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1 JOHDANTO 

Sosioekonomiset terveyserot eivät ole kehittyneet tyhjästä, vaan yksilön talou-

dellinen, poliittinen ja sosiaalinen elinympäristö jokainen osaltaan vaikuttaa nii-

den syntyyn. Arvot, asenteet ja perinteet johdattelevat meidän terveyskäyttäy-

tymistä ja vaikuttavat jokapäiväisiin valintoihin. Opinnäytetyössäni haluan kar-

toittaa poronhoitajien ajankohtaista terveydentilaa, heidän terveystottumuksia ja 

elintapoja sekä mahdollisia haasteita yleiseen hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. 

Tutkimuksessani otin huomioon yksilön fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ter-

veyden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2019a; Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2015, 48.) 

Suomen terveyspolitiikan ensisijainen tavoite on sairauksien ennaltaehkäisy. 

Yksilön hyvinvointia ja terveyttä edistävien toimenpiteiden tarkoituksena on vai-

kuttaa keskeisten kansansairauksien syntyyn sekä pienentää kustannuksia, 

jotka aiheutuvat sairauksien hoitamisesta, sairauspoissaoloista ja varhaisesta 

eläköitymisestä. Kansanterveystyön tavoitteena on ylläpitää ja edistää väestön 

työ- ja toimintakykyä sekä kaventaa terveyseroja. Toivon, että tämän opinnäyte-

työn myötä poronhoitajat muistaisivat edes ajoittain kiinnittää paremmin huomi-

oita porokarjansa lisäksi huolehtia myös omasta hyvinvoinnistaan. Vastuu muu-

toksesta on aina yksilöllä itsellään, mutta motivointi ja herättely ovat askel pa-

rempaan suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2020.) 

Poronhoito on saamelaisten aikanaan kehittämä ja Lapissa alueellisesti edel-

leen tärkeä elinkeino (Pitkänen & Pitkänen 1984; Nieminen 2016). Poronomista-

jia on Suomessa enää alle 4000 ja vain alle 900 pitää poronhoitoa pääelinkei-

nonaan (Nieminen 2016). Mielestäni on tärkeää nostaa esiin yhden pohjoisen 

vanhimman elinkeinon ammatinharjoittajien hyvinvointi, vielä kun päätoimisia 

ammatinharjoittajia on jäljellä. 

Olen itse kasvanut poronhoitajaperheessä ja ollut porotöissä enemmän ja vä-

hemmän mukana koko ikäni, joten aihe on myös henkilökohtaisesti tärkeä mi-
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nulle. Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimi Sodankylän merkkipiiriin kuuluva 

Oraniemen paliskunta, johon perheeni kuuluu.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE, JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyöni tarkoitus on selvittää poronhoitajien terveystottumuksia ja hei-

dän elintapojaan. Tavoitteena on kartoittaa heidän tämän hetkistä fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista terveyttä, sekä nostaa esiin mahdollisia haasteita. Tar-

koitus on myös, että poronhoitajat haastattelujen avulla motivoituisivat teke-

mään edes pienin askelin parempia valintoja arkensa keskellä. 

 

Tutkimuskysymykset 

 

1. Millaisia ovat poronhoitajien tämänhetkiset elintavat? 

2. Millaisia ovat poronhoitajien tämänhetkiset terveydelliset haasteet? 

  



8 

 

3 PORONHOITAJIEN TERVEYSTOTTUMUKSET JA HYVINVOINTI 

3.1 Poronhoitotyö 

Poronhoito on pohjoisen edelleen voimassaolevista elinkeinoista vanhin ja pe-

rinteiden näkökulmasta Pohjois-Suomelle mittaamattoman tärkeä, etenkin pie-

nempien paikkakuntien tärkeä työllistäjä ja elinvoimaisuuden ylläpitäjä. Poron-

hoitoalueeseen kuuluu Lappi Kemi-Tornion aluetta lukuun ottamatta sekä Poh-

jois-Pohjanmaan ja Kainuun pohjoisosat, ja se kattaa kaiken kaikkiaan noin 36 

% koko Suomen pinta-alasta (Kuvio 1). Poronhoitoalue on jaettuna yhteensä 54 

eri paliskuntaan eli poronhoitoyksikköön. Paliskunnat ovat poromääriltään ja 

pinta-aloiltaan erikokoisia, eivätkä niiden rajat määrity kuntien rajojen mukaan. 

Työtavat ja menetelmät eroavat toisistaan eri puolilla poronhoitoaluetta: työt ja 

toimet hoidetaan kuhunkin ympäristöön ja kunkin paliskunnan perinteisiin par-

haiten sopivalla tavalla. (Paliskuntain Yhdistys 2018b; Paliskuntain Yhdistys 

2020b; Paliskuntain Yhdistys 2020d.) 

 

 

Kuvio 1. Poronhoitoalue (Paliskuntain yhdistys 2018b) 

 

Poronhoitotyössä hyödynnetään poroille luontaista käyttäytymistapaa. Poron-

hoitovuotta eletään kesäkuun alusta toukokuun loppuun. Työläimpiä aikoja ovat 

vasanmerkintä, syyskuulta tammikuulle kestävä poroerotuskausi sekä jossain 

paliskunnissa tapahtuva talven lisäruokinta. Vasanmerkityksiin porot kootaan 

yleensä juhannuksen tietämillä. Vasanmerkityksissä keväällä syntyneet vasat 
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saavat omistajansa merkin korviin, sillä kaikki porot on merkittävä omistajansa 

poromerkillä. Kaikissa paliskunnissa vasanmerkityksiä ei pidetä kesäisin, vaan 

merkkaus voidaan hoitaa myös keväisin kotiaidassa vasottaen tai vaihtoehtoi-

sesti myös syksyn erotuksien yhteydessä. (Paliskuntain Yhdistys 2020d; Huttu-

Hiltunen, Nieminen, Valmari & Westerling 1993, 121 – 122.)  

 

Urosporot eli hirvaat tulevat kiimaan syyskuun tietämillä, jolloin ne alkavat ko-

koamaan vaatimia eli naarasporoja yhteen. Tätä hyödyntäen rykimäparttioita 

kootaan isompiin porotokkiin, jotka kuljetetaan erotusaitoihin mönkijöitä, mootto-

ripyöriä ja joskus myös jopa helikopteria apuna käyttäen. Erotuksissa hirvaat 

otetaan aina ensin kiinni, yleensä suopungilla heittäen. Ne loislääkitään anta-

malla injektio lihakseen ja kirjataan ylös omistajansa poroluetteloon, jonka jäl-

keen ne vapautetaan takaisin metsään. Tällä tavalla minimoidaan suurikokois-

ten urosporojen aiheuttamat vahingot erotuksien yhteydessä. Tämän jälkeen 

vaatimet ja vasat ajetaan pienemmissä erissä pienempään aitaan eli kurraan tai 

kirnuun, jossa eloon jäävät porot loislääkitään ja kirjataan ylös omistajansa po-

roluetteloon, ja teuraaksi lähtevät porot piltoitetaan. Eloporot joko vapautetaan 

takaisin luontoon tai ne kuljetetaan omistajansa aidalle tai laidunmaille autolla 

tai tokkana siirtäen. Piltoitetut teurasporot siirretään teuraskarsinoihin odotta-

maan siirtoa teurastamolle. (Paliskuntain Yhdistys 2020e; Anneberg 2010, 158; 

Huttu-Hiltunen, Nieminen, Valmari & Westerling 1993, 127.) 

 

Poroja talviruokitaan tarpeen mukaan kaikissa paliskunnissa koko poronhoito-

alueella. Osa poronhoitajista ottaa poronsa talveksi kotiaitaan, osa antaa niiden 

laiduntaa vapaana ja harjoittaa moottorikelkkojen avulla perinteistä tokka-

paimennusta. Talven lisäruokinta pitää porot hyvässä kunnossa ajoittaisista 

luonnon kovistakin olosuhteista huolimatta. Muita mainittavia poronhoitoon liitty-

viä töitä ovat esimerkiksi kaluston ja aitojen kunnossapito sekä huolto, kirjanpi-

totyöt, heinänteko sekä teurastus ja siihen liittyvä lihan käsittely.  (Nieminen 

2016; Paliskuntain Yhdistys 2020e; Huttu-Hiltunen, Nieminen, Valmari & Wes-

terling 1993, 125 – 131.)  
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3.2 Poronhoitajat 

Poronhoitajan ammatti perustuu sukupolvelta toiselle siirtyvään perinnetietoon 

ja taitoon, jossa luonto on tärkeässä asemassa. Nykyajan yhteiskunnassa ei 

liene toista ammattia, jonka luontoyhteys olisi poronhoitajan työhön verrattavis-

sa. Puhdas luonto onkin porokulttuurin jatkumon edellytys. Kuka tahansa ei ole 

oikeutettu poronomistajaksi alkamaan, vaan poronhoitolaissa (848/1990) määri-

tellään poroja voivan omistaa ainoastaan poronhoitoalueella pysyvästi elävät 

Euroopan talousalueeseen kuuluvan valtion kansalaiset. Myös paliskunnat ovat 

oikeutettuja omistamaan poroja. Koko Suomessa poronhoitajia on enää vain 

alle 4000 ja ainoastaan alle 900 poronomistajaa pitää poronhoitoa pääelinkei-

nonaan. (Paliskuntain yhdistys 2020c; Nieminen 2016; Poronhoitolaki 848/1990 

1:4.1 § ) 

 

Poronhoitajan työtä päätoimisesti toteuttavan ammatinharjoittajan palkkatulot 

koostuvat yleisimmin poronlihan ja oheistuotteiden, kuten esimerkiksi sarvien ja 

taljojen myymisestä. Myös matkailupalveluiden tuotto sekä erityyppisten käsi-

töiden valmistaminen mahdollistaa monille poronhoitajille lisäansioita. Poronhoi-

tajan poromäärä on hyvin henkilökohtainen asia, jota ei ole sopivaa kysyä. (Pa-

liskuntain Yhdistys 2020c.) 

 

3.3 Elintavat, terveystottumukset ja terveyden edistäminen 

Puhuttaessa terveystottumuksista tarkoitetaan jokapäiväisiä valintoja ja elinta-

poja, jotka vaikuttavat ihmisen terveyteen pitkällä aikavälillä. Terveystottumuk-

sien osa-alueita ovat ravitsemus, liikunta, päihteiden käyttö sekä henkisen hy-

vinvoinnin osa-alueisiin kuuluvat sosiaalisuus ja ihmisen psyykkisen hyvinvoin-

nin tukeminen. Terveelliset elintavat tukevat hyvinvointia arjessa ja tuovat voi-

mavaroja kohdata elämän haasteita. Sosioekonomisilla osatekijöillä, kuten kou-

lutuksella, tuloilla ja asumisympäristöllä on tutkittu olevan selvä yhteys yksilön 

terveyteen ja sen osa-alueisiin. (Duodecim 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2019b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a; Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2015.)  
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Terveyden edistämiseen käsitteenä sisältyy kaikki terveyteen liittyvä toiminta: 

edistävä ja ehkäisevä toiminta sekä terveyden ylläpito (Sihto, Palosuo, Topo, 

Vuorenkoski & Leppo 2013, 24). Terveyden edistämisen tavoitteena on paran-

taa ihmisen mahdollisuuksia voida hyvin ja olla terveempi. Hyvinvointia ja terve-

yttä parantavilla toimenpiteillä pyritään suoraan vaikuttamaan keskeisten kan-

sansairauksien syntyyn sekä pienentämään kustannuksia, jotka aiheutuvat sai-

rauksien hoidosta, sairauspoissaoloista ja varhaisesta eläköitymisestä. Yksilön 

terveydentila on suoraan liitännäinen myös hänen edellytyksiinsä huolehtia ym-

päristönsä terveydestä. Terveysneuvonta on osa terveyden edistämistyötä, jo-

ten vuorovaikutustaidot ovat tärkeä osa terveydenhoitajan ammattitaitoa. Neu-

vonnan ja keskustelun tarkoituksena on tukea yksilöä hänen omia terveydellisiä 

tavoitteitaan kohti ottaen huomioon hänen henkilökohtaiset resurssinsa, jotta 

tavoite olisi realistista saavuttaa. Tarkoituksena ei ole muuttaa ihmisen käyttäy-

tymistä, vaan ajattelumallia. Terveyden edistäminen voidaan jakaa kahteen lin-

jaukseen: voidaan keskittyä joko yksilön terveyden kehittämiseen tai sairauksi-

en ehkäisyyn, joka on Suomen terveyspolitiikan ensisijainen tavoite. Oman 

haasteensa terveyden edistämistyöhön tuovat yksilön vapaus ja itsemäärää-

misoikeus sekä vastuun rajaaminen. (Lääkäriliitto 2020; WHO 2016; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2019; Sosiaali- ja terveysministeriö 2020; Vertio 2003, 29, 

130–131; Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 1998, 247–248.) 

Ihmisen elimistö tarvitsee riittävästi energiaa ja suojaravintoaineita, eli vitamiine-

ja ja hivenaineita, pysyäkseen toimintakykyisenä ja terveenä. Ravinnon oleelli-

sin tarkoitus on kuitenkin siitä saatavan energian avulla elintoimintojen ylläpitä-

minen. Terveyttä edistävä ravinto on kokonaisuus ja on tärkeää kiinnittää huo-

miota siihen, että jokapäiväisissä valinnoissa perusasiat ovat kunnossa ja että 

se on joka suhteessa kohtuullista. On tärkeä pitää ateriavälit tasaisena, jolloin 

myös verensokeripitoisuus pysyy tasaisena. Säännöllisessä ruokarytmissä näl-

kä pysyy hillittynä, annoskoot kohtuudessa sekä napostelu minimoituu. Tasai-

sen ateriavälin lisäksi on hyvä kiinnittää huomiota myös ravinnon määrään ja 

laatuun. Terveellisellä ruokavaliolla on suuri merkitys useiden elintapasairauksi-

en ehkäisyssä (Huttunen 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b; Ruoka-
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virasto 2019; Ruokavirasto 2020; Aro 2015; Asikainen & Tuomilehto 2016, 39; 

Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 1998, 181.) 

Elimistö kykenee hyödyntämään energiaksi etupäässä kolmea ravintoaineryh-

mää: valkuaisaineita eli proteiineja, hiilihydraatteja sekä rasvoja. Proteiinit eli 

valkuaisaineet ovat elimistön ja kudosten rakennusaineita. Parhaita proteiinin 

lähteitä ovat siipikarjanliha, kala, kananmuna, linssit ja herne. Punaista lihaa 

sekä prosessoituja lihatuotteita ohjeistetaan käyttämään kohtuudella. Hiilihyd-

raatit voidaan jakaa nopeisiin ja hitaisiin, ja niiden tehtävä on tuottaa elimistölle 

energiaa. Laadukkaita hiilihydraattilähteitä ovat täysjyväviljavalmisteet, hedel-

mät, marjat, kasvikset, siemenet ja pähkinät. Prosessoitua viljaa, kuten valkoi-

siin jauhoihin tehtyjä leivonnaisia, leipiä ja valkoista riisiä ja pastaa on suositel-

tavaa välttää. Rasvat ovat tärkeitä etenkin aivojen toiminnalle ja hormonitasa-

painolle ja lisäksi niiden mukana saadaan välttämättömät rasvaliukoiset vitamii-

nit. Rasvojen syönnissä tulee huomion kiinnittyä erityisesti sen laatuun ja suosia 

koostumukseltaan pehmeitä rasvoja. Tällaisia ovat esimerkiksi kala, kasviöljyt, 

pähkinät ja siemenet. Kovan rasvan lähteitä, kuten voita tai rasvaisia juustoja on 

suositeltavaa välttää, tai ainakin nauttia kohtuudella.  (Aro 2015; Huttunen 2018; 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b; Asikainen & Tuomilehto 2016, 64, 67, 

74; Aro, Mutanen, Nuutinen & Uusitupa 1993, 82.) 

Liikunta edistää ihmisen kokonaisterveyttä ja toimintakykyä, ja näin ollen paran-

taa fyysistä suorituskykyä selviytyä päivittäisistä aktiviteeteista. Liikunnan har-

rastaminen parantaa fyysistä kuntoa, muokkaa kehoa sekä kasvattaa voimava-

roja. Liikkumisella on tutkitusti positiivinen vaikutus myös mieleen: itselle mie-

lekkään liikunnan harrastaminen edistää psyykkistä hyvinvointia, parantaa mi-

näkuvaa ja kehittää kehonhallintaa. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 18, 171; 

Asikainen & Tuomilehto 2016, 110; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) 
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Kuvio 2. Viikoittainen liikkumisen suositus 18–64-vuotiaille. (UKK-instituutti 

2020.)  

 

Työikäisen viikoittainen liikkumisen suositus kertoo terveyden ylläpitämisen 

kannalta riittävän viikoittaisen liikunnan määrän (Kuvio 2). Sykettä nostavaa eli 

reipasta liikuntaa kehotetaan harrastettavaksi 2 tuntia 30 minuuttia viikon aika-

na. Samat terveyshyödyt saavutetaan tuosta puolitetussa ajassa lisäämällä lii-

kunnan kuormitusta ja tehoa. Liikunnan intensiteetillä eli kuormituksella tarkoite-

taan liikunnan aiheuttamaa fysiologista kuormitusta elimistölle. Liikunnan kuor-

mittavuuteen vaikuttaa yksilön liikuntatausta, fyysinen kunto sekä terveydentila. 

Liikunnan tehoa ja kuormittavuutta on mahdollista arvioida ja mitata esimerkiksi 

sykemittarin, kehonkoostumusmittauksen tai maksimihapenkulutusmittauksen 

avulla. (UKK-instituutti 2020; Vuori, Taimela & Kujala 2005, 95 – 96; Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2020b; Vuori 2015, 8 – 10.) 

Kehonhallintaa ja lihaskuntoa tulisi suositusten mukaan harjoittaa ainakin kah-

desti viikossa. Lihaskuntoharjoittelussa tärkeää on muistaa ja malttaa huolelli-

nen lämmittely sekä keskittyä tekemään liikkeet oikealla tekniikalla. Lihaksien 

harjoittaminen kannattaa aloittaa kevyemmällä kuormalla ja lisätä rasitusta vähi-

tellen. Voimaharjoittelun apuna voi käyttää erilaisia välineitä, kuten esimerkiksi 

erilaisia painoja, mutta lihaskuntoa on mahdollista kehittää myös omalla kehon-
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painolla tai vaikka ihan arkiaskareiden lomassa esimerkiksi kauppakasseja kan-

taen. Pääsääntö voimaharjoittelussa on, että treenin pitäisi olla selvästi kuormit-

tavampaa kuin päivittäisten toimintojen, jotta kehitystä tapahtuu. Lihasvoiman ja 

-massan ylläpito ja kehittäminen on tärkeää etenkin ihmisen ikääntyessä, jotta 

fyysinen toimintakyky pysyisi mahdollisimman hyvänä mahdollisimman pitkään. 

Myös matalamman intensiteetin liikunnalla on tutkittu olevan terveyshyötyjä, 

etenkin vähemmän liikuntaa harrastaneille. Kevyenkin liikunnan harjoittaminen 

voi madaltaa esimerkiksi veren rasva- ja sokeriarvoja. Lisäksi nivelet ja lihakset 

vetreytyvät sekä verenkierto vilkastuu. (UKK-instituutti 2020; Vuori, Taimela & 

Kujala 2005, 193; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b; Kauranen 2014, 

382.) 

Hyvä uni ja riittävä lepo palauttavat elimistön ja etenkin aivot rasituksesta. Unen 

aikana aivo-selkäydinneste huuhtelee soluvälitiloja syvemmältä kuin hereillä 

olon aikana ja näin ollen pääsee kuljettamaan solujen aineenvaihdunnan kuo-

na-aineita pois. Syvän unen vaiheessa soluvauriot korjautuvat ja hermosolujen 

väliset kytkennät vahvistuvat etenkin muistin kannalta tärkeillä alueilla aivoissa. 

Sitä ei siis turhaan pidetä biologisesti tärkeimpänä unen vaiheena. Riittävä uni 

on muistamisen ja oppimisen edellytys. Univaje voimistaa väsymystä, heikentää 

keskittymiskykyä ja tarkkaavaisuutta, vaikeuttaa muistamista sekä selkeästi hi-

dastaa reaktionopeutta. Sekä pidentynyt että lyhentynyt yöuni ovat molemmat 

epäterveellistä ja kohottavat sydän- ja verisuonitautien sekä aikuistyypin eli tyy-

pin 2 diabeteksen sairastumisriskiä. Unen tarve on jokaisella yksilöllistä.  (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c; Työturvallisuuskeskus 2020; Työterveyslai-

tos 2012, 18; Vuori, Taimela & Kujala 2005, 252.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄKUVAUS 

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelmä 

Työni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Haluan saada kokonaisvaltaisen 

kuvan poronhoitajien terveydentilasta heitä itseään haastattelemalla, joten tämä 

tutkimustapa sopii parhaiten aiheeseeni ja työhöni. Kvalitatiivisen tutkimuksen 

tarkoitushan on selvittää ihmisen käsitystä hänen omasta terveydestään ja sen 

hoitamisesta. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003.) 

 

Työni tarkoitus oli kerätä kokemuksellista tietoa kyseisen ammattiryhmän elin-

tapatottumuksista ja kartoittaa heidän terveydentilaansa samalla hyödyntäen 

terveydenhoitajan oppeja motivoivaan sävyyn keskustellen haastattelujen lo-

massa. Toivon työni nostavan esiin etenkin poronhoitajien hyvinvoinnin, sekä 

antamaan eväitä esimerkiksi työterveyshuollon kohdennetumpaan työskente-

lyyn kyseisen ammattiryhmän kanssa. Varsinaista tarkkaa teoreettista lähtökoh-

taa minulla ei tutkimusta aloittaessa ollut, vaan sisältö rajautui tarkemmin tutki-

muksen ja analyysin edetessä. Kokemuksellista tietoa tutkiessa on hyvä muis-

taa se, että todellisuus on hyvin moninainen eikä sitä ole mahdollista jakaa täy-

sin konkreettisesti osiin. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavi-

lainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-Kurki 2007, 23; Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2015, 161; Kylmä & Juvakka 2007, 22-23.) 

 

Työni on toteutettu suunnitelmallisesti tutkimuksen vaiheiden mukaisesti. Valit-

tuani aihepiirin perehdyin siihen tarkemmin toteuttaen samalla rajauksia. Aluksi 

etsin teoriatietoa poronhoitajan työstä, sosioekonomisista terveyseroista, elinta-

voista sekä terveyden edistämisestä. Lopulliset tutkimuskysymykset selkeytyi-

vät vasta haastattelujen alettua. Keräsin aineistoni haastattelemalla valitsemiani 

poronhoitajia yksi kerrallaan taatakseni mahdollisimman totuudenmukaisen tut-

kimusmateriaalin. Toteutettuani haastattelut käytin lopun ajan tutkimusta teh-

dessä analysoiden tutkimustuloksia sekä kirjoittaen kirjallisen raportin. (Hirsjär-

vi, Remes & Sajavaara 2015, 64; Jyväskylän yliopisto 2010.) 
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4.2 Aineiston hankinta ja tutkimukseen osallistujat 

Haastattelin valitsemiani poronhoitajia keräten heiltä kokemuksellista tietoa. 

Mielestäni haastattelutavaksi parhaiten tähän tutkimukseen ja aihepiiriin sopi 

teemahaastattelu. Näin haastattelun runko ei ollut suunniteltu liian tarkoin, vaan 

myös vapaammalle keskustelulle annettiin tilaa, vaikkakin aihepiiri ja teema oli 

kaikissa haastattelutilanteissa sama. Tällöin en myöskään kysymyksilläni ohjail-

lut haastateltavaa liikaa, vaan keskustelu kohdentui luonnollisesti juuri hänen 

terveydentilaansa koskeviin aihepiireihin keskittyen. Haastattelemalla kerättä-

vän aineiston etuna oli, että tutkimukseen osallistuneisiin poronhoitajiin oli tarvit-

taessa helppo ottaa yhteyttä, mikäli huomasi myöhemmin tarpeen esittää täy-

dentäviä kysymyksiä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Eriksson, Iso-

la, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-

Julkunen & Åstedt-Kurki 2007, 23.) 

 

Haastattelut toteutettiin vastaajille sopivana ajankohtana heille luontevassa pai-

kassa, rauhallisessa ja hiljaisessa ympäristössä. Haastattelut ajoittuvat aikavä-

lille marraskuu 2018 – maaliskuu 2020. Dialogit nauhoitettiin, mutta tein niiden 

aikana myös pääkohdista muistiinpanoja. Nauhoittaminen helpotti keskittymis-

täni haastattelutilanteessa, eikä kaikki huomioni ja aikani mennyt muistiin-

panojen kirjoittamiseen. Näin myös keskustelun eteneminen oli mielestäni luon-

tevampaa ja hyppiminen aiheiden välillä ei sekoittanut haastattelun kulkua. To-

teutettuani haastattelut kirjoitin nauhoitteet puhtaaksi. Tätä kutsutaan aineiston 

litteroinniksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 222.) 

 

 Ennen haastattelua informoin vastaajia opinnäytetyöni sekä kysymyksien aihe-

piireistä. Kerroin myös, että haastateltavalla on aina halutessaan mahdollisuus 

kieltäytyä vastaamasta kysymykseen. Haastateltavikseni valikoin eri ikäisiä pää-

toimisia poronhoidon ammatinharjoittajia kahden eri paliskunnan alueelta. 

Haastatteluissa käytiin läpi poronhoitajan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista ter-

veyttä sekä päihteiden käyttöä. En halunnut haastatteluissa poronhoitajille tule-

van tunnetta, että he istuvat vastaanotolla terveystarkastuksessa, vaan tarkoi-

tuksena oli tehdä tilanteesta miellyttävä, jotta jokainen porohoitajan vastaisi ky-

symyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti. Haastatteluissa pyrin keskuste-
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lemaan esiin nousseista terveydellisistä kehityskohteista motivoivaan sävyyn. 

Tavoitteenani oli, että jokainen tutkimukseen osallistunut poronhoitaja jäisi poh-

timaan mahdollisia muutoksia parempia ja terveellisempiä valintoja kohti. Ter-

veydenhoitajan työssä täytyy kuitenkin osata hyväksyä se fakta, että lopullisesta 

muutoksesta on aina vastuu ihmisille itsellään. (Miller & Rollnick 2002, 34; Aho-

nen 1992, 39.) 

4.3 Sisällönanalyysi 

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten analysointia ei toteuteta vain tietyssä vai-

heessa tutkimusta, vaan sitä tehdään koko prosessin ajan aineiston keruusta 

lähtien. Prosessin edetessä ja kirjallista toteutusta tehdessä tarkastelin säännöl-

lisesti kerättyjä aineistoja, pohtien onko minulla riittävästi tarvittavaa tietoa ja 

onko tieto luotettavaa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 221-223.) 

 

Kerättyäni loputkin aineistot ja kirjoitettuani haastattelut puhtaaksi, aloin jäsen-

nellä tuloksia tarkemmin. Kvalitatiivisten tutkimusten yksi käytetyimmistä ana-

lyysimenetelmistä on sisällönanalyysi, jota itsekin päädyin hyödyntämään. Sen 

avulla hajanaisesta tutkimusaineistosta luodaan selkeä ja yhtenäinen kokonai-

suus, josta voidaan tehdä johtopäätöksiä tutkittavan ilmiön asioiden yhteyksistä, 

merkityksistä sekä seurauksista. Kuuntelin haastattelunauhoitteita ja tein muis-

tiinpanoja jakaen elintavat sekä terveydelliset kehityskohteet pienempiin osa-

alueisiin. Näistä aloin muodostaa yhtenäistä kokonaisuutta vastauksia toisiinsa 

verraten. Aineiston analysointi oli työläs ja aikaa vievä vaihe tutkimusprosessis-

sani. (Aira 2005; Kylmä & Juvakka 2007, 112; Tampereen yliopisto 2020.) 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

Haastatteluihin valikoitui kolme kriteerini täyttävää poronhoitajaa. Tärkeimpänä 

edellytyksenä valitessani haastateltavia pidin, että hänen täytyi olla eloporotuel-

la oleva päätoiminen ammatinharjoittaja. Porotalouden eloporotukea voidaan 

myöntää vähintään 80 poroa omistaville henkilöille. Taatakseni monipuolisem-

man tutkimusmateriaalin valikoin haastateltavia kahden eri paliskunnan alueelta 

ja tutkimukseen vastanneiden poronhoitajien ikäjakauma oli laaja. (Saarni & 

Nieminen 2011.) 

 

5.2 Vastaajien elintavat ja niihin liittyvät terveystottumukset 

Työn epäsäännöllisyydestä johtuen tutkimukseen osallistuneiden poronhoitajien 

ruokarytmit olivat ajoittain huonolla mallilla. Suurimmaksi ongelmaksi he kokivat, 

että ateriavälit venyvät joskus todella pitkiksi. Aamupalan syömisessä oli selkei-

tä eroja: yksi syö aamupalan päivittäin, yksi satunnaisesti ja yksi ei syö aamui-

sin lainkaan. Ruokailut jäivät usein hyvin iltapainotteisiksi. Ateriarytmiin ja ruoan 

monipuolisuuteen vaikuttaa paljon se, mitä aikaa poronhoitovuodesta eletään. 

Vastaajat kertoivat kokevansa suurimmaksi syyksi ateriavälien venymiseen sen, 

että aina ei yksinkertaisesti ole aikaa eikä jaksamista panostaa ravitsemukseen 

suunnitelmallisesti. Ruokailutottumukset olivat pääosin suhteellisen monipuoli-

sia: kasvikset, marjat ja hedelmät olivat osa heidän päivittäistä ruokavaliotaan. 

Jokainen haastateltava koki oman vedenjuontinsa olevan liian vähäistä, mutta 

vettä tuli kuitenkin juotua päivittäin ja he kertoivat esimerkiksi ottavansa töihin 

mukaan vesipullon. Kahvinjuonti taas oli runsasta kaikilla vastanneista, osa ker-

toi ajoittain huomaavansa kehossaan liiallisen kofeiinin käytön haittavaikutuksia, 

esimerkiksi sykkeen nousua ja levottomuutta. D-vitamiinilisä oli käytössä 

useimmilla vastanneista. Herkuttelua poronhoitajat kertoivat harrastavansa 

usein, osa jopa päivittäin. Osa haastateltavista sanoi suoraan tiedostavansa 

kehittämiskohteet omissa ruokailutottumuksissaan, mutta motivaatiota niiden 

korjaamiseen ei löydy, eivätkä he aio tehdä minkäänlaisia parantavia toimenpi-

teitä.  
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Poronhoitajan työn haastateltavat kokivat fyysisesti raskaaksi, joten jo työ itses-

sään ylläpitää hyvää peruskuntoa. Kertomansa mukaan he harrastavat kuiten-

kin myös muutakin liikuntaa. Yksi vastanneista poronhoitajista kertoi harrasta-

vansa säännöllisesti useamman kerran viikossa salibandya. Yksi myönsi liikun-

nan harrastamisen olevan kausittaista. Hän kertoi, että liikuntaa tulee harrastet-

tua hieman satunnaisemmin, esimerkkinä talvisin hän innostuu hiihtämään ja 

kesäisin pyöräilemään. Sodankylän paliskunnilla on yhteinen salivuoro Sodan-

kylän liikuntahallilla, jossa yksi vastaajista säännöllisesti käy. Kehonhuoltoa ja 

venyttelyä suurin osa tutkimukseen osallistuneista poronhoitajista harrastaa 

säännöllisesti, koska kertoivat lihaksien kipeytyvän raskaissa töissä. Venyttely 

on kertoman mukaan edellytys sille, että sängystä pääsee seuraavanakin päi-

vänä ylös töihin. Osa mainitsi saunan tärkeänä apuvälineenä palautumisessa, 

kertoivat että kotona sauna lämmitetään lähes päivittäin. Sekä liikkumisen että 

muunlaiset harrastukset he tunsivat tärkeäksi psyykkisen hyvinvoinnin kannalta, 

mutta ajoittain kokivat töiden vuoksi olevansa niin kiireisiä, ettei aikaa muulle 

ylimääräiselle jää. Vapaa-aikaa osa poronhoitajista kaipaisi elämäänsä enem-

män, yksi koki asian niin, että ei edes tietäisi mitä tehdä ylimääräisellä ajalla. 

 

Kaikki poronhoitajat kokivat yöuniensa jäävän liian usein liian vähäisiksi ja unen 

laadun olevan myös ajoittain huonoa. Uniongelmia oli monenlaisia, oli sekä vai-

keuksia saada nukahdettua iltaisin, useita heräilyjä öisin tai uni loppui liian ai-

kaisin aamuisin. Yksi vastaajista kertoi tuntevansa itsensä stressaantuneeksi, ja 

kertoi stressin olevan nimenomaan erityisesti töihin liitännäistä. Hän kertoi ajoit-

tain tuntevansa uupumuksen tuntemuksia, että ei yksinkertaisesti jaksa töissä. 

Hän kertoi ajankäytön hallinnan ja töiden suunnittelun olevan yhtenä tärkeimpä-

nä kehittämiskohteenaan. Muut eivät tunteneet erityistä stressiä töistä tai sivii-

lielämästä. Töiden suuren määrän vuoksi poronhoitajat eivät kokeneet palautu-

vansa aina tarpeeksi. Kaikki mainitsivat myös käyvänsä etenkin kesäisin ulko-

puolisella työnantajalla palkkatöissä muissa hommissa. 

 

Etenkin vanhemmilla tutkimukseen osallistuneista poronhoitajista sosiaaliset 

suhteet olivat paljolti poroyhteisössä, nuoremmilla poronhoitajilla oli enenevissä 

määrin ystäviä myös yhteisön ulkopuolella. Kaikki toivat esiin sen, että viihtyvät 
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hyvin myös itsekseen eivätkä koe varsinaisesti yksinäisyyttä edes työn luonteen 

vuoksi. Työpaikkakiusaamista olivat kaikki haastateltavat nähneet useaan ot-

teeseen ja osa myös valitettavasti kokeneet. He mainitsivat myös työilmapiirin 

olevan ajoittain kireähkö. He toivat myös esiin sellaisen huomion, että kokivat 

poroyhteisön olevan hyvin suljettu. Niin sanotun ulkopuolisen voi olla vaikea 

päästä yhteisöön sisään, mikäli haluaa alkaa työskentelemään poronhoitajana. 

Kaiken kaikkiaan he mielsivät poroyhteisön tiiviiksi, ja ystävyyssuhteita on usein 

paliskuntien rajojen ulkopuolellakin. 

 

Kaikki vastanneet kertoivat saaneensa vähintään kansallisen rokotusohjelman 

mukaiset rokotukset. Osalla vastaajista oli työtapaturmien vuoksi otettuna jäyk-

käkouristusrokotteen tehosteita sekä matkustuksen vuoksi otettuna hepatiittiro-

kotukset. Kukaan tutkimukseen osallistuneista poronhoitajista ei ollut koskaan 

ottanut vuosittaista influenssarokotetta. Kaikilla vastaajista sekä lääkäri- että 

hammaslääkärikäynnit olivat harvassa. He myönsivät että hoitoon ei todella-

kaan hakeuduta helposti. Työtapaturmia oli sattunut kaikille, osalle jopa niin pa-

hoja, että olivat olleet sairaalahoidossa sekä pidempiä aikoja pois töistä joutuen 

hankkimaan sijaisapua porojensa hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020c.) 

 

Ruutuaikaa tuli vastaajien kertoman mukaan helposti, kun työasioita joutuu hoi-

tamaan puhelimitse sekä kirjanpitotyöt vievät heidät myös välillä pitkiksikin 

ajoiksi tietokoneen ääreen. Ruutuaikaa tuli lisää myös viihdekäytöstä. Sosiaali-

nen media sekä erilaiset suoratoistopalvelut ja sovellukset esimerkiksi Netflix ja 

Youtube olivat käytössä usein. Hektisessä arjessa he kertoivat käyttävänsä 

myös laitteita rentoutuskeinonaan, esimerkiksi sosiaalista mediaa selaten he 

kertoivat saavansa työasiat hetkeksi pois mielestä. 

 

Alkoholia kaikki haastateltavat kokivat käyttävänsä mielestään kohtuullisia mää-

riä kerrallaan ja he kertoivat juovansa alkoholia noin kerran kuussa. Poronhoita-

jat eivät kokeneet juomisensa olevan liiallista tai sen haittaavan elämää. Kaikki 

olivat hyvin tarkkoja siitä, että työaikana tai työreissuilla ei nautita alkoholia. 

Vastanneilla oli sekä nuuskaa että tupakkaa molempia käytössä. Yksi säännöl-

lisesti useita vuosia tupakoinut kertoi kärsivänsä tupakoinnin aiheuttamista ter-
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veyshaitoista. Hän kertoi etenkin fyysisen rasituksen yhteydessä tulevan tunne, 

että ei saa happea riittävästi. Yksi vastanneista poronhoitajista kertoi käyttävän-

sä nuuskaa viikoittain, joskaan hän ei tuonut esiin varsinaisia terveyshaittoja 

nuuskaamiseen liittyen. Yksi vastaajista ei ollut koskaan edes kokeillut niko-

tiinituotteita. 

 

Pääosin poronhoitajat kokivat olevansa tyytyväisiä ajankohtaiseen terveydenti-

laansa. Työn suuresta määrästä huolimatta kaikki kokivat poronhoitajan amma-

tin suureksi voimavarakseen. Poronhoitajan ammatti on heille vahvasti elämän-

tapa. 

5.3 Poronhoitajien terveydelliset haasteet 

Haastattelujen pohjalta esiin nousi yhteneviä asioita, jotka jokainen koki haasta-

vana pitäessään huolta omasta terveydestään. Suuri työmäärä sekä työn fyysi-

syys vaikuttavat väistämättä jaksamiseen. Vapaa-aika jäi vähäiseksi, mutta 

kaikki myös korostivat sitä, että suuresta panostuksesta tähän työhön he myös 

saavat omaan elämäänsä paljon. Ateriavälit venyvät metsässä, minkä jokainen 

toi esiin kehityskohteenaan. He pohtivat ennakoinnin merkitystä ruokailussa, 

josko muistaisivat edes välillä ottaa eväitä mukaan töihin. 

 

Omaan hyvinvointiin ei koettu olevan aikaa panostaa, mikä toisaalta söi myös 

jaksamista töissä. Kuormittava työ vaatisi palautumista, mihin ei ajallisesti ole 

mahdollisuutta. Sairaana tai tapaturmien sattuessa töistä ei malteta tai aina 

edes ole mahdollisuutta jäädä pois. Sijaisapua poronhoitoon on mahdollista 

saada, mutta hyvin rajallisen määrän. 

 

Poronhoitajat toivat esiin hyvinkin erilaisia kehityskohteita. Yksi poronhoitaja toi 

esiin aikomuksen vähentää liiallista kahvin juontiaan. Yksi tutkimukseen osallis-

tuneista toivoisi olevansa fyysisesti paremmassa kunnossa. Hän toivoisi, että 

olisi aikaa harrastaa liikunta, mikä taas tukisi töissä jaksamista ja näin ollen 

edistäisi hänen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Yksi poronhoitaja tunnisti her-

kuttelevansa aivan liikaa ja aivan liian usein, mutta myönsi suoraan, että vaikka 

tunnistaa kehityskohteen, ei ole silti ainakaan tällä hetkellä motivoitunut teke-
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mään muutosta. Tupakan polton vähentäminen tai mahdollisesti jopa lopettami-

nen nousi myös esiin keskusteluissa. Vastuu muutoksesta on aina yksilöllä it-

sellään, mutta motivointi ja herättely ovat askel parempaan suuntaan. 
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6 POHDINTA 

6.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta 

Tehdessä laadullista tutkimusta olennaisena osana on arvioida eettisyyttä ja 

luotettavuutta koko prosessin ajan. Pyrkimyksenä tieteellisessä tutkimuksessa 

on tuottaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen 

luotettavuuden arvioiminen on tärkeää siitä saatavan tiedon hyödyntämisen 

kannalta. (Kylmä & Juvakka 2007, 67; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 

232.) 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista arvioida yleisillä luotet-

tavuuskriteereillä, joita ovat uskottavuus, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. Tut-

kimuksen uskottavuus vahvistuu etenkin niin, että itse tekijä on riittävän ajan 

tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa. Vaikkakin tutkimustulokset muodostuivat 

haastattelujen perusteella, on selvää, että omat kokemukseni poroyhteisössä 

omalta osaltaan ohjailivat tutkimuksen rajaamista sekä etenemistä, minkä tie-

dostaminen todentaa refleksiivisyyden toteutuneen. Vahvistettavuudella tarkoi-

tetaan sitä, että kirjallisia tuotoksia, muistiinpanoja sekä aineistoa annetaan 

ajoittain tutkimuksen ulkopuolisen henkilön luettavaksi. Tämän tarkoituksena oli 

herättää minua ilmiön tutkijana pohtimaan tarkemmin, kuinka olen johtopäätök-

siini päätynyt. Tässä on kuitenkin tiedostettava se, että toinen tutkija ei välttä-

mättä päädy samoihin päätelmiin saman aineiston perusteella, koska todelli-

suus on hyvin moninainen kokonaisuus ja tulkintatapoja on useita. Eriävät tul-

kinnat eivät varsinaisesti merkitse vajavaisuutta luotettavuudessa, vaan erilaiset 

näkemykset lisäävät ymmärrystä tutkinnan kohteena olevasta ilmiöstä. (Kylmä 

& Juvakka 2007, 127 – 129.) 

 

Aineistoa ja tietoperustaa etsin mielestäni monipuolisesti eri lähteistä. Pyrin 

koostamaan opinnäytetyöni tutkimus- ja tietokirjallisuudesta sekä tieteellisistä 

artikkeleista. Laajensin tietoperustan etsimisen myös vieraskielisiin lähteisiin. 
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6.2 Oma pohdinta tutkimustuloksista 

Esiin nousi kehittämiskohteita niiltä terveyden osa-alueilla, mitä olin ajatellut 

perehtyessäni sosioekonomisiin terveyseroihin hieman tarkemmin. Opinnäyte-

työni tarkoitus ei ollut etsiä suoria ratkaisuja esiin nouseviin terveydellisiin haas-

teisiin, vaan saada yksilö pohtimaan omia terveystottumuksiaan ja sen myötä 

etenemään edes pienin askelin ajatuksista konkreettisiksi teoiksi näin ollen pa-

rantaen omaa yleistä hyvinvointiaan sekä edistäen omaa terveyttään omien sen 

hetkisten henkilökohtaisten resurssien sallimissa rajoissa. Tutkimustuloksia tar-

kastellessa täytyy ottaa huomioon, että haastateltavat rajautuvat ainoastaan 

kahden paliskunnan alueelle sekä se, että kyseessä on kvalitatiivinen tutkimus 

eli haastateltavia ei ole määrällisesti montaa. 

 

6.3 Oman ammatillisen kasvun kuvaus 

Koen, että poronhoitajien terveystottumuksien tutkiminen kehitti minua ammatil-

lisesti usealtakin osa-alueelta. Tulevana terveydenhoitajana minulla täytyy olla 

keinoja pystyä lyhyelläkin tapaamisella muodostamaan käsitys yksilön sen het-

kisen terveydentilan kokonaisuudesta, tunnistaa terveydellisiä riskejä ja kehit-

tämiskohteita sekä kyetä vuorovaikuttaa motivoivaan sävyyn. Tarkoituksena 

olisi, että ihminen jäisi pohtimaan omia päivittäisiä tapojaan ja mahdollisesti vä-

hitellen motivoituisi kohti parempia valintoja. Haastattelutilanteet olivat erittäin 

hyviä tapoja harjoittaa kyseisiä taitoja. Huomasin kehittyneeni jo verraten en-

simmäisen ja viimeisen haastattelun sisältöä ja etenemistä keskenään. 

 

Opintojen edetessä ja ammattitaitoni kehittyessä huomasin haastattelunauhoit-

teita kuunnellessani miettineeni, että olisinpa esittänyt haastattelutilanteissa 

osittain erityyppisiä kysymyksiä sekä painottanut eri osa-alueita hieman tar-

kemmin. Esimerkiksi työterveyshuollon harjoitteluni jälkeen huomasin miettiväni, 

että olisinpa nostanut haastatteluissa paremmin esiin työturvallisuuden merki-

tyksen. Tähän sopii sanonta: mitä enemmän tiedät, sitä enemmän tiedostat mitä 

et tiedä. Aloittelevana alalla on väistämätöntä huomata olevansa epämuka-

vuusalueella uusien asioiden edessä, mutta tietoperusta, työskentelytapa sekä 
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toimenpiteissä vaadittavat kädentaidot kehittyvät itsestään tulevien työvuosieni 

aikana. 
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7 JATKOTUTKIMUSAIHEET 

Mielestäni olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin eri paliskuntien välisiä mahdol-

lisia terveyseroja, koska toimintatavoissa ja työmenetelmissä on eroavaisuuk-

sia. Haastattelujen pohjalta ei tehty varsinaisia terveyssuunnitelmia, mutta 

miksei voisi tehdä samankaltaista tutkimusta myös muutaman vuoden kuluttua, 

jotta voitaisiin seurata terveyspromootion vastetta. Mikäli vastaavanlaista tutki-

musta päädyttäisiin toteuttamaan jatkossa, olisi mielenkiintoista jos tutkimusma-

teriaaliksi olisi mahdollista laajentaa myös esimerkiksi kehonkoostumusmittauk-

sien, verensokeriseurannan tai maksimaalisen hapenottokyvyn mittaamisen. 

Tekemääni tutkimusta on mahdollista hyödyntää määrällisen jatkotutkimuksen 

pohjana. 
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LIITTEET 

Liite 1.  Toimeksiantosopimus 
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