéZis lea olbmo iezas vasihan ja
meroS$tallan dearvvasvuohta.

» Dearvvasvuoda duogasdahkkiid bokte sahttit
vaikkuhit ovttaskas olbmo ja olmmoS$joavkkuid
dervvasvuhtii.




Dia 10

Diall

Dia 12
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Duogasdahkkit:

Ovttaskas olbmo dasis: ee. Bearas- ja
eallinbiras, diedut, daiddut ja eallindabit
Sosialala$ dahkkit, dego olmmosSjoavkku
sosioekonomalas sajadat ja sosialalas
fierpmadagat

Rahkaduslas dahkkit: ee. eallindilit,
vuoddobalvalusaid jovssahahttivuohta
Kultuvrrala$ dahkkit: omd. Vuorrovaikkuhus
ovttaskas olbmo ja politihkalas, ekonomalas ja
kultuvrralas birrasa gaskkas

Galdun: Terveyden edistamisen keskus ry:a
strategiija j. 2005-2009

Arvvostallan:

Ovttasbarggus vuorrovaikkuhus lea
mearkka$ahtti gieldda sosiala- ja
dearvvasvuohtafuolahusa bargiiguin ja
earenoamasbuohccedivdSuin vai dat Sadda
bargogeavahahkan.

Doaibmi bargogeavahagat ja diedu
anolasvuohta (diedu darkkisteapmi) kvalitehta
kriteran
Galdun Pelto-Huikko, Karjalainen,
Koskinen-Ollonqvist: Dearvvasvuoda
ovddideami doaibmamallet

Sapmelasvuoda merostallan

Son guhte atna iezas sapmelazzan, dainna eavttuin
ahte:

Son ie$ dahje su vanhemiin dahje ahkuin dahje adjain
unnimusta okta lea oahppan sdmegiela vuosttas
giellanis; dahje

Son lea dakkar olbmo manisboahtti, guhte lea
merkejuvvon duottar-, vuovde- dehe
guolasteaddjilappalazzan eanan-, vearroguoddin- dehe
heaggagirjjis; dahje

Unnimusta okta su vanhemiin lea merkejuvvon dahje
liveCii sahttan merkejuvvot jietnavuoigadahtton olmmozin
Sami parlameantta dahje samedikki valggain (Lahka
samedikkis 974/1995)




Dia 13

Dia 14

Dia 15
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Eatnigiela kriteran sahtta geavahit:

algovuolgga, giella, man lea vuosttazin oahppan ja
mainna vuosttas guhkesaigasas gielala$ oktavuodat leat
¢adnon

+ halddaseapmi, giella, man halddasa buoremusat
+ geavaheapmi, giella, man geavaha eanemus
+ gullevasvuohta, giella masa ie$ dovda gullevasvuoda ja
man algoalgosas, eami hubmin earat su atnet
+ Automatihkka dehe mailbmegovva, giella, mainna
rehkenasta, jurddasa, niegada, ¢alla beaivegirjji
Skutnabb-Kangas 1988:35

Sapmelac€aid gielalas mahttu

arbevirolaccat samit leat davja halddasan eanet
go ovtta giela, joba golbma-njeallje giela (omd.
samegiela, suomagiela, darogiela/ruotagiela
dehe anarasgiela, davvisamegiela, suomagiela)

dabalac¢cat guokte eatnigiela sierranit
halddaseami ja geavaheami vuodul

» Goabbage giella geavahuvvo dusse dihto
dilalasvuodain dehe dihto assiin humadettiin

Skutnabb-Kangas (1988:37)

Ravven- ja bagadandoaimma
cuolmmat
«»Sapmelaccaid arbevirolas eallin- ja
boradandabit eai leat jur dutkon
“+Samegielat dearvvasvuohtaravven ii leat
vel vuogaiduvvan iige baljo oazZumis
» lezas vieruid ja harjanemiid buohtastahttin
dearvvasla$ eallidabiide vattis

» Vattis buohtastahttit iezas ja dovdat
makkarge gullevasvuoda omd.
dearvvasvuoda ovddideaddji maidnosiidda
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Liite 3
Dia 1
Q SamiSoster ry
SAMI
EALLINVUOHKI
RIEVDAME
Arbevierut dala aiggis
Dia 2

SAMIID ARBEVIROLAS
EALLINVUOGI RIEVDAN

Go servodatrahkadus lea
rievdan, de maiddai sapmelas
eallinvuohki lea rievdan dan
mielde

Eallinvugiid rievdan lea
mearkkasan rievdademiid samiid
beaivvalas eallimii

Bearas-, ustit- ja rannja-
gaskavuodat (verddevuohta
eallivugiin rievdamis)




Dia 3

Dia 4
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EALLINVUOGI RIEVDAN OIDNO

MAIDDAI ARBVEVIROLAS

EALAHUSAIN

- Boazodollui, guolle- ja meahccebivdui ja
duddjomii leat boahtan mielde masiinnat

o Lunddolas lihkadeapmi lea geahppanan

o Eallindiliid ja -dabiid rievdan leat vaikkuhan
maiddai borramusdabiide

LIHKAKEAH-
TESVUOHTA LIIGEDEADDU

% VAIBMO- JA VARRASUOTNA-
DAVDDAT LASSANIT
% 2-TIIPPA DIABETES LASSANA

LOKTANAN LOKTANAN
VARRI/D\BEAD' KOLESTEROLA




87

TALLEARKAMALLE

AVZZUHUS

1/2

- Ruspefaskkus -YuOJ ghls-

- Gallafaskkus/eappal mielki

- VusSojuvvon i - Makardvdna (skumma-
nappos, navrras mielki) o

- lavki - Suvrrar;n;lh

- Aigodagaid mielde: 14 -Rohkalaibi/
tomaéhta, i 01}e§gordne-
salahttalasttat - Blergl.l laibi

- Galmmihuvyon - Guolli -Saddomarga-

ruotnasat - Vuongcis ~ riidna

- Muorjjit: geahpp - Gurhppus/

sohkkaraston jokpa-, ohccomarfi ‘
sarremeastu

BORRAMUSBUOIDDI
GUOVTTELAGAN IESVUODA

BUOIDI, MIlll | BUOIDI, Mil GARRA BUOIDI | DIPMA BUOIDI
OIDNO OIDNO 0 DAVJA 0 DAVJA
(CIEGUS- CIHKOSIS OINNOLAS
BUOIDI)
OMD. MARFI, OMD. ggg.e%u?EDEs OMD.
VUOSTA, SKAHPPO- : SKAHPPO-
LAIBBASTA-GAT, MARGARIDNA,  Sxiiion " MARGARII-
SUKULADA VUODJA, OLJU  GAHKUT,BUBET-  DNA, OLJUT,
LASTTAT GUOLLI,
BROILER,
¥ NIEH

VUOLIDA VARA
KOLESTEROLA

Galdu: LOKTE VARA
Painonvartijat KOLESTEROLA
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Dia 7

LIHKADEAPMI

Avkelihkadeapmi, oanehis matkkit milloseappot
vazzi go sihkkeliin

Lihkat beaivvaladéat, unnimusta diibmobeali
havalis, omd. soabbevazzin, Silljo- ja
muohtabarggut, argabeaihommat

Lihkat manggalagan birrasiin, omd. luonddus;
murjen, guobbariid ¢oaggin, vuojadeapmi, guolle- ja
meahccebivdu

Fanahallan

Sierra lihkadanvuogit golahit energiija sierra ladje
Energiija golaheapmai vaikkuha lihkadeami
lossatvuohta (man olu Sadda rahé&at), lihkadeapmai
geavahuvvon aigi ja lihkadeaddji rumasdeaddu

Dia 8

ARBEVIERUT DALA AIGGIS

Unnit argabeaivvi
valljemiiguin
juohkehaccas lea
vejolas ovddidit iezas
dearvvasvuoda ja
buresveadjima

Arebvirolas sapmelas
borramusavdnasat leat
dakkarin geahppasat ja
dearvvaslas
luonddubuktagat




Liite 4
Dia 1

Dia2

leS ovddidit iezas
dearvvasvuoda

Borramusat
Lihkadeapmi
Argabeaieallin

Tallearkamalle

1/2

- Ruspefaskkus

- Gallafaskkus/eappal

- VusSojuvvon fuspi,
nappos, navrras

- lavki

- Aigodagaid mielde:
tomahta, gurka,
salahttalasttat

- Galmmihuvvon

ruotnasat

- Muorjjit: geahppadit

sohkkaraston jokna-,
sarremeastu

174 -Vuojahis-
- Budet mielki
(skumma-
- Mgkarovdna mielki)/
- Riisa - Suvrramielki
-Rohkalaibi/
4 ollesgordne-
- Biergu laibi
- Guolli -Saddomarga-
- Vuonecis ~ riidna
- Gumppus/
bohccomarfi




Dia 3

Dia 4
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Rivttes sortta rivttes veardde

+ Bealli dievva * Rogain iezan
ruotnasiin, ruonain, biebman, ja rivites
oranssain ja fiskadiin vuoja valljet mahtan
Tallerkii guoli * Vuoja laibbe nala
goaivvestan, guliin njuvddestan, vatnasit
budeha borralan saltti botkalan
Milkkiin Coavijji
nJ uoskadan , Malle-Délle Tallearka

muhtumin budeha
pastan lonuhan

Borranritma

Jeavddala$, gohan fal seammalagan beaivvis
nubbai, omd. valjis iditborramus

2 lieggabiepmu

2-3 gaskabiepmu d. nealgadaga

Rohkalaibi, ollesgordnelaibi, buvru

Dipma vuodja (Sattusvuodja, olju)

Niesttit, manggalaganvuohta, omd. luopmanat,
ommanis steikejuvvon biergu laibbe nala, malli
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Dia 5
Arbevirolas borramusat ja
dearvvasvuohta
Buorit Eai buorit
» Borran jagi digodagaid « Valjis saltegeavaheapmi
mielde, + Bohcco buoiddi
manggabealatvuohta, varas geavaheapmi
biepmoavdnasat + Bannogaffe, vusSojuvvogo
* Mielki lavdojuvvon hui ain
darkilit « ”Dihto diliid biebmu” omd.
* Guolli/Bohccobiergu, eara meahcis goikebiergu,
bivdoeallit salteguolli — seailudeami
» Sattusmargariidna (Norga) dihte
* Guollevuodja
*  Olu muorijjit: luopmanat,
jonat, sarrihatMarjoja
runsaasti: hilla, puolukka
Dia 6

Lihkadeapmi

Argabeailihkadeapmi, oanehis matkkit
milloseappot vazzi dehe sihkkeliin

Lihkat juohke beaivve, unnimusta diibmobeali
havalassii, omd. soabbevazzin, Siljjo- ja
muohtabarggut, argabeaihommat

Lihkat manggalagan birrasiin, omd. meahcis;
murjen, guopparcoaggin, vuojadeapmi,
guollebivdu, meahccebivdu

Fanahallan
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Dia 7

Argabeaivvis veadjin!

» Gaskavuodat bearasis, ustibiiguin ja rannjaiguin
+ Mielamiel ja avkkalas barggut, ruovttubarggut,
giehtaduoijit, lohkan

+ Sierralagan doaimmaide ja dildladvuodaide
oassalastin

+ Alddis fuolaheapmi, omd. Buozalmasvuoda
dikSun, jeavddala$ dalkkodeapmi, kontrollat

» Borgguheapmi, alkohola geavaheapmi

Dia 8

Rievdat dabiidat!

» Lea vejolas harjehit ieZas eret heajos
dabiin!

+ Eallindabiid rievdademiin vaikkuhusa
fuobma jodanit, ja dat maiddai dovdo
dalle, go seamma aigge gidde fuomasumi
manggaid eallindabiide oktanaga.
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Dia 9

Unna mearradus beaivvis!

» Goassige ii leat ila mannit alggahit!

+ Dearvvaslas eallindabit lasihit
buorrinveadjima ja eallima kvalitehta!

Liite 5 ” Unna mearradus beaivvis” ohjeet

Argabeaiwi vélljemiiguin juohkehaé&as lea vejolas ovddidit ieZas
dearvvasvuoda ja buresveadjima

Avkkdla$ rdvvagat

Cuovo, olugo deattdt

Bora dearvvaslaééat. Geavat eanet ruotnasiid, murjjiid ja Saddosiid

Geahpit sdltegeavaheami

Lihkat eanet. Goassige ii leat menddo

marnpnit dlggahit! Dearvvaslas eallinddbit
lasihit buorrinveadjima
ja eallima kvalitehtal

Unna mearradus beaivvis!

Rdddje badjelmeardlas alkoholageavaheami.
Heaitte borgguheames
Rdddje badjelmeardlas alkoholageavaheami.
Heaitte borgguheames
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Varradeaddu: Varrsohkar:
Idedla varradeadduddssi 120/70-75 HbAlc vuolldi 7%
Héhpohallan varradeaddu 130/80 Borakeahtta varrasohkar 4—7 mmol/l

Borrama manna vuolldi 8-10 mmol/I

Avzzuhuvvon kolesterolaarvvut:

Oppalaskolesterola vuolldi 5 mmol/I
LDL-kolesterola vuollai 3 mmol/Il (Fuones kolesterola)
HDL-kolesterola  badjel 1 mmol/l (Buorre kolesterola)
Triglyseridi vuolldi 1,7 mmol/I

Seakkas:

Nissonolbmot: Almmaiolbmot:
Idedla: vuollai 80 cm Idedla: vuollai 94 cm
Hdhpohallan: 80-88 cm Hdhpohallan: 94-102 cm

Liige : badjel 88 cm Liige: badjel 102

Mu arvvut:
Beaivemearri:
Varradeaddu:
Varrasohkar:
Oppalaskolesterola :
Triglyseridi:
Seakkads:
Deaddu:
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Liite 6  Dearvasit eallin juliste



Liite 7

Vaibmu / Sydin esite

96



	         
	             
	       TIIVISTELMÄ
	Avainsanat: saamelaiset, saamen kieli ja kulttuuri, terveyden edistäminen, poronhoito, terveysviestintämateriaali ČOAHKKÁIGEASSU
	  Sisältö
	1. JOHDANTO
	2.  SAAMELAISTEN LAINSÄÄDÄNNÖLLINEN ASEMA JA OIKEUDET ALKUPERÄISKANSANA
	2. SÁMISOSTER RY SOSIAALI- JA TERVEYSALAN HANKKEIDEN TOTEUTTAJANA 
	4. HANKKEEN JÄRJESTÄYTYMINEN
	4.1. HANKKEEN TAVOITTEET 
	4.2. KOHDERYHMÄ JA TOIMINTA-ALUE
	4.3. HENKILÖSTÖ JA OHJAUSRYHMÄ 
	4.4. YHTEISTYÖVERKOSTO
	4.5. TIEDOTTAMINEN


	 5.  SAAMELAISTEN TERVEYDEN EDISTÄMISTÄ TUKEVAT RAKENTEET
	5.1. TERVEYDEN EDISTÄMISEN RAKENTEET 
	5.2. SAAMELAISET ERITYISPIIRTEET TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ


	6. SAAMELAISEN PORONHOITAJAVÄESTÖN TERVEYDEN- EDISTÄMISTOIMET 
	6.1. PORONHOITAJIEN TYÖOLOSUHTEET JA NIIDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN
	6.2. PORONHOITOTYÖHÖN LIITTYVÄT TERVEYSRISKIT


	7. HANKKEEN TOIMINTATAVAT
	7.1. RYHMÄTILAISUUDET JA YKSILÖOHJAUS
	 7.2. TYÖIKÄISTEN SEURANTARYHMÄ
	7.3. SAAMENKIELINEN TERVEYSVIESTINTÄMATERIAALI 
	7.4. PORONHOITAJIEN TERVEYDEN EDISTÄMISEN MENETELMÄT
	7.5. KANSAINVÄLINEN YHTEISTYÖ


	8. ARVIOINTI
	9. HANKKEEN TULOKSET
	10. YHTEENVETO JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
	KIRJALLISUUS 
	 LIITTEET

