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Maakunnallisuus terveyden edistamisen

valineena

Jaakko Nikula

ABSTRACT
Regionalism As a Tool in Health Promotion

Health promotion is one of the factors in the
population’s well-being that has been held back
because the centralised contro!l of social welfare
and health care services was withdrawn in the
early 1990s.

As a corrective measure, the Primary Health
Care Act was amended 1 January 2006 with the
aim to emphasise the role of the municipality in
the population’s health promotion. The related
government bill estimates that by promoting
health in accordance with present knowledge
and by investing in health promotion, the
sickness rate of the population could be rapidly
decreased by 20-40 percent.

This paper examines regions - a more
extensive area than municipalities - as a tool for
health promotion. implemented the right way,
regionalism brings added value to municipal
health promotion. One such feature could be
that Finns feel that regions do not operate
at the individual and family level, but in fact
only at a more general level. Thus regional
communications related to health promotion
may be considered more as signals than
binding regulations.

This paper establishes that general statistical
information includes series of numbers that
help convey, with very simple statistical study,
information on the development of health at a
regional level and on the factors involved.

Keywords: health promotion, regionalism,
strong and weak ties

JOHDANTO

Julkisen vallan rooli suomalaisessa yhteis-
kunnassa rakentuu tydnjakoon (Durkheim 1990,
237; Ahonen 1985, 97; Anttiroiko ym. 2003,
60) pohjautuvaan vastuumatriisiverkostoon. N&in
rakentuva julkinen valta on tehtdvakobhtaisesti
tarkastellen tehokasta ja tuloksellista. Kun julki-
sen vallan toteutettavaksi tulee asiakokonaisuus,
jonka toteuttamisessa yhteisty® on tydnjakoa ja
tehokkuuttakin térkedmpéa, kohdataan monen-
tyyppisia ja -tasoisia rajoitteita (Nikula 2003, 272).
Tassa artikkelissa yhteisty6ta edellyttava asia on
terveyden edistaminen, jonka toimintatasoja ovat
yksildn-, lahiyhteisén-, yhteisdn- ja yhteiskunnan
tasot (Lahtinen ym 2003, 30) Terveyden edis-
tamisen yhteiskunnallista tasoa on Suomessa
ohjattu 1.1.2006 voimaan tulleella kansanter-
veyslain muutoksella (25.11.2005/928).

Kansanterveyslain muutoksen perusteluissa
(HE 96/2005 vp) néhdéaan terveyden edistami-
sen siséltdvan muun ohella mahdollisuuden kan-
santerveystydn palvelujarjestelmén aiheuttamien
kustannusten hallintaan. Sosiaali- ja terveysva-
liokunta puolestaan korosti lausunnossaan, ettei
terveyden edistéminen ole pelkdstdan tervey-
denhuolion tehtédva, vaan terveyden edistdmisen
tulee kattaa kunnan toiminnan eri sektorit laa-
jasti aina kaavoitusta myéten (StVM 15/2005 vp).
Valiokunta totesi hallituksen esityksen korostavan
"asianmukaisesti kansanterveystyon laaja-alai-
suutta ja sen edellyttdmaa alueelliset ja toimival-
tarajat ylittdvan yhteistydn tarvetta®. Hallituksen
esityksen mukaan "suomalaisella kunnalla on
laajan toimivaltansa takia hyvat mahdollisuudet
terveyden laaja-alaiseen edistamiseen ja tarpeel-
lisen yhteistydn rakentamiseen” (HE 96/2005).
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MAAKUNNALLISUUS JA TERVEYDEN EDIS-
TAMINEN

Maakunta-alueita esiintyy Suomen historiassa
jo ennen 1000-lukua. Heikki Kirkisen (1996, 14)
mukaan "Suomi oli kasvanut naapurien tietoisuu-
teen paikallisina ja heimollisina yhteisging, joista
vanhimpia kirjallisissa |&hteiss& ovat Suomi (Var-
sinais-Suomi), Hame ja Karjala”". Kirkinen paatyy
siihen, ettd nama ovat olleet itsendisid paikalli-
sia ja maakunnallisia ryhmittymia, jotka perus-
tuivat tietyn alueen asukkaiden yhteisiin etuihin,
jonka lisdksi maakunnille kehittyi myds yhteisia
oikeuden ja muun kulttuurin perinteita. Kirkisen
mukaan (1996, 15) maakuntien aseman vahvis-
tuminen koettiin sittemmin keskitetyn hallinnon
uhaksi. Vaikka identiteetin kehitysedellytykset
tdman johdosta heikkenivatkin, niin ne eivat kui-
tenkaan tuhoutuneet, vaan maakunnissa sailyi
omaleimaisuutta ja yhteisdluonne.

Maakunnallisuuteen liittyvaa tilastollista tutki-
musta tukee se, ettd maakuntajako on vahvistettu
valtioneuvoston vuonna 1992 tekemallad paatok-
sella (Tilastokeskus 1995, 3). Maakuntajakoon
tehdyn tarkistuksen jalkeen maakunnalliset luku-
sarjat perustuvat samaan maakunta-aluejakoon
niin, ettd vuoden 1999 Tilastollisesta vuosikir-
jasta (Tilastokeskus 19993, 6) ldhtien maakun-
nalliset lukusarjat esitetdan aluejaolla, joka on
edelleen kaytdssa.

Maakunnallista omaleimaisuutta osaltaan
tukee myds maakuntajakolaki vuodelta 1997,
jonka mukaan maakunniksi maaratdan alue,
johon kuuluvat kunnat muodostavat toiminnalli-
sesti ja taloudellisesti seka@ alueen suunnittelun
kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden
(Maakuntajakolaki 1159/1997, 1 §). Maakuntaja-
kolain mukaisen kokonaisuuden muodostumisen
ehdon toteutumista tukee yhtélaisyydet samaan
maakuntaan kuuluvien kuntien historiassa, elin-
keinorakenteessa ja paikalliskulttuurissa.

Suomen maakunnat ovat myds osa Euroopan
Unionin hierarkista NUTS (Nomenclature of Terri-
torial Units for Statistics)-alueluokitusjérjestelmaa
(Tilastokeskus 1999b, 7). Tassa alueluokitusjar-
jestelmassa "Suomi on jaettu ylimmalla eli NUTS
1 -tasolla Manner-Suomeen ja Ahvenanmaa-
han, seuraavilla tasoilla kuuteen suuralueeseen
(NUTS 2) ja 20 maakuntaan (NUTS 3). Koko
Euroopan Unionin alueellaon NUTS 2 alueita 211
ja NUTS 3 -alueita 1093. Edellisten liséksi seu-
tukunnat ja kunnat muodostavat oman tasonsa

(NUTS 4 ja NUTS 5) (Tilastokeskus 1999b, 7)",

Terveyden edistamiselld tuodaan kaytantoon
laaja-alaista terveyskasitysta (Sihto ja Topo 2005,
1). "Yhteiskunnan tasolla terveyttd edistavilla
yhteiskuntapoaliittisilla toimenpiteilld luodaan toi-
minnan suuntaviivoja ja rakenteellisia edellytyk-
sid, joihin ihmisten tekemat yksil6- ja yhteisétason
valinnat paaasiallisesti nojaavat. Terveytta edis-
tava yhteiskuntapolitiikka on toimintaa, joka kehit-
tda terveyttd sosiaalisten ja ympéristéllisten
keinojen avulla ja resurssien tasapuolisella jaclla
(Lahtinen ym. 2003, 30)." Terveyden edistami-
sen laaja-alaisuus tuo mygés ainakin yhden rajoit-
teen sindnsd hyvan asian etenemiselle. Tama
laaja-alaisuus sivuaa tavalla tai toisella nimittain
kayttdytymistdmme, joka pitdd sisélldan terve-
ytta yllapitdvia, mutta myods terveyttd kuluttavia
piirteitd. Naihin terveyttd kuluttaviin kayttayty-
mistapoihin puuttumista ei kaikin osin pideta
tervetulleena. Tdma on havaittu esimerkiksi ruot-
salaisten ja tanskalaisten terveyseroja selvitta-
vissa Oresund-tutkimuksissa. "Tanskalaiset ovat
vapaamielisia uusliberaaleja, jotka eivat halua
kajottavan yksilén terveyskayttaytymiseen, Alko-
holin ja tupakan kulutustottumuksia ei haluta
rajoittaa ja ruokailutottumuksissa ei siedeta neu-
vontaa (Hyypp& 2002, 38)". Adrimmillaan tama
johtaa siihen, ettei raskaana olevien neuvon-
nassa kiinnitetd huomiota raskausajan tupakoin-
nin ja alkoholink@ytdn vaaroihin (Stenman 2000,
3479).

Maakunnallisuus tassa artikkelissa n&hdaan
kansalaisen nadkdkulmasta tahoksi, johon ei lii-
tetad yksilén oikeuksiin ja vapauksiin puuttumista.
Maakunnallisuus on vaestélle enemman heikko
kuin vahva sidos. Heikot sosiaaliset siteet eivat
rajoita ja ryhmit&, vaan sallivat my&nteisen kans-
sakdymisen, kun taas vahvat siteet voivat johtaa
epademokratiaan, ryhmaan kulumattomien syrjin-
tdan ja muihin haitallisiin toimiin. Heikot sosiaali-
set verkostot integroivat kansalaisia yhteiskunnan
toimintaan (Hyyppa 2002, 50 - 51). Yksilén, per-
heen ja yhteison taitoja ja mahdollisuuksia oman
elamantyylinsa ja ymparistdnsa arviointiin lisdava
(Lahtinen ym 2003, 30) ja edelleen elintapoihin
ulottuva véestdtason terveyden edistamistyé ei
valttamatta hyddy siitd, ettd sen toteuttajana
on taho, jolla koetaan olevan oikeus tai asema
puuttua yksilén, perheen tai yhteisdn toimintaan
eli johon on vahva sidos. Maakunnallisuuteen
litetylla terveyden edistdmisviestilla voi olla
paremmat edellytykset tulla ymmarretyksi ja
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hyvéksytyksi kuin terveydenedistédmisviesti sel-
laiselta toimijalta, joka koetaan osaksi vahvaa
verkostoa. Maakunnallisuuteen liitettynakin ter-
veyden edistamistyd tarvitsee tuekseen yksil6-,
perhe- ja yhteisétason tydmenetelmien tutkimus-
ja kehitystyotad (Vehvildinen-Julkunen ja Pietild
2004, 267).

Terveyden edistdmisen nékékulmasta maa-
kunnallisuus tarjoaa ulottuvuuden, joka saattaa
osoittautua hyddylliseksi liséksi terveyden edista-
mistydssa. Téman erityispiirteen ehtona toisaalta
on se, etta maakunnasta ei tule vaestén nako-
kulmasta vahvaa sidosta. Tatéd uhkaa kasvattaa
esimerkiksi se, ettd maakunnan asukkaalla ei ole
"maakunnallisuutensa” valinnassa vaihtoehtoa,
joskin maakunnallisuus voi olla hyvin hentoa tai
jopa maailmankansalainen-asennetta

Viestdn ndkokulmasta perinteinen maakunta
on enemman identiteetti- ja kielen murreasia,
vaikka maakunnat ovat nykyisin myds osa
virallista toimintajdrjestelmaa. Maakuntajaon
mukaiset maakuntaliitot ovat peruskuntien muo-
dostamia kuntayhtymid, joiden paaasiallinen
tehtdva on maakunnan yleinen kehittaminen (Alu-
eiden kehittdmislaki 2002, § 7). Alueviranomai-
sena maakuntaliittojen tulee muun muassa luoda
edellytyksid hyvinvoinnin takaavalle osaamiseen
ja kestévaan kehitykseen perustuvalle taloudelli-
selle kasvulle (Alueiden kehittamislaki 2002, § 1).
Maakuntahallinnolla ei siis kansalaisen nakokul-
masta ole organisoitua yhteyttd terveyden edis-
tdmiseen. Alueiden kehittdmislaki mahdollistaa
kuitenkin sen, ettd maakuntaliitto niin halutes-
saan toimii my&s terveyden edistdmisasioissa.
Maakuntaliittojen lisdksi on maakuntapohjaisia
toimijoita, jotka saattavat olla maakuntaliittoakin
osuvampi maakunnallinen terveyden edistéja.
Maakuntien kuuluminen EU:n NUTS-alueluoki-
tukseen lisda maakuntapohjaisen ja EU-tasoisen
erillisen hankkeen toteuttamismahdollisuuksia.
Maakunnalilinen omaleimaisuus ja yhteiséluonne
tekevat myds maakunnan vaestostd terveyden
edistdmisen nakdkulmasta omaleimaisen ja var-
teenotettavan toimijan (Paasivaara ym. 2003,
207).

TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS
Kuntia koskevalla yleisell& lains&&dannélla on

saddetty, ettd esimerkiksi kunnan terveydenhuol-
losta vastaa kunnan maaraama toimielin (Kunta-

laki 365/1995). Paasaiantoisesti tdma on kunnan
terveyslautakunta, sosiaali- ja terveyslautakunta
tai kuntayhtyma, jonka jédsenena kunta on. Kan-
santerveystutkimus on kuitenkin osoittanut, "etta
valtaosa védeston terveyttd méaarittavistd teki-
joista ovat terveydenhuollon vélittémien vaiku-
tusmahdollisuuksien ulkopuolella (HE 96/2005
vp)”. Kunnan muut kuin terveydenhuoltosektori
nousevat ndin avainasemaan kunnan toimesta
tapatuvassa terveyden edistdmisessd. Naiden
muiden toimintasektoreiden toimintatapa terve-
yden edistédmisessad on kuntakohtaisten toimin-
tamallien varassa. Kunnissa ollaan siityméssa
hierarkkisesta normi- ja resurssiohjauksesta
uuteen hallinta-ajatteluun, jonka perustana ovat
erilaiset, tapauskohtaisesti rakentuvat yhteistyo-,
kumppanuus- ja verkostosuhteet eri yhteistydta-
hojen kanssa (Anttiroiko ym. 2003, 137). Tallai-
nen hallintokulttuuri tulee vdhentdméan kunnan
hallinnonalojen vélisen yhteistyén epdsymmet-
risyyden haittavaikutuksia terveyden edistdmi-
sessd (Nikula 2003, 273). Viela 1990-luvulla
kaytdssa olleen kuntaorganisaation heikko sovel-
tuvuus terveyden edistdmis-tyyppisen tehtavan
hoitoon tuli esille myds Kerttu Perttilan véitos-
kirjatydssé "Kunta terveyden edistéjana”(Perttila
1999, 132). ,

Aikuisvéestolle tehtyjen terveyskayttdytymis-
kyselyjen tulosten mukaan kunnalta terveyden
edistdmisen lisatoimenpiteitd odottavien kunta-
laisten mdard on vadhentynyt vuosina 1994 -
2003 (Nikula ym. 2006, 250). Aikuisvéestélle teh-
tyjen kyselytulosten valossa ei ole odotettavissa,
ettd kuntalaisten valitsemien luottamushenki-
I6iden enemmistd olisi kuntalaisten edustajina
terveyden edistédmisen lisatoimenpiteistd huolta
kantavia. Vaikkei kunnanjohtajille ja luottamus-
henkildjohdolle hyvinvoinnista ja terveyden edis-
tamisestd kunnassa vuonna 2004 tehdyn kyselyn
tuloksia voi yleistaa kaikkiin Suomen kuntiin (Poi-
kajarvi ja Perttila 2006, 3), niin tulokset ovat
samansuuntaisia koko maan tilannetta hyvin
edustavien aikuisvdestén vastausten kanssa
(Nikula ym. 2006, 250).

Kunnan kaikkien toimintasektoreiden valista
yhteisty6ta hairitsevien kunnan sisdisten valta-,
talous- ym. intressien painoarvoa voidaan vahen-
tad yhteisilla ylemman tason tavoitteilla, joiden
saavuttaminen edellyttdd kunnan kaikkien toi-
mintasektoreiden yhteisty6td (Erwin 2005, 39).
Mika voisi siis olla kunnan toimintasektoreille
ylemman tason tavoite, joka vahentaisi kunnan
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sisdisten intressien painoarvoa? Kaikki kunnat
ovat ensinndkin mukana seudullisessa yhteis-
tydssa. Nadiden seutukuntien (yht. 79) toiminta
esimerkiksi vuonna 2000 on painottunut amma-
tillisiin oppilaitoksiin, keskus- ja aluesairaaloihin,
terveyskeskuksiin ja jatehuoltoon (Laamanen
2001, 23). Kaikkiaan 33 asiaryhmé&a sisalta-
neessa selvityksessa ei ollut mainintaa terveyden
edistamisestd, mutta sen lisddminen ei olisi var-
maankaan esteena sille, etta terveyden edistami-
sen ylemman tason tavoite olisi seutukohtainen.
Tassa tutkimuksessa kuntien toimintasektoreita
yhdistdvdksi ylemman tason tavoitteeksi on
kuitenkin otettu maakuntataso. Maakunta on
seutukuntaa perinteisempi, jolloin esimerkiksi ter-
veyden edistdmiseen vaikuttava kulttuurinen taso
korostuu. Niin ikaan tilastollisesti maakuntataso
tdssa yhteydessa toimii paremmin koska maa-
kunnittaiset lukusarjat ovat paremmin saatavilla.
Tilastollinen merkitsevyys ja vertailu maakun-
tien kesken lisda luetettavuutta verrattuna lahes
nelinkertaiseen seutukuntien maaraan. Mahdol-
listen merkittédvien maakunnittaisten erojen jatko-
analysointi palauttaa luonnollisesti mielenkiinnon
seutukuntakohtaisiin tietoihin.

Taman artikkelinaineistoksi valikoituvien vées-
tén elinolosuhteita kuvaavien tilastolukusarjojen
avulla vuosilta 1999 ja 2005 tutkitaan, ovatko
véestdjen elinolosuhteiden erot maakunnittain
kasvamassa vai vahentyméassa. Mikali erot ovat
kasvamassa, se lisdd maakunnallisen terveyden
edistdmisen tydotteen kayttdkelpoisuutta. Mikali
vaestdn elinolosuhteiden maakunnittaiset erot
ovatvahenemassa, terveyden edistdmisentydot-
teen maakunnallistamiselle ei taltd pohjalta olisi
sosiaalista tilausta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Aineistona kaytetdan vuodesta 1998 lahtien
kaytdssa olleen maakuntajaon mukaisia tilasto-
lukusarjoja vuosien 1999 ja 2005 Suomen tilas-
tollisista vuosikirjoista. Vuoden 1999 tilastollisen
vuosikirjan tiedot ovat padosin vuodelta 1998.
Vastaavasti vuoden 2005 tilastollisen vuosikirjan
tiedot ovat paaosin vuodelta 2004 tai vuodenvaih-
teesta 2003/2004. Koska Tilastolliset vuosikirjat
noudattavat vakiintunutta vuosittaisten tietojen
esittdmistapaa, esitetddn kaytettavat tilastoluku-
sarjat vuosien 1999 ja 2005 tilastolukusarjoina
niiden laskenta-ajankohdasta riippumatta. Lahto-

kohtana tdman tutkimuksen piiriin otetun aineis-
ton valinnassa on ollut se, ettd valitun asian
maakunnittainen tilastotieto sdannénmukaisesti
on vuosittaisessa Suomen tilastollisessa vuosi-
kirjassa. P4&osa tilastoaineistosta on voitu ottaa
suoraan tilastollisten vuosikirjojen taulukoista,
joissa ne on esitetty viestomaaraan suhteutet-
tuna. Vaestomaaraan suhteuttaminen on joi-
denkin lukusarjojen osalta tehty tata tutkimusta
varten (esimerkiksi 90-vuotiaiden méaara). Tilas-
tollisissa vuosikirjoissa ei ole ollut maakunnallista
tietoa alkoholin kulutuksesta ja rattijuopumusten
maaristd vaestdomaaraan suhteutettuna. Nama
tiedot on poimittu vastaavan ajankohdan Paih-
detilastollisista vuosikirjoista, koska alkoholin
vaarinkdyttd on kasvava kansanterveysasia.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 1393 ja 2004).

Tutkimukseen sisaltyvat, laaja-alaisen terveys-
kasityksen mukaisten asioiden lukusarjat on
koottu taulukko 1:een. Tutkimukseen ei ole otettu
sellaisia asioita, joiden sisallon ja terveyden edis-
tamisen valista yhteyttd on ollut vaikea mieltaa.
Tallaisia lukusarjoja olivat esimerkiksi vahittais-
kaupan voluumi ja metsépalot. Tutkimuksen piiriin
on tullut lukusarjoja asioista, joiden yhteys tervey-
yden edistamiseen on ollut miellettavissa, vaikkei
yhteyden sisaltéa ole tassa yhteydessa selvi-
tetty (esimerkiksi asuntojen keskikoko ja yksi-
huoltajaperheiden maara). Lukusarjojen valinnan
perusteena on ollut my6s se, ettd véesto kokisi
lukusarjan koskevan koko véestda. Tarkastelun
ulkopuolelle on nain jatetty esimerkiksi toimeen-
tulotukeen liittyvat lukusarjat, vaikka tdméantapai-
set tilastolukusarjat saattavat hyvinkin osuvasti
kuvata koko védestdon elinolosuhteita ja niissa
esiintyvid eroja. Sen sijaan tydllisyyteen liittyvéat
lukusarjat on otettu mukaan, vaikka esimerkiksi
ty6ttdmat edustavat vain osaa vaestosta. Tyd-
elama ja myds sen hairiét nahdaan tassa koko
vaestta koskettavana ilmiona, kun taas yksiltta-
solla luottamukselliset toimeentulotuki-tyyppiset
asiat ovat vdestdlle vaikeammin yhteiseksi asi-
aksi hahmottuvia.

Tarkasteluun valikoituneiden asioiden lukusar-
joja kaytetdan esimerkkeina, ei otoksena lukuis-
ammista tiedossa olevista lukusarjoista.

Menetelmdna kaytetdan tilastollisia analyy-
seja terveyden edistamiseen liittyvistd asioista
maakuntatasolla. Tilasto-ohjelmana on kaytetty
Lappeenrannan teknillisen yliopiston ylldpitaman
SPSS-ohjelman 14.0 versiota.

Tilastollista kéasittelyad varten maakunnallisista
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lukusarjoista on muodostettu vuosien 1999 ja
2005 luokat, joiden avulla padosa tilastoanalyy-
seista on toteutettu.

Kummassakin luokassa on nain vain 20 tapa-
usta, joten on kaytetty General Linear Model:n
Univariate - testia.

TULOKSET

Tassd tutkimuksessa on verrattu terveyden
edistamiseen liittyvid maakunnallisia lukusarjoja
vuosilta 1999 ja 2005. Vuoden 1999 tilanteessa
maakuntien kesken tutkimuksen piiriin otetuissa
17 asiassa olleita eroja tassa tutkimuksessa pide-
tdan "normaaleina” maakuntien vélisind eroina.
Maakuntien olemassaolo perustuu erilaisuuteen,
joka nakyy siis myos tilastoluvuissa. Taman tutki-
muksen kannalta oleellista on mahdolliset muu-
tokset 17 asian tilastoarvoissa vuosien 1999 ja
2005 valilla.

Taulukossa 1 tutkimuksen piiriin otetut asiat on
lueteltu niin, ettd ensimmdisend on seitseman
sellaista asiaa, joissa maakunnalliset muutokset
vuodesta 1999 vuoteen 2005 ovat olleet seka
pienimmat ettd maakunnallisia eroja supistavia.
Naista vahaisin muutos on tapahtunut ruotsinkie-
listen vaestbosuudessa. Ruotsinkielisten vaes-
toosuutta kuvaavien %-lukujen hajonta on
pienentynyt 23,92:sta 23,47:4an, joten muutos
on vahentanyt hieman maakunnallisia eroja.
Samansuuntainen muutos on ollut teollisuu-
dessa tyoskentelevien %-osuuden seka palve-
luissa tyGskentelevien %-osuuden kehityksessa.
Teollisuudessa tyoskentelevien maakunnallisten
prosenttilukujen hajonta on pienentynyt 5,31:sta
4,5:een ja palveluissa tydskentelevien 5,48:sta
5,14:aan. Lasten ja nuorten (0 - 14 v.) osuus
vdestdstd on prosentuaalisesti vahentynyt 1,5
prosenttiyksikkda ja hajonta pienentynyt 2,7:sta
1,41:een. Maa- ja metsitaloudessa tydskente-
levien %-osuus on laskenut vuoden 1999:n 9,2
%:sta 6 %:een vuonna 2005 ja hajonta 3,92:sta
2,66:een. Tyottomyys on vahentynyt neljalla pro-
senttiyksikolla ja huoltosuhde 0,3:lla, hajonnat
ovat laskeneet vastaavasti 4,66:sta 3,74.34n ja
0,25:std 0,22:een

Muissa tutkituista 17:sta asiasta 10:n koh-
dalla muutokset ovat lisinneet maakuntien vali-
sid eroja. Naista lievin muutos on asuntojen
nelidmaaran keskiarvossa, kokonaiskeskiarvo
on noussut vuodesta 1999 vuoteen 2005 men-

nessd n. 1,5 neliétd ja hajonta on kasvanut
5,14:sta 5,17:4an. Vastaavasti yksinhuoltajaper-
heiden %-luvun keskiarvo on noussut ldhes
prosenttiyksikélla ja hajonta kasvanut 2,39:sta
2,45:een. Maakuntien vdestdn keski-iat ovat
nousseet noin puoli vuotta ja keski-idn hajonta
kasvanut 1,38:sta 1,51:een. Eldkkeensaajien
%-osuuksienkeskiarvo onnoussutn. 1,5 prosent-
tiyksikolla ja hajonta kasvanut 2,56.sta 3,02:een.
Pendeloinnin piirissa olevien %-maaran keski-
arvo on kasvanut yli neljalla prosenttiyksikolld
ja hajonta noussut 6,89:sta 7,44:3an. Nainkaan
runsas pendelinnin maaran lisdantyminen ei
kuitenkaan ole viela tilastollisesti merkitseva, kun
tilastolliseksi n:ksi tulee maakuntien lukumaara.
Alkoholinkulutus (100 %) asukasta kohden on
kasvanut 6,9 litrasta 7,7 litraan vuodessa ja
hajonta 1,07:std 1,27:dan. Rattijuopumusten
maara 1000 18 vuotta tayttanytta kohti vuodessa
on noussut 5,9:std tapauksesta vuonna 1999
6,7:4an tapaukseen vuonna 2005 ja hajonta
on kasvanut 0,949:std 1,014:3an. Prosentti-
osuuksien keskiarvo on 90-vuotiaiden kohdalla
kasvanut 0,15:114 ja hajonta 0,11:std 0,13:een.
Keskiasteen tutkinnon suorittaneiden prosentti-
osuus on kasvanut yli 3 % yksikolld ja hajonta
1,46:sta 3,42:een. Korkea-asteen tutkinnon suo-
rittaneiden prosenttiosuuksien keskiarvo on nous-
sut perati 18,7 %-yksikolla ja hajonta kasvanut
2,37:sté 3,18:aan.

Vaikka tutkimuksen piiriin otetuista asioista
muutoksia oli enemman siihen suuntaan, ettad
maakuntien véliset erot ovat kasvamassa, on
kuitenkin myds merkillepantavaa, etté silloin kun
maakuntien laskennallinen keskiarvo jonkin asian
osalta on pienentynyt, niin tdhan tutkimukseen
valikoituneiden asioiden tilastoarvoissa myés
hajonta on pienentynyt.

POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tilastollisen aineisto osoit-
taa maakuntien vdlisten erojen vahvistuneen
vuodesta 1999 vuoteen 2005. Tutkimukseen vali-
tut 17 asiaa poimittin Suomen virallisen tilasto-
kirjan siitd aineistosta, jossa tiedot oli esitetty
maakunnitain. Erityisasioiden ja -ryhmien tilasto-
lukusarjoja ei otettu mukaan tutkimukseen. Maa-
kuntien vélisten erojen vahvistumista osoittivat 10
asian lukusarjat ja erojen pienentymista 7 asian
lukusarjat. Yhdenkin tutkimukseen valitun asian



Taulukko 1. Koonta maakuntien valisten erojen pysyvyyttad - muutosta viestivien asiolden lukusarjoista vuosilta 1999 ja 2005.

Erojen kehityssuunta Asia ja kdytetty yksikkd

Erojen Erojen p-arvo Aineiston

F-arvo N/n/ng_*)
Asiat, joiden esiintymisen Ruotsinkielisten % osuus 0,001 0,971 n= 293269
keskiarvotiedon mukaan Elinkeinona teollisuus % osuus 0,048 0,828 N =2222 000
maakuntien viliset erot  Elinkeinona palvelu % osuus 4,427 0,042 N=2222000
ovat pienentynect 0-14-vuotiaiden % osuus 5,420 0,025 n= 951145
Elinkeinona maa- ja metsital. % osuus 9,180 0,004 N=2222000
Tyoéttomyys % 9,350 0,004 n= 285000
I Huoltosuhde, tyott.+ tydv.ulkop./ tydllisilld 18,167 0,000 N=5159646
Asuntojen keskikoko nelidini 0,808 0,374 N=2416378
Yksinhuoltajaperheiden %-maira 1,039 0,315 N= 600653
Vieston keski-ika vuosissa. 1,449 0,236 N=5159 646
Elikkeensaajien % osuus 2,813 0,102 n=1207 327
Pendeldinti, % osuus tydvoimasta 3,39 0,073 N=2222000
Asiat, joiden esiintymisen Alkoholin kulutus Itr/as (100 %) 6,028 0,019 N =5 159646
keskiarvotietojen mukaan Rattijuopumusten maira /1000 18 v. kohti 6,143 0,018 m= 21850
maakuntien viliset erot  90-vuotiaiden % osuus 15,367 0,000 n= 20339
ovat kasvaneet Keskiasteen tutkintojen % osuus 15,399 0,001 N =4208 501
Korkea-asteen tutkintojen % osuus 449,160 0,000 N=4208 501

*) Aineiston N = koko aineiston koko Suomen tilastollisessa vuosikirjassa 1999 (Tilastokeskus 1999a)

Aineiston n = kohderyhmin suuruus (Tilastokeskus 1999a)

Aineiston n, = liikennejuopumustapaukset vuonna 1998 (Tilastokeskus 1999a)

9.
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tilastojen muuttuminen erojen kasvusta niiden
pienenemisen suuntaan muuttaisi siis kokonais-
vertailutuloksen niin, ettd 9 asian lukusarjojen
mukaan maakuntien valiset erot olisivat lisaén-
tyneet ja 8 asian lukusarjojen mukaan pie-
nentyneet. Maakunnallisia eroja selvittdvan
tutkimusasetelman muutos voi nain antaa toisen-
laisen tuloksen kuin mihin nyt paddyttiin.

Havaitulle maakuntien eriytymissuunnalle tama
tutkimus ei osoita syytekij6ita. Niiden tarkempi
analysointi voi joko vahvistaa ja heikentda nyt
tehdyn havainnon painoarvoa. Havaittu kehitys-
suunta ei esimerkiksi ole yhtenevdinen EU:n
piirissé havaitulle maiden valisten alkoholin-
kayttotapojen harmonisoitumiselle (Anderson ja
Baumberg 2006, 116). Huomionarvoista on, etta
17:n asian osalta 7:ssa maakunnittaiset erot pie-
nenenivat tassakin tutkimuksessa. Tama tutki-
mus kohdistuu vain vuosien 1999 ja 2005 valilla
tapahtuneisiin muutoksiin ja jo muutaman vuoden
kuluttua tapahtuvalla tutkimuksen toistolla tul-
laan saamaan lisdd luotettavuutta tutkimuksen
nyt esiin nostamaan iimiéén. Kaytetyn aineiston
avulla ei ole yritetty selvittaad mahdollista havai-
tun muutoksen jatkuvuutta. Mikali maakuntien
yksiléllistyminen jatkuu, se tulee edellyttdmaan
maakunnallisen toimintatavan vahvistamista
muissakin kuin vain terveyden edistamiseen liit-
tyvissa asioissa.

Tassa tutkimuksessa kéaytettyjen tietojen
mukaan vaeston terveyteen ja sen edistamiseen
liittyviss& asioissa muutokset eivat ole saman-
laisia maakuntien kesken. Tamé luo tarpeita
maakunnalliselle terveyden edistamistyélle. Tal-
16in terveyden edistamistyon sisaltéasiat tulevat
maakunnan véked paremmin puhutteleviksi, voi-
daan ndhdd maakunnallisia kehittamistarpeita,
arvioida maakunnan olosuhteisiin soveltuvia toi-
mintatapoja, asettaa etenemistavoitteita ja sopia
seurantatavoista. Nain maakunnallisuudesta voi-
daan saada terveyden edistamistyéhon soveltuva
tartuntapinta. Taman tutkimuksen tarkoituksena
ei ollut paneutua maakuntakohtaisiin asioihin tai
tiettyjen asioiden esiintymiseroihin maakunnit-
tain. T4ll4 tutkimuksella on ollut tarkoitus yleisella
tasolla arvioida maakunnallisuuden kayttokelpoi-
suutta terveyden edistdmistydssa. Yleisen tason
vastaus on myonteinen. Maakuntiin liittyy omi-
naispiirteits, jotka aikaansaavat siten omaleimai-
set olosuhteet, etta niita voi hyédyntaa terveyden
edistamistyon suunnittelussa, toteutuksessa ja
seurannassa. Naiden ominaispiirteiden sailymista

on luonnollisesti seurattava, mutta niiden merki-
tys ei valitttmasti havia vaikka tassa tutkimuk-
sessa havaittu maakunnittaisten erojen kasvu
pysahtyisikin.

Maakunnalliset erot kasvoivat tutkimuksen pii-
riin otetuista 17 asiasta 10:ss4 asiassa, samoin
maakunnallisten keskiarvojen hajonnat. Tama
viittaisi siihen suuntaan, etta samaan aikaan kun
osassa asioita tullaan lahemmas valtakunnal-
lista keskiarvoa, niin toisissa asioissa maakunnat
etenevét omia polkujaan vahvistaen olemassa
olevaa maakunnallista erilaisuuttaan.

Alueellisia tyéttdmyys- ja tyéllisyyseroja on
Janne Huovari (1999) selvittanyt Pellervon talo-
udellisen tutkimuslaitoksen tyépaperissa N:o 27.
Seutukunnittain tehdyssa selvityksessa tode-
taan seutukuntien suhteellisen aseman pysyneen
melko vakaana (Huovari 1999, 12). Vaikka Huo-
varin tekema selvitys perustuu edellisen kym-
meniuvun tietoihin ja ty6ttémyys on véhentynyt
2000-luvun alussa, niin alueiden erilaistumiske-
hitykseen Huovarin selvitys antaa saman suun-
taisen vastauksen kuin tamakin tutkimus.

Terveyden edistamisen ndkoékulmasta on hyva
tietdaa myos, onko terveyden edistamiseen liitty-
vista maakunnallisilla lukusarjoilla yhteys vaeston
olemassa olevaan terveyteen. Taman tutkimuk-
sen piiriin tulleissa 17 tilastolukusarjassa on
mukana 90-vuotiaiden osuus vaesttsta. Korkean
ian saavuttamisen edellytyksia vaestotasolla ovat
muun muassa terveytta yllapitava ymparistd, elin-
olosuhteet (vrt. Taulukko 3) ja elintavat. Vaes-
totasolla terveyden edistamisen yksinomainen
tavoite ei voi kuitenkaan olla korkean ian saa-
vuttaminen, vaan terveemman elamén saavutta-
minen vaikka se paattyykin ennen kuin henkild
tayttasd 90 vuotta. Sairausvakuutuksen tiedoista
I6ytyy maakunnittain lddkkeiden erityiskorvauk-
sen saagjien vaestéosuudet. Koska erityiskorvat-
tujen laakkeiden kayttda ja korvauksia ohjataan
yhtendisilla valtakunnallisilla ohjeilla, voidaan
korvauksen sagjista kertovaa tilastotietoa pitaa
yhtend véestttason terveysmittarina (Kansan-
elakelaitos 2005, 87 - 96). Tata tutkimusta varten
on laskettu erityiskorvattavia |adkkeits kayttamat-
tdmien vaestdosuus maakunnittain. Taulukkoon
2 on laskettu tdman tutkimuksen piiriin otetun
17 asian ja laakkeiden erityiskorvauksia ksytta-
mattdmien maarien valiset korrelaatiot vuodelta
2005.

Tamén tutkimuksen piiriin otetun 17 asian
ja laakkeiden erityiskorvauksia kéyttéamattdmien



Taulukko 2. Elinolosuhteiden yhteys erityiskorvattaviin ldékkeislin ja ty6kyvyttomyyselédkkeisiin vuonna 2005

Elinolosuhdetta kuvaava asia Korrelaatio erityiskorvattavia Korrelaatio tyokyvyttomyys-
ladkkeitd kdyttdmattomien % madrain eldkkeelld olevien % mairidan
vuonna 2005 p-arvo vuonna 2005 p-arvo

PendelGinti-liikennetta ,864 ,000 -,831 ,000

Korkea-asteen tutkinnon suorittaneet ,540 014 -,406 ,076

Aidinkieli ruotsi ,476 ,034 -,633 ,003

Elinkeinona palvelut ,450 ,047 -,383 ,006

Lasten (0 — 14 v.) osuus viestossi ,405 ,076 -,322 ,166

90-vuotiaiden osuus viestosti ,177 ,456 -,423 ,063

Asunnon keskikoko ,141 ,553 -,252 ,285

Yksinhuoltajaperheiden maira ,095 ,689 ,051 ,832

Elinkeinona teollisuus ,019 ,937 -,035 ,882

Alkoholin kulutus -172 ,468 ,364 ,115

Rattijuopumusten maara -,407 ,075 ,540 ,014

Vieston keski-ika -514 ,020 374 ,104

Tyottomyys -,726 ,000 ,803 ,000

Elinkeinona maa- ja metsitalous -,751 ,000 ,661 ,002

Eliakkeensaajien osuus viestossd -,826 ,000 ,724 ,000

Huoltosuhde -,890 ,000 ,904 ,000
Keskiasteen tutkinnon suorittaneet -911 ,000 ,876 ,000

8.
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maarien valiset korrelaatiot (Taulukko 2) 12 asian
osalta ovat 0,4 - 0,9 eli merkittavia. Ladkkeiden
erityiskorvauksia kayttamattdmien maaralla on
0,2:a pienempi korrelaatio 90-vuotiaiden maa-
raan, alkoholin kulutuksen maaraan, asuntojen
keskikoon neliémaaraan, yksinhuoltajaperheiden
%-maaraan ja tydskentelyyn teollisuudessa. Tul-
kitsematta tuloksia enempéa, voidaan todeta
paaosalla taman tutkimuksen piiriin otetuista asi-
oista olevan merkittava yhteys terveyden yhdeksi
mittariksi valittuun |adkekorvausten kayttamatts-
myyteen.

Kaikkia ikéluokkia koskevan laakkeiden eri-
tyiskorvauksien kaytdn lisaksi verrattin tdmén
tutkimukseen piiriin otettuja elinolosuhdeasioi-
den yhteytta tyokyvyttdmyyselakkeella olevien %
osuuteen . Tydkyvyttdémyyseldkkeella olevien ja
ladkkeiden erityiskorvauksia kayttavien maarien
vélilld on erittdin voimakas ja merkittdva korre-
laatio (,943, p-arvo ,000).

Niinpa tydkyvyttémyyselakkeelld olevien maara
korreloi paljolti samalla tavalla taman tutkimuksen
piiriin otettuihin elinolosuhdeasioihin kuin ladkkei-
den erityiskorvausten kayttamattémyys (Taulukko

2). Pienimmat korrelaatiot ovat tyokyvyttémyys-
elakkeelld olevien seka yksinhuoltajaperheiden
(,051) ja teollisuudessa tydskentelevien (-,035)
maarien valilla.

Tassa tutkimuksessa kuvattujen asioiden
liséksi lukuisat muut asiat vaikuttavat elinolo-
suhteisiin. Tuloksia voikin vain varauksella siir-
tada koskemaan joko laajempia tai suppeampia
alueita tai esim. yksilé- ja ryhmatasoja. Talla
artikkelilla ei liioin ollut tarkoitus tutkia terveyden
edistamiseen liittyvia syy - seuraussuhteita, vaan
ainoastaan, ovatko maakunnat naiden tietojen
valossamenettaméassavaikasvattamassaomalei-
maisuuttaan. On mahdollista, etta tulokset joltain
osin véestétasolla ovat syy - seuraussuhteiden-
kin osalta suuntaa antavia. Tata tukee tulosten
vertailu esimerkiksi Jenni Blomgrenin vaitéstut-
kimukseen "Asuinseutujen vaikutukset aikuisva-
estdn huono-osaisuusriskeihin™(Blomgren 2006,
238). Tulostensamansuuntaisuus merkinnee alu-
eellisesti sita, etta terveyden edistamistarpeiden
suhteellisia karkialueita ovat ne, joilla huono-osai-
suusriskit ovat koholla. Maakuntapohjainen ter-
veyden edistamisty® voi mita ilmeisimminyleisten

Taulukko 3. Elinolosuhteiden ja korkean idn yhteydet vuosina 1999 ja 2005.

Elinolosuhdetta kuvaava asia

Korrelaatio 90-vuotaiden %-osuuteen
vuonna 1999, p-arvo

vuonna 2005, p-arvo

Ty6ttdmyys -,761
Aidinkieli ruotsi .746
Huoltosuhde -,624
Keskiasteen tutkinto -,567
Rattijuopumus -514
Pedel6inti-tyématkaliikenne ,504
Alkoholin kulutus -516
Asuntojen keskikoko 4410
Vieston keski-ika ,391
Yksinhuoltajaperheiden méara -,237
0-14-vuotiaiden lasten maara -,096
Elinkeinona palvelu -,047
Elinkeinona teollisuus ,046
Elinkeinona maa- ja metsitalous -,044
Korkea-asteen tutkinto -,038
Eldkkeensaajien osuus véestostd ,032

,000 -,595 ,006
,000 .704 ,001
,003 -372 ,106
,009 -,193 416
,020 -,301 ,197
,024 ,248 ,293
,020 -,565 ,009
,073 4463 ,040
,089 433 ,056
315 -,388 0,91
,688 -230 329
,343 -,405 ,076
,847 ,076 ,150
,854 ,539 0,14
,872 -,386 0,93
,892 ,149 ,532
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tilastolukusarjojen ohella hyddyntaa alueilla tai
alueellisesti tehtyja tutkimuksia, koska yleisten
tilastolukusarjojen viesti terveyden edistamistar-
peista on samansuuntainen yksildidymmalla tys-
otteella tehtyjen tutkimustulosten kanssa.

Taulukosta 1 oli luettavissa, etteivat vaeston
kieliolosuhteet ole maakunnissa juurikaan muut-
tuneet vuodesta 1999 vuoteen 2005. Ruotsinkie-
lisen vdestdn terveys on tutkimuksissa todettu
(Hyyppa 2002, 175) suomenkielisid paremmaksi
ja korkeana pysyva korrelaatio viestinee tilasto-
luvuissa vaikeasti esiin nousevan tapakulttuurin
suuresta merkityksesta terveydelle ja sen muka-
naan tuomaan korkeaan ikaan (vrt. Taulukko 1 ja
2). Tassa artikkelissa kaytetty tutkimusote osoit-
taa, etta ilman erillisid aineiston kokoamisia voi-
daan yleisista tilastotiedoista saada terveyden
edistamistydssa hyddynnettévissé olevaa maa-
kunnan véestdd koskevaa perustietoa. Tama
turvaa sen, ettd maakunnissa ja maakuntata-
soisesti voidaan terveyden edistamiseen liittyvia
asioita tarkastella vuosittain tdydentyvien uusien
tilastolukusarjojen avulla.

Mahdolliset jatkotutkimukset tuovat lisétietoa
myos siihen, ovatko maakunnat sellaisia alueyk-
sikkéja, joiden kohdalla toteutuu ns. kansaantu-
misilmié (Riihinen 1965, 19). Kasaantumisilmién
toteutuminen maakuntatasolla tédydentaisi syy -
seuraus-suhdetutkimusta..

Tilastollisten sidonnaisuuksien  sailyminen
maakunta-tason lukusarjoissa mahdollistaa sen,
ettd annettaessa kansanterveydellista palautetta
véestolle, voidaan viesti esittdd heiddn nako-
kulmastaan riittdvan laheisilld tiedoilla. Viela
konkreettisempaa olisi seutukunnallinen tai
peruskuntakohtainen palauteinformaatio, mutta
erdiltd osin ainakaan nykyisellaan tietoja ei ole
kaytettavissd seutukunta- tai peruskuntakohtai-
sesti. Nain on esimerkiksi alkoholin kulutustie-
tojen osalta, koska kaikissa kunnissa alkoholin
myyntia ei ole jarjestetty samalla tavoin. Maa-
kuntaa pienempien alueiden tietojen esittdminen
voisi myds johtaa siihen, etta likutaan véeston
vahvoiksi kokeman sidosryhman tasolla, jolloin
tilanteeseen latautuu my®s vahvan sidosryhmén
heikot ominaisuudet (suppea-alaisuus, ehdotto-
muus, torjunta) (llmonen 2000, 17 -18). Talta
osin myés perinteisen maakunnallisuuden sovel-
tuvuus terveyden edistamistyéhon tassa artikke-
lissa tarkoitetussa mielessa on uhattuna Kainuun
maakuntakokeilun myété, mikali maakunta Kai-
nuun maakuntakokeilussa vaestén ndkdkulmasta

muuttuu heikosta vahvaksi sidosryhmaéksi (Suho-
nen ym 2006, 125; Hyyppa 2002, 50-51).
Terveyteen liittyva ja terveyden edistdmiseen
tahtdavan palauteinformaation merkitys raken-
tuu paljossa sen kautta, miten viesti puhuttelee
vaestda. Viestin puhuttelevuutta voitaneen liséta
siihen maakuntakohtaisia lokalisointeja; vées-
tén maakuntaidentiteetti luo télléin pohjaa viestin
vastaanotolle. Maakunta-nimi on yleensa siten
yleiselld tasolla, ettei siitd tule rajoitetta sitou-
tumiselle maakuntaidentiteettiin. Seutukuntani-
met muodostetaan yleensa keskuskunnan nimen
mukaan ja se saattaa joissakin tilanteissa aihe-
uttaa sen, ettd seutukuntaidentiteettid ei koeta
yhté vetovoimaisena kuin maakuntaidentiteettia.

JOHTOPAATOKSET

Maailmanlaajuisten, EU-tasoisten ja kansal-
listen tavoitteiden mukaista olisi elintasoerojen
kaventaminen. Kéaytettdvissa olevien tutkimus-
ten mukaan kansalliset elintasoerot ovat kasva-
massa (Kainulainen ym. 2001, 95, Heikkila ym.
2002, 6). Taman artikkelin raportoiman tutkimuk-
sen mukaan my&s maakuntien véliset erot tassa
artikkelissa kasiteltyjen lukusarjojen valossa ovat
lisdantyneet vuodesta 1999 vuoteen 2005. Tassa
tutkimuksessa yksil6itiin my6s elinolosuhdeasi-
oita, joissa maakuntien véliset erot samana
ajanjaksona ovat vahentyneet. Mita ilmeisimmin
havaitulla erilaistumisella on yhteys elintaso-
erojen kasvamiseen. Maakuntakohtaiset tiedot
mahdollistavat maakunnallisen tutkimuksen kan-
sallisella tasolla ja tilastollisesti avautuu myoés
vertailumahdollisuus 1073:een muuhun EU:n
maakuntaan. Maakunnallisen tutkimuksen tulos-
ten kiinnostavuus on hyva kun esimerkiksi
maakunnallinen tiedotusvdlineistd voi raportoida
tuloksia lukijakunnalleen juuri heitd koskevana.

Kerttu Perttildn véitdskirjassa "Terveyden edis-
tdminen kunnan tehtavand” on kasitelty muun
muassa. sitd, millaisen kuvan paikalliset sanoma-
lehdet valittavat terveyden edistéamisesta. "Sano-
malehtien artikkeleista hahmottui nelja terveyden
edistdmisen puhekdytantda: ihmisten omavas-
tuu, kunnan vélittdminen asukkaidensa hyvin-
voinnista, yhteisvastuullisuus ja osallistuminen
seké kunnallinen politikka (Perttila 1999, 114).”
Maakuntalehdet ovat yksi maakunnallisuuden
voimavara ja ndin maakuntalehdet voivat vastaa-
vasti maakuntatasoisesti toimia vaestén elinolo-
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suhdetietojen valittdjdnad (Blomgren 2006, 256)
ja terveyden edistdmisen uutiskanavana (Mus-
tonen 1997, 156). Maakunnallisilla viestimilla
on hyvd maakunnallisten suhtautumistapojen
tuntemus ja néin ne voivat ansiokkaasti muo-
kata (eli lokalisoida) kulloisiakin terveyden edis-
tamisen tilannetietoja lukijoille heiddn omaan
asenneilmastoon sovitettuna. Maakunnallisesta
terveyden edistdmisasiasta voi muotoutua myos
maakunnan asioiden esillenoston véline (Kivistd
1997, 88). Maakunnalliset viestimet saattavat
kokea lukijakuntansa hyvinvointiin liittyvan terve-
yden edistamisasian niin omakseen, etta tervey-
den edistamisasioiden esilldpitoa alkaa ruokkia
vaihtoteorian mukainen mielekkyys maakunta-
viestimen ndkdkulmasta (Nikula 2001, 272).
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