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Saamelaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kehittämisen haasteet Suomessa
Ristenrauna Magga

Saamelaisten lainsäädännöllinen 
asema 

Suomessa on saamelaisia noin 9 350, ja saame-
laisten kotiseutualueella heistä asuu alle puolet. 
Suomessa puhutaan kolmea saamen kieltä: poh-
joissaamea, inarinsaamea ja koltansaamea. Suo-
men perustuslain mukaan saamelaisilla on alku-
peräiskansana oikeus ylläpitää ja kehittää omaa 
kieltään ja kulttuuriaan (PL 17.3 §) sekä kieltään 
ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto (PL 121.4§) 
kotiseutualueellaan sen mukaan kuin lailla sääde-
tään. Saamelaisten kulttuuri-itsehallintoa toteut-
tavat saamelaisten keskuudestaan joka neljäs vuo-
si valitsemat saamelaiskäräjät (Laki saamelaiskä-
räjistä 974/1995).

Saamelaisten kielellisiä oikeuksia on vahvistet-
tu saamen kielilailla (1086/2003), jonka tavoit-
teena on yhdessä Suomen perustuslain 17. py-
kälän kolmannen momentin kanssa turvata saa-
melaisten oikeus ylläpitää ja kehittää omaa kiel-
tään ja kulttuuriaan. Saamen kielilaissa säädetään 
toisaalta saamelaisen oikeudesta käyttää omaa 
kieltään viranomaisessa ja toisaalta julkisen val-
lan velvollisuuksista toteuttaa ja edistää saame-
laisten kielellisiä oikeuksia (1 §).  Saamen kieli-
lain säännöksiä on noudatettava sovellettaessa la-
kia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (812/2000) sekä lakia potilaan oikeuksista 
(785/1992). Vuonna 2004 voimaan tulleen yh-
denvertaisuuslain (21/2004) tarkoituksena on 
edistää ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumis-
ta. Lakia sovelletaan mm. etnisen alkuperän pe-
rusteella tapahtuvaan syrjintään, kun kysymys on 
mm. sosiaali- ja terveyspalveluista.

Suomi on ratifioinut useita kansainvälisiä ih-
misoikeussopimuksia, jotka velvoittavat Suo-
mea turvaamaan saamelaisen alkuperäiskan-

san kieltä ja kulttuuria, mm. KP-sopimus (SopS 
7−8/1976), lapsen oikeuksien sopimus (SopS 
59−60/1991), TSS-sopimus (SopS 6/1976), 
YK:n rotusyrjintäsopimus (SopS 37/1970), 
YK:n naisten syrjinnän kieltävä sopimus (SopS 
69−68/1986), Euroopan neuvoston vähemmis-
töpuitesopimus (SopS 1−2/1998) sekä Euroo-
pan neuvoston alueellisia kieliä ja vähemmistö-
kieliä koskeva eurooppalainen peruskirja (SopS 
23/1998). Em. sopimusten toteutumisesta val-
vovat valvontaelimet, joille jäsenmaat raportoivat 
määräajoin sopimusten toteutumisesta.

Euroopan neuvoston alueellisia kieliä ja vä-
hemmistökieliä koskevan eurooppalaisen perus-
kirjan (SopS 23/1998) Suomen raportin poh-
jalta Euroopan neuvoston ministerikomitea 
(21.11.2007 ministereiden varajäsenten 1011. 
kokouksessa) suosittelee mm., että Suomen vi-
ranomaiset ottavat huomioon kaikki asiantunti-
jakomitean huomiot ja ensisijaisesti:

”Toteuttavat lisätoimia varmistaakseen ruotsin- ja saa-
menkielisten sosiaali- ja terveyden- huoltopalvelujen 
saatavuuden”. 

Saamenkieli ja kulttuuri palveluissa

Saamelaiskäräjät ja SàmiSoster ry ovat asettaneet 
tavoitteiksi, että saamelaisten kielellisten ja kult-
tuuristen oikeuksien toteuttamiseksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut tarjotaan saamelaisten 
omalla äidinkielellä, suunnitellaan ja toteutetaan 
saamelaisten omista lähtökohdista saamelainen 
kulttuuritausta, perinteiset arvot, elämänmuoto 
ja ajattelutavat huomioon ottaen.

Tavoitteet ovat saamelaisten kannalta perus-
teltuja saamelaisten perustuslaillisen asemankin 
vuoksi, mutta myös saamelaisten hyvinvoinnin 

avaukset
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edistämisen kannalta merkittäviä. Saamelaisten 
omakielisillä, kulttuurisidonnaisilla sosiaali- ja 
terveyspalveluilla sekä tukemis- ja auttamistoi-
minnalla on laajaa merkitystä saamelaisille pal-
velujen käyttäjille ja koko saamen kansalle. Sen 
vuoksi saamelaisten palvelujen toteuttaminen 
vaatii aivan erityistä huomiota.

Kieli on avainasemassa kulttuurissa ja vuoro-
vaikutuksessa. Kielen avulla välittyy kulttuuripe-
rintö yli sukupolvien. Kieli on myös symbolijär-
jestelmä, jonka avulla yksilö voi rakentaa ja ku-
vailla ympäröivää maailmaa, omaa sisäistä maail-
maansa ja näiden välisiä suhteita. 

Kielen kehityksen ja rikkaana säilymisen vuok-
si on tärkeää, että saamelaisilla ja ennen kaik-
kea saamelaislapsilla on riittävästi saamen kielen 
käyttömahdollisuuksia ja että vanhemmat saisi-
vat ympäröivältä yhteiskunnalta ja viranomaisilta 
riittävästi tukea kasvattaessaan lapsiaan kaksikie-
lisyyteen. Yhteiskunnan peruspalvelut ovat tässä 
avainasemassa. Kielen ja kulttuurin kehittymistä 
eivät ylläpidä ainoastaan kielenopetus ja koulu-
tus, vaan siihen osallistuvat kaikki hyvinvointi-
palvelujen tuottajat. (Magga 2010.)

Ymmärtääkseen sitä, miksi on tärkeää saada 
puhua äidinkieltään sairaana ja hoidon tarpeessa 
ollessaan, on tärkeätä ymmärtää äidinkielen mer-
kitys. Hoitotilanteessa kielen merkitys on suuri. 
Kieli ei ole vain verbaalisen kommunikaation vä-
line, vaan sillä on vahva emotionaalinen ulottu-
vuus. Äidinkieli on tunteiden kieli. Se on kieli, 
jonka avulla henkilö ensimmäiseksi oppii ilmai-
semaan itseään ja tunteitaan. Äidinkieli on myös 
kieli, jonka avulla henkilö omaksuu sen ryhmän 
säännöt, normit ja arvot, johon hän kuuluu. Se 
on ihmisen identiteetin tukiranka ja rakennusai-
ne. Äidinkielellä on suuri merkitys hoidon laa-
tuun. Mitä sairaampi potilas on, sitä suurem-
pi merkitys äidinkielellä voidaan katsoa olevan. 
(Magga 2008.)

Em. seikat todetaan sosiaali- ja terveysministe-
riön selvityksessä ”Omakielisten palveluiden tur-
vaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa” vuodel-
ta 2001. Selvityksessä todetaan, että omakielisten 
palveluiden turvaamiseksi on tehtävä paljon työ-
tä. Palvelut eivät laeista ja asetuksista huolimat-
ta ole saatavissa asiakkaan omalla kielellä. Palvelu 
tuotetaan usein henkilökunnan ehdoilla, heidän 
kielitaitojensa mukaan eikä asiakkaan ehdoilla – 
siitä huolimatta, että asiakaslähtöisyys on yksi tä-
män päivän sosiaali- ja terapiatyön pääasiallisista 
laatukriteereistä. Selvityksen mukaan hallinnon 

edustajilla ja poliitikoilla on usein liian optimis-
tinen kuva henkilöstön kielitaidosta. Henkilös-
tö itse voi kokea riittämättömyyttä, jopa ahdis-
tuneisuutta, siitä, ettei voi kommunikoida kun-
nolla asiakkaan kanssa. Samalla todetaan, ettei 
suomenruotsalaisten, saamelaisten, romanien ja 
viittomakieltä puhuvien henkilöiden oikeuksista 
edelleenkään ole riittävästi tietoa yhteiskunnas-
samme. Sen lisäksi esiintyy paljon kielteisiä asen-
teita kielivähemmistöjä kohtaan, kun he yrittävät 
perätä oikeuksiaan. (Lukkarinen 2001.)

Keskusteltaessa omakielisten palvelujen tur-
vaamisesta on tarpeen laajentaa näkökulmaa. 
Tähän asti keskustelu on painottunut oikeuteen 
käyttää omaa kieltään. Tämä on luonnollises-
ti omakielisten palvelujen peruslähtökohta. Sen 
ohella kyse on kuitenkin myös palvelun laadusta, 
tehokkuudesta ja taloudellisuudesta, joihin kom-
munikaatiossa esiintyvät vaikeudet merkittävästi 
vaikuttavat. Toisaalta kyse on hoitoetiikasta. Voi-
daan asettaa kyseenalaiseksi toimintatapa, jossa 
sairasta tai vaikeuksissa olevaa henkilöä kuormi-
tetaan lisää toimimalla hänelle vieraalla kielellä. 
(Lukkarinen 2001.)

Tarkkaan ottaen kyse ei ole vain omakielisistä 
palveluista. Kielen ohella vähemmistökulttuurin 
erityispiirteet tulisi tunnistaa ja ottaa paremmin 
huomioon perus- ja erikoissairaanhoidon palve-
luiden tuotannossa. Saamelaiset elävät osana val-
takulttuuria, sen yhteiskunnallisia käytäntöjä ja 
institutionaalisia rakenteita. Samalla he elävät 
osana omia kulttuurisia erityispiirteitään, tapo-
jaan ja instituutioitaan. Kyse on kaksinkertaisista 
kulttuurisista tavoista ajatella, jäsentää ja toimia 
mukaan lukien arvot, normit ja asenteet. Nämä 
ovat osin päällekkäin meneviä, osin erillisiä: rin-
nakkaisia, kilpailevia tai ristiriitaisia. Valtayhteis-
kunnassa ei useinkaan oivalleta tätä seikkaa, kun 
kaikki näyttäisi toimivan enemmän tai vähem-
män jaetun logiikan mukaan. (Heikkilä 2009b.)

Saamelaiskäräjien hyväksymän Saamelaisten 
sosiaali- ja terveysalan kehittämissuunnitelman 
(2008−2011) mukaan suurimmat ajankohtaiset 
haasteet liittyvät varhaiskasvatustyöhön, vanhusten 
tukipalveluihin, dementiahoitoon ja psykososiaali-
siin palveluihin.  Nämä on nimetty kehittämis-
työn painopistealueiksi. Vastaavasti SámiSoster 
ry:n toimintastrategiassa 2009−2012 on kehittä-
misen painopistealueiksi nimetty mm. lasten ja 
nuorten osallisuuden lisääminen ja syrjäytymi-
sen vähentäminen, saamelaisperheiden ja työikäi-
sen väestön hyvinvoinnin edistäminen, ikäihmis-



672          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 75 (2010):6

ten aseman, toimintakyvyn ja hyvän hoidon edis-
täminen, osaamisen ja tutkimuksen edistäminen 
sekä toimijaverkoston vahvistaminen hyvinvoin-
tialan toimijoiden kesken.

SàmiSoster ry toteutti vuosina 2007−2009 saa-
melaisten terveyden edistämisen hankkeen. Ko. 
hankkeen raportin mukaan: 

”Terveyden arvo ohjaa saamelaisväestön terveyskäyt-
täytymistä vasta kun ihminen sairastuu tai tapatur-
ma sattuu. Vaikuttavina tekijöinä on, ettei ennaltaeh-
käisevästä terveydenhuollosta ole perinteitä eikä saa-
menkielisiä palveluja ole ollut saatavilla.  Terveyden-
huolto on ollut hyvin sairaskeskeistä, saamelaisväes-
tön terveyttä on etupäässä hoidettu akuutin sairauden 
tai tapaturman kohdatessa. Hoitolaitokset ovat olleet 
kaukana ja niihin ei ole mielellään lähdetty, kun se 
on merkinnyt joutumista pois omasta yhteisöstä, täy-
sin vieraaseen elinympäristöön. Palvelujen saatavuu-
della omalla äidinkielellä on suuri merkitys ja se an-
taa myös kokemuksen samankaltaisuudesta. Yhteinen 
kieli mahdollistaa ihmisten välistä luonnollista kans-
sakäymistä ja kulttuurin ymmärtämistä. (Skutnabb-
Kangas 1988, 13.) Se myös helpottaa terveydenhuol-
lon työntekijöiden työtä, mm. palvelujen laadun tar-
kistamisessa ja, onko potilas/asiakas ymmärtänyt hoi-
to-ohjeita ja osannut noudattaa niitä oikein. (Magga 
& Heikkilä 2010.)

Hoitotieteilijä Merja Nikkonen (2008) on todennut, 
kuten monet kielentutkijat aikaisemmin, että kielellä 
on tärkeä merkitys siinä, millaisena maailma nähdään. 
Hän on myös tuonut esille monikulttuurisuuden ilmi-
öitä terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta. 
Terveydenhuollon ammattilaisille monikulttuurisuus 
on ennen kaikkea käytännön ongelmien ratkomista ja 
hoitosuhdetta luonnehtii pääasiassa ongelmakeskeinen 
puhe. Tämä näkemys voi myös selittää sairaskeskeisen 
toimintatavan saamelaisväestön terveydenhuollossa.” 
(Magga & Heikkilä 2010.)

Saamelaisten hyvinvointipalvelujen 
toteutumisesta

Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden 
saatavuus on edelleenkin riittämätöntä, ja niissä 
on monia kehittämistarpeita, koska etenkin ter-
veydenhuollon palvelujen kehittämistyö on mi-
nimaalista. Selvityksen mukaan julkiset palvelut 
eivät laeista ja asetuksista huolimatta ole saata-
vissa asiakkaan omalla kielellä (VN 2009; Saa-
melaisasiain neuvottelukunta 2001; Näkkäläjärvi 
2008). Palvelujen saatavuus on parantunut vain 
joidenkin peruspalveluiden osalta, ja osin se on 
jopa huonontunut. Palvelu tuotetaan usein hen-
kilökunnan ehdoilla, heidän kielitaitojensa mu-
kaan, eikä asiakkaan ehdoilla – siitä huolimatta, 
että asiakaslähtöisyys on yksi sosiaali- ja terapia-

työn pääasiallisista laatukriteereistä (Lukkarinen 
2001). Toisaalta ongelmaksi on muodostunut 
se, että saamenkielistä, ammattitaitoista henki-
lökuntaa on rajoitetusti, eikä sitä ole helppo saa-
da. Rajaseutualueen vaikutuksena osa koulute-
tusta saamelaisesta ja saamenkielisestä työvoimas-
ta siirtyy Norjan lähialueille töihin paremman 
palkkauksen ja työetujen seurauksena. (Magga 
2008.) Suurimpana ongelmana ovat kuitenkin 
olleet asenteelliset kysymykset, kuten sosiaali- ja 
terveysministeriön selvityksessä todetaan. Yhtääl-
tä ei ole nähty tärkeänä järjestää saamenkielisiä 
palveluja, toisaalta ei panosteta riittävän erityis-
osaamisen turvaamiseen (Lukkarinen 2001).

Valtioneuvosto antoi eduskunnalle kertomuk-
sen kielilainsäädännön soveltamisesta vuonna 
2009.  Sen mukaan 

”valtion ja kuntien palvelut saamenkielellä toteutuvat 
saamelaisten kotiseutualueella pääosin tulkkia ja asia-
kirjakäännöksiä käyttäen. Suullisen palvelun saaminen 
vaatii viranomaisilta erityisjärjestelyjä, kuten asiakkaan 
etukäteisilmoitusta, tulkin hankkimiseksi. Saamelais-
ten kielelliset oikeudet toteutuvat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa sattumanvaraisesti. Parhaiten 
saamenkieliset palvelut toteutuvat Inarin ja Utsjoen 
kunnissa. Näissäkin kunnissa esimerkiksi vastaanotto-, 
neuvola- ja hammaslääkäripalvelut tarjotaan pääosin 
vain suomen kielellä. Suuria puutteita on lisäksi lasten-
psykiatrian ja puheterapeutin palveluissa. Myöskään 
vanhusväestön oikeus saamenkielisiin terveydenhoito-
palveluihin ei aina toteudu erikoissairaanhoidon palve-
luja saamelaisten kotiseutualueen kunnille tarjoavissa 
Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistosairaalassa”.

Saamelaisten hyvinvointipalvelujen tuotannosta 
vastaavat ensisijaisesti saamelaisalueen kunnat it-
se. Ostopalveluna SámiSoster ry tuottaa saame-
laisvanhusten kotipalvelua Enontekiölle. Utsjoki 
ostaa saamenkielisiä palveluja Norjasta Karasjo-
elta ja Tanasta. Äidinkielisten palvelujen tuotan-
to on kuitenkin lainsäädännössä määritelty kaik-
kien Suomen kuntien perustehtäväksi. Saamen-
kielisten palvelujen tuotanto onkin kasvava haas-
te erityisesti saamelaisalueen ulkopuolella olevil-
le kunnille, sillä Saamelaiskäräjien viimeisim-
pien tilastojen mukaan jo yli puolet saamelaisis-
ta asuu saamelaisalueen ulkopuolella. Vastaavasti 
saamelaisista lapsista ja nuorista jopa 70 prosent-
tia asuu saamelaisalueen ulkopuolella. Vähem-
mistövaltuutetun toimiston selvityksen mukaan 
esim. pääkaupunkiseudulla ei tällä hetkellä ole 
toimivia saamenkielisiä varhaiskasvatus- ja kou-
luopetuspalveluja (Länsman 2008).

Valtio tukee jonkin verran saamelaisten sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tuottamista. Vuoden 2010 
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alussa uudistui valtionosuuslaki, jonka mukaan 
maksetaan lisättyä valtionosuutta. Lisättyä val-
tionosuutta määrättäessä otetaan huomioon ko-
rottavana tekijänä alhainen asukastiheys, saaris-
toisuus ja saamelaisten kotiseutualueen kunnissa 
saamenkielisten osuus kunnan väestöstä. Ko. val-
tionosuus ei kuitenkaan ole korvamerkitty saa-
melaisten palvelujen tuottamiseen, vaan kunnat 
päättävät sen kohdentamisesta.

Vuodesta 2002 alkaen valtion talousarvioon on 
varattu vuosittain erillinen, korvamerkitty mää-
räraha saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvaamista varten. Määräraha ei ole sidot-
tu valtionosuuslakiin, vaan se perustuu vuosittain 
eduskunnan päätökseen. Talousarvion mukaan 
määrärahaa saa käyttää valtionavustuksen maksa-
miseksi Saamelaiskäräjien kautta saamelaisalueen 
kunnille saamenkielisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen turvaamiseksi. Määrärahalla tulee tuot-
taa palveluja kaikille saamenkielillä.  Määrära-
ha oli aluksi 200 000 euroa vuonna 2002, vuon-
na 2003 300 000 euroa ja vuodesta 2004 alka-
en määräraha on pysynyt 600 000 eurossa vuo-
dessa. Määrärahan käyttöön liittyvissä tehtävissä 
Saamelaiskäräjät toteuttaa perustuslain mukaista 
kulttuuri-itsehallintoa.

Määrärahan käyttö perustuu Saamelaiskäräjien 
ja kuntien väliseen yhteistyöhön.  Järjestelmä toi-
mii siten, että kunnat tekevät vuosittain esityk-
sensä määrärahalla tuotettavista palveluista ja saa-
melaiskäräjien sosiaali- ja terveyslautakunta jakaa 
määrärahan kunnille ja tekee kuntien kanssa so-
pimuksen määrärahan käytöstä. Sopimukset vah-
vistaa Lapin aluehallintoviranomainen.  Sovittu-
jen palvelujen tuottaminen kuuluu kunnille, sillä 
rinnakkaista palvelujärjestelmää ei ole tarkoitus 
luoda. Saamelaiskäräjien sosiaali- ja terveyslau-
takunnan arvion mukaan määrärahalla on saatu 
hyviä kokemuksia erityisesti varhaiskasvatuksessa, 
perhetyössä ja vanhustenhuollossa. Vuonna 2009 
määrärahalla oli saamelaisalueen kuntiin palkat-
tu yhteensä 26 henkilöä.

Saamenkielisessä palvelutuotannossa kolman-
nen sektorin rooli on ollut keskeinen. SámiSoster 
ry on toteuttanut n. 12 vuoden ajan pääosin Ra-
ha-automaattiyhdistyksen ja sosiaali- ja terveys-
ministeriön terveyden edistämisen määrärahojen 
turvin useita palvelutuotannon kehittämis- ja 
kokeiluhankkeita sekä toiminut yhteistyökump-
panina monissa tämän alan pioneerihankkeissa. 
Hankkeet ovat kohdentuneet saamelaisyhteisös-
tä nouseviin monialaisiin tarpeisiin mm. saame-

laisten vanhustenhuolto, lapsiperheiden kulttuu-
rikasvatuksen ja identiteetin vahvistaminen, kult-
tuurinen nuorisotyö, kulttuurisensitiivinen päih-
detyö ja terveydenedistäminen, saamelaisen pu-
heterapian kehittäminen.

Saamenkielisten ja kulttuuriset erityispiirteet 
huomioivien mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
saatavuus Suomessa on tällä hetkellä käytännöl-
lisesti katsoen olematon. Suomessa ei ole olemas-
sa yhtään saamenkielistä psykoterapeuttia. Lapin 
sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosyksikön pal-
veluksessa ei ole saamen kieltä ammatissaan käyt-
tävää henkilöstöä. Myöskään päihdepalveluita ei 
ole mahdollista saada saamen kielellä. Saamen-
kielistä päihdevalistusmateriaalia on pohjoissaa-
meksi vain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
julkaisema alkoholiohjelmaan liittyvä materiaali, 
jonka käännöstyöstä ja saamenkielisen uudissa-
naston luomisesta vastasi SamiSoster ry.

Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mu-
kaan ”saamelainen ja varsinkaan saamenkieli-
nen psykiatrian potilas ei ole tasa-arvoisessa ase-
massa verrattuna suomenkielisiin. Työn tulokset 
ovat usein toivottua huonommat, hoitoon ha-
keutumisessa on viiveitä, virheellisen diagnostii-
kan riski on suuri ja hoidon järjestämisen han-
kaluus aiheuttaa viivettä ja hoidon pitkittymis-
tä. Tämä taas lisää tilan kroonistumisen vaa-
raa.” Edelleen raportin mukaan: ”Saamelais-
alueen psykiatristen kroonikoiden suuri mää-
rä ei selittyne sillä, että saamelaiset sairastaisivat 
enemmän, vaan sillä, että hoito on onnistunut 
huonommin.”(Lukkarinen 2001.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan nuorten 
porosaamelaismiesten korkeammat itsemurha-
luvut selittyvät yhtäältä sillä, että saamelaisten 
keskuudessa ei ole tapana hakea psykososiaali-
sia palveluita. Toisaalta saamenkielisiä palveluita 
ei myöskään ole ollut tarjolla. (Jacobsson & Sjö-
lander 2007.)

Mielenterveys- ja päihdepalvelut perustu-
vat ensisijaisesti kielelliseen vuorovaikutukseen. 
Vaikka terapiamenetelmien kirjo on kasvanut ja 
vaikka käytetyissä menetelmissä sosiaalisten teki-
jöiden osuus yleisesti tunnustetaankin, painot-
tuu hoitomekanismeissa edelleen yksilön psykolo-
ginen kehitysprosessi. Päihdehoidossa hoitotavoit-
teena on tavallisesti yksilön minäkuvan muutos, 
jonka kautta pyritään tunnistamaan ja tunnus-
tamaan oma päihderiippuvuustilanne, keskeiset 
mekanismit sekä tätä kautta edistämään yksilön 
elämänhallintaa. Nk. identiteettityö on usein kes-
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keisellä sijalla hoitoprosessissa. Kulttuurista nä-
kökulmaa korostaa se, että kielellä on suuri mer-
kitys tässä hoitotapahtumassa. On sanomattakin 
selvää, että identiteettityön perusedellytys on se, 
että sitä voi tehdä omalla äidinkielellään. Äidin-
kieli on tunteiden kieli. Toisaalta myös kielen si-
sään rakennetuilla kulttuurisilla itsestäänselvyyk-
sillä on merkitystä, kuten esim. millaisia identi-
teettimalleja rohkaistaan ja kannustetaan, millai-
sia arvoja ja asenteita vahvistetaan jne. (Heikki-
lä 2009b).

Mielenterveys- ja päihdeongelmien samoin 
kuin muidenkin terveyteen liittyvien ja niiden 
taustalla olevien monimutkaisten ja herkkäluon-
teisten asioiden selvittäminen vieraalla kielellä 
on vaikeaa, joskus jopa mahdotonta. Saamelai-
sen potilaan on hallittava hoitajiensa kieli voi-
dakseen ottaa hoitoa vastaan. Hänen on lisäksi 
hallittava kaksikulttuurinen käsitteistö ja kieleen 
rakentuvat ajattelutavat, normit ja arvot voidak-
seen ilmaista täsmällisesti ajatuksensa ja tunteen-
sa. (Magga 2009.)

Kielivähemmistöjen keskuudessa kielenkäyttö 
ja kehitys voi johtaa monella tavalla ongelmalli-
siin tilanteisiin. Mikäli lapsi ei voi käyttää aktii-
visesti äidinkieltään esiopetuksessa, koulussa ja 
kaveripiirissään, oppii hän tavallisesti valtakielen 
käytön. Tämä voi johtaa ”puolikielisyyteen tai 
piilopuolikielisyyteen”, jossa henkilö osaa arki-
päivän käyttökielen, muttei tunteiden ilmaisua. 
Vastaavasti jos ihminen oppii valtakielen vasta ai-
kuisena, tuottaa vieraan kielen käyttö hänelle on-
gelmia, vaikka sanavarasto olisikin kohtuullisen 
laaja. Aikuinen arastelee usein virheiden tekoa ei-
kä pysty ajattelemaan vieraalla kielellä. Hän ajat-
telee usein omalla äidinkielellään ja kääntää aja-
tukset sitten vieraalle kielelle. Monia tunneasioi-
ta, kulttuuriin sisäänrakennettuja arvoasioita tai 
itsestään selviä normeja ei voi kuitenkaan kääntää 
tarkkaan toiselle kielelle. Pahinta on, että hoito-
tilanteessa nämä seikat jäävät usein hoitajalta tai 
terapeutilta huomaamatta. (Magga 2009.)

Potilaalle tulkin käyttö hoitotilanteissa on vai-
keaa. Saamelaisessa kulttuurissa ei puhuta vai-
keista asioista ulkopuolisille, joten kolmannen 
henkilön, tulkin, läsnäolo on kiusallista sekä asi-
akkaalle että tulkille. Asiakkaan on mahdoton-
ta kuvata tulkin välityksellä omia sisimpiä tun-
tojaan ja puhua vaikeista, jopa tabu-asioista. Tul-
kattujen tilanteiden pohjalta ei ole takeita myös-
kään luottamuksellisen hoitosuhteen syntymises-
tä.

Saamenkielisten potilaiden/asiakkaiden koh-
dalla ongelmia on esiintynyt myös erilaisten tes-
tauslomakkeiden kanssa, esimerkiksi koulukyp-
syys- ja dementiatesteissä. Ne rakentuvat sellai-
seen kontekstuaaliseen ymmärrykseen ja niissä 
käytetään sellaisia ilmaisuja, jotka eivät ole tut-
tuja tai relevantteja saamelaisasiakkaille. Kun tes-
tattavat eivät ymmärrä kysymyksiä, testaukset ei-
vät ole luotettavia ja asiakkaat voidaan virheelli-
sesti määritellä esimerkiksi vaikeasti dementoitu-
neiksi tai ei-koulukypsiksi.

Keskeisiä haasteita

Laaja-alaisen hyvinvointikäsityksen mukaises-
ti sosiaali- ja terveydenhuollon ohella, koulu-
tus, kieli, kulttuuri, identiteetti, elinkeinot, oi-
keudet ja lainsäädännöllinen asema ovat saame-
laisten hyvinvoinnin perustekijöitä. Saamelaisten 
kielelliset ja kulttuuriset erityispiirteet huomioon 
ottavien palvelujen kehittyminen vaatii paitsi re-
sursointia palvelujen tuottamiseen myös sosiaali- 
ja terveysalan koulutuksen kehittämistä. Koulu-
tusohjelmiin on sisällytettävä enemmän saamen 
kielen ja kulttuurin opetusta sekä monikulttuu-
risuuskasvatusta. Esimerkiksi varhaiskasvatus-
henkilöstö tarvitsee lisäkoulutuksen ja työnoh-
jauksen kautta tukea kasvatustyöhön ohjatessaan 
ja kannustaessaan saamelaislapsia ja heidän van-
hempiaan selviytymään modernissa yhteiskun-
nassa ja säilyttämään saamelaiskulttuuri-identi-
teettinsä. Tiedon lisäämistä ja koulutusta saame-
laiskulttuurista ja monikulttuurisuuskasvatus-
ta olisi tarjottava myös esimiehille ja päättäjil-
le, jotka ovat vastuussa palvelujen järjestämisestä 
ja resursoinnista. (Näkkäläjärvi & Magga 2006.) 
Asenteiden muokkauksen ohella tarvitaan saa-
melaista tutkimus- ja kehittämistoimintaa. Tar-
vitaan tietoa, osaamista ja kulttuuriset erityispiir-
teet huomioon ottavien hoito- ja asiakastyömenetel-
mien kehittelyä. Alkuperäiskansojen hyvinvoin-
nissa yhteisöllisyydellä, perinteisellä tietämyksel-
lä, uskomuksilla ja ympäristöllä (luonnolla) on 
yhteisölle erityisiä merkityksiä hyvinvoinnin pe-
rustekijöinä (Kuokkanen 2008). Vastaavasti on 
tarpeen selvittää saamelaisten itsensä näkemyksiä 
ja kokemuksia hyvästä elämästä, asemasta suo-
malaisessa yhteiskunnassa ja hyvinvointipalve-
lujärjestelmässä sekä palvelutuotannon toteutu-
misesta ja tarpeista. Saamelaisten elinoloja kos-
kevaa tutkimustietoa tarvitaan myös yhdenver-
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taisuuden toteutumisen seurantaan, johon Suo-
mea velvoittavat monet kansainväliset sopimuk-
set. Lisäksi tarvitaan teoreettista ymmärrystä saa-
melaisten hyvinvointia kehystävistä tekijöistä se-
kä syrjäytymisprosesseista. (Heikkilä 2009b.) La-
pin hyvinvointiohjelman mukaan ”Saamelaisil-
le kohdentuvissa hyvinvoinnin indikaattoreissa tu-
lee huomioida heidän omat arvonsa, perinteensä, 
kieli, osallisuus sekä perinteiset elinkeinot” . (La-
pin Liitto 2010.)

Teoreettista pohdintaa siitä, mitkä ovat saame-
laiskulttuurin kannalta keskeiset hyvinvoinnin 
osatekijät ja palvelutarpeet, ei ole juurikaan tuo-
tettu Suomessa. Yleistäen voidaan sanoa, että kes-
keisessä asemassa ovat erityisesti ne palvelut, jois-
sa kielen merkitys on suuri (Välimaa & Laiti-He-
demäki 1997). Toiseksi tärkeitä ovat myös ne pal-
velut, jotka tavalla tai toisella ylläpitävät ja tuke-
vat yhteisöllisyyttä ja yhteisön elinvoimaisena säi-
lymistä ovat keskeisessä asemassa ja joiden kaut-
ta mahdollistuu perinteisen tietämyksen, elinkei-
nojen, elintapojen ja arvojen huomioon ottami-
nen ja siirtäminen sukupolvelta toisille sekä in-
tegroiminen osaksi nyky-yhteiskunnan kulttuu-
risia käytäntöjä. Lisäksi on huomattava, että saa-
melaisyhteisöjen hyvinvoinnin ja elinolojen omi-
naispiirteissä korostuu valtakunnan rajat ylittävä 
ulottuvuus (Heikkilä 2009a). Saamelaisten pal-
velujen kehittämisessä onkin resursoitava palve-
lujen tuottamisen lisäksi kulttuuriset erityispiir-
teet huomioivien palvelujen ja menetelmien ke-
hittämiseen.

Suomessa on saamelaisiin kohdistuvaa terve-
ys- ja hyvinvointitutkimusta tehty toistaisek-
si vain vähän. Kuolinsyytutkimuksessaan Leena 
Soininen ja Eero Pukkala (2008) toteavat, että 
itsemurhien osalta saamelaismiesten kuolinsyyt 
poikkesivat merkittävästi valtaväestöstä: saame-
laismiesten keskuudessa itsemurhat olivat jopa 
70 prosenttia yleisempiä kuin valtaväestön mies-
ten keskuudessa. Myös saamelaisten keskuudessa 
oli merkittäviä eroja siten, että kolttien terveyden 
tilanne oli keskimäärin huonompi kuin muiden 
saamelaisten ja itsemurhaluvut olivat korkeim-
mat. Tämä on tutkijoiden mukaan yksi osoitus 
akkulturaation negatiivisista vaikutuksista.

Psykologi Leila Seitamon (1982 & 1991) tut-
kimukset 1980-luvulla toivat esille sen, että kolt-
tasaamelaislasten ja -nuorten kehityksen ja kou-
luongelmien juuret olivat suureksi osaksi suomen 
kielen, lapsille vieraan kielen, käytössä opetuskie-
lenä. Minna Rasmus (2006) on selvittänyt pro 

gradu -työssään saamelaislasten selviytymisstra-
tegioita Suomen kansakoululaitoksen asuntolois-
sa. Hänen mukaansa varhain aloitettu asuntola-
elämä, saamelaisten ja saamelaisidentiteetin vä-
hättely ja kieltäminen, koulukiusaaminen, seksu-
aalinen hyväksikäyttö ja muut negatiiviset asun-
tolakokemukset vaikuttavat osaltaan siihen, et-
tä monilla nykypäivän saamelaisvanhemmilla on 
vaikeuksia toimia luontevina vanhempina omil-
le lapsilleen. Asuntolakokemusten sekä koululai-
toksen vaikutuksia saamelaisidentiteetin kehityk-
selle ja saamelaisten elämänkulkuun on selvitetty 
myös lukuisissa kasvatustieteen opinnäytetöissä.

Minna Rasmuksen lapsiasiainvaltuutetun toi-
mistolle laatima tutkimus julkaistiin viime vuon-
na. Se perustuu saamelaisnuorille ja -lapsille teh-
tyyn laajaan haastatteluun. Tutkimus nosti esiin 
tärkeällä tavalla sen seikan, että saamelaislapset 
ja -nuoret olivat ylpeitä identiteetistään. He ei-
vät kokeneet, että heitä olisi kiusattu koulussa 
saamelaisuuden vuoksi. Tärkeimpinä kotiolojaan 
koskevana huolenaiheena monet nuoret nosti-
vat esiin vanhempien alkoholin käytön ja siitä 
aiheutuvat ongelmat sekä turvattomuuden tun-
teen. He toivoivat myös, että vanhemmat olisi-
vat enemmän läsnä heidän arjessaan ja osoittaisi-
vat kiinnostusta heidän elämäntilannettaan koh-
taan. (Rasmus 2008.)

Suomessa saamelaista asiakastyötä on kehitet-
ty lähinnä sosiaalityössä. Anne-Maria Näkkälä-
järven (2007) mukaan saamelaisasiakas poikke-
aa monessa suhteessa suomalaisasiakkaasta. Hän 
tarvitsee enemmän aikaa, kommunikaatiotavois-
sa on eroja, asiakas−työntekijä-suhteen luotta-
muksellisuus on tärkeätä, eikä se ole itsestään-
selvyys. Sen rakentamiseen on kiinnitettävä huo-
miota, ja siihen on uhrattava aikaa. Myös asioi-
miskulttuuri voi olla saamelaisille outoa. Asiakas 
ei usein tunne sosiaalijärjestelmää, ja hänellä on 
vaikeuksia ymmärtää asioimiskieltä.

Ruotsissa, Etelä-Lapin tutkimuslaitoksessa Vil-
helminassa, on tutkittu pitkään porosaamelais-
ten terveys- ja työympäristökysymyksiä. Lisäk-
si vuonna 2006 käynnistettiin laaja poronhoita-
jien psykososiaalisia kysymyksiä selvittävä tutki-
mus. Taustalla oli muutaman lapinkylän (same-
by) esiin tuoma tarve selvittää nuorten miesten 
itsemurhien lisääntymisen syitä. Tutkimustulos-
ten mukaan poronhoito on riskiammatti, joka 
työturvallisuustutkimukselta on toistaiseksi jää-
nyt tunnistamatta. Porosaamelaiset miehet koki-
vat elämäntilanteensa mielekkääksi, mutta suu-
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rimpina uhkakuvina poronhoidolle ja jatkuvina 
huolenaiheina he kokivat mm. poronhoidon hei-
kon taloudellisen tilanteen ja ratkaisemattomat 
maankäyttökiistat. Toisaalta saamelaisnaiset vai-
kuttavat olevan stressaantuneempia kuin miehet. 
He ovat usein palkkatyössä poronhoidon ulko-
puolella ja kokevat raskaaksi poronhoidon perin-
teisten työtehtäviensä ja palkkatyön yhteensovit-
tamisen. (Jakobsson 2007; Daerga & al. 2008).

Saamelaisten terveydentilaa ja hyvinvointipal-
velutuotannon erityiskysymyksiä koskevaa tut-
kimustoimintaa on Suomessa käynnissä vain vä-
hän. Muissa Pohjoismaissa on meneillään useita 
esim. saamelaisten henkiseen hyvinvointiin liit-
tyviä tutkimushankkeita. Psykososiaalisten kysy-
mysten ohella erityisesti poronhoitajien työter-
veyteen liittyviä kysymyksiä sekä saamelaisten 
elämäntavan muutoksiin ja sairastuvuuteen liit-
tyviä kysymyksiä on tarpeen selvittää. Sitä varten 
tulisi käynnistää uudentyyppisiä yhteisölähtöisiä, 
osallistavia terveystutkimuksia, joiden yhteydes-
sä kehitettäisiin myös kulttuurisia terveydenedis-
tämisen keinoja. (Näkkäläjärvi & Magga 2006; 
Heikkilä 2009a.)

Teoreettisena kysymyksenä on nostettu esiin 
kulttuurisensitiivisyys asiakas- ja terapiatyössä. 
Kulttuurisensitiivisellä näkökulmalla tarkoite-
taan tässä yhteydessä sitä, että sosiaali- ja terapia-
työtä tekevällä henkilöllä on riittävästi herkkyyt-
tä, teoreettisia tietoja, taitoja ja asenteellisia val-
miuksia ottaa työssään huomioon asiakkaan kult-
tuuritausta ja toimia monikulttuurisessa ympä-
ristössä (Näre 2007). Tämä ei tarkoita pelkästään 
saamen kielen osaamista, vaan laajempaa kult-
tuurista ymmärrystä ajattelutavoista, asenteista, 
normeista, roolimalleista, toimintatavoista sekä 
yhteiskunnallisen muutoksen vaikutuksista kult-
tuurisiin toimintaedellytyksiin. Tämä on ennen 
kaikkea tärkeä yksilön henkilökohtaisen elämän-
tilanteen, vaikutus- ja toimintamahdollisuuksi-
en sekä valintojen ja rajoitteiden kannalta kat-
sottuna. Kulttuurisensitiivisyys voidaan ymmär-
tää pyrkimyksenä tunnistaa ja kunnioittaa toisen 
kulttuurin omasta kulttuurista poikkeavia piirtei-
tä. (Heikkilä 2009.)

Tutkimuksellisten intressien vähäisyys saame-
laisille ominaisia kysymyksiä kohtaan kanavoituu 
myös ilmeisiksi terveydenhuollon palveluvajeik-
si. Esim. saamenkielisiä psykoterapia- tai päihde-
palveluja ei ole saatavilla Suomessa tällä hetkel-
lä ollenkaan. SàmiSoster ry on Raha-automaat-
tiyhdistyksen tuella kehittänyt ja tuottanut poh-

joissaamenkielistä puheterapiamateriaalia, mutta 
saamenkielisiä puheterapeutteja Suomessa ei ole 
ja kokonaisvaltainen kaksikielisyyden tukeminen 
sekä kehityksen seuranta lastenneuvoloissa puut-
tuu. Samoin puuttuvat valmiudet saamenkielis-
ten asiakkaiden dementiatestaukseen. Nämä ky-
symykset ovat merkittäviä, sillä vieraalla kielellä 
tapahtuva testaus voi johtaa virhediagnooseihin. 
(Magga 2009.)

Lopuksi

Saamelaisten kielelliset ja kulttuuriset erityispiir-
teet huomioon ottavien psykososiaalisten palve-
luiden tarve on korostunut monien viimeaikais-
ten kehityspiirteiden myötä. Viittaan sekä ylei-
siin, yhteiskunnallisiin muutosprosesseihin, jotka 
koskettavat pohjoisen syrjäseutualueita, että saa-
melaisia ja saamelaisyhteisöjä erityisesti kosketta-
viin kehityspiirteisiin.

Toisen maailmansodan jälkeiset suuret yhteis-
kunnalliset murrokset ovat kohdentuneet saa-
melaisyhteiskuntaan erityisin tavoin. Moderni-
saatiokehityksen sekä siihen liittyvien kolonisaa-
tio- ja assimilaatioprosessien vaikutukset saame-
laisyhteisöihin ovat pääosin käsittelemättä. Asle 
Högmo (1986) kirjoittaa ”kollektiivisesta kult-
tuurisesta kärsimyksestä”, joka kehystää eri ta-
voin saamelaisten elämää. Hän tarkoittaa sillä 
henkisiä kärsimyksiä, jotka ovat syntyneet his-
toriallisten tapahtumien, olosuhteiden, ihmisten 
ja yhteiskunnan välisten suhteiden sekä etnisten 
suhteiden myötä. Kyse on rakenteellisesta epä-
tasapainosta, jossa valtakulttuurin viranomaisil-
la on ollut valta-asema. Saamelaisuuteen sitou-
tuminen on hänen mukaansa pitkään ollut stig-
matisoivaa, ja sen välttäminen on voinut johtaa 
myös saamelaisuudesta irtisanoutumiseen. Kyse 
on sukupolvien yli siirtyneistä monimutkaisista, 
tukahdutetuista tunteista ja ristiriidoista suhtees-
sa oman etnisen taustan määrittelyyn. Koska näi-
tä kysymyksiä ei ole käsitelty julkisuudessa, hen-
kilöillä itsellään tai viranomaisilla ei ole olemassa 
kieltä ja käsitteistöä käsitellä näitä asioita. Niillä 
voi kuitenkin olla suuri merkitys yksittäisten ih-
misten ja sukupolvienkin identiteettimäärittelyl-
le, yhteisöllisyydelle ja henkiselle hyvinvoinnille.

Toisaalta viimeisen vuosikymmenen aikana to-
teutetut rajut rakenteelliset ja taloudelliset muu-
tokset vaikuttavat merkittävällä tavalla saamelais-
ten elinmahdollisuuksiin ja saamelaisyhteisöjen 
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elinolosuhteisiin. Työllisyys, koulutus ja muu yh-
teiskunnallinen palvelutarjonta saamelaisalueen 
kunnissa on heikentynyt. Vastaavasti pitkään jat-
kunut, valikoiva poispäin suuntautunut muutto-
liikenne on johtanut vinoutuneeseen demografi-
seen kehitykseen. Saamelaisalueelle ja saamelais-
väestön keskuuteen syntyy uutta eriarvoisuutta 
tämän kehityksen seurauksena. Suurimmat syr-
jäytymisen uhat koskevat tällä hetkellä ihmisten 
toimeentuloa ja arjessa selviytymistä, kulttuurista 
uusintamiskykyä ja monien seikkojen yhteisvai-
kutuksesta aiheutuvaa henkistä rasitusta. 

Tässä on riittävästi haasteita tutkimukselle ja 
psykososiaalisten hyvinvointipalveluiden tuo-

tannolle.Tarvitaan yhteistyötä ja kokemusten ja 
tiedon vaihtoa Norjan ja Ruotsin kanssa. Raja-
seuduilla myös palvelutarjonnan järjestämises-
sä tulisi entistä enemmän hyödyntää lähialuei-
den palvelutarjontaa.Tutkimuksen ja koulutuk-
sen toteuttamiseksi tarvitaan luonnollisesti riit-
tävää resursointia.

Kaiken kaikkiaan henkinen hyvinvointi on 
nähtävä ensiarvoisen tärkeänä arvona ajassam-
me. Se on perusta kaikkien kansojen ja väestö-
ryhmien arvokkaalle ja merkitykselliselle elämäl-
le. Hyvinvoinnin moninaisuuden turvaamiseen 
on panostettava yhteiskunnassamme rohkeasti.
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