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Alkusanat

Terveys 2000 -tutkimus on Kansanterveyslaitoksen johdolla toteutettu suurtut-
kimus suomalaisten terveydentilasta. Sen tiedot kerittiin vuonna 2000. Tiedot
koostuvat erilaisista aineistoista. Tilastokeskus vastasi terveyshaastatteluaineis-
ton tiedonkeruusta. Lisiksi Tilastokeskus osallistui tietojdrjestelmén suunnitte-
luun, otanta-asetelman kehittdmiseen ja tilastollisten menetelmien neuvontaan.
Tamén tyon suunnittelusta ja toteuttamisesta vastasi otanta, tiedonkeruu, tieto-
jenkisittely ja analyysi -tyoryhmd, johon kuuluivat Risto Lehtonen (pj),
Kari Djerf, Pirjo Hyytidinen, Tommi Hérkénen, Paul Knekt, Kari Kuulasmaa,
Vesa Kuusela, Johanna Laiho, Marjo Laine, Paula Lamberg, Jouni Maatela,
Tuija Martelin, Erkki Nenonen, Mikko Nenonen, Tarja Nieminen, Mikko Nissinen,
Timo Peltomaa, Harri Rissanen, Pentti Salmela, Matti Sarjakoski, Eero Tans-
kanen, Vesa Tanskanen, Tuula Tiainen, Kai Vikki ja Esa Virtala.

Lisiksi tyon toteuttamiseen osallistui Kansanterveyslaitoksesta, Tilastokeskuk-
sesta ja muista yhteistydorganisaatioista suuri joukko eri aihealueiden asian-
tuntijoita, joille Iimmin kiitos.

Téssd raportissa kuvataan Tilastokeskuksen tuottamien aineistojen laatua. Ra-
portin Kirjoittamiseen ovat osallistuneet Tilastokeskuksesta erikoistutkija Johanna
Laiho, yliaktuaari Tarja Nieminen, kehittimispaillikké Kari Djerf ja erikoistut-
kija Vesa Kuusela sekd professori Risto Lehtonen Jyviskylidn yliopistosta ja
tutkija Tommi Hérkdnen Kansanterveyslaitoksesta. Raportin taitosta vastasi
Outi Stenbick ja oikoluvusta Jaana Huhta.

Jussi Simpura
tilastojohtaja
Elinolot-yksikko
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Johdanto

Johanna Laiho

Terveys 2000 -tutkimuksessa on keritty vdeston terveystietoja haastatteluiden,
itse tdytettavien kyselyiden ja kliinisten tutkimusten avulla. Tutkimushankkeen
pédkoordinaattori on Kansanterveyslaitos (KTL), ja hanke on toteutettu laajan
tutkimusyhteistyon puitteissa. KTL:n lisdksi tutkimuksen rahoittajina ja toteut-
tajina toimivat myos Eldketurvakeskus, Kansaneldkelaitos, Kuntien elike-
vakuutus, Stakes, Suomen Hammasladkiriliitto, Suomen Hammasliddkariseura,
Tilastokeskus, Tyosuojelurahasto, Tyoterveyslaitos, UKK-instituutti ja Valtion
tyosuojelurahasto. Myos monet yritykset ovat osallistuneet tutkimuksen toteu-
tukseen laitetoimittajina. Aromaa ja Koskinen (2002) ovat kuvanneet titd ra-
porttia tarkemmin Terveys 2000 -tutkimuksen projektiorganisaatiota, taustaa ja
tutkimusasetelmaa. Lisdksi KTL:n valmisteilla oleva menetelméraportti keskit-
tyy tutkimusasetelman toteutumisen kuvaukseen ja arviointiin.

Terveys 2000 -tutkimus sisdltdd useita osia: 30 vuotta téyttineen aikuis-
vieston perusteellisen terveystutkimuksen, nuorten aikuisten haastattelututki-
muksen (18-29-vuotiaat) sekd Mini-Suomi-tutkimuksen seurantahankkeen. Ti-
lastokeskus on osallistunut kahden ensiksi mainitun osion tiedonkeruuseen. Ti-
lastokeskuksen rooli on painottunut tutkimuksen kenttityon ja tietojarjestelmén
suunnitteluun, terveyshaastatteluiden toteuttamiseen, otanta-asetelman suunnit-
teluun, tutkimusaineistojen painokertoimien muodostamiseen ja tilastollisten
menetelmien neuvontaan. '

Tédssd raportissa arvioidaan 30 vuotta tdyttineen aikuisvéestdn terveys-
haastatteluosion onnistumista. Otantatutkimuksen kokonaislaatuun vaikuttavat
useat osatekijit. Tutkimusaineiston hyvi tilastollinen laatu edellyttdd muun mu-
assa virheetontd otantakehikkoa, kaikkien kohdeperusjoukon viestoryhmien
korkeata vastausosuutta, yksiselitteisesti ymmarrettyd kyselylomaketta, hyvin
koulutettua ja ammattitaitoisista haastattelijakuntaa, haastattelijavaikutuksen
médritietoista minimointia ja mittausvirheiden huolellista ennaltachkdisyd
(Laiho, 2002a).

Laatuselvityksen ensimmdisessd luvussa kerrotaan lyhyesti Terveys 2000
-tutkimuksen taustasta. Toisessa luvussa kuvataan haastattelujen toteutus ja tie-
donkeruu. Kyseisessd luvussa kisitelldin myos sidhkoistd tiedonkeruuta ja
-siirtoa. Otanta-asetelma esitetddn kolmannessa luvussa ja katoanalyysi neljin-
nesséd luvussa. Viidennessd luvussa kuvataan terveyshaastattelutietojen paino-
kertoimien muodostaminen ja tarkastellaan asetelmapohjaista estimointia. Laa-
tuselvityksen kuudennessa luvussa esitelldin monimutkaisen otanta-asetelman
asettamat vaatimukset aineiston kdytolle sekd annetaan ohjeita ja esimerkkejd
tutkimusaineiston kiytostd ja analysoinnista. Luvun yhteenvedossa verrataan eri
analyysimenetelmii ja perustellaan annetut suositukset Terveys 2000 -tutkimus-
aineiston tilastolliselle analysoinnille.



1 Terveys 2000 -tutkimuksen tausta

Tarja Nieminen

Vieston terveyttd ja sen kehitystd seuraamalla saadaan tietoja, joiden avulla
voidaan edistdd kansanterveyttd, kehittda terveyspolitiikkaa seké suunnitella ter-
veyspalveluja ja sosiaaliturvaa. Terveys 2000 -tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa ajantasaista ja tarkkaa tictoa Suomessa vakituisesti asuvan tyoikédisen ja
idkkaddn videston terveydestd ja toimintakyvystd. Keskeisind tutkimuskohteina
ovat tirkeimmit kansansairaudet ja mielenterveys sekd niihin liittyvén hoidon,
kuntoutuksen ja avun tarve. Lisdksi tuotetaan tietoa terveyteen vaikuttavista te-
kijoistd. Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoa tullaan kdyttdmidn poikkileik-
kausaineistona sekid ajallisena vertailuaineistona. Vertaamalla Terveys 2000
-tutkimuksen ja Mini-Suomi-tutkimuksen tuloksia voidaan tutkia terveyden ja
toimintakyvyn kehittymistd ja laatia arvioita tulevaisuuden kehitysnikymisti.
(Aromaa ja Koskinen, 2002).

Kelan tekemi Mini-Suomi-tutkimus, johon monessa yhteydessi viitataan,
toteutettiin 20 vuotta ennen Terveys 2000 -tutkimusta. Tutkimuksen kohteena
oli 30 vuotta tdyttdnyt vdestd. Otokseen poimittiin 8 000 henkilod 40 alueelta
eri puolilta Suomea. Kenttity6 alkoi vuonna 1978 haastatteluilla ja terveystar-
kastuksilla ja péittyi syventdviin tutkimuksiin vuonna 1981. Terveyshaastattelu
tehtiin haastateltavan kotona tai laitoksessa, ja haastattelijoina toimivat paikalli-
set terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat. Kaikki haastatellut kutsuttiin Kelan au-
toklinikassa tehtyyn terveystarkastukseen. Autoklinikka oli liikkuva tutkimus-
asema, johon kuului useita kulkuneuvoja ja tutkimushenkilokuntaa. Terveystar-
kastuksen perusteella seulotut kutsuttiin vield jilkitutkimukseen. Lisdksi osa
30-64-vuotiaista kutsuttiin syventiviin tutkimuksiin Kelan kuntoutustutkimus-
keskukseen Turussa. Haastatteluun osallistui 96 % ja terveystarkastuksen pe-
rustutkimukseen 90 % otokseen kuuluneista 8 000 henkilostd. (Aromaa et al.
1989).

Terveys 2000 -tutkimuksen tiedot kerittiin usealla eri menetelmilli: haas-
tatteluiden, itse tdytettdvien kyselylomakkeiden, verenpaineen kotimittauksen ja
kliinisen terveystarkastuksen avulla. Osalle terveystarkastukseen osallistuneista
tehtiin vield tdydentdvid kliinisid tutkimuksia yliopistosairaaloiden alueilla
erdiltd erikoisaloilta. Liséksi tutkimuksessa kidytetéddn joitakin keskeisia rekiste-
ritietoja.

Tutkimus sisilsi kolme osaa:

1. 30 vuotta tdyttdneiden tutkimus
2. 18-29-vuotiaiden nuorten aikuisten tutkimus ja
3.  Mini-Suomi-tutkimukseen osallistuneiden seurantatutkimus.

Seurantatutkimukseen osallistuneiden seké nuorten aikuisten tutkimukset olivat
hieman suppeampia kuin 30 vuotta tdyttéineiden tutkimus. Nuorille aikuisille ei
tehty ollenkaan terveystarkastusta. Tilastokeskus teki osien 1-2 haastattelut.
Kansanterveyslaitos (KTL) toteutti 30 vuotta tdyttineiden terveystarkastukset



sekd Mini-Suomi-tutkimukseen osallistuneiden uusintatutkimuksen kokonai-
suudessaan.

Kuvio 1.1.
30 vuotta tiyttineiden tutkimuksen tiedonkeruuvaiheet Terveys
2000 -tutkimuksessa (suluissa olevat osiot kohdistettiin osalle)

TERVEYSHAASTATTELU
PERUSKYSELY | || (VERENPAINEEN
(kysely 1) KOTIMITTAUKSET)
TERVEYSTARKASTUS
OIREHAASTATTELU - | «MITTAUKSET.
LABORATORIO _J_ SUUN TUTKIMUS
INFEKTIOKYSELY | | ] TOIMINTAKYKY
(kysely 2)
KLIININEN TUTKIMUS L__ MIELENTERVEYS-
HAASTATTELU
(LYHYT TERVEYS- s » (LYHYET PERUS- JA
HAASTATTELU) INFEKTIOKYSELYT)

MUU TIEDONKERUU

TAYDENTAVA KYSELY | | | RAVINTOKYSELY
(kysely 3)

(RAVINTOPAIVAKIRJA) (SYVENTAVAT KLINISET

TUTKIMUKSET)

(PUHELINHAASTATTELU) | | (KATOKYSELY)

REKISTERIT

Kuvio 1.1. kuvaa tiedonkeruuta 30 vuotta tiyttineiden tutkimuksessa. Useim-
mat kuviossa mainitut osat oli tarkoitettu kaikille otokseen kuuluneille
(N=8 028). Suluissa olevat tiedonkeruuosiot kohdistettiin vain osalle otokseen
kuuluneista. '

Tiedonkeruu alkoi tutkittavien kotona tehdylld haastattelulla, jonka yhteydessi
haastattelijat myOs varasivat haastatelluille ajan terveystarkastukseen. Lisdksi



vastaajilta pyydettiin kirjallinen lupa erdiden keskeisten rekisteritietojen yhdis-
tamiseen heiddn tutkimustietoihinsa. Haastattelun jilkeen haastatelluille jitet-
tiin tdytettiviksi peruskysely (kysely 1) sekd osalle verenpainemittari ja veren-
paineen seurantalomake (ks. luku 2).

Kansanterveyslaitoksen jadrjestiméin terveystarkastukseen kuului oire-
haastattelu, useita erilaisia mittauksia (esimerkiksi pituus, paino ja EKG), labo-
ratoriotutkimuksia, suun ja hampaiden tutkimus ja rontgen, toimintakyky-
tutkimus, lddkarin tekemd kliininen tutkimus sekd mielenterveyshaastattelu.
Taukojen aikana tutkittavat tiyttivit infektiokyselyn (kysely 2). Mikili tutkitta-
va henkil6 ei ollut ennen terveystarkastusta osallistunut Tilastokeskuksen
haastattelijoiden tekeméin haastatteluun, hinet haastateltiin terveystarkastuksen
yhteydessd. Taméd haastattelu oli jonkin verran varsinaista kotihaastattelua ly-
hyempi.

Terveystarkastuksen paatteeksi tutkituille jaettiin tdydentdvd kysely (ky-
sely 3) ja ravintokysely sekd osalle ravintopdivikirja, jotka pyydettiin taytta-
médn kotona ja palauttamaan Kansanterveyslaitokseen postitse valmiissa pa-
lautuskuoressa. Osa tutkituista kutsuttiin vield jalkeenpdin syventdviin kliinisiin
tutkimuksiin. Lisiksi UKK-instituutti kutsui Tampereen seudulla asuvat tutkitut
toimintakykytutkimukseen. Terveystarkastuksesta on kerrottu tarkemmin Ter-
veys 2000 -tutkimuksen perustulosraportissa (Aromaa ja Koskinen, 2002) sekid
parhaillaan valmisteltavassa KTL:n menetelmaéraportissa Terveys 2000
-tutkimuksen toteutus, aineisto ja menetelmit.

Jos tutkimukseen osallistuva henkil6 ei pystynyt esimerkiksi sairauden ta-
kia osallistumaan pitkéin terveystarkastukseen ja haastatteluun, hinelle tehtiin
lyhennetty terveystarkastus ja haastattelu kotona. Samalla hénelle jitettiin lyhy-
et perus- ja infektiokyselyt (lyhyet kyselyt 1 ja 2).

Niille, jotka eivit osallistuneet edelld mainittuihin tutkimusosioihin, KTL
pyrki tekeméin lyhyen puhelinhaastattelun, joka sisilsi erditéd keskeisid terveys-
mittareita. Jos puhelinhaastatteluakaan ei saatu, KTL ldhetti katokyselyn. Nain
suurimmalta osalta otokseen kuuluneista saatiin ainakin joitakin keskeisimpid
terveystietoja.

Ennen varsinaista tutkimusta tehtiin kaksi pilottitutkimusta haastatteluky-
symysten ja kenttivaiheen prosessin testaamiseksi. Ensimmdinen pilotti toteu-
tettiin tammi-helmikuussa ja toinen huhti-toukokuussa 2000. Pilottien tulosten
ja pilottiin osallistuneiden Tilastokeskuksen haastattelijoiden arvioiden perus-
teella tehtiin tarkistuksia suunnitelmiin, ohjeisiin seké haastattelulomakkeeseen.
Varsinainen Terveys 2000 -tutkimuksen kenttdtyo alkoi Tilastokeskuksen
haastattelijoiden tekemilld terveyshaastatteluilla, joista kerrotaan tarkemmin lu-
vussa 2.



2 Terveyshaastattelu

Tarja Nieminen ja Vesa Kuusela

2.1 Terveyshaastattelun toteutus

Tilastokeskuksella on noin 160 vakinaisen, tehtidvidnsi koulutetun haastatteli-
jan muodostama haastattelijaorganisaatio. Haastattelijoita on koko maan alu-
eella vdestomddrin suhteessa. Kullekin haastattelijalle on maéritelty oma pysy-
vé haastattelualueensa. Terveys 2000 -tutkimuksessa osa haastattelijoista tyOs-
kenteli poikkeuksellisesti myos muilla alueilla, jotta alueittain porrastettua ter-
veystarkastusaikataulua pystyttiin noudattamaan. Haastatteluiden tekemiseen
osallistui yhteensd 158 haastattelijaa. Suurimmalla osalla heisté oli aikaisempaa
kokemusta terveystutkimuksista. Esimerkiksi lihes 60 % heistd osallistui Stake-
sin ja Kelan Terveydenhuolion viesttutkimukseen 1995/96. Terveys 2000
-tutkimus oli kuitenkin titd laajempi ja monipuolisempi kokonaisuus ja siksi
myd3s vaativampi.

Terveys 2000 -tutkimusta varten haastattelijat saivat pdivan mittaisen kou-
lutuksen. Koulutus toteutettiin kolmessa noin 50 haastattelijan ryhméssi. Kou-
luttajina toimivat eri aihealueiden asiantuntijat Kansanterveyslaitoksesta ja
erdistd muista tutkimukseen osallistuneista organisaatioista. Koulutuksen lisdksi
haastattelijoille annettiin kirjalliset tyoohjeet, joissa kerrottiin tutkimuksen
taustasta, tarkoituksesta ja sisdllostd sekd annettiin kdytdnnon toimintaohjeita ja
sisdltoon liittyvid ohjeita. Joitakin kysymyskohtaisia ohjeita oli merkitty myds
haastattelulomakkeelle kysymysten yhteyteen. Haastattelijoille annettiin lisiksi
lista yhteyshenkilGisti, joilta saattoi kysyéd neuvoja kenttityon aikana.

Haastattelut tehtiin 15.8.2000-28.2.2001. Kenttityoaika vaihteli paikka-
kunnittain terveystarkastusaikataulun mukaan. Haastattelut oli porrastettu eri
paikkakunnilla siten, ettd ne ehdittiin tehd4d ennen terveystarkastusten alkamista
tai suuremmissa kaupungeissa ennen niiden paittymistd. Haastattelut kdynnis-
tyivit terveyskeskuspiireissd yleensd noin kaksi kuukautta ennen terveystar-
kastusten alkamista, joskin tistd sddnnostd poikettiin tarvittaessa. Kussakin ter-
veyskeskusptirissd haastatteluihin oli varattu aikaa yhdestd kolmeen kuukau-
teen. Tdnd aikana tavoittamatta jadneitd henkiloitd yritettiin tavoitella helmi-
kuun 2001 loppuun asti.

Haastatteluprosessi eteni seuraavasti:

1) Haastattelija ldhetti tutkimuksesta kertovan kirjeen ja esitteen otokseen kuu-
luvalle henkildlle.

2) Haastattelija soitti kirjeen vastaanottajalle sopiakseen haastatteluajasta. Jos
puhelinnumeroa ei 16ytynyt, kirjeeseen merkittiin ehdotus haastatteluajasta
sekd soittopyynto, jos aika ei sovi.

3) Kiéyntihaastattelu, jonka yhteydessi:

10



- ajan varaaminen terveystarkastukseen sekd ajanvaraus- ja osoitetietojen
jattiminen paperilla haastatellulle,

- tutkimuksesta kertovan tiedotteen ja suostumuslomakkeen antaminen,
allekirjoituksen ottaminen suostumuslomakkeeseen,

- verenpainemittarin, ohjeiden ja mittausten seurantalomakkeen jattiminen,
mittarin kidyton opetus seké

= peruskyselyn (kyselyn 1) ja palautuskuoren jattiminen haastatellulle.

Haastattelut tehtiin paédsddntoisesti haastateltavan kotona (lihes 90 %). Jos timi
ei onnistunut, haastattelut pyrittiin tekeméén jossakin muussa haastateltavalle
sopivassa paikassa, esimerkiksi Tilastokeskuksessa tai paikallisella terveysase-
malla. Myos laitoksissa olevat henkilt haastateltiin. Laitoksissa haastatteluista
tehtiin 9 %. Vain poikkeustapauksissa haastattelu tehtiin puhelimitse.

Haastattelulomake (ks. www ktl.fiterveys2000) sisélsi kymmenen osiota:

- taustatiedot,

- terveydentila ja sairaudet,

- vanhempia ja sisaruksia koskevat kysymykset,

- terveyspalvelut,

- suun terveys,

- elintavat,

- elinympdristd,

= toimintakyky,

- ty0 ja tyokyky sekd

- kuntoutus.

Lisdksi lomakkeessa oli haastattelijan tdytettdvaksi tarkoitettuja kysymyksid
mahdollisista sijaisvastaajista ja annettujen tietojen luotettavuudesta.

Haastattelun kesto oli keskiméérin 95 minuuttia. Haastattelulomake oli
tehty suomeksi ja ruotsiksi. Toinen néisté oli myos yleisimmin vastaajien didin-
kieli (98,2 %). Muista vastaajien didinkielistd yleisimpié olivat saame, veniji ja
viro. Liséksi haastateltiin yksittdisid muunkielisid henkilgita. Jos haastateltava
ei ymmirtinyt riittivisti suomea tai ruotsia, haastattelu tehtiin tulkin avulla.
Haastattelun tekemisen edellytykseni oli, ettd haastattelusta pystyttiin sopimaan
jollakin yhteiselld kielelld. Tulkkeina kéytettiin tapauksesta riippuen perheenji-
sentid, sukulaista, muuta tuttua tai ammattitulkkia. Tulkkia vaatineiden haastat-
teluiden mééré oli kuitenkin pieni.

Sijaisvastaajia kéytettiin haastattelutilanteessa poikkeustapauksissa, esi-
merkiksi jos varsinainen haastateltava oli liian huonossa kunnossa vastatakseen
itse. Sijaisvastaajalla tarkoitetaan henkil6d, joka tuntee tutkittavan ja voi tarvit-
taessa antaa ainakin osan haastattelutiedoista hdnen puolestaan. Sijaisvastaajan
sallitaan vastata ainoastaan tosiasiakysymyksiin, mutta ei mielipidekysymyk-
siin. Sijaisvastaaja voi myOs auttaa haastateltavaa ja vastata yhdessid hinen
kanssaan esimerkiksi antamalla tietoja, joita haastateltava itse ei muista. 197
haastateltavaa (2,8 %) vastasi jonkun lihiomaisen avustamana.

Osassa haastatteluista (2 %) haastateltava ei kyennyt ollenkaan vastaamaan
itse, jolloin jouduttiin kdyttdiméddn pelkéstdéin sijaisvastaajaa. Sijaisvastaajan
kdyttaminen yleistyi kohdehenkilon iin mukana, mutta vasta tutkittavien iin
ylittdessd 89 vuotta sijaisvastaajat vastasivat hieman useammin kuin kohdehen-
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kilot itse. Sijaisvastaajana toimi yleensd puoliso tai lapset. My6s hoitohenkils-
kunta, sukulaiset tai ystdvit antoivat — tutkittavan henkilon tai omaisten luvalla
— tirkeimpid terveyteen liittyvid haastattelutietoja.

Haastattelijoita pyydettiin jokaisen haastattelun jilkeen arvioimaan haas-
tattelussa saatujen vastausten luotettavuutta, ja merkitsemain arvionsa haastat-
telulomakkeen loppuun. Heidédn arvionsa mukaan suurin osa vastauksista oli
Iuotettavia (93 %) tai osittain luotettavia (lihes 7 %). Luotettavuusongelmista
kaksi kolmasosaa johtui muistivaikeuksista. Tulos ei ole yllattdvi, koska haas-
tattelu sisélsi muistia vaativia kysymyksid sairauksista, tyohistoriasta, vanhem-
mista ja lapsuuden oloista. Vain muutaman henkilon vastaukset arvioitiin epé-
luotettaviksi. Noin 9 prosentilla vastaajista oli vaikeuksia ymmart4d yksittdisia
kysymyksid.

Ajanvaraus terveystarkastukseen

Haastatelluille varattiin haastattelun yhteydessd aika Kansanterveyslaitoksen
jarjestdmiin terveystarkastukseen. Jokaisella haastattelijalla oli terveystarkas-
tusajoista yksilollinen terveyskeskuspiirikohtainen varauslista, jonka avulla
kullekin tutkittavaile varattiin oma henkilokohtainen aika, joka merkittiin haas----
tattelulomakkeelle. KTL sai ajanvaraustiedot haastattelutietojen mukana ja vi-
litti ne edelleen kenttdryhmille eri puolille maata.

Haastattelijat merkitsivit Kansanterveyslaitosta ja kenttdryhmii varten lisé-
tietoja terveystarkastusta varten, esimerkiksi jos haastateltava tarvitsi tulkkia tai
liikkui pyorituolilla. Alkuun tdmén jirjestelmén toiminnassa oli puutteita, kos-
ka oikeiden tietojen poimiminen ja toimittaminen eteenpdin kangerteli, mutta
ongelma korjaantui tutkimuksen edetessé.

Noin 10 % kéytettdvissd olevista terveystarkastusajoista oli jatetty KTL:n
ajanvarauskeskukseen mahdollisia ajan vaihtoja varten ja siltd varalta, ettd
haastattelija tarvitsisi haastatellulle sellaisen ajan, jota hdnen henkilokohtaisella
ajanvarauslistallaan ei ollut. Jos ajanvarauslistalta ei 16ytynyt haastatellulle so-
pivaa aikaa, haastattelija otti yhteyttd puhelimitse KTL:n ajanvarauskeskukseen
ja sai sieltd uuden ajan.

Jos haastattelu oli sovittu alle kymmenen pidivdd ennen terveystarkastusten
paittymistd ao. paikkakunnalla, haastattelija ei saanut endd kéyttdd omaa ajan-
varauslistaansa vaan hédnen oli soitettava KTL:n ajanvaraukseen. Tdmi kédytanto
otettiin kayttoon myshemmin haastatteluiden ollessa kdynnissd, kun havaittiin
ongelmia ajanvaraustietojen vilittymisessd ajoissa terveystarkastusryhmiin
haastattelun ja terveystarkastuksen ollessa hyvin lahekkéin toisiaan.

Osa otokseen kuuluvista henkilGistd osallistui Tilastokeskuksen haastatte-
luun, mutta ei halunnut menné terveystarkastukseen tai painvastoin. Jos henkilo
ei osallistunut haastatteluun, mutta halusi menni terveystarkastukseen, haastat-
telija varasi hénelle terveystarkastusajan. Suurin osa tutkittavista osallistui kui-
tenkin molempiin osioihin. Vastaavasti kieltiytyminen koski usein molempia
osioita.

Laitoksissa oleville pyrittiin jdrjestiméin terveystarkastus kyseisessd lai-
toksessa. Jos tutkittava asui kotona, mutta oli liian huonokuntoinen tullakseen
terveystarkastuspaikkaan, terveystarkastus tehtiin kotona niiltid osin kuin se oli
mahdollista.
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Haastattelun yhteydessé terveystarkastusaika saatiin varattua 93 %:lle haasta-
telluista. Muille aika jdi varaamatta siksi, etti tarjotut haastatteluajat eivit sopi-
neet (21 %), haastateltu ei padssyt muusta syystd tulemaan (36 %) tai haastatel-
tava ei halunnut (40 %) ollenkaan osallistua terveystarkastukseen.

Peruskysely (kysely 1)

Peruskyselyssd oli kysymyksid elintavoista, tyostd, elinympéristostd, tervey-
desti ja hyvinvoinnista. Kyselylomake jitettiin haastatelluille haastattelun jil-
keen kotiin tdytettdviksi, ja se pyydettiin palauttamaan terveystarkastukseen.
Lihes kaikki haastatellut ottivat kyselyn tdytettiviksi. Haastatteluun vastan-
neista 196 (2,8 %) ei halunnut kyselya.

Kysely jétettiin my0s sellaisille henkildille, jotka eivit tulleet terveystar-
kastukseen. Naméd henkilot palauttivat tdyttamédnsd kyselyn palautuskuoressa
postitse Kansanterveyslaitokseen. Jos varsinainen terveyshaastattelu tehtiin pu-
helimitse, haastattelija toimitti kyselyn haastatellulle, jota pyydettiin palautta-
maan lomake tdytettynd terveystarkastuksessa tai postitse palautuskuoressa.
Kotiterveystarkastuksen yhteydessd tiytettiin lyhennetyt perus- ja infek-
tiokyselyt, joiden avulla saatiin tdrkeitd tietoja, mutta jotka eivit olleet liian ras-
kaat sairaille vastaajille.

Tarvittaessa joku ldheinen henkil6 tai terveystarkastuksen henkilokunta
auttoi kyselyn tdyttdmisessé, jos haastateltavalla oli jokin vastaamista vaikeut-
tava vamma, esimerkiksi heikko nikokyky. Kyselyn vastaanottaminen oli
yleistd myos tapauksissa, joissa haastateltava vastasi toisen henkilén avustama-
na. Liséksi yli puolet sijaisvastaajista otti kyselyn tdytettiviksi.

Muut tutkimukseen kuuluneet kyselylomakkeet annettiin terveystarkastuk-
sessa. Aluksi hoitaja teki lyhyen oirehaastattelun. Infektiokysely (kysely 2) tiy-
tettiin odotushuoneessa eri tutkimusjaksojen vilissd. Taydentidvi kysely (kysely
3), ravintokysely ja ravintopéivékirja annettiin terveystarkastuksen lopuksi ko-
tiin tdytettdviksi, ja ne pyydettiin palauttamaan postitse. Terveystarkastuksen
vaiheista on kerrottu tarkemmin perustulosraportissa (Aromaa ja Koskinen,
2002).

Kotona tehtava verenpaineen mittaus

Osalle haastatelluista jétettiin verenpainemittari kotona tapahtuvaa verenpaineen
mittausta varten. Mittarin kdyttimiseen koulutetut haastattelijat ndyttivit, miten
mittaus tehdédn. Liséksi haastatelluille annettiin kirjalliset ohjeet. Mittarin saa-
neita pyydettiin mittaamaan verenpainettaan viikon ajan aamulla ja illalla seki
kirjaamaan tulokset paperille. Verenpainemittareista ja mittauksen onnistumi-
sesta kerrotaan enemmén KTL:n valmisteilla olevassa menetelméraportissa.
Verenpainemittareita oli alkuperiisen suunnitelman mukaan tarkoitus jattid
3 500 satunnaisesti valitulle 44-74-vuotiaalle haastatellulle. Suunnitelmasta
poiketen mittareita jétettiin loppujen lopuksi 2 069 henkil6lle. Tarkein yksittéi-
nen syy (noin 80 %) siihen, miksi mittaria ei jatetty haastateltavalle, oli mitta-
reiden saatavuusongelmat. Muita syitd olivat mittaamisesta kieltdytyminen seki
se, ettd haastateltu ei ollut tulossa terveystarkastukseen tai haastattelu oli tehty
niin ldhelld terveystarkastusta, ettd niiden viliin ei jadnyt riittdvdsti mittausai-
kaa. Jos haastattelun ja terveystarkastuksen viliin jdi vdhemmain kuin nelji péi-
véi eli yli puolet mittauksista olisi jaidnyt tekeméttd, mittaria ei jétetty haasta-
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tellulle. Muutamat henkil6t eivit pystyneet mittaamaan verenpainettaan sairau-
den, kieliongelmien tai muiden vastaavien syiden takia.

Haastateltavien tavoittelu ja osallistumisasteen lisiaminen

Haastattelijoille painotettiin tutkimuksen tidrkeyttd ja heitd kehotettiin vield ta-
vallista aktiivisemmin tavoittelemaan tutkittavia haastattelun sopimiseksi.
Haastateltavia yritettiin tavoitella eri aikoihin vuorokaudesta. Jos henkilod ei
useista yrityksistd huolimatta tavoitettu puhelimitse, haastattelija kidvi hénen
kotiosoitteessaan. Haastattelijat tekivét nditd kdynteja tarvittaessa véhintddn
kolme. Puhelimitse tapahtuvan tavoittelun midrié ei rajoitettu. Jos henkil6 oli
muuttanut otoksen poimimisen ja haastattelun vilissd, haastattelija selvitti uu-
den osoitteen ja pyrki joko itse haastattelemaan tdmin tai siirsi haastattelun 14-
hempina tutkittavaa asuvalle haastattelijalle.

Jos haastateltavaa ei tavoitettu lainkaan viimeistdin 10 vuorokautta ennen
terveystarkastusten loppumista kyseiselld paikkakunnalla, haastattelija merkitsi
haastattelulomakkeelle tiedon, etti titd ei oltu tavoitettu. Sen jilkeen tieto siir-
rettiin haastattelijoiden tietojarjestelmin vilitykselld KTL:n ajanvarausta hoita-
vaan yksikkoon, josta tutkimushenkilblle ldhetettiin vield kutsu terveystarkas-
tukseen. Jos aikaisemmin tavoittamaton henkild ehti tulla terveystarkastukseen
ennen niiden péittymistéd, hdnet pyrittiin myds haastattelemaan jilkikéteen. Jos
henkilo4 ei edelleenkéin tavoitettu, Tilastokeskuksen haastattelija jatkoi tavoit-
telua kenttétydajan (helmikuun 2001) loppuun asti.

Haastattelijoille painotettiin sitd, miten tdrkedd oli, ettd kaikki tutkittavat
saadaan haastateltua. Monet terveysongelmat, esimerkiksi vakavat toiminnan-
rajoitukset sekd mielenterveysongelmat, ovat selvisti yleisempid niiden henki-
16iden keskuudessa, jotka eivdt halua osallistua tutkimukseen '(ks. esim.
Kattainen et al. 2003). Siksi tutkittavia yritettiin motivoida monin tavoin ja li-
sédksi haastattelijoiden katotyOskentelyi tehostettiin.

Kenttityon aikana haastateltavia kohdehenkilGitd saatettiin vaihtaa haas-
tattelijalta toiselle. Jo tavoitettu henkil6 saatettiin siirtdi toiselle haastattelijalle,
jos hin ei alunperin ollut suostumassa tutkimukseen, mutta kieltdytyminen ei
ollut aivan ehdoton. Esimerkiksi mieshaastattelijan sijasta haastateltavaa saattoi
ldhestyd seuraavalla kerralla naishaastattelija. Haastattelijan vaihto antaa haas-
tateltavalle uuden mahdollisuuden osallistua tutkimukseen, mikéli hédntd on
edelliselld kerralla lihestytty kiireisend tai muuten epdsopivana hetkend, jolloin
haastateltavan ja haastattelijan vilille ei ole syntynyt positiivista pohjaa my&-
hemmiille yhteistyolle.

Haastattelusta kieltdytyneille henkiléille ldhetettiin ns. kieltdytyneiden kir-
je, jossa motivointiin oli kiinnitetty erityistdi huomiota koettamalla hyddyntia
tutkimuksesta kieltdytyneiden mainitsemia syitd. Kirjeessd painotettiin tutki-
muksen ainutlaatuisuutta sekd sen tdrkeyttd terveydenhuollon suunnittelun
taustatietona. Tamin jilkeen kieltdytyneeseen henkildon otettiin uudelleen yh-
teyttd, ja yleensd myos vaihdettiin haastattelijaa. Lisédksi katotapauksia késitel-
tiin haastattelijoiden alueryhmissi, joihin osallistui lahialueilla tydskentelevid
haastattelijoita ja usein myos Tilastokeskuksen tydnohjaaja.

Osa haastateltavista ei pystynyt osallistumaan Tilastokeskuksen haastatte-
luun ennen terveystarkastusta tai ei halunnut osallistua siihen ollenkaan. T4ll6in
KTL teki terveystarkastuksen yhteydessd lyhennetyn haastattelun. Jos haasta-
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teltava ei halunnut osallistua haastatteluun eiki terveystarkastukseen, KTL pyr-
ki saamaan puhelimitse edellisid vaihtoehtoja lyhyemmain haastattelun, johon
oli valittu joitakin tarkeimpid kysymyksi.

Suurin osa kohdehenkil6isté osallistui Tilastokeskuksen tekemién terveys-
haastatteluun. Jos tutkittava ei pystynyt osallistumaan tutkimukseen ollenkaan
sind aikana, kun terveystarkastuksia pidettiin samalla paikkakunnalla, hénelld
oli mahdollisuus kédydid toisen paikkakunnan terveystarkastuksissa. Jos tdmi-
kddn ei ollut mahdollista esimerkiksi sairauden takia, terveystarkastus tehtiin
kotona. Samalla néille henkildille tehtiin lyhennetty haastattelu ja heille annet-
tiin lyhennetyt versiot peruskyselystd ja infektiokyselysta (kyselyt 1 ja 2).

2.2 Sahkoinen haastattelulomake ja tieto-
litkkenne

Tilastokeskuksen haastattelijoiden tekemid terveyshaastattelu toteutettiin tieto-
koneavusteisena, kuten kaytinnollisesti katsoen kaikki muutkin Tilastokeskuk-
sen haastattelut. Tietokoneavusteiselle haastattelulle on ominaista, ettid haastat-
telija lukee kysymykset tietokoneen ndytolti ja tallettaa tiedot suoraan koneen
muistiin. Paperilomaketta ei siis kdytetd ollenkaan. Kiyntihaastatteluissa haas-
tattelijoilla on kaytossddn kannettavat tietokoneet.

Tilastokeskuksessa kiytetddn Alankomaiden tilastoviraston kehittdmii
Blaise-haastattelujérjestelmééd, jonka oheen Tilastokeskuksessa on kehitetty
kenttihaastatteluja tukeva tietojérjestelma. Haastattelijoiden kerdamit haastat-
telutiedot toimitetaan Tilastokeskukseen maidravilein, yleensd pdivittdin, mo-
deemien ja tdhén tarkoitukseen suunnitellun tietoliitkenneohjelmiston avulla.
Tilastokeskuksessa haastattelijoiden lahettamit erilliset tiedostot kootaan yh-
deksi tutkimustiedostoksi. Samalla kenttihaastatteluista tuotetaan paivittiinen
seurantaraportti.

Kansanterveyslaitos (KTL) otti myos Blaise-ohjelmiston kadyttéonsd Ter-
veys 2000 -tutkimuksen alkaessa. Ndin ollen Tilastokeskuksen haastattelijoiden
keradmat tiedot voitiin toimittaa sellaisenaan Kansanterveyslaitokseen jatkoki-
sittelyd varten. Ainoa toimenpide, joka Tilastokeskuksessa tehtiin, oli tiedosto-
muunnos, joka johtui eri versioista. Tilastokeskuksessa oli Terveys 2000 -tutki-
musta tehtéessé vield kdytossain Blaise-ohjelmiston DOS-versio, kun taas KTL
otti kdyttoonsd viimeisimmin Windows-version. Myos tutkimuksen kliinisen
vaiheen tietojen keruu tehtiin suurelta osin Blaise-ohjelmiston avulla.

Sahkoinen haastattelulomake poikkeaa huomattavasti paperilomakkeesta
muutenkin kuin ulkoisten tekijoiden osalta. Sahkdinen lomake on eriinlainen
tietokoneohjelma, ja titd kautta tiedonkeruussa on kdytettdvissd monia sellaisia
piirteitd, joita ei ole paperilomakkeita kdytettdessd. Kysymyksid voidaan muo-
toilla dynaamisesti haastattelun edetessi lisdédmalld niihin tekstid aikaisemmista
vastauksista tai muuten tiedossa olevista tiedoista. Néin kysymykset saadaan
kohdennettua paremmin kuhunkin tilanteeseen sopivaksi. Lisdksi kysymysten
kieliasu saadaan sellaiseksi, ettd se soveltuu kiytettdviksi standardoidussa
haastattelussa.
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Ohjelmassa maédritellddn, missd jirjestyksessd kysymykset esitetddn. Kysy-
mysjérjestys voi olla tarkasti asetettu tai se voi olla ehdollinen. Haarautuminen
voi tapahtua aikaisempien vastausten tai vastaajan taustatietojen perusteella.
Annettuja vastauksia voidaan tarkistaa monella tavalla haastattelun aikana. Tar-
kistukset voidaan kohdistaa vastausten arvoalueeseen. Hyviksyttivd arvoalue
voidaan midiritelld ehdolliseksi niin, ettd siind otetaan huomioon oheistietoja.
Tietojen tarkistaminen voidaan kohdistaa my6s mahdolliseen ristiriitaan aikai-
sempien vastausten tai taustatietojen suhteen.

Sahkoisen lomakkeen etuna on, ettd kysymysten muotoilun, ohjelmoidun
kysymysjérjestyksen ja tarkistusten ansiosta tietokoneavusteisesti keritty tieto
on useimmiten oleellisesti virheettémadmpéaéd kuin aikaisemmin paperilomak-
keilta tallennettu tieto. Kdytdnnossd tdmaé tarkoittaa sitéd, ettd kerittyd tietoa ei
endd tarvitse mainittavasti tarkistaa, koska sellaiset toimenpiteet, joita paperi-
lomakkeilta tallennetun tiedon tarkistamiseksi on tehty, tehdddn sahkoisessd
lomakkeessa jo tiedon keruun yhteydessa.

Sahkoisen tiedonkeruun tuloksena haastattelutiedot ovat nopeammin kiy-
tettavissd kuin paperilomakkeita kéytettdessd, koska tiedot ovat valmiiksi tar-
kistettuja eikd erillistd tietojen tallennusta tarvita. Tatd tiedonkeruuprosessin
nopeutta kaytettiin hyviksi Terveys 2000 -tutkimuksessa ratkaisevalla tavalla.

Elektronisiin lomakkeisiin voidaan lisdksi liittdd sellaisia ominaisuuksia,
jotka eivit ole mahdollisia paperilomakkeita kiytettidessd. Terveyshaastatteluis-
sa sovellettiin muun muassa tietokoneavusteista koodausta monen kysymyksen
yhteydessd. Haastattelijat koodasivat haastattelun yhteydessi vastaajan amma-
tin, syntymépaikan, kotikunnan, sairaudet, ammattitaudit, vastaajan kéyttimat
lddkkeet ja hinelle tehdyt leikkaukset. Nidin ollen jilkikéteen tehtdvad erillistd
koodausta ei tarvittu.

Sahkoinen - haastattelulomake poikkeaa perinteisestd paperilomakkeesta
niin paljon, ettd sitd ei ole mahdollista kuvata tarkasti paperilomakkeena. Niin-
pd elektronisesta versiosta tehty tuloste antaa vain yleiskuvauksen haastattelusta
(ks. www ktl.fi/terveys2000). Tdysin oikean kisityksen haastattelun kulusta ja
kysymysten reitityksestd saa vain sdhkoisen lomakkeen kautta.

Tietojarjestelma

Tilastokeskuksen kenttdhaastatteluja tukeva tietojdrjestelmd huolehtii haasta-
teltavien yhteystietojen ja sdhkoisten lomakkeiden jakamisesta haastattelijoille
sekd kerittyjen tietojen vastaanottamisesta ja yhdistdmisestd. Tietojen siirto
tehdéin tietojirjestelméin osana toimivalla tietoliikenneohjelmistolla, jossa yh-
teys muodostetaan modeeminen vilitykselld. Jirjestelmén toimintaperiaate on
karkeasti kuvattu kahdessa artikkelissa (Kuusela ja Parviainen, 1997; Kuusela
2001).

Terveys 2000 -tutkimuksessa haastattelijat 1ahettivit pdivittdin kerddménsa
haastattelutiedot Tilastokeskukseen, jossa eri haastattelijoiden tiedot yhdistet-
tiin. Samalla tiedot muunnettiin KTL:n tarvitsemaan muotoon. Tilastokeskuk-
sesta haastattelutiedot toimitettiin pdivittdin tai joka toinen pdivd KTL:een sala-
kirjoitettuna sihkdpostin liitetiedostona aikaleimalla varustettuna ja KTL kuit-
tasi saamansa postin.

KTL:lla oli siis haastattelutiedot kidytdssidin muutama pdivd varsinaisen
haastattelun jilkeen. KTL toimitti viidelle kiertdville kliiniselle tutkimusyksi-
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kolle haastattelijoiden sopimat tutkimusajat samoin kuin osan haastattelussa ke-
rdtyistd tiedoista. Talld jarjestelylld kliininen tutkimus voitiin tehdd muutama
viikko kenttéhaastattelun jélkeen ja kenttdhaastattelussa saatuja tietoja voitiin
kayttdad hyviksi kliinisessd tutkimuksessa. Terveys 2000 -tutkimuksen tietojir-
jestelmd on karkealla tasolla kuvattu erillisessd artikkelissa (Kuusela,
Tanskanen, Virtala, 2000).

Kuvattu tietojérjestelmd, joka koostui Tilastokeskuksen kenttdhaastattelu-
jérjestelmiéstd, KTL:n tdhén tutkimukseen suunnitellusta tietojirjestelmisti ja
liikkkuvien klinikoiden tietojérjestelmistd, vaikutti keskeisesti tutkimuksen tie-
donkeruun onnistumiseen. Luultavasti tdllainen toiminnan jérjestely, tilld aika-
taululla, ei kiytdnnossé olisi ollut mahdollista ilman edelld kuvattua tietojarjes-
telméa.

Ajanvaraustietojen valittiminen kenttayksikéille

Terveystarkastuksia oli samanaikaisesti tekeméssé viisi liikkuvaa tiimié eri puo-
lilla maata. Tiimit vaihtoivat paikkakuntaa etukiteen laaditun aikataulun mu-
kaan. Haastattelut ja terveystarkastukset oli porrastettu siten, ettd niiden viliin
ei jadnyt kovin pitkdd aikaa ja ettd tutkittaville ei tullut kohtuuttoman pitkaa
matkaa terveystarkastukseen.

Kliininen tutkimus pyrittiin jirjestiméain nopeasti haastattelun jialkeen (2-3
viikkoa). Jotta liikkuvien klinikoiden toiminta saatiin mahdollisimman -tehok-
kaaksi, ajanvaraus annettiin haastattelijoiden tehtédviksi haastattelun yhteydessi
ja ajanvaraustiedot liitettiin muuhun tietoliikenteeseen.

KTL sai varatut ajat haastattelutietojen mukana parin pdividn viiveelld
haastattelun jialkeen. KTL jatkoi ajanvaraustiedot sdhkoisesti oikeille kenttiryh-
mille, jotka sijaitsivat eri puolilla maata. Néin jokaisella kenttaryhmailld oli tie-

“dossaan merkityt aikavaraukset muutama péiviéd haastattelun jilkeen myos nii-
den paikkakuntien osalta, joilla ei kenttiryhma vield ollut kdaynyt. Taméa helpotti
olennaisesti kenttdryhmien tdiden suunnittelua.

Niin tehtynd ajanvarausjérjestelmésté tuli hyvin joustava, eikd se vaatinut
mainittavasti lisdresursseja. Terveys 2000 -tutkimus oli hyvin nopeatempoinen
eri paikkakunnilla liikkuvien klinikkojen vuoksi. Tutkimuksen eteneminen niin
tiedonkeruun kuin ajanvarauksenkin osalta oli keskeiselld tavalla riippuvainen
tietojérjestelmin toiminnasta. Jélkikiteen arvioiden tulos oli onnistunut.

2.3 Tiedonkeruuprosessin arviointi

Terveys 2000 -tutkimuksen tiedonkeruun suunnittelu oli vaativa tehtivi, koska
tiedonkeruu koostui lukuisista erilaisista haastatteluista ja mittauksista, joita to-
teuttivat useat erilliset yksikot ja erilaisen taustan omaavat ihmiset. Tiedonke-
ruun suunnitteluun osallistui suuri joukko asiantuntijoita muun muassa Kansan-
terveyslaitoksesta ja Tilastokeskuksesta. Tilastokeskuksen vastuulla oli terveys-
haastattelujen kéytinnén toteutus.

Liikkuvien klinikoiden useasta eri osasta koostuvan ja eri puolilla maata
toteutetun sdhkoisen tiedonkeruun jérjestiminen vaati tavanomaista runsaam-
min suunnittelua ja yhteistyoté, koska sédhkoinen keruutapa oli tuttu ja rutiini-
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kadytossd vain Tilastokeskuksessa. Tutkimusta ei kuitenkaan olisi voitu toteuttaa
tdssd laajuudessa ja tilld aikataululla ilman nyt kdytettyd, suhteellisen moni-
mutkaista teknistd jarjestelmédd sekd suurta joukkoa suunnittelijoita, tutkimus-
henkilokuntaa ja haastattelijoita. Kahden pilottitutkimuksen kautta ennen varsi-
naisen tiedonkeruun kidynnistymistd saatiin hyodyllistd palautetta, jonka avulla
tietojirjestelmin ja tiedonkeruun toimivuutta voitiin parantaa.

Yleisesti ottaen tiedonkeruun arvioitiin onnistuneen hyvin, ja se toteutui
suunnitellussa aikataulussa. Sahkoiselle tiedonkeruulle on ominaista, ettd tie-
donkeruuta edeltivé suunnittelu vaatii paljon enemmién aikaa kuin paperilomak-
keisiin perustuva tiedonkeruu. T#std johtuen muutamat tiedonkeruuta edeltineet
viiveet aiheuttivat kiirettd. Erityisesti haastattelulomakkeen ohjelmoinnissa jou-
duttiin toimimaan suunniteltua tiukemmassa aikataulussa siséllon hitaan valmis-
tumisen vuoksi. Syyné oli ilmeisesti se, ettd kaikki suunnitteluun osallistuvat ei-
vit olleet tottuneet sihkoisen tiedonkeruun edellyttdméddn tutkimusaikatauluun.
Niinp4 sisdltomuutoksia jouduttiin tekemién ja virheitd korjaamaan aivan ohjel-
moinnin ja testauksen loppuun asti.

Olosuhteisiin nihden ohjelmointi onnistui erittdin hyvin. Joitakin vahdisid
virheitd kuitenkin havaiitiin vasta haastatteluiden kidynnistyttyéd tai niiden jil-
keen. Néin kidy usein monimutkaisten sihkdisten lomakkeiden kohdalla, koska
niiden tdydellinen testaaminen muun muassa monien sisddnrakennettujen pol-
kurakenteiden vuoksi on erittdin vaativa tehtdvid. Virheet eivit kuitenkaan vai-
kuttaneet haastattelulomakkeen tekniseen toimintaan, ja siksi haastattelut pys-
tyttiin toteuttamaan suunnitellusti.

Yksi esimerkki virheistd on kysymys “Onko sairaudesta haittaa ty0ssia?”,
joka kysyttiin vain tyossd olevilta henkil6iltd. Alkuperdinen tarkoitus oli esittda -
kysymys myds omaa Kotitaloutta hoitavilta seki sairaus-, ditiys-, isyys- tai van-
hempainlomalla oleville, jotka olivat olleet tydssd haastattelua edeltineiden 12
kuukauden aikana ja joilla on jokin sairaus. _

Haastattelussa kaytettiin useita erilaisia koodistoja. Vakiintuneemmassa
kidytossi olevat koodistot toimivat parhaiten, muokattu kuntakoodisto mukaan
luettuna. Sen sijaan varsinkin leikkauskoodisto toimi haastattelijoiden mielesta
huonosti kiytdnnon haastattelutydssda. Koodistossa oli siséllollisid ja rakenteel-
lisia puutteita, ja paikoin sen kieli ei vastannut haastateltavien kayttimaé kieltd
(esimerkiksi umpilisike vs. umpisuoli). Terveystarkastuksiin liittyvisséd ruotsin-
kielisissd kysymyksissd oli lisdksi vastaajille tuntemattomia sanoja (palpation
av brGsten, prostatapalpation, toxemi).

Tilastokeskuksen haastattelijat koulutettiin elokuussa 2000. Osalla haas-
tattelijoista tyo alkoi heti koulutuksen jialkeen, mutta osa joutui terveystarkas-
tusaikataulujen takia odottamaan tyon alkamista seuraavan vuoden puolelle.
Tamd saattoi aiheuttaa jonkin verran ohjeiden muistamattomuutta, varsinkin
kun osa ohjeista ja korjauksista tuli useina erillisind ldhetyksind useiden kuu-
kausien aikana. Toisaalta my6hemmin tyonsé aloittaneet haastattelijat saattoivat
hyotyé siitd, ettd kdytdnnot olivat ehtineet vakiintua ja ohjeita oli tdydennetty
kenttityossd tehtyjen havaintojen perusteella.

Haastattelu sisélsi monia kysymyksii, joihin vastaaminen vaati muistamis-
ta joskus pitkille taaksepdin. Monilla vastaajilla olikin muistamisongelmia esi-
merkiksi tyShistoriassa, erdissd sairauskysymyksissd ja vanhemmilla vastaajilla
my®&s joissakin hedelmallisyyteen ja lisddntymiseen liittyvissd kysymyksissa.
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Haastattelijoiden tyo6td vaikeuttivat lisdksi verenpainemittareiden toimitus-
ongelmat sekd kenttitydn aikana toimitetut lukuisat lisdohjeet, jotka vaativat
jatkuvaa tietojen pdéivittdmistd. Tallaisia hankaluuksia tulee viistdmittd suures-
sa ja monimutkaisessa tutkimushankkeessa, jossa tietoa tuotetaan, paivitetdén ja
siirretdén useissa eri organisaatiossa tydskentelevien ihmisten kesken.

Tutkimuksesta tiedotettiin valtakunnallisissa uutisldhetyksissi ja myShem-
min terveystarkastusten alkaessa paikallislehdissd. Tutkimushankkeen saama
julkisuus tiedotusvilineissi lisdsi haastateltavien myonteistd suhtautumista tut-
kimukseen. Tosin haastattelijjoiden tyon kannalta paikallinen tiedottaminen oli
toisinaan myohéssid, koska se kdynnistyi vasta terveystarkastusten alkaessa, jol-
loin haastatteluita oli jo tehty. Riittdvédn ajoissa alkanut tiedottaminen motivoi
haastattelijoiden arvion mukaan haastatteluun ja samalla koko tutkimukseen,
osallistumista. (T. Nieminen, 2003).

Haastatteluita tehtiin seitsemén kuukauden aikana. Taulukossa 2.1. on
tehtyjen haastatteluiden maérit kuukausittain eri yliopistosairaala- eli miljoona-
piireissa.

Taulukko 2.1.
Kotihaastattelut kuukausittain eri miljoonapiireissa.

MILJOONAPIIRIT
Kuukausi/Vuosi HYKS TYKS TAYS KYS 0YS Yhteensii
08/2000 7 25 40 11 11 94
% 0.3 2,5 2,5 0,9 1,1 1,4
09 /2000 591 348 639 319 410 2307
% 27,0 35,3 40,4 25,9 41,0 33,0
10/2000 659 268 416 271 213 1827
% 30,1 27,2 26,3 22,0 21,3 26,2
11/2000 398 190 183 285 98 1154
% 18,2 19,3 11,6 23,1 9.8 16,5
12 /2000 207 68 95 113 76 559
% 9,5 6,9 6,0 9,2 7,6 8,0
01/2001 284 76 179 192 167 898
% 13,0 7,7 11,3 15,6 16,7 12,9
02 /2001 44 10 28 41 24 147
% 2,0 1,0 1,8 33 2.4 2,1
Yhteensi 2190 985 1580 1232 999 6986
% 100 100 100 100 100 100

Tiedonkeruu alkoi elokuun 2000 loppupuolella, joten elokuussa haastatteluita ei
tehty vield kovin monta. My6s kenttityon padttyessd helmikuun 2001 lopussa
haastatteluiden maédrd oli pienempi kuin edeltdvind kuukausina. Tutkimus
aloitettiin isoista yliopistosairaalakaupungeista, joissa otoskoko oli suurin. Siitd
syystd haastatteluja on tehty eniten syys—lokakuussa 2000. Kussakin miljoona-
piirissé tutkituista henkildistd suurin osa haastateltiin syksylld 2000. Tehtyjen
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haastatteluiden suhteellinen osuus eri kuukausina kuitenkin vaihtelee huo-
mattavasti miljoonapiireittdin.

Terveys 2000 -tutkimuksessa tavoiteltiin keskeisten tulosmuuttujien osalta
vertailukelpoisuutta Mini-Suomi-tutkimuksen kanssa. Tulosten vertailussa on
kuitenkin huomioitava tiedonkeruun organisoinnin erot tutkimusten vélilld: Mi-
ni-Suomi-tutkimus toteutettiin terveydenhoitajien tekemien paperilomakehaas-
tatteluiden (PAPI) avulla, kun taas Terveys 2000 -tutkimuksessa haastatteluja
tekivit Tilastokeskuksen ammattihaastattelijat tietokoneavusteisina kidyntihaas-
tatteluina (CAPI). Erot tiedonkeruussa ja haastattelijoiden tyoorientaatiossa
saattavat joiltakin osin vaikuttaa tutkimusten vertailukelpoisuuteen. Lehtonen
(1996) ja Nieminen (1997) ovat verranneet ammattihaastattelijoiden ja tervey-
denhoitajien tekemié haastatteluja ja raportoineet havaitsemistaan poikkeamista
terveystutkimusten erdiden osa-alueiden tuloksissa.
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3 Otanta-asetelma

Johanna Latho ja Kari Djerf

Terveys 2000 -tutkimuksen otanta-asetelma perustuu kaksiasteiseen ositettuun
otantaan, jonka otantakehikkona kiytettiin Kansaneldkelaitoksessa (KELA) yl-
lapidettavad sosiaalivakuutettujen henkilorekisterid. Tissd luvussa arvioidaan
otantakehikon sopivuutta ja peittdvyyttd sekd kuvataan yk51tylskohta1sest1 tut-
kimuksen otanta-asetelma ja lopullisen otoksen muodostuminen.

3.1 Otantakehikko

Tavoiteperusjoukon maéaritys

Terveys 2000 -tutkimuksen tavoiteperusjoukoksi méadriteltiin Manner-Suomessa
vakinaisesti asuva 18 vuotta tdyttinyt aikuisvéesto. Tavoiteperusjoukkoon
kuului kotitalousvieston lisdksi myos laitosviestd. Alueellisen rajauksen vuoksi
koko Ahvenanmaan maakunta ja ulkosaariston ilman suoraa tieyhteyttd olevat
kunnat eli Hailuoto, Houtskari, Inié, Korppoo, Nauvo ja Velkua suljettiin otos-
kehikon ulkopuolelle.

Otantakehikko ja sen laatu

Viestotietojiarjestelmdd (VTJ) ja sithen perustuvia erillisid viestotiedostoja
kaytetddn paidasiallisena otantakehikkona kaikissa Suomen Virallisen Tilaston
henkil6- ja kotitalousotoksissa. VTJ kattaa kaikki Suomessa vakituisesti asuvat
henkil6t. Tietojdrjestelmé sisaltdd alue-, paikka- ja osoitetietojen lisdksi demo-
grafista tietoa henkilGistd ja asuntokunnista, kuten esimerkiksi henkiln iédn, su-
kupuolen, didinkielen sekéd asuntokunnan koon. Tdmén lisdksi jarjestelema si-
saltdd henkilokohtaisen identifiointitunnuksen eli henkilétunnuksen, miki mah-
dollistaa taustatiedon yhdistimisen tilastotoimen tarkoituksiin muista rekiste-
reistd ja hallinnollisista tietolidhteista.

Terveys 2000 -tutkimuksen otos poimittiin Kansanelidkelaitoksessa, ja
otantakehikkona kiytettiin KELAn sosiaalivakuutettujen henkilorekisteritieto-
kantaa, jota pdivitetadn jatkuvasti sekd viestotietojdrjestelmiastd ettdi KELAn
paikallistoimistoissa. Tietokantaan pystyttiin myods yhdistimaédn terveystutki-
mukselle olennainen terveyskeskuspiiri- ja miljoonapiiriluokitus. Sosiaaliva-
kuutettujen henkilorekisteritietokannan kattavuus médarittdd tutkimuksen koh-
deperusjoukon.

Kehikon peittivyys, tiydellisyys, ajantasaisuus, tietosisalto ja tietojen tark-
kuus ovat kriittisia tekijoitd kehikon sopivuudelle tilastotutkimuksen kayttoon.
Kehikon tulee myds siséltdd valitun otantamenetelmén tarvitsemaa, luotettavaa
ja mahdollisimman ajantasaista lisdinformaatiota, esimerkiksi otoksen osituk-
seen. Otantakehikoiden arviointia ja sopivien otantamenetelmien valintaa Suo-
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men tilastotoimen toimintakehyksessé on kuvattu tarkemmin muun muassa Lai-
hon ja Hietaniemen (2002) toimittamassa Laatua tilastoissa -késikirjassa.

Koska KELAn sosiaalivakuutettujen henkilorekisteritietokanta ja viesto-
tietojérjestelmid ovat kattavuudeltaan ja ajantasaisuudeltaan yhtenevii, on tdssé
yhteydessi kiytetty kehikon laadun arviointiin saatavilla olevia VTI:n luotet-
tavuustutkimuksia ja -arvioita. Tilastokeskuksessa (TK) arvioidaan s@énnolli-
sesti VTT:n luotettavuutta: viimeisimmét luotettavuustutkimukset on tehty Yli-
talon (2002) ja M. Niemisen (2003) toimesta. Niissd luotettavuustutkimuksissa
on estimoitu virheellisten osoitteiden osuudeksi 1,1 prosenttia vuonna 2002 ja
0,8 prosenttia vuonna 2003. Molemmissa luotettavuustutkimuksissa osoitetieto
puuttui 0,2 prosentilta tutkimukseen poimituista henkilGista.

VTIJ:n pdivittiminen on yleisesti ottaen nopeaa ja kattavaa, minké ansiosta
sen tiedot ovat myos hyvin ajantasaisia. Ruotsalainen (2002) arvioi, ettd noin 3
prosenttia viestotiedoista voi sisdltdd jotain virhettd. Tdhdn arvioon siséltyvit
my0s epitiydelliset osoitetiedot. Useissa tapauksissa TK:n kokeneet haastatte-
lijat pystyvit selvittimaidn tdydellisen osoitetiedon. Liséksi haastattelijat ovat
harjaantuneet jéljittdmédn ihmisié, joiden osoitetiedot ovat vanhentuneet.

Otostiedoston rajaukset

Otoksen muodostamisessa hyddynnettiin KELAn sosiaalivakuutettujen henkil6-
rekisteritietokannan sisiltdmid tunnustietoja: henkilotunnuksesta johdettua hen-
kilon ikédd ja kotipaikkatunnuksesta johdettua kotikuntatunnusta, jonka avulla
tiedostoon yhdistettiin terveyskeskuspiirien ja miljoonapiirien tunnukset seké
niiden luokitusavainta suhteessa kuntajakoon.

Henkilorekisteritietokannasta muodostettiin Kansaneldkelaitoksessa otos-
tiedosto, johon poimittiin kaikki maassa asuvat 18 vuotta (1.7.2000) tayttineet
henkilét. Otostiedostosta pyrittiin poistamaan mahdollisimman paljon ylipeittoa
jo etukiteen, kuten esimerkiksi:

— tilapdisesti ulkomailla asuvat,

— henkilét, joiden kotipaikkakunta on ulkomailla,

— ulkomailia asuvat diplomaatit ja 1ahetyshenkilokunta, (ei vakituista
asuntoa Suomessa),

— henkilét, joiden olinpaikasta ei ole tietoa.

Tietoturvasyisti otostiedostosta poistettiin myds niin kutsutut luovutuskieltota-
paukset eli henkilot, joiden olinpaikka on médritelty ehdottomasti salassapidet-
taviksi. Luovutuskieltotapaukset on merkitty erikseen véestotietojirjestelmin
tiedostoihin.

Ylipeitto

Henkilorekisterin ylipeiton muodostavat kuolleet tai maasta muuttaneet henki-
16t. Ylipeittoon kuuluvat myds ne henkilst, joiden tapahtumia ei ole péivitetty
rekisteritietoihin ennen otoksen poimintaa. Maasta muuttaneet kuuluvat uuden
kohdemaansa viestoon, eiki heitd endd lueta mukaan Manner-Suomen vies-
toon. Terveys 2000 -tutkimuksessa ylipeittoon kuului 78 henkildd alkuperii-
sestd otoksesta.
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Yleensd suurin osa ylipeitosta pystytddn havaitsemaan ennen kenttityovaihetta
ja sen aikana.

Otoksen poiminnan jilkeen ennen varsinaista kenttitySvaihetta henkildiden
osoitetiedot pédivitetddn mahdollisimman uusilla tiedoilla viestotietojirjestel-
mastd, jolloin havaitaan mahdolliset uudet ylipeittotapaukset. Taman vuoksi
tehdain kisitteellinen ero alkuperiisen eli brutto-otoksen ja lopullisen otoksen
eli netto-otoksen vililld: netto-otos = brutto-otos - ylipeitto.

Alipeitto

Otantakehikon ylipeitto voidaan mitata, mutta alipeittoa on vaikeampi arvioida
(Djerf, 2000). Otantakehikon alipeitto muodostuu niistd henkildist4, jotka kuu-
luvat tavoiteperusjoukkoon, mutta joiden tietoja ei ole eri syistid otoksen poi-
mintakehikossa otoksen poimintahetkend. Kéytinnossi alipeittoa aiheutuu maa-
han muuttaneista henkildisté, joiden muuttotapahtumaa ei ole péivitetty ajoissa
KELAn sosiaalivakuutettujen henkilorekisteriin. Terveys 2000 -tutkimuksessa
on alueellisen ryvistymisen vuoksi huomioitava myods maassamuuton vaikutus
peittovirheeseen.

Maahanmuuton suhteen alipeittovirhe syntyi ainoastaan niistd muuttajista,
jotka ovat muuttaneet tutkimukseen valittuihin terveyskeskuspiireihin ennen
otoksen poimintaa ja joiden tietoja ei ole piivitetty. Maassamuuton suhteen ali-
peittoa syntyi niistd muuttajista, jotka muuttivat tutkimukseen kuulumattomasta
terveyskeskuspiiristd tutkimukseen valittuun terveyskeskuspiiriin ja tekivit
muuttoilmoituksen liian myohaén tai jattivdt sen kokonaan tekemitti. Tamén li-
sidksi on huomioitava, ettd rekisterditymattoman maahanmuuton aiheuttama ali-
peitto voi vaikuttaa hieman koko Manner-Suomen tasolla viestoestimaatteihin,
joihin otantatutkimuksen tulokset pyritdin yleistimain.

Alipeiton suuruutta on hyvin vaikeata estimoida, koska kyse on vaihtele-
vasti muutaman péivin tai viikkojen viipeestd muuttotapahtuman paivityksesti
viestotietojdrjestelméin, josta tiedot péivitetddn sosiaalivakuutettujen henkild-
rekisteriin. Alipeiton arvioidaan olevan hyvin vihiistd, silldi muuttoliike, joka
kohdistuu maan ulkopuolelta tai maan sisdltd valittuihin terveyskeskuspiireihin,
ei ole ollut poikkeuksellisen suurta vuonna 2000.

Alipeiton aiheuttama harha voi olla kokonaisuudessaan hyvin pieni, mutta
toisaalta se voi olla painottunut nuoriin aikuisiin, jotka muuttavat lukukausien
vililld opiskelu- ja tyomahdollisuuksien perédsséd. Tédssa yhteydessd on huomat-
tava, ettd Terveys 2000 -tutkimuksen otoksen poiminta ajoittui tilanteeseen
31.7.2000. Alipeiton vaikutusta on kuitenkin hyvin vaikea arvioida, etenkin kun
muuttoliikkeen tekijdt voivat vaihdella alueittain hyvin paljon. Terveys 2000
-tutkimuksen otos késitti muun muassa Suomen 15 suurinta kaupunkia, joista
osa oli muuttovoitto- ja osa muuttotappiokaupunkeja vuonna 2000.
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3.2 Otanta-asetelman kuvaus

Otantamenetelma

Terveys 2000 -tutkimukseen suunniteltiin Tilastokeskuksessa kaksiasteinen
ositettua ryvisotantaa hyodyntdvd otanta-asetelma. Otos poimittiin tdmén otan-
tasuunnitelman mukaisesti Kansanelédkelaitoksessa sosiaalivakuutettujen hen-
kilorekisteritietokannasta. Tarkistusten jédlkeen brutto-otoksessa oli 30 vuotta
tayttaneitd yhteensd 8 028 henkilod, sekd 18-29-vuotiaita nuoria aikuisia 1 894
henkiloa.

Moniasteisen otannan osituksen tavoitteena oli poimia maantieteellisesti
koko Manner-Suomen viestostd edustava otos. Ryvistyksen tarkoituksena oli
puolestaan parantaa otoksen kustannustehokkuutta kenttityon nidkokulmasta,
erityisesti terveystarkastusten eli kliinisten tiedonkeruupisteiden organisoinnin
helpottamiseksi.- Ryvéstyksen olennaisia kriteereitd olivat hyvit maakulkuyh-
teydet kliiniseen tiedonkeruupisteeseen seki se, ettd matkaetdisyydet eivit tule
liian pitkiksi tutkittaville henkiloille. Tamén lisdksi otanta-asetelmaa suunnitel-
taessa huomioitiin se, ettd haastattelijakohtaiset ja erityisesti kliinisen kenttityo-
vaiheen kenttiryhmékohtaiset tyoméirit tuli olla allokoitavissa optimaalisesti.
Rypdiden poiminnassa noudatettiin normaaleja todennédkdisyysotannan mene-
telmii.

Osittaminen ja rypaat

Otoskehikko ositettiin alueellisesti terveydenhuollon viiden miljoonapiirin eli
Helsingin yliopistollisen keskussairaalapiirin (HYKS), Turun yliopistollisen
keskussairaalapiirin (TYKS), Tampereen yliopistollisen keskussairaalapiirin
(TAYS), Kuopion yliopistollisen keskussairaalapiirin (KYS) ja Oulun yliopis-
tollisen keskussairaalapiirin (OYS) mukaan kéyttden suhteellista kiintiéintid véi-
estOmadrdan suhteutettuna. Alueellisten ositteiden sisdlld rypééind on terveys-
keskuspiiri, joita on kaikkiaan 249.

Otannan ensimméisessd asteessa poimittiin 80 terveyskeskuspiirid 249:sté,
ja toisessa asteessa poimittiin kohdehenkilGt valituista terveyskeskuspiireisti.
Jokainen osite jaettiin edelleen kahtia kussakin miljoonapiirissd seuraavasti. Ko-
ko maan 15 asukasluvultaan suurimman kaupungin terveyskeskuspiirit poimit-
tiin otokseen todenndkoisyydelld 1. Niissd otoskoko on suoraan suhteessa vies-
ton madrdan. Loppuotos eli yhteensi 65 terveyskeskuspiirid poimittiin kussakin
ositteessa systemaattisella PPS-otannalla eli suhteellisella kiintidintimenettelylla
kayttden kokomuuttujana asukaslukua.

Alueluokitusmuutokset

Kuntajako, terveyskeskuspiiri- ja miljoonapiiriluokitukset eivit ole tdysin yhte-
néisid. Jotta terveyskeskuspiirien rajoja ei rikottaisi, tehtiin ennen poimintaa
seuraavat alueluokitusmuutokset miljoonapiiritasolla:

- HYKS-miljoonapiiriin kuuluva Lavian kunta muodostaa yhdessd TAYS-mil-
joonapiiriin kuuluvien Suodenniemen ja Kiikoisten kuntien kanssa Lavian
terveyskeskuspiirin. Tiss4 tutkimuksessa Lavian kunnan katsotaan kuuluvan
TAY S-miljoonapiiriin.
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- HYKS-miljoonapiiriin kuuluvat kunnat Myrskyld ja Pukkila muodostavat
yhdessd TAYS-miljoonapiiriin kuuluvien Artjirven ja Orimattilan kuntien
kanssa Orimattilan terveyskeskuspiirin. Tadssd tutkimuksessa Myrskylidn ja
Pukkilan katsotaan kuuluvan TAYS-miljoonapiiriin.

Henkiléotoksen kiintidinti ositteisiin

Otannan toisessa vaiheessa varsinainen henkilpoiminta tehtiin ensimmaisesséd

vaiheessa poimituista 80 terveyskeskuspiiristd. Henkilopoimintaan kaytettiin

systemaattista otantaa, jossa kunkin terveyskeskuspiirin videstd lajiteltiin idn

mukaan. Todennikdéisyydelld 1 poimittujen suurten kaupunkien tapauksessa
otoskoko suhteutettiin vdeston méadrdin, joten otanta oli yksiasteinen. Sen sijaan
muissa rypdissid otoskoot laskettiin taulukossa 3.1. esitetyn asetelman avulla si-

ten, etti ositteiden otoskoko vastasi suhteellisen kiintidinnin vaatimusta. Ndiden

rypiiden otanta oli kaksiasteinen.

Otos jaettiin tutkimusasetelman vuoksi kahteen ryhmaéin, joista 31.7.2000
mennessd 30 vuotta tdyttineille kohdistettiin koko Terveys 2000 -tutkimus ter-
veyshaastattelu-, kyselylomake- ja terveystarkastusosioineen. Nuorille aikuisille
(18-29 vuotta tdyttineille) suunnattiin vain haastattelu- ja kyselytutkimus.
Aromaa ja Koskinen (2002) ovat esittidneet tarkan kuvauksen Terveys 2000
-tutkimuksen tutkimusasetelmasta.

Tutkimuksen pédidryhmissd (30 vuotta tdyttineet) pienin ryviskohtainen
otoskoko oli 50 ja suurin 100. Jokaisessa terveyskeskuspiirissad 80 vuotta tdytti-
neitd poimittiin kaksinkertaisella todennékoisyydelld, jotta vanhuksia saataisiin
riittavasti Terveys 2000 -tutkimukseen. Nuorille aikuisille tarkoitetussa ryhmis-
s# pienin otoskoko rypadssi oli 10 ja suurin 25.
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Taulukko 3.1.

Poimittu ja odotettu otos kohdehenkildn ian ja miljoonapiirin

mukaan
Odotettu  Poimittu  Odotetusta Poimitusta  Aluerypéin
Kohde- Rypiiiden ofoskoko  otoskoko  otoksesta otoksesta poiminta-
véestd lkm 18+ 18+ 30+ 30+ todenniikaisyys
1. HYKS 1305 804 16 3278 3436 2620 2811
1A. Rypdit 1-5: 822 181 5 2064 2161 1650 1716
Helsinki 447 064 1 1122 1173 900 918 1
Espoo 153 597 i 386 405 309 316 1
Vantaa 131252 1 330 346 260 283 1
Kotka 44 688 1 112 116 90 101 1
Lappeenranta 45 580 1 114 121 90 98 1
1B. Rypiit 6-16:
tk-piirit 483 513 11 1214 1275 970 1095 PPS
Odotettu otoskoko per ryviis 110 88
2. TYKS 533310 16 1339 1412 1070 1178
2A. Rypiit 17-18: 201 053 2 505 534 400 428
Turku 140217 1 352 373 280 288 1
Pori 60 836 1 153 161 120 140 1
2B. Rypiit 19-32:
tk-piirit 332257 14 834 878 670 750 PPS
Odotettu otoskoko per ryvis 60 50
3. TAYS 925769 16 2324 2441 1860 2046
3A. Rypiit 33-36: 326 945 4 821 861 656 719
Tampere 154 467 1 388 406 310 334 1
Lahti 77 087 1 193 202 150 178 1
Vaasa 44 832 1 113 118 90 90 1
Hémeenlinnan
tk-piirit 50559 1 127 135 101 117 1
3B. Rypiit 37-48:
tk-piirit 598 824 12 1503 1580 1200 1327 PPS
Odotettu otoskoko per ryvis 125 100
4. KYS 675 381 16 1695 1777 1360 1481
4A. Rypait 49-51: 168 790 3 424 445 340 330
Kuopio 67 354 1 169 175 140 131 1
Jyviskyld 61 160 1 154 164 120 115 1
Joensuu 40276 1 101 106 80 84 1
4B. Rypiit 52-64:
tk-piirit 506 591 13 12711 1332 1020 1151 PPS
Odotetty otoskoko per ryvis 98 80
5.0YS 543 676 16 165 1426 1090 1153
SA. Ryvis 65,
Oulu 89 537 1 225 240 180 181 1
SB. Rypiit 66-80:
tk-piirit 454 139 15 1140 1186 910 972 PPS
Odotettu otoskoko per ryvis 76 60

Poiminta miljoonapiirien sisélld kahdesta ositteesta:
A. Itse-edustavat ositteet (rypéit, joilla poimintatn=1)
B. Muut terveyskeskuspiiriryp#it (poiminta PPS-otannalla, Probability Proportional to Size)
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Rypaiden muodostamisen arviointi

Toteutunut otos oli ldhelld odotettua: erot aiheutuvat 80-vuotiaiden kaksinker-
taisesta sisidltymistodennikoisyydesté ja otantakehikossa tapahtuneista muutok-
sista. Otos on ositteittain kohtuullisen hyvin itsepainottuva, mutta otosrypdiden
luku on melko pieni. Taulukossa 3.2. on esitetty 30 vuotta tdyttaneiden ikd- ja
sukupuolijakauma netto-otokselle (painottamaton jakauma) seka sen edustavuus
perusjoukossa (painotettu jakauma).

Taulukko 3.2.
Poimittu otos ja sen edustavuus perusjoukossa kohdehenkilon
ian ja sukupuolen mukaan

Netto-otos Edustavuus perusjoukossa
Ikd Naisia Miehii  Kaikki Naisia Miehiii Kaikki
30-39 847 814 1661 362 503 348 338 710 841
4049 941 902 1843 405 353 391 809 797 162
50-59 822 846 1668 352432 366 475 718 907
60-69 591 519 1110 255403 224 934 480 337
70-79 533 317 850 231 084 140 247 371331
80+ 615 203 818 131792 44 311 176103
Yhteenséd 4349 3601 7950 | 1738567 1516114 3254 681
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4 Katoanalyysi

Johanna Laiho

4.1 Kato ja puuttuva tieto virheldhteend

Kyselytutkimuksissa puuttuvaa tietoa eli vastauskatoa syntyy eri syistid. Yksik-
kokatoa aiheutuu muun muassa tutkimukseen valittujen henkildiden tavoitta-
mattomuudesta, tutkimuksesta kieltdytymisestd, sairastamisesta ja haastattelu-
kielen taidon puutteista. Osa hyviksytysti vastanneista voi my0s jéttdd vastaa-
matta tai osallistumatta tiettyihin tutkimuksen osiin ja/tai kysymyksiin. Tété jal-
kimmaista puuttuvan tiedon tyyppid kutsutaan erdkadoksi.

Vastauskato voi aiheuttaa harhaa lopullisiin estimaatteihin (Cochran, 1963;
Kish, 1965). Lis#ksi vastanneiden ja vastausten mééran pieneneminen vihentid
estimaattien tarkkuutta. Vastauskato voi néin ollen vihentédd aineiston luotetta-
vuutta ja tulosten yleistettivyyttd. Tutkimusaineistojen katoanalyysi tuottaa tér-
keitd tietoa aineiston kiytettdvyydestd eri kéyttdtarkoituksiin. Yksikko- ja erd-
kadon vaikutusten tunnistaminen ja korjaaminen on erittdin tirkedtd kyselytut-
kimusten teettdjille, tekijoille ja lopullisten tutkimusaineistojen kiyttijille. Ka-
don mahdollisia vaikutuksia otantatutkimusten lopullisiin estimaatteihin on tut-
kittu jo suhteellisen pitkddn (Smith, 2002; Hansen ja Hurwitz, 1946; Politz ja
Simmons, 1949). Kuitenkin Groves et al. (1992) painottavat vasta Demingin
(1953) ja Hansenin et al. (1953) aloittaneen systemaattisen katoanalyysin ja ka-
don vaikutusta korvaavien menetelmien kehityksen.

Tissé luvussa tarkastellaan Terveys 2000 -tutkimuksen 30 vuotta téyttinei-
den pitkén tai lyhyen terveyshaastatteluosion yksikkokatoa. Hyvéksyttyjen vas-
tausten mdidritys ja tarkistus on tehty Kansanterveyslaitoksen (KTL) toimesta.
Luvussa esitetddn padosin painotettuja vastausosuuksia, jotka yleistdvit kadon
vaikutuksen koko vieston tason estimaatteihin. Kun vastausosuus on painotettu
henkil6iden alkuperdisten sisédltymistodennékdisyyksien kidnteisluvulla, vas-
tausosuus yleistdd tutkimuksen kattavuuden koko kohdeperusjoukon tasolle ja
kuvaa sitd osuutta populaatiosta, jota haastatellut kohdehenkil6t edustavat (Laiho,
2002a; Platek and Gray, 1986). Terveys 2000 -tutkimuksen painotus selitetdéin
tarkemmin seuraavassa luvussa 5. Painottamaton vastausosuus kuvaisi pelkis-
tddn vastanneiden osuutta otoksen kohdeperusjoukkoon kuuluvista henkildistd
eli toisin sanoen kenttityGn onnistumista sille annettujen resurssien ja aikarajo-
jen puitteissa. My®os titd pyritdin arvioimaan tdssi luvussa. Kuvaileva katoana-
lyysi on tehty paiasiallisesti sukupuolen mukaan, koska miesten ja naisten vas-
tauskdyttadytyminen voi poiketa toisistaan eri taustatekijoiden mukaan.

Terveys 2000 -tutkimuksen katoa tarkastellaan sen netto-otoksesta, joka
saadaan poistamalla ylipeitto alkuperdisestd brutto-otoksesta. Ylipeitto kuvaa
kehikkovirhetti, ja sitd syntyi Terveys 2000 -tutkimuksessa ldahinnid kuolemien
ja maastamuuton seurauksena. Otostiedot tarkistetaan aina ennen varsinaista
kenttityovaihetta. Tastd huolimatta ylipeittoa syntyy aina hieman johtuen otan-
takehikon viestétietojen paivittimisen viiveistd sekd toisaalta otoksen tarkista-
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misen ja varsinaisen haastattelupaivén vilille sijoittuvista muutoksista. Terveys
2000 -tutkimuksessa ylipeittoon kuului 78 henkil6d alkuperiisestd otoksesta.

Taulukossa 4.1. on esitetty terveyshaastatteluaineiston vastauskato kadon
syyn mukaan netto-otokselle (painottamaton kato-osuus) seké tarkasteltu kadon
edustavuutta perusjoukossa (painotettu kato-osuus). Tarkasteltaessa haastatte-
lututkimuksen onnistumista kdytetddn usein vastausosuutta kato-osuuden sijas-
ta. Painottamaton vastausosuus kuvaa haastattelijoiden kenttdtyén onnistumista,
ja painotettu vastausosuus tulosten yleistettivyydestd tavoiteperusjoukkoon.
Terveys 2000 -tutkimuksen 89,4 prosentin painotettu vastausosuus kertoo sen
kohdevéeston osuuden, joka on edustettuna lopullisessa tutkimusaineistossa.
Painottamaton 89,1 prosentin vastausosuus puolestaan mittaa hyviksytysti tut-
kimukseen haastateltujen henkildiden osuutta alkuperdisestd netto-otoksesta.
Téssd tutkimuksessa painotetut ja painottamattomat vastausosuudet poikkeavat
vain vihén toisistaan.

Otantatutkimuksen aihe voi vaikuttaa saavutettuun vastausosuuteen. Myos
padsy terveystarkistukseen saattoi lisdtd kohdehenkildiden osallistumisastetta.
Monet ihmiset ovat kiinnostuneita terveydestiin, ja siten terveystutkimusten
vastausosuudet ovat keskimidrin korkeampia kuin muissa kyselytutkimuksissa
(Tourangeau et al., 2000; Groves ja Couper, 1998). Tistd huolimatta tutkimuk-
sen molemmat vastausosuudet ovat erittdin korkeita verrattuna vastaaviin kan-
sallisiin ja kansainvilisiin tutkimuksiin. Ne kuvastavat kenttdtyon onnistumista
ja aineiston edustavuutta, jota on pyritty parantamaan entisestién jalkipainotuk-
sen eli kalibroitujen painokertoimien avulla (ks. luku 5).

Jotta kadon oikea luonne hahmottuisi, Groves ja Couper (1998) painottavat
tavallisen vastausosuuden lisdksi muiden osallistumista kuvaavien suhdelukujen
tarkastelun tirkeyttd. Téllaisia suhdelukuja ovat muun muassa tavoitettujen ja
kieltdaytyneiden osuus netto-otokseen kuuluvista kohdehenkilGistd. Vertailukel-
poisuuden vuoksi suhdeluvut tulee laskea noudattaen yleisid standardeja
(AAPOR, 2000). Koponen ja Aromaa (2003) ovat tarkastelleet tarkemmin nii-
den suhdelukujen kiyttdd terveystutkimuksissa.

TK:n ja KTL:n haastattelijoiden sinnikkyyden, jéljittdmistaitojen ja lukuis-
ten tapaamisyritysten ansiosta tavoitettujen osuus on Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa erittdin korkea, perdti 98,5 prosenttia, netto-otoksesta. Myss alun perin
kieltdytyneiden suostutteluun panostettiin, ja lopulta kieltdytyneiden osuus jdi
9,1 prosenttiin. Muiden syiden vuoksi katoon kuului 0,3 prosenttia otoksesta.
Muita kadon syiti ovat kielivaikeudet vastata haastatteluun suomen tai ruotsin
kielelld, sijaisvastaajan puute tai muu luokittelematon syy. Jos tarkastellaan pai-
notettuja vastausosuuksia, niin tavoittamattomat henkil6t edustivat 1,5 prosent-
tia kohdeviestostd (naiset 0,8 ja miehet 2,4), kieltdytyneet 8,9 prosenttia (naiset
8,4 ja miehet 9,6) ja muun syyn vuoksi katoon jii 0,2 prosenttia (ks. kuviot 4.1
ja 4.2 ja taulukko 4.1.).

Tutkimuksessa kéytetty lopputuloskoodisto kadolle on esitetty taulukossa
4.3. Koodisto poikkeaa hieman katokoodistoille ehdotetuista kansainvilisistd
standardeista (ks. esim. AAPOR, 2000; Lynn et al., 2002), koska se pyrittiin
raiatiloimadn terveystutkimukselle tarkoituksenmukaiseksi ja sopivaksi Suomen
tilastotuotannon ympéristoon. Kaytetty koodisto noudattaa kuitenkin ylitasolla
yleisid standardeja. Kadon syyt luokitellaan usein karkeasti tavoittamattomiin,
kieltdytyneisiin ja muihin syihin (Kish, 1987; Platek and Gray, 1986; Kviz,
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1977). Standardoidun katokoodiston hyddyntiminen eri tutkimuksissa mahdol-
listaisi tutkimukseen osallistumisen ja kadon yksityiskohtaiset vertailut.

Kuvio 4.1.
Terveys 2000 -terveyshaastatteluaineiston muodostummen

brutto-otoksesta

BRUTTO-OTOS
(8028)
I
v v
NETTO-OTOS YLIPEITTO
(7950) | (78)
I
v v
TAVOITETUT TAVOITTAMATTOMAT

(7832) (118)

v v
YHTEISTYOHALUISET KIELTAYTYNEET MUU KADON SYY
(7086) (725) ¥ @1)
OSALLISTUNUT VARSINAISEEN
TK KOTIHAASTATTELUUN
(6986)

Kuviossa TK-lyhenteella viitataan Tilastokeskukseen.
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Taulukko 4.1.
Terveyshaastatteluaineiston vastauskato kadon syyn mukaan

Katotapaukset netto-otoksessa Kadon edustavuus perusjoukossa
% % % % % %
Naisia -osuus Miehiéi -osuus Kaikki -osuus | Naisia -osuus Miehid -osuus Kaikki -osuus
Tavoittamattomat 33 08 85 24 118 1,5/ 13264 0.8 35742 24 49006 1.5
— Ei tavoitettu, osoite
ja puhelinnumero
tiedossa 18 04 47 13 65 08/ 7366 04 19815 1,3 27181 0,8
— Osoite tuntematon,
asuinpaikkaa ei 4 01 21 06 25 03] 118 01 8532 06 9720 03
loydeti
— Tilapdisesti poissa 7 02 15 04 22 03] 2995 02 6409 04 9403 0,3
— Muuttanut pysyvasti
muualle 2 00 1 00 3 0,0 803 0,0 531 0,0 1333 0,0
— Tilapéisesti laitokses-
s, jossa haastattelua
ei voitu tehdi 2 00 1 00 3 0,0 914 0,1 455 0,0 1368 0,0
Haastattelusta kieltéy-
tyminen 379 87 346 9,6 725 9,11146 477 8,4 143458 9,5 289934 8,9
— Ajanpuutteen
vuoksi 99 23 92 26 191 24/ 38801 22 38662 2,6 77463 24
— Periaatteellisista
syistd 82 19 66 1,8 148 19 32663 19 28483 19 61146 1,9
— Sairauden vuoksi 50 1,1 34 09 84 1,1} 17351 1,0 13373 09 30724 09
— Hyvin terveydentilan
vuoksi* 8 02 14 0,4 22 03} 3268 02 5730 04 8999 0,3
— Muu eritteleméton
kieltdytymisen syy 140 3.2 140 3,9 280 35| 54393 3,1 57209 3.8 111602 34
Muu kadon syy 13 03 8 02 21 03] 4126 02 3276 02 7402 0,2
— Sairauden tai vam-
man takia ei voida
haastatella, ei sijais-
vastaajaa 6 01 - - 6 0,1 1420 0,1 - - 1420 0,0
— Haastattelua ei voida
tehdi kielen vuoksi 2 00 1 00 3 0,0 768 0,0 405 00 1173 0,0
— Muu eritteleméton
syy, ei pystytd luo-
kittelemaan 5 01 7 02 12 02/ 1938 01 2871 02 4809 0,1
Nettokato yhteensé 425 98 439 10,1 864 10,9/163866 94 182475 12,0 346342 10,6

*QOsa kohdehenkildisti kieltéytyi osallistumaan suostuttelusta huolimatta. He ilmoittivat syyksi hyvén terveydentilansa,
vaikka heiti taivuteltiin vetoamalla heididn osallistumisensa auttavan Terveys 2000 -tutkimusta, koska se kohdistettiin
nimenomaan kaikkiin Suomessa vakituisesti asuviin henkil6ihin.
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Kuvio 4.2.
Kadon jakautuminen syyn mukaan

Kadon syy

Kieltaytyneet |

Tavoittamattoma

Muu kadon syy |

%
= Nainen % Mies

Korkeat vastausosuudet saavutettiin pienentimilld miéritietoisesti katoa jo en-
nen varsinaista kenttityovaihetta. Haastattelijoita koulutettiin, ja tutkimuksesta
tiedotettiin kansallisten ja paikallisten tiedotusvilineiden kautta. Lisiksi kohde-
henkildille jaettiin Terveys 2000 -tutkimuksen esitteit.

Tutkimuksen osallistumisaste kuvaa hyvin onnistunutta haastattelijoiden
kenttityotd. TK:n haastattelijoiden kenttidtyon pdityttyd tutkimuksen terveys-
haastatteluosuuden vastausosuus oli periti 87,9 prosenttia. Vain 1,7 prosenttia
vastauskadosta oli tavoittamattomia kohdehenkil6itd, tutkimuksesta kieltdytyi
10,1 prosenttia ja 0,4 prosenttia ei muista syistd pystynyt osallistumaan tutki-
mukseen.

KTL:n haastattelijat lisdsivit entisestddn TK:n haastattelijoiden saavutta-
maa korkeata vastausosuutta jatkamalla kenttityotd. Lisdyhteydenottoyrityksié
kohdennettiin 136 aiemmin tavoittamattomille kohdehenkiléille, joista tavoitet-
tiin 18 henkil6d. Myos 799 tutkimuksesta aiemmin kieltdytyneestd henkilosti
75 saatiin suostuteltua osallistumaan tutkimukseen. Sairauden tai tulkin puut-
teen vuoksi aiemmin vastaamatta jadneistd 7 henkilod pystyi osallistumaan tut-
kimukseen myohemmin. KTL:n haastattelijoiden lisdtyon jidlkeen tutkimukseen
saatiin osallistumaan 100 henkil6d enemmin ja nettokato pieneni 12,1 prosen-
tista 10,9 prosenttiin. Taulukossa 4.2. on esitelty kenttityovaiheen jatkamisen
vaikutusta kadon pienenemiseen.
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Taulukko 4.2.
Terveyshaastatteluaineiston kadon pienentyminen kenttityovai-
hetta jatkamalla

Katotapaukset otoksessa
Kato
Kato TK:n Yo~ KTL:n %0-
kenttiityon netto- | kenttéityon netto-
jilkeen* otoksesta Jjilkeen* otoksesta
Tavoittamattomat 136 1,7 118 1,5
— Kohdetta ei tavoitettu, osoite ja puhelinnumero
tiedossa 76 1,0 65 0,8
— Osoite tuntematon, asuinpaikkaa ei 16ydeta 26 0,3 25 0,3
— Kohde tilapéisesti poissa 25 0,3 22 0,3
— Kohde muuttanut pysyvésti muualle 3 0,0 3 0,0
— Kohde tilapéisesti laitoksessa, jossa haastattelua
ei voitu tehdd 6 0,1 3 0,0
Haastattelusta kieltdytyminen 799 10,1 724 9,1
— Ajanpuutteen vuoksi 200 2,5 191 2,4
— Periaatteellisista syistd 156 2,0 148 1,9
— Sairauden vuoksi 105 1,3 84 1,1
— Hyvin terveyden tilan vuoksi 24 03 22 0,3
— Muu eritteleméton kieltdytymisen syy 314 39 279 3,9
Muu kadon syy 28 04 21 0,3
— Sairauden tai vamman takia ei voida haastatella,
ei sijaisvastaajaa 12 0,2 6 0,1
— Haastattelua ei voida tehdi kielen vuoksi 4 0,1 3 0,0
—Muu eritteleméton syy, ei pystyté luokittelemaan 12 0,2 12 0,2
Nettokato yhteensi 963 12,1 863 10,9

* TK- ja KTL-lyhenteilld viitataan Tilastokeskukseen ja Kansanterveyslaitokseen

4.2 Alueellisten erojen tarkastelu

Alueluokituksena on tdssd selvityksessd kadytetty NUTS-luokituksen sijaan ter-
veystutkimukselle tarkoituksenmukaisempaa jakoa yliopistollisiin keskussairaa-
lapiireihin (miljoonapiiri) ja terveyskeskuspiireihin, joita on myos kiytetty Ter-
veys 2000 -tutkimuksen otoksen ryvéstyksessa.

Kato-osuuksien (eli kédédntden vastausosuuksien) alueellinen vaihtelu on
merkittdvdad Terveys 2000 -tutkimuksessa. Karttakuviosta 4.3. nidhddin, ettd
vastausosuudet olivat alimmillaan padkaupunkiseudulla, muissa Eteld- ja Keski-
Suomen kaupungeissa ja niiden ldheisissd terveyskeskuspiireissd ja korkeimmil-
laan haja-asutusalueilla ja Pohjois-Suomessa.

Kuviossa 4.4. on esitetty tutkimuksen painotettu kato-osuus miljoonapiirin
ja sukupuolen mukaan. Kohdehenkiliden kato-osuus on keskiméardistd korke-
ampi Helsingin ja Tampereen miljoonapiirissd. Naisten kato-osuudet ovat alhai-
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simmillaan Turun, Kuopion ja Oulun miljoonapiireissd. Sen sijaan miesten
vastausaktiivisuus on ldhelld maan keskitasoa Turun ja Kuopion miljoonapii-
reissd. Miehet osallistuivat tutkimukseen naisiakin aktiivisemmin Oulun mil-
joonapiirissa.

Oulun miljoonapiirissd haastattelijat onnistuivat erittdin hyvin tavoittamaan
tutkimukseen poimitut henkilot. Muualla Suomessa miesten tavoittaminen oli
vaikeampaa kuin naisten. Erityisesti Helsingin ja Turun miljoonapiireissi ta-
voittamattomuus jdi miesten merkittaviksi kadon syyksi. Tavoittamattomuus oli
hyvin alhaista Terveys 2000 -tutkimuksessa. Yleisin kadon syy oli tutkimuk-
sesta kieltdytyminen, joka oli ongelmallisinta Helsingin ja Tampereen miljoo-
napiireissa.

Kuvio 4.3.
Painottamaton vastausosuus terveyskeskuspiireittdin

! 75.0-p51 W gg,_gp;p WM 9791000

34



Kuvio 4.4.
Kato-osuus yliopistollisen keskussairaalapiirin ja sukupuolen

mukaan

Naiset:

Yliopistollinen keskussairaalapiiri

Helsinki

Kaikki naiset

0 4 8 12 16
%

M Tavoittamattom atE Kieltdytyneet®:Muu syy

Miehet:

Yliopistollinen keskussairaalapiiri

Helsinki
Tampere
Turku
Kuopio
Oulu

Kaikki miehet

0 4 8 12 1€

m Tavoittamattom atsKieltaytyneet#:Muu syy
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4.3 Kato eri vaestoryhmissa

Katoanalyysissa lopullisen aineiston rakennetta verrataan tutkimuksen perus-
joukon kanssa. Vastauskatoa on perinteisesti tarkasteltu kohdehenkiliden tai
heiddn asuntokuntien sosiodemografisten tekijoiden mukaan. Jakaumien ver-
tailun mahdollistavat eri rekisterit ja hallinnolliset aineistot, joista on voitu yh-
distdd yksilokohtaista tietoa kaikille otokseen poimituille. Tdssd luvussa tarkas-
telut on esitetty kadon syyn mukaan.

Groves ja Couper (1998) ovat erottaneet kohteiden tavoitettavuuden ja ta-
voitettujen osallistumiskéyttdytymisen analysoinnin. He ovat kehittdneet mallin
kohteen tavoittamisesta sekd surveytutkimusten osallistumisen késitteellisen
kehikon. Kohteen tavoittamisen onnistumiseen vaikuttavat tavoittamisyritysten
médrdn ja ajoituksen lisdksi sosiaalisen ympériston tekijét, sosiodemografiset
piirteet, haastattelijan kohtaamat fyysiset lahestymisesteet kohteen asuinpaikas-
sa sekd kohteen ajankaytto kotona (tai tavoitettavuus puhelimitse).

Surveytutkimusten osallistumisen Kasitteellisessd kehikossa tarkastellaan
tavoitetun kohdehenkilon/-kotitalouden suostumista osallistua tutkimukseen.
Kohde ja haastattelija toimivat samassa sosiaalisessa ymparistossi ja tutkimus-
asetelman vaikutusten alla. Ymparistotekijiat sekd henkilokohtaiset tai kotita-
louden ominaisuudet voivat vaikuttaa haastattelijan ja haastateltavan vuorovai-
kutukseen, minkd perusteella tavoitettu kohde tekee paétoksen tutkimukseen
osallistumisesta.

Mairittdessddn kriittisid Groves ja Couper (1998) viittaavat aiempiin tutki-
muksiin, joissa muun muassa sukupuolen, iin, kotitalouksien koon, tulojen ja
sosioekonomisen aseman on raportoitu vaikuttavan osallistumisasteeseen (ks.
esim. Glenn, 1969; Kemsley, 1975; Smith, 1983; Lindstrom, 1983; Ekholm ja
Laaksonen, 1991). Kuvaileva katoanalyysi on tehty pddasiallisesti sukupuolen
mukaan, koska miesten ja naisten vastauskiyttdytyminen voi poiketa toisistaan
eri taustatekijoiden mukaan.

Aidinkieli

Aidinkielitiedot perustuvat viestotietojirjestelméin. Kiytetyssd kieliluokituk-
sessa suomen ja saamen kieltd puhuvat on yhdistetty samaan luokkaan. Toisen
luokan muodostuvat ruotsin kielen didinkielekseen rekisterineet; muita kielid
didinkielenddn puhuvat on luokiteltu vastaavasti omaksi luokakseen.

Terveyshaastattelu tehtiin joko suomen tai ruotsin kielelld. Kato-osuus on
suurin muuta kuin kotimaisia kielid didinkielendén puhuvien keskuudessa: nai-
silla 18 prosenttia ja miehilld periti 31 prosenttia. Myos ruotsinkielisten osallis-
tuminen tutkimukseen oli hieman vihdisempidi kuin suomenkielisten.

Tavoitettavuus on yleisin kadon syy muuta kieltd puhuvien miesten kes-
kuudessa. Kaikissa muissa viestoryhmissd yleisin syy on tutkimuksesta kiel-
tdiytyminen. Vierasta kieltd didinkielenddn puhuvat jdivat keskimédraistd use-
ammin kadoksi nimenomaan kielivaikeuksien vuoksi. Koska terveydentilalla ja
didinkielelld voi olla yhteyksid, kadon vaikutusta on pyritty pienentimdéin ka-
libroimalla alkuperiiset painokertoimet muuan muassa kohdehenkildiden &idin-
kielen mukaan (ks. luku 5).
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Kuvio 4.5.
Kato-osuus didinkielen ja sukupuolen mukaan

Naiset:

Aidinkieli

Muu kieli

0 5 10 15 20 25 30 35
%

WTavoittamattomat ™ Kieltaytyneet  ## Muu syy

Miehet:
Aidinkieli
Muu kieli
Ruotsi
Suomi
Kaikki miehet
0 5 10 15 20 25 30 3¢
%
M Tavoittamattomat mKieltdytyneet  ##Muu syy
Ika

Vastauskéyttiytymisessd on merkittivid eroja henkildiden idn ja sukupuolen
mukaan (Kuvio 4.6.). Iikkdiden naisten ja nuorempien miesten todennikdisyys
osallistua tutkimukseen oli alhaisin. Yli 70-vuotiaiden naisten kato-osuus oli
merkittdvisti korkeampi kuin keskimddrin. Myos nuorten 30-39-vuotiaiden
naisten vastausaktiivisuus oli hieman keskiméiristd alhaisempi, mutta selkeésti
vanhimpia ikéluokkia korkeampi. Miesten kato-osuus oli suuri 30—49-vuotiailla.
Sité vastoin yli 50-vuotiaiden miesten vastausaktiivisuus oli jokaisessa ikéluo-

kassa miesten keskitasoa korkeampi.
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Miesten idlld ja tavoittamattomien osuudella on merkittdvad yhteys. Nuorimpia
miehid oli vaikea tavoittaa haastattelijoiden useista yhteydenottoyrityksistéd
huolimatta. Naisten ikdryhmittédisessé tarkastelussa ei ilmene merkittdvid eroja
idn ja kadon syyn mukaan.

Kuvio 4.6.
Kato-osuus idn ja sukupuolen mukaan

Naiset:

70-79

60-69

50-59

40-49

30-39

Kaikki naiset

0 2 4 6 8 10 12 14 1€

Miehet:

80-

70-79

60-69

50-59

40-49

30-39

Kaikki miehet

0 2 4 6 8 10 12 14 1€

M Tavoittamattomat ®# Kieltaytyneet #Muu syy

Sosioekonominen asema

Tarkasteltaessa vastausosuuksia rekistereistid johdetun karkean sosioekonomisen
aseman luokituksen ja sukupuolen mukaan havaitaan enemmén kato-osuuksien
hajontaa erityisesti miesten kohdalla (Kuvio 4.7.). Niin kutsuttuun residuaali-
ryhméidn "Muu’ kuuluvat ne, joita ei voida luokitella mihinkéddn muuhun so-
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sioekonomiseen ryhmién. Heisti erityisesti miehet osallistuivat muita harvem-
min tutkimukseen.

Kaikki nais- ja miespuoliset yrittdjit sekd maanviljelijat tavoitettiin tutki-
muksessa; maanviljelijéiden ja miespuolisten yrittdjien ainoa kadon syy on kiel-
taytyminen. Tavoittamattomien osuus oli suurimmillaan niiden miesten keskuu-
dessa, jotka luokiteltiin pédasiallisen sosioekonomisen aseman “muuhun” ryh-
maan.

Kuvio 4.7.
Kato-osuus sosioekonomisen aseman ja sukupuolen mukaan

Naiset:

Sosioekonominen asema

Palkansaaja

Yrittaja

Eldkeldinen

Maanviljelija

Kaikki naiset

16 20

M Tavoittamattomat ¥ Kieltdytyneet ##Muu syy

Miehet:

Sosioekonominen asema

Yrittéja |
Eldkeldinen
Maanviljelija

Kaikki miehet

0 4 8 12 16 20
%
®mTavoittamattomat ®™Kieltdytyneet “* Muu syy

Koulutusaste

Koulutustaustan mukaan tarkasteltuna ndhddén, ettd kato on suurin ylemman
kandidaattiasteen tai tutkijakoulutuksen suorittaneilla ja vain perusasteen koulu-
tuksen omaavilla (Kuvio 4.8.). Tavoittamattomien osuus on suurin ylemméin
kandidaattiasteen suorittaneilla kuin muun koulutustaustan omaavilla. Kadon
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muut syyt, kuten esimerkiksi kielivaikeudet keskittyvit alhaisemman koulutus-
taustojen pariin.

Kuvio 4.8.
Kato-osuus koulutuksen ja sukupuolen mukaan

Naiset:

Koulutusaste

Ylempi kandidaattiaste
Alempi kandidaattiaste
Alin korkea-aste
Alempi keskiaste
Perusaste

Kaikki naiset

0 2 4 6 8 10 12 14
%
= Tavoittamattomat® Kieltaytyneet “Muu syy

Miehet:

Koulutusaste

p—— L

Ylempi kandidaattiaste

Alempi kandidaattiaste

Alin korkea-aste

Alempi keskiaste

Perusaste

Kaikki miehet

O,
%o
ETavoittamattomat®Kieltaytyneet “Muu syy

Tulot

Kuviossa 4.9. on tarkasteltu tutkimukseen osallistumista valtion veronalaisten
tulojen mukaan. Koko viestolle on laskettu tulodesiilirajat, ja henkil6t on sijoi-
tettu vastaaviin desiililuokkiin. Tutkimukseen osallistuminen vaihtelee tuloluo-
kan mukaan. Kato-osuudet ovat keskiméirdisti suurempia alemmissa tulo-
luokissa ja pienevit ylemmissd tuloluokissa. Suurituloisten kato-osuus nousee
jilleen hieman, mutta jdd edelleen alle keskimdirdisen kato-osuuden. Kato-
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osuus on merkitsevisti suurin ensimmiéisessi eli vihituloisimpien miesten de-
siilissd, joista ldhes kolmannes jdi tutkimuksen ulkopuolelle.

Kuvio 4.9.
Kato-osuus valtionveronalaisten tulojen ja sukupuolen mukaan

Naiset:

Valtionveronalaisten tulojen desiili

0 4 8 12 16 20
%
HWTavoittamattomat = Kieltdytyneet #= Muu syy

Miehet:

Valtionveronalaisten tulojen desiili

0 4 8 12 16 20
%

M Tavoittamattomat ™ Kieltdytyneet #% Muu syy
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Asuntokunta ja perheasema

Tissé tutkimuksessa asuntokunnan koko on merkitsevé kato-osuuden selittidjd
(kuvio 4.10.). Yksinasuvien naisten ja miesten kato-osuus on korkein. Suurem-
missa asuntokunnissa kato on vihdisti tai lahelld keskitasoa. Erityisesti yksin
tai erittdin suurissa asuntokunnissa asuvien miesten tavoitettavuus oli vaikeata.

Kuvio 4.10.
Kato-osuus asuntokunnan koon ja sukupuolen mukaan

Naiset:

Asuntokunnan koko

7+

Kaikki naiset

0 4 8 12 16 20
%
ETavoittamattomat ®Kieltaytyneet @ Muu syy

Miehet:
Asuntokunnan koko

7+

Kaikki miehet

0 4 8 12 16 20
%
M Tavoittamattomat & Kieltaytyneet #« Muu syy

Rekistereihin perustuvassa véestotilastojen tuotannossa pystytddn médrittiméain
asuntokohtaisten tietojen perusteella henkiléiden perheasema. Miéritelmédn mu-

42



kaan perheen muodostavat yhdessé asuvat avio- tai avoliitossa olevat henkil6t ja
heidin lapsensa, toinen vanhemmista lapsineen seki puolisot, joilla ei ole lap-
sia. Lapsiksi on mddritelty idstd ja siviilisdddystd riippumatta vanhempiensa
luona asuvat omat lapset, puolison biologiset lapset tai ottolapset. (Tilastokes-
kus, 2001).

Vanhempiensa luona asuvien aikuisten naisten ja miesten kato-osuus on
tutkimuksessa hyvin korkea: heistd periti joka neljds ei osallistunut tutkimuk-
seen. Perheasemaltaan tuntemattomien ja perheeseen kuulumattomien kato-
osuudet ovat korkeita niin naisilla kuin miehilld (Kuvio 4.11.).

Kuvio 4.11.
Kato-osuus perheaseman ja sukupuolen mukaan

Naiset:

Perheasema

Perheeseen kuulumaton
Paamies

Puoliso |
Lapsiasemassa
Avoperheen puolisoff

Tuntematon

Kaikki naiset

0 4 8 12 16 20 24 28
%
M Tavoittamattomat ™ Kieltaytyneet * Muu syy

Miehet:

Perheasema

Perheeseen kuulumaton
P&amies
Lapsiasemassa
Avoperheen paddmies
Tuntematon

Kaikki miehet

0 4 8 12 16 20 24 28
%
M Tavoittamattomat ™ Kieltdytyneet ¥*Muu syy
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4.4 Logistinen regressioanalyysi

Tavoitettavuuteen ja tutkimukseen osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd on tut-
kittu netto-otoksen 30 vuotta tiyttineille henkildille logististen regressiomallien
avulla. Analyysissa on hyddynnetty eri rekistereisté, hallinnollisista aineistoista
ja tilastoista saatavan lisdinformaatiota niin henkil6-, asuntokunta- kuin terveys-
keskuspiiritasolla. Ensimmainen logistinen regressiomalli kuvaa tavoittamisen
todenndkdoisyyttd. Selitettdvind muuttujana on bindédrinen vastausindikaattori-
muuttuja, joka saa arvon 1, jos kohdehenkil6 on tavoitettu, ja arvon 0, jos hen-
kilo kuuluu katoon. Toinen malli on ehdollinen onnistumiselle ensimméisessd
mallissa eli kohteen tavoittamiselle eli se mallittaa tavoitettujen kohdehenkil6i-
den vastauskdyttdytymistd. Siind bindédrinen vastausindikaattorimuuttuja saa ar-
von 1, jos henkil6 on vastannut hyviksyttavasti Terveys 2000 -tutkimuksen pit-
kédn tai lyhyeen terveyshaastatteluun, ja arvon 0, jos henkild kuuluu katoon.

Otantaan perustuva aineisto on ryviastynyt terveyskeskuspiireittdin, jotka
ovat tilastollisesti merkitsevi alueellinen taso mallitettaessa tutkimukseen poi-
mittujen henkil6iden vastaustodennékoisyyksid (Laiho, 2001). Lisédksi molem-
missa malleissa muutama terveyskeskuspiiritason muuttuja on tilastollisesti
merkitsevd. Tamédn vuoksi on perusteltua kdyttdd malliasetelmana otanta-ase-
telman huomioivaa logit-mallia, jonka rypéidt muodostuvat otoksen 80 terveys-
keskuspiiristd. Malli hyodyntédd painokertoimina alkuperdisisté siséltymistoden-
nédkoisyyksistd johdettuja asetelmapainoja. Analyysi on tehty SUDAAN-ohjel-
miston LOGISTIC/RLOGIST-proseduurilla.

Logistisen regressiomallin tulokset tiivistdvit aiemmin luvussa esitetyn ku-
vailevan yhden muuttujan analyysin. Se my6s mahdollistaa saman aikaisen ver-
tailun eri tekijoiden merkittavyydestd vastauskadon selittdjind. Tarkeimmiksi
selittaviksi muuttujiksi tdssd analyysissa osoittautuneet muuttujat ja niiden diag-
nostiikka on esitetty taulukossa 4.3. kohdehenkil6iden tavoitettavuudelle ja tau-
lukossa 4.4 terveyshaastatteluun osallistumiselle ehdolla, ettd kohdehenkildt ta-
voitettiin.

Tavoitettavuutta vahentdd kohdehenkilon asumis- ja perhetilannetta kuvaa-
vat muuttujat: perheettomyys tai yksinasuminen, aikuisena henkilond vanhem-
pien luona asuminen (lapsiasemassa) ja kotitalousviestoon kuulumattomuuteen
johtaneet syyt, kuten asunnottomuus tai laitosvdestoon kuuluminen. Liséksi
kohdehenkilGiden tavoitettavuus on védhidn vaikeampaa terveyskeskuspiireissi,
joissa rikollisuusaste on keskimiériistd korkeampi. Vastaavasti yrittdjien osuus
lisdd tavoitettujen osuutta terveyskeskuspiireissd. Myos korkea tulotaso ja pai-
omatulojen saanti lisddvit tavoittamisen todenndkoisyyttd. Eri tekijoiden yh-
teisvaikutukset eivit olleet tavoitettavuuden mallissa merkitsevid (taulukko
4.3.).
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Taulukko 4.3.

Henkildiden tavoitettavuuteen vaikuttavat tekijat logit-mallissa

Beta- Keski- t-testi p-arvo
Muuttujat estimaatti virhe
Vakio 2,62 0,70 3,7 0,000
Ika 0,02 0,01 38 0,000
Sukupuoli (1=nainen, 2=mies)
1 -1,11 0,21 -5,2 0,000
2 0,00 0,00
Muu didinkieli kuin suomi, ruotsi tai saame (1=kylld, 2=ei)
1 -1,44 0,38 -3,8 0,000
2 0,00 0,00
Perheeton (1=kyll4, 2=ei)
1 -1,27 0,19 -6,6 0,000
2 0,00 0,00
Lapsiasemassa (1=kyll4, 2=ei)
1 -1,32 0,44 -3,0 0,003
2 0,00 0,00 , .
Ln(Valtion verotuksessa veronalaiset ansiotulot) 0,15 0,03 5,0 0,000
Padomatuloja (1=kyll4, 2=ei)
1 0,87 0,28 351 0,002
2 0,00 0,00
Kuuluu kotitalousviestoon (1=ei, 2=kylld)
1 -2,25 0,30 -7,5 0,000
2 0,00 0,00 . 5
Keskimaaridinen rikosten lkm per asukas TKP:ssi -6,85 2,61 -2,6 0,009
Yrittdjien %-osuus TKP:sséd 0,14 0,04 4,1 0,000
Oulun miljoonapiiri (1=kyll4, 2=ei)
1 1,94 0,72 2.7 0,007
2 0,00 0,00 :
Muuttuja OR:n 95% luottamusvili

OR’ alaraja yliiraja

Vakio 13,76 3,49 54,34
Ikd 1,02 1,01 1,03
Sukupuoli (1=nainen, 2=mies)
1 0,33 0,22 0,50
2 1,00 1,00 1,00
Muu éidinkieli kuin suomi, ruotsi tai saame (1=kylld, 2=ei)
1 0,24 0,11 0,50
2 1,00 1,00 1,00
Perheeton (1=kyll4, 2=ei)
1 0,28 0,19 0,41
2 1,00 1,00 1,00
Lapsiasemassa (1=kylld, 2=ei)
1 0,27 0,11 0,63
2 1,00 1,00 1,00
Ln(Valtion verotuksessa veronalaiset ansiotulot) 1,17 1,10 1,24
Padomatuloja (1=kylla, 2=ei)
1 2,39 1,38 4,13
2 1,00 1,00 1,00
Kuuluu kotitalousvéestoon (1=ei, 2=kylla)
1 0,11 0,06 0,19
2 1,00 1,00 1,00
Keskimaarainen rikosten lkm per asukas TKP:ssd 0,00 0,00 0,18
Yrittdjien %-osuus TKP:ssé 1,16 1,08 1,24
Oulun miljoonapiiri (1=kylld, 2=ei)
1 6,95 1,69 28,64
2 1,00 1,00 1,00

" OR eli odds ratio tarkoittaa suhteellista riskié mallissa selittiville tapahtumalle
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Taulukko 4.4.

Lyhyeen tai pitkddn kotihaastatteluun vastaamiseen
vaikuttavat tekijat logit-mallissa

Beta- Keski- t-testi p-arvo
Muuttujat estimaatti virhe
Vakio 0,07 0,71 0,1 0,924
Ika 0,00 0,00 -0,3 0,747
Sukupuoli (1=nainen, 2=mies)

-0,88 0,30 -2,9 0,004
2 0,00 0,00 ; ;
Lapsiasemassa (1=kyll4, 2=ei)

-0,95 0,22 -4,4 0,000
2 0,00 0,00 . :
Valtion verotuksessa veronalaisten
ansiotulojen desiili otoksessa 0,04 0,02 2,7 0,008
Asuu rivi- tai paritalossa 0,30 0,13 2.3 0,022
Saanut padomatuloja 0,29 0,10 2,9 0,004
Saanut sairaspéivirahaa 0,44 0,19 2.3 0,022
Ln(Huoneiston pinta-ala) 0,46 0,09 49 0,000
Huoltosuhde TKP:ssi 0,62 0,16 39 0,000
15-24 vuotiaiden %-osuus TKP:ssd

-0,08 0,03 -2,6 0,010
Oulun miljoonapiiri (1=kyll4,
2=ei) 0,50 0,17 2,9 0,003
Ikd, Sukupuoli (1=nainen, 2=mies)
1,1 0,01 0,01 2,4 0,015
1,2 0,00 0,00 . :
Muuttuja OR:n 95 %luottamusvili

OR alaraja yldraja

Vakio 1,07 0,26 4,33
Ikd 1,00 0,99 1,01
Sukupuoli (1=nainen, 2=mies)

0,41 0,23 0,75
2 1,00 1,00 1,00
Lapsiasemassa (1=kyll4, 2=ei)
1 0,39 0,25 0,59
2 1,00 1,00 1,00
Valtion verotuksessa veronalaisten 1,05 1,01 1,08
ansiotulojen desiili otoksessa
Asuu rivi- tai paritalossa 1,35 1,04 1,75
Saanut padomatuloja 1,34 1,10 1,62
Saanut sairaspdivirahaa 1,56 1,06 2,27
Ln(Huoneiston pinta-ala) 1,58 1,31 1,90
Huoltosuhde TKP:ssd 1,86 1,37 2,55
15-24 vuotiaiden %-osuus TKP:ssi 0,92 0,87 0,98
Oulun miljoonapiiri (1=kyll4, 1,65 1,18 2,30
2=ei)
Ika, Sukupuoli (1=nainen, 2=mies)
1 1,01 1,00 1,02
1,2 1,00 1,00 1,00
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Taulukoissa 4.3. ja 4.4. esitetyt muuttujat kuvaavat kohtuullisesti tutkimukseen
poimittujen henkiliden vastauskdyttdytymistd. MyOs otanta-asetelman huomi-
oonottava logit-malli tuottaa hieman paremman tuloksen kuin tavallinen logisti-
nen regressiomalli. Tastd huolimatta suuri osa mallivaihtelusta jaa edelleen se-
littdméttd ja mallien tulokset voidaan tulkita vain suuntaa antaviksi.

Vastauskayttdytymismalleja tulkittaessa tulee huomioida, ettd ne pystyvit
vain rajatussa maérin kuvaamaan vastauskayttdytymisen yhteyksid eri véesto-
ryhmiin tai muihin taustatekijoihin. Vastauskayttdytymisen tarkastelu vain ti-
lastollisin mallein voi kuitenkin olla rajallista, koska monet tavoittamattomuu-
den ja kieltdytymisen perimmdiset syyt eivit ole mitattavissa yhteismitallisesti.
Téamin lisdksi laajakaan rekistereihin ja hallinnollisiin tiedostoihin perustuva li-
sdinformaatio ei vilttamaéttd pysty selittiméédn tyhjentdvasti yksilotason kayt-
tdytymisté tai reaktiota tiettyna hetkena.

47



5 Asetelmapohjainen estimointi

Kari Djerf, Johanna Laiho ja Tommi Hdrkdnen

5.1 Painokertoimien muodostus ja kdaytto

Painokertoimien tarkoituksena on palauttaa havaintoaineisto vastaamaan alku-
perdisen perusjoukon jakaumia. Silld siis voidaan korjata otannasta ja vastaus-
kadosta aiheutuneita virheitd otanta-aineistossa. Painokertoimia tulee kayttdd
kaikissa otanta-aineistosta tehtdvissd tilastollisissa analyyseissa ja estimoinneis-
sa. Jos painokertoimia ei kdytetd, aineistosta tuotetut tulokset eivit ole yleistet-
tavissd koko kohdeperusjoukkoon eivitkd ne myoskddn ole vertailukelpoisia
muiden vastaavien tutkimusten kanssa.

Painokertoimien muodostaminen aloitetaan laskemalla alkuperiiset sisilty-
mistodennikoisyydet netto-otokseen kuuluville otoshenkildille. Henkiloiden si-
sédltymistodenndkoisyys riippuu vieston alueellisesta jakautumisesta sekd koh-
dehenkilGiden idstd seuraavasti. Ensimmadisen asteen poiminnassa muodostettiin
aluerypait: 15 suurinta terveyskeskuspiirid poimittiin todenndkoisyydelld 1, ja
65 terveyskeskuspiirid poimittiin vaihtelevin todennikoisyyksin. Toisen asteen
poiminnassa ositettiin poimitut rypéat idan mukaan, jolloin yli 80-vuotiaille ase-
tettiin tihedmpi poimintavili.

Yli 80-vuotiaiden poimintavili on puolet pienempi kuin muilla henkil6illa
eli heiddn sisdltymistodenndkoisyytensd on kaksinkertainen samalla alueella
asuviin nuorempiin henkil6ihin nidhden. Painokertoimien perusmuoto on siis
asetelmapaino, joka useimpien otanta-asetelmien tapauksessa muodostuu kun-
kin kohdehenkilon sisdltymistodennékdisyyden kidédnteislukuna. Kunkin poimi-
tun henkilon todennikéisyys tulla valituksi on sen tihden johdettu 1 ja 2 asteen
poimintasdintdjen ja vdestdjakaumien perusteella.

Asetelmapaino ei useimmissa kdytdnnon tilanteissa riitd, koska otoksen
poiminnan ja tiedonkeruun jilkeen aineisto saatetaan havaita vinoksi kehikko-
virheiden, otantavirheen, kadon tai mittausvirheiden vuoksi. Asetelmapainoja
joudutaan muokkaamaan erilaisten mallioletusten perusteella, ja ndin johdettua
painotusta kutsutaan uudelleenpainotukseksi. Se on yleisesti kidytdssd oleva me-
netelmd, jolla alkuperiisid asetelmapainoja muokataan kayttamailld hyodyksi li-
sdinformaatiota joko perusjoukosta, otoksesta tai kummastakin (Oh ja Scheuren,
1983). Yksinkertaisimmat uudelleenpainotusmenetelmit ovat jilkiositus seké
suhdetehostus. Jilkiosituksessa otos painotetaan perusjoukon tunnettujen ja-
kaumatietojen mukaan, esimerkiksi henkilopohjaisissa tutkimuksissa demogra-
fisten tietojen, kuten ikd- ja sukupuoliryhmien seké asuinalueen mukaan (Sérn-
dal et al., 1992; Djerf, 2000).

Alkuperidisten asetelmapainojen kalibroinnilla on kaksi painokertoimia
korjaavaa vaikutusta:

—  korjataan kadon vaikutus lopulliseen saavutettuun otokseen ja

—  yleistetdédn lopullinen aineisto edustamaan tutkimuksen kohdepe-

rusjoukkoa.
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Véestdjakaumat perusjoukossa ja Terveys 2000 -tutkimuksen
otoksessa

Viestojakaumat on laskettu 30 vuotta tédyttdneille otanta-asetelman véestoraja-
usta noudattaen. Tdmén vuoksi Ahvenanmaata, ulkosaaristokuntia sekd niin
kutsutuista 900-ryhmistd" ulkomailla tilapiisesti asuvia ei ole laskettu mukaan
kohdeperusjoukkoon.

Taulukko 5.1.
Véestdjakauma kohdeperusjoukossa (30 vuotta tayttaneet) ja lo-
pullisessa otoksessa sukupuolen ja ikdluokan mukaan

Kohdeperusjoukko Terveyshaastatellut otoshenkil6t

Ika Naiset % Miehet % | Naiset %  Miehet %0
30-39 351929 16,9 366380 189 761 19,4 694 21,9
40-49 383 007 18,4 392888 20,3 854 21,8 772 24,4
50-59 365 789 17,6 367322 19,0 759 19,3 748 23,7
60-69 254 092 12,2 225395 11,7 548 14,0 470 14,9
70-79 226 153 10,9 146129 7,6 462 11,8 294 9,3
80+ ¢ 127 809 6,2 47788 3,0 540 13,8 184 5.8
Yhteensd | 1708779 100,0 1545902 100,0 3924 100,0 3162 100,0

1) Otanta-asetelmassa 80 vuotta tiyttdneiden sisdltymistodennikoisyys madriteltiin kaksinkertaiseksi

Kohdeperusjoukon viestdjakaumat on johdettu viestotietojarjestelmasta. Taulu-
kossa 5.2. on esitetty vdeston madrad todenndkoisyydelld 1 poimituissa terveys-
keskuspiireissé ja jéljelle jadvissd miljoonapiireissd eli Helsingin (HYKS), Tu-
run (TYS), Tampereen (TAYS), Kuopion (KYS) ja Oulun (OYS) yliopistollisis-
sa keskussairaalapiireissa.

* Viestojakaumat on laskettu 30 vuotta téyttineille otanta-asetelman viestorajausta noudattaen.
Témin vuoksi Ahvenanmaata, ulkosaaristokuntia seké niin kutsutuista 900-ryhmist4 ulkomailla
tilapdisesti asuvia ei ole laskettu mukaan kohdeperusjoukkoon.

Viestorekisterissd 900-ryhméin kuuluvat mm. laitosviesto, vailla vakituista asuntoa ole-
vat sekd tilapdisesti ulkomaille muuttaneet. Ulkomailla asuva, mutta Suomessa kirjoilla oleva
viesto rajattiin Terveys 2000 -tutkimuksen perusjoukon ulkopuolelle.
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Taulukko 5.2.
Viaestoéjakauma kohdeperusjoukossa (30 vuotta tayttéaneet) ja lo-

pullisessa otoksessa suurten terveyskeskuspiirien ja jiljelle jaa-
vien miljoonapiirien mukaan

Terveys- Terveys
Terveys- tarkas- Terveys- 2000

Viiestd % haastattelu' % tuss % kyselyt' % -tutkimus' %
Espoo 123 988 3,8 269 3,8 259 3,8 262 38 269 3.8
Helsinki 346470 10,7 743 10,5 697 103 705 10,3 748 10,5
Vantaa 105 999 33 225 3,2 214 32 215 32 226 32
Kotka 36 794 1,1 77 1,1 72 L1 72 1,1 77 1,1
Lappeen-
ranta 36 957 1,1 78 1,1 78 1,2 71 1,1 79 1,1
Turku 107280 3,3 241 34 230 34 233 34 243 34
Pori 49957 15 110 1,6 106 1,6 106 1,6 110 1,6
Himeen- 1,3
linna 45144 1.4 90 1,3 85 1,3 86 1,3 91
Tampere 119 856 3,7 268 38 258 3.8 259 3,8 269 3.8
Lahti 62 663 1,9 130 1,8 131 1.9 131 1,9 131 1,8
Vaasa 34289 L1 72 1,0 66 1,0 66 1,0 73 1,0
Joensuu 30 882 1,0 64 0,9 63 0,9 63 0,9 65 0,9
Kuopio 52 852 1,6 115 1,6 109 1,6 110 1,6 115 1,6
Jyviskyla 45470 1,4 101 1,4 94 1.4 96 1,4 101 1,4
Oulu 67 303 2,1 166 23 162 24 162 24 167 24
Muu
HYKS 411965 12,7 853 12,0 809 12,0 818 12,0 857 12,1
Muu
TYKS 281717 8,7 640 9,0 611 9,0 612 9,0 643 9,0
Muu
TAYS 495642 15,2 1041 147 1003 148 1012 148 1044 147
Muu KYS 429846 13,2 965 13,6 919 13,6 930 13,6 965 13,6
Muu OYS 369607 11,4 838 11,8 804 11,9 813 11,9 839 11,8
Yhteensd 3254 681 100,0 708 100,0 6770 100,0 6828 100,0 7112 100,0

- Terveyshaastatteluun osallistuneet

2 ;
Terveystarkastukseen osallistuneet

3 . a
Itse tdytettavit kyselylomakkeet palauttaneet

4 3 g e . .
Terveys 2000 -tutkimuksen terveyshaastatteluun, kyselyihin ja/tai terveystarkastukseen osallistuneet

Tutkimukseen poimittujen kohdehenkildiden didinkieli on johdettu Véestotie-
tojérjestelmin tiedoista. Suomen ja saamen kieli on ryhmitelty samaan kieli-
ryhmiin. Ruotsin kielen #idinkielekseen rekisterdineet muodostavat yhden
ryhmén. Muuta kuin suomen, saamen tai ruotsin kieltd didinkielendén puhuvat
on koottu omaksi ryhmikseen. Heididn osuutensa koko otoksesta on pieni. Tau-
lukosta 5.3. nihdéén, ettd ennen painotusta muuta kieltd didinkielenédédn puhuvi-
en osuus on aliedustettu ja ruotsin kieltd puhuvien yliedustettu suhteessa vées-
ton kielijakaumiin.
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Taulukko 5.3.
Véaestdjakauma kohdeperusjoukossa (30 vuotta tayttineet) ja
lopullisessa otoksessa didinkielen mukaan

Terveys
Kohde- Terveys- Terveys- Terveys- 2000
perusjoukko haastatellut tarkastetut kysely -tutkimus
Aidinkieli N % n % n % n % n %
Suomi ja
saame 3029012 93,1 6607 93,2 6316 933 6370 933 6632 933
Ruotsi 172519 53 405 57 38 57 391 57 406 5,7

Muu kieli 53150 1,6 74 10 68 1,0 67 1,0 74 1,0
Kaikki 3254681 100,0 7086 100,0 6770 100,0 6828 100,0 7112 100,0

Asetelmapainojen kalibrointi

Alkuperiisten asetelmapainojen kalibrointi on tehty CALMAR-makrolla (Sau-

tory, 1993). Tutkimusaineiston moniasteisesta luonteesta johtuen painokertoi-

mia on tehty 30 vuotta téyttineille kohdehenkilille neljélle eri vastausjoukolle

seuraavasti:

- kaikki vastanneet: osallistunut mihin tahansa tutkimuksen osioon tai erilli-
siin katohaastatteluihin taikka kyselyihin, n=7415

- vastanneiden unioni: osallistunut mihin tahansa tutkimuksen osioon,
n=7112

- ravinto: osallistunut useimpiin osioihin ja erityisesti ravintokyselyyn,
n=6005

- leikkaus: osallistunut haastatteluihin tai vastaaviin kyselyihin sekd useim-
piin kliinisiin osioihin ja kyselyihin, n=5482.

On kuitenkin huomattava, ettd kunkin vastausjoukon sisélld voi eri tutkimus-
muuttujissa tai jopa kokonaisissa osioissa syntyé erilaisia vastaajajoukkoja. Sel-
kein esimerkki on mielenterveyttd koskeva osio, joka oli laadittu vain suomen
kielelld, minkd vuoksi vastaajiksi valikoitui pelkéstddn riittdvdin hyvin kysy-
mykset ymmartédvit henkil6t riippumatta heiddn didinkielestddn. Muissa osiois-
sa erdkatoa esiintyi pddasiassa satunnaisista syistd, muun muassa mittalaitteiden
tilapaisista hdiridistd johtuen.

Asetelmapainot laadittiin po. ryhmille erikseen. Perustana oli laajim-
malle vastaajajoukolle lasketut osite- ja ryviskohtaiset sisdltymistodennikoi-
syydet. Terveys 2000 -tutkimuksen otanta-asetelma johti melko mutkikkaaseen
painojen laskentatapaan. Ensin médriteltiin rypdiden lukuméiraksi m = 80 ja ne
jaettiin tasakiintioinnilld yliopistosairaalapiirien mukaisiin alueositteisiin, ts.
m, = 80/5=16. Tutkimuksen otoskoko jaettiin kuitenkin suhteellisen kiintioin-
nin periaatteella, ts. n, = n (N,/ N). Suhteellista kiintidintid sovellettiin edelleen
15 suurimman kaupungin otoskokojen maérittdmiseen. Niissd alkioiden sisil-
tymistodenndkoisyys on helposti palautettavissa yksinkertaisen satunnaisotan-
nan tilanteeseen:
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n, N . ; ——
7, =—~— ja asetelmapaino sen kadnteisluku: w, =—

1 o
Sisdltymistodennikoisyydet kaksiasteisessa ryvisotannassa ovat muotoa

- mh2nl

Ty,
: N2

missd M on rypdiden lukumdird, N vdestd, m poimittavien rypdiden lukuméira
ja n ryviskohtainen otoskoko. Alaindeksi 2 viittaa toisen asteen poimintaan,
jota varten kunkin yliopistosairaalapiirin ositteista oli edelld mainittujen 15
suurimman kaupungin tiedot poistettu. Asetelmapaino on téssikin tapauksessa
sisdltymistodennidkdisyyden kédnteisluku:

N,

m,n;

Wio =

Ositteiden sisélld 80-vuotiaita ja sitd vanhempia poimittiin kaksinkertaisella to-
dennikdisyydelld muihin verrattuna. Vanhusten lukumaidrian kasvattaminen ja
toisen asteen rypdiden lukumadirin kiintidintitapa kussakin yliopistosairaalapii-
rissd aiheutti tilanteen, jossa asetelmapainoihin tuli vaihtelua ositteiden sisilla.

Painotusvaiheessa laskettiin ylla esitetyille neljille painotusjoukolle otos-
painot siten, ettd otoskoko korvattiin vastanneiden henkildiden lukumé&érilld
ositteittain erikseen alle 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien ryhméssd. Menettelyn
tavoitteena oli pitdd vastauskadosta aiheutuva painojen lisévaihtelu painotuksen
alkuvaiheessa mahdollisimman harmittomana kohdistamalla sitd asetelman si-
sddn. Kunkin painotusryhmin sisdlld painokerroin oli vakio ja pédasiallinen
asetelmapainojen vaihtelu aiheutui ositekohtaisista eroista alle 80-vuotiaiden ja
sitd vanhempien painojen vililla.

Terveyshaastatteluaineiston painojen kalibrointiin on kiytetty seuraavia
otanta-asetelmasta johdettuja muuttujia ja otoshenkildiden demografisia tietoja:
— muokattuun sisdltymistodennidkoisyyteen perustuva otospaino
— terveyskeskuspiiri,

— miljoonapiiri,

- ik4,

— sukupuoli ja

— didinkieli.

Kalibroidut painokertoimet korvaavat otosaineiston painotetun jakauman edelld
taulukoissa esitettyjen kohdeperusjoukon véeston jakaumien mukaiseksi.
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Taulukko 5.4.
Terveys 2000 -tutkimuksen painojen keskiarvo, variaatiokerroin
ja saman ryhmaén painojen vélinen korrelaatio

Ryhmi Variaatio-

(m) Keskiarvo kerroin (%) Korrelaatio
Kaikki - asetelmapaino 438,9 15,9

(7 415) - kalibroitu paino 4389 16,8 0,947
Unioni - asetelmapaino 457,6 15,7

(7112) - kalibroitu paino 457,6 16,7 0,939
Ravinto - asetelmapaino 542,0 9,5

(6 005) - kalibroitu paino 542,0 13,8 0,692
L€ikkalls = asetelmapajno 593,6 9,6

(5482) - kalibroitu paino 593,6 17,6 0,325

Kalibroinnissa asetelmaan on tuotu lisdéd informaatiota, minki vuoksi painojen
vaihtelu lisdédntyi. Kahdessa ensimmaiisessi joukossa vastaajien ja otoksen vili-
set jakaumat ovat suhteellisen ldhelld toisiaan, joten muutos ei ollut kovin suuri.
Ravintotutkimukseen osallistuneiden seké leikkausjoukkoon kuuluneiden osalta
lisétiedolla oli sen sijaan suurehko vaikutus. Néissd ryhmissé vanhusten osuus
vastanneista pieneni jyrkisti, mikd ndkyy asetelmapainojen variaatiokertoimien
pienuutena. Kun kalibroinnissa ryhmien suhteet palautetaan oikeiksi eri tausta-
muuttujien suhteen, painojen vaihtelu lisdédntyy merkittavisti.

Koska kalibroinnissa kiytettdvit muuttujat voivat vaikuttaa painotuksen
kautta lopullisiin estimaatteihin, niiden valinnassa oltiin erityisen kriittisid
Terveys 2000 -tutkimuksen tapauksessa. Aineistoa tullaan hyédyntdméaan usei-
siin eri tutkimuksiin ja niissdkin hyvin monimuotoisiin ja monimutkaisiin ana-
lyysiasetelmiin. Jotta aineiston kiyttokelpoisuus ja vertailukelpoisuus siilyy
hyvina yli ajan, on kalibroinnissa pyritty kdyttdméin vain selkeitd demografisia
muuttujia, eikd johdettuja (ja arvottavia) muuttujia, kuten esimerkiksi sosioeko-
nominen asema. Painokertoimien kalibroinnissa tulee myos valttdd liian suurta
painotussolujen lukumééirdd, minkéd vuoksi esimerkiksi kieliryhmid yhdistettiin
ja ikédluokat pidettiin riittdvén suurina.

Seuraavassa verrataan painotettuja otosjakaumia kohdeviestoon (Laiho,
2002b). Kuvioista 5.1.-5.3. huomataan, ettd kalibroidut painokertoimet yleista-
viit otosvideston erittdin hyvin kohdevieston tasolle myos karkean sosioekono-
misen aseman, siviilisdddyn ja suuralueen mukaan, vaikka néitd muuttujia ei ole
kéytetty painokertoimien kalibroinnissa. Kyseiset luokitukset on selitetty tar-
kemmin liitteessd: Laatuselvityksessé kaytetyt kisitteet ja madritelmét.

Tarkasteltaessa sosioekonomisen aseman jakaumaa hyviksytyssd lopulli-
sessa Terveys 2000 -aineistossa (eli otosvéestossd) ja kohdeviestossid havaitaan,
ettd palkansaajien ja yrittdjien suhteellinen osuus on otosviestossd hieman suu-
rempi kuin kohdeviestossd. Sitd vastoin eldkeldisten, opiskelijoiden ja muiden
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osuus on otosviestdssd hieman alhaisempi kuin kohdeviestossd. Siviilisdddyn
mukaisissa tarkasteluissa merkittivimmiit erot otos- ja kohdevieston viililld on
avioituneiden osuudessa, joiden osuus on otosviestossd suhteellisesti hieman
korkeampi kuin kohdeviestdssd. Vastaavasti naimattomien, eronneiden ja leski-
en osuus on suhteellista alhaisempi otosvéestossd kuin kohdeviestdssd. Nama
erot kohdevéeston ja painotettujen otosjakaumien vililld eivdt kuitenkaan ole
tilastollisesti merkitsevid sosioekonomisen aseman taikka siviilisddadyn mukaan.
Otosjakaumien painotus korjaa hyvin otosjakaumat my0s niissd viestoryhmissd,
joissa yksinasuvia on suhteellisesti paljon (naimattomat, eronneet ja lesket).
Kuten edelléd on todettu, yksinasuvien kato-osuudet olivat erityisen suuria.

Painokertoimet on kalibroitu siten, ettd miljoonapiirien mukainen viestdja-
kauma on painotetussa otosviestossd sama kuin kohdeviestossd. Kuten edelld
on todettu, miljoonapiirit ovat terveystutkimukselle tarkoituksenmukaisempi
alueellinen luokitus kuin NUTS-luokitukseen perustuvat suuralueet. Télloin
suuralueiden mukaisessa tarkastelussa on havaittavissa pienié eroja, etenkin jos
péaédkaupunkiseutu on eriytetty muusta Eteld-Suomesta. Vaikka erot kohdevies-
ton ja otosvidestojen vililldi ovat marginaalisia, on Eteld-Suomessa asuvien
osuus hieman otosviestossd aliedustettu ja Pohjois-Suomen véestdn osuus vi-
hén yliedustettu.

Kuvio 5.1.

Vaestojakauma kohdeperusjoukossa (30 vuotta tiyttineet) ja
lopullisessa otoksessa (painotettu) sosioekonomisen aseman
mukaan

Kohdevaesto

Unioni

Leikkaus

Ravintokysely

Kaikki vastanneet

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
OPalkansaajat EYrittajat ®Maanviljelijat ®Elakelaiset ™ Muut
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Kuvio 5.2.
Vaestojakauma kohdeperusjoukossa (30 vuotta tiytténeet) ja
lopullisessa otoksessa (painotettu) siviilisdadyn mukaan

Kohdevéestd
-
Unioni
Leikkaus

Ravintokysely

Kaikki vastanneet]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
) %
EINaimisissaZNaimaton EBEronnut ™ _eski

Kuvio 5.3.
Véestojakauma kohdeperusjoukossa (30 vuotta tiyttineet) ja
lopullisessa otoksessa (painotettu) suuralueen mukaan

Kohdevaests|
Unioni
Leikkaus [

Ravintokysely

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
mP&askaupunkiseutu ®Muu Etela-Suomi B [t4-Suomi
WK eski-Suomi M Pohjois-Suomi
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Suosituksia painojen kayttamisesta

Edelli esitetyt neljd painokerrointa korottavat otoshavainnot perusjoukon tasol-
le. Niiden ohella tarvitaan painokertoimet, joiden tilastolliset ominaisuudet py-
syvit ennallaan, mutta joiden summa on vastanneiden lukumaiiré ja keskiarvo
on 1. Jokaiselle painokertoimista on johdettu téllainen analyysipainoksi kutsuttu
paino. Useimmissa keskiarvoihin, osuuksiin tai muihin sellaisiin tunnuslukuihin
ja erilaisiin mallituksiin perustuvissa tarkasteluissa on suositeltavaa kiyttda juu-
ri analyysipainoa ja vastaavasti kokonaismaérien estimoinnissa véestotason pai-
noa.

On vaikea antaa suositusta, mikd johdetuista painokertoimista olisi paras,
koska Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoa kdytetdédn erittiin monenlaisiin tar-
koituksiin. Nyrkkisdidntond olkoon, etté tutkittavan joukon ominaisuuksien pi-
tdisi olla mahdollisimman lihelld jotain edelld mainituista joukoista, jotta pai-
notus olisi mahdollisimman oikea. Esimerkiksi ravintopdivikirjaa koskevissa
tutkimuksissa tulisi aina kdyttda tille joukolle laskettua painoa. Ja vastaavasti
useiden muuttujien yhdistelmidéd tarkasteltaessa eri muuttujissa oleva erikato
kumuloituu, jolloin tutkimusjoukko saattaa olla ldhinné leikkauspainojen las-
kennassa mukana ollut joukko. Maksimaalista osallistumista kuvaavaa painoa
”kaikki” ei kannattane kdyttdd kuin rekistereistd johdettua ja ldhinné taustatie-
toja koskevassa analyysissd. Siten useimmissa tapauksissa ldhinnéd oikein pai-
nokerroin on joko unionipaino tai leikkauspaino.

5.2 Otosvarianssin ja keskivirheen estimointi

Terveys 2000 -tutkimuksen otannassa ja estimoinnissa sovellettua asetelmaa
voidaan kutsua monimutkaiseksi, koska suuri osa alkioista poimittiin kéyttien
kaksiasteista ositettua otantaa. Monimutkaisten otanta-asetelmien tapauksessa
piste-estimaattien otosvarianssin laskentakaavojen johtaminen edellyttdd otos-
asetelman kunnollista huomioon ottamista. Edelld kappaleessa 3.2 on kuvattu
tutkimuksen otanta-asetelmaa. Varianssiestimaattoreiden johtamiseksi aineistoa
on muokattu siten, ettd 15 suurimmassa kaupungissa sovellettu yksiasteinen
otanta erotetaan kaksiasteisesta otannasta oikeiden varianssiestimaattoreiden
johtamiseksi. Seuraavassa menettelyd on kuvattu tarkemmin.

15 suurimman kaupungin otanta-asetelma oli yksiasteinen ositettu alkiota-
son otanta. Sen vuoksi tutkimusaineistoihin on tehty tekninen muokkaus, jolla
jokainen niistd kaupungeista muodostaa oman ositteensa ja edelleen jokaista
tutkimukseen vastannutta henkilod kisitelldédn rypdand. Esimerkiksi terveys-
haastatteluun osallistuneita oli niissd kaupungeissa yhteensd 2 695, jolloin va-
rianssiestimaattorissa vapausasteiden lukuméirdksi muodostuu koko maassa
2 680 (2 695 ryvisti'/alkiota -15 ositetta).

Varsinaisessa kaksiasteisessa osassa on kullakin ositteella oma miljoona-
piiritunnuksensa: ensimméinen otanta-aste muodostuu terveyskeskuspiirin ja
toinen aste henkildiden poiminnasta. Rypdille on annettu juokseva numerointi,

' Otokseen poimittuja henkiliti, joita tutkimusasetelmasta johtuen kisitelladn rypdina.
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jotta kasittely tulisi mahdollisimman yksinkertaiseksi. Naitd PPS-tyyppiselld
otannalla poimittuja rypditd oli koko maassa 65, jolloin varianssiestimaattorin
kaavassa vapausasteiden lukumiiriksi muodostuu rypdiden lkm - ositteiden
lIkm eli 65-5 = 60. _

Asetelmapohjaista estimointia kuvataan moderneissa otantateorian oppi-
kirjoissa, erityisesti Lehtosen ja Pahkisen (1996), Skinnerin, Holtin ja Smithin
(1989) ja Lohrin (1999) teoksissa, samoin erdin yleisimmin kdytetyn ana-
lyysiohjelman kisikirjassa (Research Triangle Institute, 2001).

Monimutkaisille otanta-asetelmille otosvarianssin analyyttinen johtaminen
ei ole aina mahdollista. My0s estimoitavat parametrit tai niiden yhdistelmt
esimerkiksi osajoukkojen tasolla ovat usein epilineaarisia. Moniasteisen ry-
véasotannan tapauksessa joudutaan kdyttimaidn approksimaatiota, joka voi pe-
rustua joko Taylorin sarjakehitelméén tai otoksen uudiskdyttotekniikoihin. Me-
netelmiin viitataan kaikissa edelld mainituissa teoksissa.

Seuraavassa esitetddn useimmiten kiytetty approksimaatio, jossa oletetaan,
ettd otos on poimittu palauttaen, mutta vaihtelevin todennékGisyyksin. Approk-
simaatio ottaa huomioon vain rypiiden vilisen varianssin, mutta jattda rypaiden
sisdisen varianssin estimoinnin ulkopuolella. Menetelmé edellyttas, ettd kusta-
kin ositteesta on poimittu vahintidn kaksi ryvista ja ettd poimintasuhde eli poi-
mittujen rypdiden osuus ositteen kaikista rypdistd on pieni. Asetelmasta tarvi- -
taan seuraavat tiedot: osite, ryvis ja paino (joko korottava tai analyysipaino),
estimoitavaksi parametriksi oletetaan minké tahansa tutkimusmuuttujan kes-
kiarvo.

Keskiarvon estimaattori koko perusjoukolle on

my,

¥ =i Zmi Whifyhif/i ig Wy

b=l =l =l =l =l =l

Taylorin sarjakehitelmdén perustuva varianssiestimaattori keskiarvolle voidaan
esittdd muodossa:
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Keskivirheen estimaattori on varianssiestimaattorin neliGjuuri, ts.

StdErr(P)=+/P(?).

5.3 Tehokkuusvertailu

Otantatutkimuksissa kidytetyn asetelman tehokkuutta vertaillaan usein yksin-
kertaista satunnaisotantaa kdyttivad asetelmaa vastaan. Vertailu tehddén suh-
deluvulla, jota kutsutaan asetelmakertoimeksi:

)p(S)

SYswr

>

deff(é)= :}/(

D>

Ryvisotantaa kiyttivissid asetelmissa on tyypillistd, ettd havainnot ovat rypdi-
den sisélli sisdkorreloituneita. Toisin sanoen rypiiden sisilld olevien henkildi-
den vilinen vaihtelu on vihdisempis kuin se olisi vastaavan kokoisessa otok-
sessa suoraan perusjoukosta poimittuna. Mikéli asetelmakerroin saa arvon 1,
kdytetty otanta-asetelma on yhtd tehokas kuin yksinkertainen satunnaisotanta.
Ykkostd pienempi arvo osoittaa, ettd asetelma on tehokkaampi kuin yksinker-
tainen satunnaisotanta. Ryvisotannan tapauksessa asetelmakertoimet ovat usein
ykkostd suurempia, mikéli rypdisiin valikoitumisen ja tutkimuksen kohteena
olevan ilmion vililld on riippuvuutta. Joskus sellaista riippuvuutta ei ole, vaan
tutkittavan muuttujan vaihtelu “lavistdd” otosasetelman.

“Seuraavassa taulukossa 5.5. on esitetty muutamia Terveys 2000 -tutki-
muksen muuttujia taulukoituna otosasetelman monimutkaisuuden suhteen.
Oletuksen mukaisesti yksiasteisesta asetelmasta estimoidut asetelmakertoimet
ovat ldhelld ykkosti, sen sijaan kaksiasteisesta asetelmasta estimoidut asetelma-
kertoimet vaihtelevat muuttujasta toiseen. Taulukko osoittaa, ettei tutkittavien
muuttujien riippuvuutta otosasetelmasta voida sulkea pois. Sen vuoksi on tur-
vallisinta, ettd aineistosta tehtdvissd analyyseissid kdytetddn sellaisia ohjelmis-
toja, jotka kykenevit ottamaan tutkimuksen otosasetelman huomioon, esimer-
kiksi SUDAAN tai STATA taikka kappaleen 6 kaltaisilla malleilla, joissa ai-
neiston hierarkkisuus voidaan ottaa huomioon mallia rakennettaessa.
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Taulukko 85.5.

Erdiden Terveys 2000 -tutkimuksen muuttujien asetelmakertoimet
otanta-asetelman suhteen. Otospainona on kdytetty vastaajien lu-
kumaéradn skaalattua unionipainoa.

Tutkimus- Otos-  Havaintojen  Keski- Keski- Asetelma-
muuttuja asetelma Ikm arvo virhe kerroin
Diastolinen verenpaine kaikki 6334 81,5 0,29 44
mmHg 1-asteinen 2468 81,2 0,21 1,0
2-asteinen 3 866 81,7 0.46 6,4
Systolinen verenpaine kaikki 6336 1335 0,43 2,7
mmHg 1-asteinen 2468 1311 0,40 1,0
2-asteinen 3868 1350 0,65 3,7
Laskarissakaynnit kaikki 6986 31 0,06 1,2
sairauden vuoksi 1-asteinen 2695 3,3 0,08 1,0
2-asteinen 4291 2,9 0,08 1,3
Itsearvioitu kaikki 6981 61,0 0,63 1,2
terveydentila 1-asteinen 2693 65,0 0,92 1,0
hyva, % 2-asteinen 4288 58,5 0,85 1,3
Pitkaikainen kaikki 6981 52,8 0,77 1,7
sairaus 1-asteinen 2693 479 0,96 1,0
% 2-asteinen 4288 55,9 1,10 2,1
Painoindeksi kaikki 5979 26,6 0,06 1,2
(BMI) 1-asteinen 2445 26,1 0,09 1,0
2-asteinen 3534 26,9 0,08 1,2
Vyotiron kaikki 6289 92,9 0,18 1,2
ympérys 1-asteinen 2449 91,5 0,27 1,0
cm 2-asteinen 3 840 93,8 0,25 14

5.4 Mallivakiointiin perustuva estimointi

Sukupuolen, alueen tai muun luokitellun muuttujan perusteella méériteltyjen
osajoukkojen vilisten erojen arvioimista saattaa vaikeuttaa muiden tekijéiden,
kuten iin, erilainen jakautuminen em. osajoukoissa. Erot esimerkiksi keskiar-
voissa tai prevalensseissa voivat johtua yksinomaan muiden tekijoiden vaiku-
tuksesta, tai muut tekijét saattavat peittdd todellisen eron. Muiden tekijoiden
vaikutukset voidaan vakioida kdyttimélld Leen (1981) menetelmilld ennustet-
tuja reunajakaumia (predictive margins). Tassd menetelmissd estimoidaan reg-
ressiomalli, jossa vasteena on tutkittava muuttuja ja selittdjind osajoukkomuut-
tujan lisdksi muut tekijit, joiden oletetaan vaikuttavan tutkittavan muuttujan ar-
voon.

Jokaiselle henkilolle lasketaan mallin perusteella yksilollinen ennuste
asettamalla osajoukkomuuttujan arvo samaksi kaikille henkiltille. Muiden se-

-«
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littdjien arvot pidetddn ennallaan. Lopputuloksena raportoidaan yksiléllisten en-
nusteiden keskiarvot. Graubard ja Korn (1999) ovat johtaneet mallivakioiduille
tunnusluvuille keskivirhe-estimaattorit.

Esimerkkind on malli, jossa tulosmuuttujana on systolinen verenpaine ja
selittdjind painoindeksi BMI, sukupuoli, karkea ikdryhmitys, kokonaiskoleste-
roli ja siviilisdaty. Esimerkkiaineisto on ollut kiytettdvissd vain Kansanterveys-
laitoksessa, joten taulukoissa esiintyvit totaalit poikkeavat tdssd julkaisussa
muualla esitetyistd. Mallivakiointi on tehty taulukossa 5.6. sukupuolen mukaan,
eli olettaen kaikkien olevan joko naisia tai miehid. Erot ovat melko pienet suku-
puolten vililld myos havaituissa keskiarvoissa, mutta jos mallissa sukupuolen ja
idn vilille asetetaan yhdysvaikutus, niin mallivakiointi taulukossa 5.7. — oletta-
en kaikkien olevan joko naisia tai miehid ja kuuluvan samaan ikdluokkaan —
antaa selvimmin eron nuorten naisten ryhméssd verrattaessa havaittuun kes-
kiarvoon.

Taulukko 5.6.
Mallivakiointiesimerkin tulokset sukupuolittain. Vasteena systoli-
nen verenpaine.’

Suku- Ennustettu  Keski- Solu- Havaittu Keski-
puoli reunajakauma virhe frekvenssi keskiarvo hajonta
1 134,5 04 3008 134,6 19,2
2 132,0 0,5 3639 - 132,8 22,8

Taulukko 5.7. -
Mallivakiointiesimerkin tulokset sukupuolittain ja ikdryhmittéin.
Vasteena systolinen verenpaine.’

Sukupuoli ikia Ennustettu  Keski- Solu- Havaittu Keski-

(61k.) reunajakauma virhe frekvenssi keskiarvo hajonta
1 1 124,3 0,6 706 124,8 13,1
1 2 129,6 0,7 755 130,1 15,6
1 3 1350 0,7 696 136,8 18,9
1 4 1433 1,0 468 144,5 21,2
1 5 1451 - 1,5 254 145,9 21,2
1 6 145,3 2,6 129 144,8 21,4
2 1 117,7 0,6 793 115,7 12,8
2 2 124,4 0,7 847 124,2 16,9
2 3

134,1 0,8 751 135,2 20,0

' Huom. Taulukoiden 5.6 ja 5.7 otoskoot eivit ole samoja kuin muissa tdmén laaturaportin tau-
lukoissa ja analyyseissi. Taulukoiden 5.6 ja 5.7 analyysit perustuvat KTL:n lopulliseen tarkis-
tettuun aineistoon, joka ei ole ollut Tilastokeskuksessa kéytettdvissd muita analyyseji suoritet-
taessa.
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6 Monimuuttuja-analyysi:
vertailuja ja suosituksia

Risto Lehtonen, Kari Djerf, Tommi Hdrkdnen ja Johanna Laiho

Tassa jaksossa havainnollistetaan Terveys 2000 -tutkimuksen aineiston kaytt6a
monimuuttujaisissa analyysitilanteissa. Esimerkkianalyysien eri menetelmilla
otetaan huomioon otanta-asetelman ominaisuuksia ja verrataan tuloksia analyy-
siin, jossa otanta-asetelmaan ei reagoida. Analyyseissa kdytetddn menetelmid,
joiden avulla analyysiproseduuriin tuodaan mukaan painotus (painomuuttuja)
sekd asetelman ositus (ositeindikaattori) ja ryvastyminen (ryvasindikaattori).

Painomuuttujan avulla kompensoidaan sisidltymistodennakoisyyksien
vaihtelu (80 vuotta tiyttineiden yliedustus) seki oikaistaan vastauskadon mah-
dollisesti tuottamaa harhaa. Painomuuttujan kidyton tarkoitus on tuottaa tilas-
tollisessa mielessd tarkentuvia piste-estimaatteja (esimerkiksi keskiarvot,
esiintyvyydet ja regressiokertoimien estimaatit). Otanta-asetelmaan siséltyvi
alueellinen ryvistys tuotti useille tulosmuuttujille positiivista sisdkorreloitunei-
suutta rypdissd. Talloin tulosmuuttujien piste-estimaattien asetelmakertoimet
ovat ykkostd suurempia, eli asetelmaperusteisesti estimoidut keskivirheet ovat
suurempia kuin keskivirheet, jotka lasketaan olettamalla aineiston perustuvan
yksinkertaiseen satunnaisotantaan suoraan henkildperusjoukosta.

Painotuksen, osituksen ja ryvdstymisen huomioon ottamista varten ana-
lyyseissa on vaihtoehtoisia ldhestymistapoja ja menetelmid. Menetelmit voi-
daan jakaa karkeasti asetelmaperusteisiin menetelmiin ja malliperusteisiin me-
netelmiin. Esityksessd keskitytddn asetelma- ja malliperusteisiin menetelmiin,
jotka mahdollistavat painotuksen ja ryvéstymisen huomioon ottamisen ana-
lyyseissa. Otanta-asetelmaan sisiltyva alueellinen ositus tuodaan mukaan ana-
lyysiproseduuriin erdiden asetelmaperusteisten analyysien yhteydessa.

Menetelmiin liitty vit tilastolliset mallit késittdvit yleistettyjen lineaaristen
mallien ja lineaaristen sekamallien sovelluksia. Kéytettdvid estimointimenetel-
mid ovat painotettu pienimmdn neliGsumman (PNS) estimointi, pseudo-
uskottavuusmenetelméd (PML, pseudo maximum likelihood) ja yleistettyjen es-
timointiyhtdldiden menetelmi (GEE, generalized estimating equations) seki li-
neaaristen sekamallien yhteydessi yleistetty PNS-menetelma (GLS; generali-
zed least squares) ja REML-menetelmi (residual maximum likelihood).

SUDAAN-ohjelmisto on tirkein asetelmaperusteisiin menetelmiin eri-
koistunut ohjelmatuote. Myos SAS-ohjelmistossa on tyokaluja, joilla voidaan
paatya likimain samoihin numeerisiin tuloksiin kuin SUDAAN-ohjelmistolla.
Molemmissa tapauksissa kayttdjan tulee osata tehdd oikeita valintoja ohjel-
mistojen asianomaisten proseduurien analyysiasetelmien valikoimasta. Tdssi
jaksossa esitellddn ohjelmistojen proseduurien kéyttod lineaarisen ja logistisen
kovarianssianalyysin yhteydessi. Esitys perustuu artikkeleihin Lehtonen, Djerf,
Harkénen ja Laiho (2003a ja b).
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6.1 Otanta-asetelma ja asetelmakertoimet

Aineistossa on 20 ositetta, joista 15 edustaa Manner-Suomen suurimpia kau-
punkeja. Niiden kaupunkien terveyskeskuspiirit on poimittu otokseen todenna-
koisyydelld yksi. Muut 5 ositetta kattavat jéljelle jidvdn osan maan viidestd
miljoonapiiristd. Ndma viisi alueellista ositetta voidaan jakaa edelleen 234 ter-
veyskeskuspiiriin, joista otokseen on poimittu kaikkiaan 65. Kaikkiaan otosry-
péitd on 80.

Aineiston koko tdssé jaksossa esiteltdvissd analyyseissa on 5 954 henkil64.
Ensimméisen asteen poimintayksikk6ja on 2 495, joista 65 on kaksiasteisista
ositteista ja 2 430 yksiasteisista ositteista. Siten asetelmaperusteisia analyyseja
varten on kiytettdvissd kaikkiaan 2 475 vapausastetta (denominator degrees of
Jfreedom). Analyysipaino on konstruoitu edellisessid luvussa kuvatulla tavalla.
Témén luvun esimerkeissd analyysipainot on skaalattu niin, etti niiden keskiar-
vo yli aineiston on 1,0. Painojen vaihtelua kuvaava variaatiokerroin on noin 15
%, mikd on varsin pieni.

Analyysia varten valittiin tulosmuuttujiksi systolinen verenpaine ja pitké-
aikaissairastavuus. Selittdviaksi muuttujaksi valittiin vyotdronympérys (CIR-
CUM) systoliselle verenpaineelle ja koulutus (vuosina) pitkdaikaissairastavuus-
muuttujalle. Molemmat mallit vakioitiin sukupuolen ja idn suhteen.

Tulosmuuttujien asetelmakertoimet (design effect, deff) on esitetty edelld
taulukossa 5.5. Asetelmakertoimet olivat selvisti ykkostd suurempia. Painotuk-
sen vaikutus asetelmakertoimiin oli vihiinen. (Lehtonen et al. 2003a ja b).

6.2 Analyysimenetelmat

Yleistettyjen lineaaristen mallien sovittamisessa kiytettiin ns. hdiriotekijd-
lahestymistapaa (nuisance approach; Skinner et al. 1989; Lehtonen ja Pahkinen
1996), joka tuottaa asetelman suhteen tarkentuvan estimoinnin ja asymptootti-
sesti pitevin tilastollisen testauksen. Estimoinnissa ja testauksessa kiytettiin
pseudo-uskottavuusmenetelméd ja asetelmaperusteisia keskivirhe-estimaatto-
reita seki asetelmaperusteisia Waldin testisuureita.

Yleistettyjen estimointiyhtdloiden GEE-menetelméd (Liang ja Zeger 1986;
Diggle, Liang ja Zeger 1994) kiytettiin toisena asetelmaperusteisena vaihtoeh-
tona. GEE-menetelmisti kidytettiin tyypiltdéin vaihdettavan (exchangeable) si-
sdkorrelaatiorakenteen versiota. Siind sallitaan, ettd rypddn henkiliden pareit-
tainen sisiikorrelaatio voi poiketa nollasta, mutta oletetaan vakioksi kaikissa ry-
paissi.

Kolmas menetelmivaihtoehto perustui ns. sekamalleihin (mixed models,
multilevel models; Goldstein 1995; McCulloch and Searle 2001), joissa on
kiinteiden tekijoiden lisdksi ryvistasoisia satunnaistekijoitd. Menetelmien em-
piirisessé vertailussa laskettiin mallien parametrien piste-estimaatit, asetelmape-
rusteiset keskivirheet, asetelmakertoimet sekd asetelmaperusteisia t-testisuureita
eli Waldin testisuureen F-korjattuja merkkisid nelidjuuria.
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Menetelmien vertailua varten madiriteltiin joukko analyysiasetelmia (taulukko
6.1). Asetelmassa 1 kaytettiin PML-menetelmai yleistettyjen lineaaristen malli-
en parametrien estimointiin. Menetelma vastaa GEE-menetelmi, jossa olete-
taan riippumaton korrelaatiorakenne rypdiden sisilld. PML-menetelmé palautuu
painotettuun pienimmén neliosumman (weighted least squares, WLS) esti-
mointiin lineaaristen mallien asetelmaperusteisessa estimoinnissa, ja tavanomai-
seen painotettuun pienimmén nelidgsumman menetelmiin, jos painokertoimet
oletetaan ykkosiksi.

Asetelmassa 2 kiytettiin GEE-menetelmin vaihdettavan sisdkorrelaation
versiota. Asetelman 1 mukaisissa PML- ja WLS-menetelmissd otanta-asetelman
ryvéstyminen vaikuttaa vain mallin kerroinestimaattoreiden keskivirheiden es-
timointiin, kun taas asetelman 2 mukaisessa GEE-analyysissa ryvistyminen
vaikuttaa my0s piste-estimaattien laskentaan. Molemmissa analyysiasetelmissa
keskivirhe-estimaatit laskettiin asetelmaperusteisella sandwich-estimaattorilla
(Lehtonen ja Pahkinen 1996, s. 271). Vertailun vuoksi asetelman 2 mukainen
analyysi tehtiin seki SUDAAN-ohjelmiston proseduureilla REGRESS ja LO-
GISTIC/RLOGIST (asetelma 2a) ettdi SAS-ohjelmiston GENMOD-
proseduurilla (asetelma 2b).

" Asetelma 3 perustuu lineaariseen sekamalliin, joka médriteltiin varianssi-
komponenttimallina. Siihen siséltyy mallin kiinteiden tekijoiden lisdksi ryvis-
tasoiset satunnaiskomponentit (random intercepts). Varianssikomponentit esti-
moitiin REML-menetelmélld ja kiinteiden tekijoiden kertoimet yleistetylld
PNS-menetelmallid (generalized least squares, GLS) ehdolla satunnaistekijoéiden
estimaatit. Mallit sovitettiin SAS-ohjelmiston MIXED-proseduurilla. Asetel-
missa 1, 2 ja 3 analyysipainot tuotiin mukaan analyyseihin painomuuttujan
avulla. Painotusta kéytettiin asetelman suhteen tarkentuvan estimoinnin saavut-
tamiseksi sekd suojaamaan mahdollisen virheellisen mallin méérityksen tuotta-
malta harhaisuudelta (esim. Pfeffermann et al. 1998).

Analyysiasetelma 0 perustuu oletukseen, etti aineisto on saatu yksinkertai-
sella satunnaisotannalla, eikd analyysipainoja kaytetd estimoinnissa. Tdmi ole-
tus sivuuttaa kaikki kidytetyn otanta-asetelman ominaisuudet. Yleistettyjen line-
aaristen mallien parametrit estimoidaan tillsin ML-menetelmalla (logitmalli) tai
PNS-menetelmiilld (lineaarinen malli).
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Taulukko 6.1.

Analyysiasetelmat
Otanta-asetelman ominaisuudet, joi-
hin pyritééin reagoimaan

Asetelma Malli ja estimointimenetelméi Painotus Ositus Ryviistys

0 Vertailuasetelma. Kiinteiden tekijoiden
malli; Ei Ei Ei
ML- tai LS-estimointi, malliperusteiset
keskivirheet '

1 Kiinteiden tekijoiden malli; PML- tai
WLS-estimointi, asetelmaperusteiset kes-
kivirheet ) Kylld Kylla Kylla

2 Kiinteiden tekijoiden malli; QML-

a)jab) estimointi, asetelmaperusteiset keskivirheet Kylldi a) Kylla Kyla
a) SUDAAN, b) Ei
b) SAS/GENMOD

3 Sekamalli; REML- ja GLS-estimointi,
asetelmaperusteiset keskivirheet Kylld Ei Kylii

Lyhenteet: LS: Least squares

ML: Maximum likelihood WLS: Weighted least squares

- PML: Pseudo maximum likelihood GLS: Generalized least squares
QML: Quasi maximum likelihood
REML: Residual maximum likelihood

Taulukkoon 6.2. on koottu keskeisimpien kiytettdvissd olevien tilastollisten
ohjelmatuotteiden ominaisuuksia. Horton ja Lipsitz (1999) ovat vertailleet
GEE-menetelmien kiyttod SAS, SUDAAN, STATA ja S-Plus-ohjelmistoilla.
GEE-menetelmis on lisidksi selvitetty artikkelissa Ziegler et al. (1998) ja seka-
mallien sovittamista MIXED-proseduurilla artikkelissa Singer (1998).
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Taulukko 6.2.
Ohjelmistot ja niiden ominaisuuksia

Ohjelmisto  Asetelmavalinnat Tulosmuuttujan Analyysi-
tyyppi proseduuri
SUDAAN  Asetelma 1 Jatkuva REGRESS
(versio 8.0.1) GEE, “independent” korrelaatiora-  Binddrinen RLOGIST
kenne. Vastaa PML-estimointia Moniluokkainen MULTILOG
Lukuméiardmuouttuyja  LOGLINK
Asetelma 2a Jatkuva REGRESS
GEE, vaihdettava korrelaatiora- Bin#érinen RLOGIST
kenne Moniluokkainen MULTILOG
Lukumddramuuttuja  LOGLINK
SAS Asetelma 1 Jatkuva GENMOD
s . Bindirinen GENMOD
(versio 8.2)  GEE, riippumaton korr;laat_lo{a- Moniluokkainen GENMOD
kenne. Vastaa PML-estimointia Lukumarimunttuja GENMOD
Asetelma 2b Jatkuva GENMOD
GEE, vaihdettava korrelaatiora- Bindrinen GENMOD
kenne Moniluokkainen (ei ole)
Lukumédiramuuttuja  GENMOD
Asetelma 3 Jatkuva MIXED
Bindirinen NLMIXED
REML, sekamallit Moniluokkainen GLIMMIX

Lukuméiramuuttuja GLIMMIX

6.3 Analyysimenetelmien empiirinen vertailu

Systolinen verenpaine

Systolisen verenpaineen vaihtelun tarkastelussa padmielenkiinto oli vyotaron
ympirysmittaa kuvaavan muuttujan selitysvoimassa. Muuttujaa kiytettiin ha-
vainnollisuuden vuoksi kolmiluokkaiseksi luokiteltuna muuttujana RCIRCUM.
Luokittelu on tehty niin, ettd kussakin kolmannesluokassa on likimain sama lu-
kumadra henkiloitd. Analyysissa vakioitiin sukupuolen ja idn vaikutus.

Analyysiasetelma on kuvattu taulukossa 6.3. Havainnollisuuden vuoksi iki
on esitetty taulukossa kolmiluokkaisena muuttujana, mutta varsinaisessa ana-
lyysissd ikda kéytettiin jatkuvana muuttujana. Taulukon mukaan systolisen ve-
renpaineen taso vaihteli selvisti selittivien muuttujien muodostaman luokituk-
sen mukaan. Verenpaineen taso nousi ikdvuosien lisddntyessé ja kussakin ika-
luokassa taso nousi myos vyotaronympiaryksen kasvaessa. Osajoukkojen kes-
kiarvojen asetelmakertoimien estimaatit olivat yleensi ykkostd suurempia, miké
viittaa lievéin positiiviseen sisékorreloituneisuuteen rypiissa.
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Taulukko 6.3.
Keskimaardinen systolinen verenpaine sukupuolen, ian ja vyota-
ronympiryksen (RCIRCUM) mukaan

Micehet ikéiryhmittdin muuttujan RCIRCUM mukaan

.Asetelma-
n Keskiarvo  Keskivirhe kerroin
3045 vuotta
1 (alin) 232 120,7 0,9 1,1
2 450 1244 0,7 15
3 (ylin) 342 131,0 08 1,2
46-64 vuotta
1 (alin) 119 129,3 1,8 1,1
2 426 135,1 0,9 1,0
3 (ylin) 666 140,2 0,7 1,0
65 vuotta
1 (alin) 47 1359 29 0,9
2 170 145,9 2,3 1,7
3 (ylin) 258 146,6 14 1,2
Kaikki 2710 134,4 0,5 1,9
Naiset ikédryhmittidin muuttujan RCIRCUM mukaan
Asetelma-
n Keskiarvo  Keskivirhe kerroin
3045 vuotta
1 (alin) 782 1156 0,5 1,1
2 222 119,6 0,9 1,0
3 (ylin) 147 127,8 1,5 1,2
46-64 vuotta
1 (alin) 567 129,0 0,8 1,0
2 393 135,5 1,1 1,1
3 (ylin) 339 142,1 1,2 1,3
65 vuotta
1 (alin) 228 148,6 1,5 1,1
2 282 148,8 1,4 1,1
3 (ylin) 261 152,2 1,3 0,9
Kaikki 3220 132,2 0,5 1,8

Systolisen verenpaineen vaihtelua mallinnettiin lineaarisen ANCOVA-mallin
avulla, jossa termeini olivat kaikkien selittdjien padvaikutukset ja pareittaiset
yhdysvaikutukset. Eri analyysiasetelmien antamat tulokset on koottu liitetau-
lukkoon 1. Kaikkien analyysiasetelmien mukaan sopiva malli siséltdisi kaikki
péddvaikutukset ja vyotaronympiryksen ja i&n yhdysvaikutuksen. Kuitenkin
asetelman 0 mukainen analyysi (jossa oletetaan yksinkertainen satunnaisotanta
ja painoja ei kiytetd) antaisi enemmén selitysvoimaa yhdysvaikutustermille
kuin analyysiasetelmat, joissa puhdistetaan rypéiden positiivisen sisdkorreloitu-
neisuuden vaikutus (taulukko 6.4.).
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Taulukko 6.4.
Yhdysvaikutustermin RCIRCUM*AGE asetelmaperusteiset tes-
titulokset '

DF F-testi p-arvo

Asetelma 0 2 56 0,004
Asetelma 1 2 5,2 0,005
Asetelma 2 a 2 47 0,009
Asetelma 2 b 2 4,7 0,010
Asetelma 3 2 4,7 0,009

Kun tutkittiin ldhemmin sukupuolen ja vyo6tironympiaryksen yhdysvaikutusta
huomattiin, ettd vertailuasetelma O antoi jélleen liberaaleimmat testitulokset
(taulukko 6.5.). Asetelma 1 (PML-menetelma), asetelmat 2a ja 2b (GEE-
menetelmin vaihdettavan korrelaatiorakenteen versio) sekd asetelma 3 (seka-
malli) antoivat hyvin ldhelld toisiaan olevat tulokset. Huomattakoon, ettid ase-
telmassa 1 ryvistymiseen reagoitiin vain beta-kerroinestimaattorivektorin kova-
rianssimatriisin estimoinnissa, mutta asetelmissa 2a, 2b ja 3 ryvistymiseen rea-
goitiin my0s itse kerroinvektorin estimoinnissa.

Taulukko 6.5.
Yhdysvaikutustermin SEX(miehet)*RCIRCUM(luokka 2) ase-
telmaperusteiset testitulokset eri asetelmavalinnoilla.

Beta- Keski- Asetelma-
estimaatti virhe kerroin t-testi p-arvo

Asetelma O

sex(1).rcircum(2) 0,02 0,01 1,00 2,14 0,03
Asetelma 1

(SUDAAN/REGRESS)

sex(1).rcircum(2) 0,02 0,01 1,06 2,02 0,04

Asetelma 2a
(SUDAAN/REGRESS)
sex(1).rcircum(2) 0,02 0,01 1,05 1,87 0,06

Asetelma 2b
(SAS/GENMOD)
sex(1).rcircum(2) 0,02 0,01 1,02 1,90 0,06

Asetelma3
(SAS/MIXED)
sex(1).rcircum(2) 0,02 0,01 1,02 1,93 0,05
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Pitkaaikaissairastavuus

Pitkdaikaissairastavauden mallintamisessa kiytettiin logistista ANCOVA-
mallia, joka sovitettiin samojen analyysiasetelmien vallitessa kuin edelld. Selit-
tdvid muuttujia olivat koulutus (vuosina) sekd ikd ja sukupuoli. Koulutus-
muuttujana kiytettiin kolmiluokkaista muuttujaa REDUC, joka muodostettiin
samaan tapaan kuin muuttuja RCIRCUM edellisessa esimerkissd. Analyysiase-
telma on taulukossa 6.6. Siind havainnollisuuden vuoksi ikéd on kolmiluokkaise-
na (analyysin yhteydessd ikad kaytettiin jatkuvana muuttujana). Taulukon mu-
kaan pitkdaikaissairastavuuden esiintyvyys vaihteli selvisti selittdjien muodos-
taman luokituksen mukaan. Taso nousi ikdvuosien lisddntyessd, mutta laski
koulutusajan kasvaessa kussakin ikdluokassa. Estimoidut asetelmakertoimet

olivat yleensd jonkin verran ykkdstd suurempia.

Taulukko 6.6.

Pitkdaikaissairastavuus sukupuolen, ian ja koulutuksen mukaan

Miehet ikiluokan ja koulutusluokan mukaan

n Keskiarvo  Keskivirhe Asetelmakerroin
3045 vuotta
1 (alin) 36 0,35 0,09 1,22
2 487 0,35 0,02 1,26
3 (ylin) 498 0,25 0,02 0,91
46-64 vuotta
1 (alin) 393 0,66 0,03 1,23
2 475 0,51 0,02 1,12
3 (ylin) 337 0,45 0,03 1,01
65 vuotta
1 (alin) 355 0,84 . 0,02 1,20
2 73 0,71 0,06 1,07
3 (ylin) 48 0,69 0,07 0,99
Kaikki 2702 0,50 0,01 1,47
Naiset ikiiluokan ja koulutusluokan mukaan

n Keskiarvo  Keskivirhe Asetelmakerroin
3045 vuotta
1 (alin) 36 0,59 0,09 1,28
2 389 0,38 0,02 0,91
3 (ylin) 733 0,30 0,02 1,03
46-64 vuotta
1 (alin) 331 0,67 0,03 1,27
2 594 0,55 0,02 0,82
3 (ylin) 370 0,45 0,03 0,96
65— vuotta
1 (alin) 551 0,82 0,02 1,53
2 139 0,78 0,04 0,99
3 (ylin) . 71 0,70 0,05 0,94
Kaikki 3214 0,53 0,01 1,19
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Tarkastellaan ldhemmin analyysituloksia vertailuasetelmilla O seki asetelmape-
rusteisilla asetelmilla 2a ja 2b (tdydellisemméit tulokset on esitetty liitetaulukos-
sa 2). Tulosten mukaan vertailuasetelma O (SRS-oletus, ei painoja) tuotti kon-
servatiivisimmat tulokset. Asetelmat 2a ja 2b (SUDAAN/RLOGIST tai
SAS/GENMOD) tuottivat toisiaan ldhelld olevat tulokset. Esimerkiksi suku-
puolen vaikutusta kuvaavalle termille saatiin taulukon 6.7. mukaiset tulokset.

Taulukko 6.7.
Sukupuolen vaikutusta kuvaavan asetelmaperusteisen t-testin
tulokset eri analyysiasetelmilla

Beta- Keski- Asetelma-

estimaatti virhe kerroin t-testi p-arvo
Asetelma 0
SEX 0,10 0,06 1,00 1,83 0,07
Asetelma 2a
(SUDAAN/REGRESS)
SEX 0,11 0,05 0,91 2,08 0,04
Asetelma 2b
(SAS/GENMOD) :
SEX 0,11 0,05 0,87 2,12 0,03

6.4 Yhteenveto ja suosituksia

Terveys 2000 -tutkimuksen otanta-asetelma oli yhdistelmé henkiltason osite-
tusta otannasta ja kaksiasteisesta ryvisotannasta, jossa rypiiné olivat terveys-
keskuspiirit. Esimerkkianalyyseissa kaytettiin aineistoa, jossa oli 5 954 henki-
164. Aineistoon muodostettiin ensin asetelmapainot (siséltymistodennikoisyy-
den kainteisluku), joita uudelleenpainotuksen yhteydessd muokattiin niin, ettd
vastauskadon vaikutusta otettiin huomioon. Lopulliset analyysipainot skaalattiin
niin, ettd niiden keskiarvo aineistossa oli yksi.

Terveys 2000 -aineiston monimuuttuja-analyysin yhteydessi huomioon
otettavia asetelman ominaisuuksia ovat:

— Ositus (20 alueellista ositetta, joista 15 ositteessa henkil6tasoinen otanta ja
viidessd kaksiasteinen otanta rypéina terveyskeskuspiirit).

— Ryvistymisen (65 otosryvistd asetelman kaksiasteisessa osassa) aitheuttama
havaintojen positiivinen sisdkorreloituneisuus. Tulosmuuttujan systolinen
verenpaine keskiarvon estimoitu asetelmakerroin oli deff = 2.41 ja pitkaai-
kaissairastavuuden esiintyvyydelle deff = 1.75.

— Painotus (analyysipainot, jotka vaihtelevat ykkdsen ympiristossi)
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Otanta-asetelman ominaisuuksien huomioon ottamista varten lineaaristen ja lo-
gististen ANCOVA-mallien sovittamisen yhteydessd muodostettiin kolme var-
sinaista analyysiasetelmaa sekd vertailuasetelma 0O, jossa kaikki otanta-
asetelman ominaisuudet jdtettiin pois analyysista. Lisdksi analyysiasetelma 2 ja-
ettiin kahteen osaan (2a ja 2b) analyysin teknisti toteuttamista varten asetelma-
perusteisella  analyysiohjelmalla  (SUDAAN/REGRESS ja  LOGIS-
TIC/RLOGIST) ja malllperustelsella analyysiohjelmalla (SAS/GENMOD)
Asetelmien olennaiset piirteet ja erot olivat:

Asetelma O on vertailuasetelma, jossa oletettiin otos poimituksi yksinker-
taisella satunnaisotannalla palauttaen (SRSWR). Samalla oletettiin, ettd havain-
not ovat toisistaan riippumattomia. Keskivirheet estimoitiin malliperusteisesti.
Painot olivat tidssd tapauksessa ykkosid. Analyysi voidaan tehdd milld tahansa
tavanomaisen tilastollisen ohjelmiston ohjelmalla.

Asetelma 1 edustaa perinteistd asetelmaperusteista analyysiasetelmaa, jolla
voidaan reagoida asetelman kaikkiin ominaisuuksiin (SUDAAN-ohjelmisto).
Estimointi tehtiin painotetulla PNS-menetelmilld (lineaarinen malli) tai PML-
menetelmilld (logistinen malli). Keskivirheiden estimointi tehtiin asetelmape-
rusteisesti (sandwich-varianssiestimaattori) kayttdien analyysipainoja. Téssd
asetelmassa ryvistymiseen reagoitiin keskivirheiden estimoinnin yhteydessi,
mutta ei mallin beta-parametrien estimoinnissa.

Asetelma 2 on asetelmaperusteinen analyysiasetelma, jolla voitiin reagoida
asetelman ominaisuuksiin niin, ettd asetelma 2a kattoi kaikki ominaisuudet
(SUDAAN) ja asetelma 2b muut paitsi osituksen (SAS/GENMOD). Estimointi
tehtiin painotetulla GEE-menetelmailld, jossa kiytettiin vaihdettavan korrelaa-
tiorakenteen oletusta rypididen sisdlld. Keskivirheet estimoitiin asetelmaperus-
teisesti (sandwich-varianssiestimaattori) kiyttden analyysipainoja. Tdssd ase-
telmassa ryvéstymiseen reagoitiin sekéd keskivirheiden estimoinnin yhteydessd
ettd mallin beta-parametrien estimoinnissa. Analyysiasetelmassa tehdddn voi-
makkaampia oletuksia kuin asetelmassa 1 (vakiokorrelaatio-oletus rypdiden si-
silld), ja se voi tuottaa tehokkuushyotyé estimoinnissa asetelmaan 1 verrattuna.

Asetelma 3 on malliperusteinen analyysiasetelma, jossa kiytettiin seka-
malleja (SAS/MIXED). Ryvistymiseen reagoitiin parametrisoimalla malliin ry-
véskohtaiset satunnaistermit. Kiinteiden tekijoiden estimointi tehtiin GLS-
menetelmilld ja satunnaistermien estimointi REML-menetelmalla. Keskivirheet
estimoitiin sandwich-varianssiestimaattorin avulla. Tassd asetelmassa ryvisty-
miseen reagoitiin sekd keskivirheiden estimoinnin yhteydessi ettd mallin beta-
parametrien estimoinnissa. Analyysipainot olivat mukana, mutta asetelman
ositukseen ei reagoitu.

Tulokset osoittavat, ettd vertailuasetelman O mukaisilla analyyseilla on tai-
pumus tuottaa lilan moniparametrisia malleja erityisesti, jos tarkasteltavat tu-
losmuuttujat ovat positiivisesti sisdkorreloituneita otosrypéissd. Talloin keski-
virhe-estimaatit saattavat olla liian pienii ja vastaavasti t-testisuureiden havaitut
arvot liian suuria. Tétd analyysiasetelmaa ei voida suositella kaytettdvaksi piid-
menetelmind. Suositeltavampia ovat analyysiasetelmat 1, 2 ja 3, joiden avulla
voidaan ottaa huomioon asetelman ominaisuuksia.

Kiytinnon kannalta tirkeimmiksi osoittautui asetelmaan sisaltyvin ry-
véstymisen siséllyttiminen analyysiin. Tdmé voidaan tehdd asetelmaperustei-
silla tai malliperusteisilla tekniikoilla ja ohjelmistoilla, joihin sisdltyy mahdolli-
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suus parametrisoida rypaénsisdinen korrelaatiorakenne estimointiyhtloissd
(’working” korrelaatio GEE-menetelmdn vaihdettavan Kkorrelaatiorakenteen
versiossa) tai mallin rakenteessa (ryvéskohtaiset satunnaistermit sekamalleissa)
sekd analyysipainojen mukaanotto. GEE-menetelmin asetelmaperusteiset versi-
ot ovat kiytettivissi SUDAAN-ohjelmistossa (REGRESS, LOGIS-
TIC/RLOGIST ja MULTILOG). Tilloin on mahdollista siséllyttdd analyysiin
" kaikki asetelman piirteet eli ositus, ryvistys ja painotus. GEE-menetelmd on
kiytettdvissd myos SAS-ohjelmiston proseduurissa GENMOD, mutta osituksen
kontribuutiota on vaikea hallita analyysissa. Selkeimmin malliperusteista ana-
lyysia edustaa sekamalliin perustuva asetelma 3 (SAS/MIXED).

Analyyseissa havaittiin, ettd analyysiasetelmilla 1, 2 ja 3 paddyttiin varsin
yhtépitdviin numeerisiin tuloksiin piste-estimaattien ja keskivirhe-estimaattien
sekd t-testisuureiden osalta. Asetelman 1 ero asetelmiin 2 ja 3 ndhden on, ettid
asetelmaperusteisessa asetelmassa 1 toimitaan lievemmilld olettamuksilla kuin
asetelmissa 2 ja 3. Analyysiasetelma 1 edustaa siten selkeimmin robustia ase-
telmaperusteista menetelméé ja on turvallinen perusvalinta.

Hyvidn analyysistrategiaan kuuluu, etti monimuuttuja-analyysi tehdddn
eksploratiivisesti eri malliolettamusten vallitessa ja vaihtoehtoisilla menetelma-
valinnoilla. Ndin voidaan tutkittavasta ilmidstd saada riittdvin monipuolinen
kuva luotettavia tilastollisia padtelmid varten.
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Liitteet

Liite 1.

Terveys 2000 -tutkimukseen poimitut terveyskeskuspiirit ja koh-
dehenkiléiden poimintavilit ositteen ja miljoonapiirin mukaan

Koodi Poimintavilit
Itse-edustavat ositteet: Terveyskeskuspiiri | 18-79-vuotiaat  yli 80- vuotiaat
124 Espoo 397 198
152 Helsinki 398 199
153 : Vantaa 397 198
270 Kotka 399 199
305 Lappeenranta 399 199
545 Turku 398 199
424 Pori 397 198
635 Hameenlinna 398 199
532 Tampere 398 199
299 Lahti 399 199
565 Vaasa 396 198
181 Joensuu 398 199
280 Kuopio 398 199
192 Jyviskyld 397 198
390 Oulu 397 198
Muut rypiit: 1 HYKS

162 Hyvinkii 293 146
219 Karkkila 61 30
426 Porvoo 306 153
550 Tuusula 200 100
696 Lohja 297 148
637 Loviisa 137 68
709 Hamina 190 95
700 Kouvola 311 155
176 Imatra 229 114
338 Luumaéki 39 19
470 Ruokolahti ° 46 23
2 TYKS

392 - Parainen 153 76
631 Somero 129 64
686 Uusikaupunki 227 113
697 Kaarina 322 161
703 ' Loimaa 251 125
657 Masku 163 81
648 Naantali 205 102
623 Perni6 922 46
719 Salo 589 294
728 . Vehmaa 71 35
258 Kokemaiki 117 58
688 Harjavalta 233 116
677 Rauma 622 311
716 Ulvila 180 90




Liite 1. jatkuu

Terveys 2000 -tutkimukseen poimitut terveyskeskuspiirit ja koh-
dehenkiléiden poimintavailit ositteen ja miljoonapiirin mukaan

Koodi Poimintavilit
Itse-edustavat ositteet: Terveyskeskuspiiri | 18-79-vuotiaat  yli 80-vuotiaat
3 TaYKS

614 Forssa 228 57
726 Riihiméki : 256 128
375 Nokia 162 81
567 Valkeakoski 133 66
615 Heinola 285 142
624 Orimattila . 119 59
169 Ilmajoki 71 35
308 Lapua 87 43
683 ) Seingjoki 306 153
659 Uusikaarlepyy 46 23
712 Kristiinankaupunki 82 41
676 Pietarsaari 198 99
4 KYS

674 Mikkeli 439 219
706 Savonlinna 304 152
620 Kerimiki 76 38
662 . Pyhiselkd 70 35
189 Juuka 54 27
612 Lieksa 128 64
422 Polvijirvi i 43 21
632 Siilinjarvi | 175 87
303 Lapinlahti 61 30
682 TIisalmi 222 111
707 Jamsi 191 95
651 Keuruu 114 57
670 Muurame 97 48
50YS

634 Kokkola 439 219
145 Haukipudas 140 70
247 Kiiminki 86 43
286 Kuusamo 173 36
374 Nivala 104 52
440 Pyhijirvi . 71 35
527 Taivalkoski 50 25
643 Raahe 324 162
711 Simo 61 30
627 Ylivieska 200 100
203 Kajaani 366 183
232 Kemi 251 125
468 Rovaniemi 364 182
501 Sodankyld 102 51
559 Utsjoki 14 7
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Liite 2.
Laatuselvityksessia kaytetyt kisitteet, méaritel-
mat ja luokitukset

Demografiset kasitteet

Asuntokunta
Asuntokunta koostuu samassa asuinhuoneistossa vakinaisesti asuvista henki-

161sta.

Kotitalous

Kotitalouden muodostavat henkilét, joilla on kokonaan tai osittain yhteinen
ruokatalous tai jotka muuten kayttivit tulojaan yhdessa. Kotitalous on laajempi
kisite kuin perhe, mutta yleensd suppeampi kuin asuntokunta.

Kotitalouden méérittdminen ei ole aina suoraviivaista, minkd vuoksi koti-
talousmédritelmééin on tehty joitain yleisid rajanvetoja. Esimerkiksi ase- tai si-
viilipalvelustaan suorittavat, toisella paikkakunnalla tai ulkomailla tilap#isesti
tyossd olevat, sairaalahoidossa tilapdisesti ja lomalla tai matkoilla olevat lue-
taan aina kotitaloutensa jaseniksi. Toisella paikkakunnalla opiskelevat koulu-
laiset ja opiskelijat luetaan vanhempiensa kotitalouteen, jos he eldvit padosin
vanhempiensa tuloilla. Jos he eldvit omilla tuloillaan kuten opintotuella, he
muodostavat oman kotitaloutensa. (Laiho, 1998).

Terveys 2000 -tutkimuksen terveyshaastattelulomakkeessa haastateltaville
selitettiin kotitalouden kisite seuraavasti:

"Tédssd haastattelussa tarkoitamme kotitaloudella henkilditd, jotka asuvat ja
ruokailevat yhdessd tai jotka muutoin kdyttdvit tulojaan yhdessd.’

Kotitalousviiesto
Kaikki yhden tai useamman hengen kotitalouksissa eldvit henkil6t muodosta-
vat yhdessi kotitalousvieston.

Laitosviesto
Laitoksissa vakituisesti olevat henkilt muodostavat laitosvieston.

Tiedonkeruumenetelmien keskeisia kasitteita

CAPI
Tietokoneavusteinen henkilohaastattelu. (Computer Assisted Personal Inter-

view).

PAPI
Paperilomakeavusteinen henkil6haastattelu. (Paper-and-Pencil Interview).
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Otantatutkimuksen keskeisia késitteita

Tavoiteperusjoukko
Tavoiteperusjoukko on kiinted ja #érellinen perusjoukko, johon tutkimus tahdo-
taan kohdistaa.

Kohdeperusjoukko
Kohdeperusjoukko on kiinted eli ddrellinen perusjoukko, johon tutkimus kye-
tdén otoskehikon puitteissa kohdistamaan.

Kehikkoperusjoukko
Kehikkoperusjoukko pyritddn muodostamaan mahdollisimman samanlaiseksi
kuin kohdeperusjoukko.

Otoskehikko
Otoskehikko on rekisteri tai tietokanta, joka muodostaa kehikkoperusjoukon ja
josta otos poimitaan.

Ylipeitto

Ylipeitto koostuu otoskehikon alkioista (tdssi tapauksessa henkilGistd), jotka
ovat joko lakanneet olemasta (kuolleet, muuttaneet maasta tai poimitusta.terve-
yskeskuspiiristd) tai otoskehikon ylldpitdjan kiytettdvissd olevan mformaat10n
riittimattomyyden vuoksi jddneet otoskehikkoon.

Alipeitto
Alipeitto koostuu alkioista, joita ei eri syistd ole ollut otoskehikossa mukana.
Alipeiton merkittdvyyttd on vaikeampi arvioida kuin ylipeiton.

Kohdehenkilo
Henkil6otokseen poimittuja henkil6itd kutsutaan kohdehenkilGiksi.

Kato

Ne kohdehenkilét, joita ei ole pystytty eri syistd haastatella tutkimukseen. Ka-
don syyt luokitellaan kieltdaytymisiin, tavoitettavuus vaikeuksiin, ja muihin syi-
hin kuten esimerkiksi kielivaikeuksiin ja sairaalassaolojaksoihin.

Siséiltymistodenniikoéisyys
Satunnaisotantaan perustuvissa otantamenetelmissd kaytetty otanta-asetelma
madrittdd kohdehenkildiden todennidkoisyyden tulla poimituksi otokseen.

Painokerroin

Painokerroin korottaa estimaattorit perusjoukon eli korjaa kohdehenkil6istd es-
timoidut jakaumat vastaamaan koko kohdeperusjoukon jakaumia. Painokertoi-
met korjaavat eri vdestoryhmien osuudet otoksessa vastaamaan vieston vastaa-
via osuuksia. Yksinkertainen painokerroin on sisdltymistodennikoéisyyden
ké4nteisluku. Korottavan painokertoimen avulla voidaan saada perusjoukkoa
kuvaavia satunnaislukuja (esimerkiksi esiintymisfrekvensseja tai muuttujan ko-
konaisméirid).
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Kalibrointi

Kalibrointi on painokertoimien muodostukseen liittyvé tilastollinen menettely,
jossa madritetddn otokselle vastaavat viestén reunajakaumat. Kalibroinnin 1ah-
totietona kaytetiin yksinkertaista korotuskerrointa, joka on siséltymistodenna-
koisyyden kadnteisluku. Kalibrointi proseduurissa titd painokerrointa pyritdin
pakottamaan interoivien vaiheiden kautta siten, ettd alkuperidisen korotusker-
toimen muutoksen minimoidaan ja saman aikaisesti kalibroitu painokerroin
tuottaa oikean viestdjakauman mukaiset reunajakaumat.

Analyysipaino

Analyysipainolla tarkoitetaan lopullista skaalattua (ja kahbrmtua) painoker-
rointa, jonka keskiarvo on 1 ja summa vastanneiden lukumaéira. Analyysipaino
ottaa siis otanta-asetelman ja siihen kalibroimalla tehdyt muokkaukset huomi-
oon.

Keskeiset raportissa kaytetyt luokitukset

Alueluokitukset:

Terveyskeskuspiiri
Terveyskeskuspiirilld tarkoitetaan sitd kuntaa tai kuntayhtymas, joka y]lapltaa
terveyskeskusta.

Miljoonapiiri eli yliopistosairaalapiiri
Miljoonapiirit médrdytyvit yliopistollisten keskussairaaloiden mukaan, joita
Suomessa on viisi:

— Helsingin yliopistollinen keskussairaalapiiri (HYKS),
— Turun yliopistollinen keskussairaalapiiri (TYKS),

— Tampereen yliopistollinen keskussairaalapiiri (TaYS),
—  Kuopion yliopistollinen keskussairaalapiiri (KYS) ja
— Oulun yliopistollinen keskussairaalapiiri (OYS).

Koulutusluokitus

Koulutusaste

Kohdehenkilon koulutusaste on muodostettu Tilastokeskuksen tutkintorekiste-
ristd. Koulutusluokitus on tarkoitettu mittaamaan koulujirjestelmakoulutusta eli
peruskouluissa, lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakou-
luissa ja yliopistoissa annettavaa pidempikestoista, paidsaintoisesti kokopdiva-
toimisesti jirjestettyd tutkintoon tai koulutusammattiin tihtddvda koulutusta.
Koulutusluokituksen péékriteerit ovat koulutusaste ja koulutusala. Tassd laa-
tuselvityksessa on kdytetty koulutusluokituksen 1-numero tasoa:
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— perusaste tai ei koulutusta,

— alempi keskiaste,

— ylempi keskiaste,

— alin korkea-aste,

— alempi kandidaattiaste,

— ylempi kandidaattiaste,

— tutkijakoulutus tai vastaava ja
~ koulutusaste tuntematon.

Sosioekonomisen aseman ja tulojen luokitus

Sosioekonominen asema \

Tissd laatuselvityksessd on kiytetty hyvin karkeata pidasiallisen sosioekono-
misen aseman luokitusta, joka on pystytty johtamaan verottajan rekisteristi.
Luokitus perustuu Tulonjakotilaston otanta-asetelmassa kiytettyyn poiminta-
ryhmien ositukseen. Pddasiallisen sosioekonomisen aseman luokitus on seuraa-
va:

— palkansaajat,

—  yrittajt,

— maatalousyrittéjit,.

— eldkeliiset ja

— muut.

Tissi esitetty luokitus ei ole virallinen sosioekonomisen aseman luokitus, mutta
se on kayttokelpoinen tilanteessa, jossa kidytettdvissd on vain rekistereistd joh- -
dettua tietoa koko kohderyhmiille. Mikili henkilon valtion veronalaisen palk-
katulon ja padomatulon summasta puolet on veronalaista palkkatuloa, yrittija-
tuloa, maataloustuloa tai elidketuloa luokitellaan henkilo kyseen omaiseen ryh-
maédn. Muussa tapauksessa henkil6 ryhmitelldéin *muut’-ryhméén.

Tulodesiilit

Desiiliryhmittdisessd analyysissa perusjoukko jaetaan tulojen suuruuden perus-
teella kymmeneen lukuméiriltiian yhtd suureen ryhmédn. Ensimméiseen desiili-
ryhméin tulee aineiston pienituloisin kymmenes ja kymmenenteen suurituloi-
sin. Tdmén laatuselvityksen tarkasteluissa on kiytetty valtion verotuksen alaista
tuloa ja tietoldhteend on verottajan rekisteri.
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Liite 3.
Lineaaristen ANCOVA-mallien sovittaminen
SUDAAN- ja SAS-ohjelmistoilla

Ohjelmakoodit

Analyysioptio 0 (vertailuasetelma).

proc regress data =health2000 filetype=sas design=srs

r=independent;

model SYSBP = SEX AGE RCIRCUM SEX* RCIRCUM AGE* RCIRCUM;

Analyysiasetelma 1 (GEE-Independent).
proc regress data = health2000 filetype=sas design=wr
r=independent;
nest STRATUM SUBJECT;
weight REWEIGHT;
model SYSBP = SEX AGE RCIRCUM SEX* RCIRCUM AGE* RCIRCUM,;

Analyysiasetelma 2a (GEE-Exchangeable).
proc regress data = health2000 filetype=sas design=wr
r=exchangeable;
nest STRATUM SUBIJECT;
weight REWEIGHT;
model SYSBP = SEX AGE RCIRCUM SEX* RCIRCUM AGE* RCIRCUM;

Analyysiasetelma 2b (GEE-Exchangeable).
proc genmod data = health2000;
class SUBJECT;
weight REWEIGHT;
model SYSBP = SEX AGE RCIRCUM SEX* RCIRCUM
AGE* RCIRCUM /error=normal; .
repeated subject=SUBJECT / type=exch;

Analyysiasetelma 3 (Lineaarinen sekamalli).
proc mixed data = health2000 empirical method=reml;
class SUBJECT;
weight REWEIGHT;
model SYSBP = SEX AGE RCIRCUM SEX*RCIRCUM
AGE*RCIRCUM /solution;
repeated / subject=SUBJECT type=vc;

Muuttujaviittaukset:

Asetelmaindikaattorit: STRATUM Ositemuuttuja
SUBJECT Ryvédsmuuttuja

REWEIGHT

Painomuuttuja
Tulosmuuttuja: SYSBP Systolinen verenpaine
Selittdvit muuttujat: SEX Sukupuoli,

AGE Ik&d (vuosina)

RCIRCUM Vyo6taronympérys (kolmiluokkainen) -
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Liite 4.
Tulostusotteet.

Lineaarisen ANCOV A-mallin sovittaminen systoliselle verenpaineelle (loga-
ritmimuunnos) selittdjind sukupuoli (SEX), ikd vuosina (AGE) ja kolmiluok-
kainen vyo&tirdonympéarys (RCIRCUM).

Analyysiasetelma 0.

Kiinteiden tekijoiden lineaarinen ANCOVA-malli (SUDAAN proseduuri
REGRESS). Yksinkertainen satunnaisotanta, LS-estimointi, mallipe-
rusteiset keskivirheet, ei analyysipainoja (vertailuasetelma).

Beta-
Parametrit estimaatti  Keskivirhe t-testi p-arvo
Vakio 4,744 0,0135 352,6 0,000
AGE 0,004 0,0002 15,8 , 0,000
SEX ’
1 -0,009 0,0062 -1,5 0,148
2 0,000  0,0000
RCIRCUM )
1 ‘ -0,206 0,0170 -12,1 0,000
2 -0,121 0,0185 -6,5 0,000
3 0,000 0,0000 .
AGE, RCIRCUM
1, 1 0,002 0,0003 7,1 0,000
1, 2 0,001 0,0003 4,2 0,000
1, 3 0,000 0,0000 -
SEX, RCIRCUM :
1, 1 0,031 0,0094 32 0,001
1, 2 0,019 0,0088 2,1 0,032
1, 3 0,000 0,0000
2, 1 0,000 0,0000
2, 2 0,000 0,0000
2 3 0,000 0,0000
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Analyysiasetelma 1.

Kiinteiden tekijoiden lineaarinen ANCOVA-malli (SUDAAN pro-
seduuri REGRESS). Ositettu ryvidsotanta, WLS-estimointi, ase-
telmaperusteiset keskivirheet, analyysipainot.

Beta- Deft
Parametrit estimaatti Beta  Keskivirhe t-testi p-arvo
Vakio 4,742 1,24 0,0149 3174  0,0000
AGE 0,004 1,20 0,0002 14,6 0,0000
SEX
1 -0,008 1,08 0,0064 -1,2 0,2106
2 0,000 0,0000
RCIRCUM
1 -0,208 1,13 0,0180 -11,5  0,0000
2 -0,120 1,16 0,0199 -6,0  0,0000
3 0,000 0,0000
AGE, RCIRCUM
1, 1 0,002 1,09 0,0003 6,9  0,0000
1, 2 0,001 1,12 0,0003 3,9  0,0001
1, 3 0,000 0,0000
SEX, RCIRCUM
1, 1 0,029 0,99 0,0094 3,1 0,0018
1, 2 0,018 1,06 0,0091 2,0 0,0430
1, 3 0,000 0,0000
2, 1 0,000 0,0000
2, 2 0,000 0,0000
2 3 0,000 0,0000
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- Analyysiasetelma 2a.
Kiinteiden tekijoiden lineaarinen ANCOVA-malli (SUDAAN proseduuri
REGRESS). Ositettu ryvasotanta, GEE-estimointi, “exchangeable”
korrelaatiorakenne, asetelmaperusteiset keskivirheet, analyysipainot.

Beta- Deft
Parametrit estimaatti Beta  Keskivirhe t-testi p-arvo
Vakio 4,744 1,17 0,0145  326,4 0,000
AGE 0,004 1,14 0,0002 14,7 0,000
SEX
1 -0,008 1,02 0,0063 -1,2 0,218
2 0,000 . 0,0000 .
RCIRCUM ’
1 -0,208 1,13 0,0181  -11,5 0,000
2 ' : : -0,123 L12 . 0,019 -6,3 0,000
3 0,000 . 0,0000 )
AGE, RCIRCUM
1, 1 0,002 1,10 0,0003 6,9 0,000
1, 2 . 0,001 1,05 0,0003 42 0,000
1, 3 ~ 0,000 . 0,0000 : .
SEX RCIRCUM
1, - 1 0,029 1,03 0,0096 3,0 0,003
1, 2 0,017 1,06 0,0091 1,9 0,061
1, 3 0,000 . 0,0000
2, 1 0,000 ) 0,0000
2, 2 0,000 . 0,0000
2, 3 0,000 . 0,0000

86



Analyysiasetelma 2b.

Kiinteiden tekijoiden lineaarinen ANCOVA-malli (SAS-proseduuri GEN-
MOD). Ryvisotanta, GEE-estimointi, “exchangeable” korrelaatiorakenne,
aseteimaperusteiset keskivirheet, analyysipainot.

Beta- 97.5%
Parametrit estimaatti  Keskivirhe luottamusvili  Z-testi p-arvo
Vakio 4,736 0,0127 4,707 4,764 73,5 <,0001
AGE 0,004 0,0002 0,003 0,004 14,5 <0001
SEX 2 0,008 0,0062 -0,006 0,022 1,3 0,2114
SEX 1 0,000 0,0000 0,000 0,000 . .
RCIRCUM 1 -0,179 0,0172 -0,218 -0,141 -10,5 <0001
RCIRCUM 2 -0,106 0,0155 -0,141 -0,072 -6,9 <0001
RCIRCUM 3 0,000 0,0000 0,000 0,000 . .
AGE*RCIRCUM 1 0,002 0,0003 0,002 0,003 7.0 <0001
AGE*RCIRCUM 2 0,001 0,0003 0,001 0,002 43 <0001
AGE*RCIRCUM 3 0,000 0,0000 0,000 0,000 . .
SEX*RCIRCUM 2 1 -0,029 0,0097 -0,050 -0,007 -29 0,0034
SEX*RCIRCUM 2 2 -0,017 0,0089 -0,037 0,003 -1,9  0,0573
SEX*RCIRCUM 2 3 0,000 0,0000 0,000 0,000
SEX*RCIRCUM 1 1 0,000 0,0000 0,000  0.000
SEX*RCIRCUM 1 2 0,000 0,0000 0,000 0,000
SEX*RCIRCUM 1 3 0,000 0,0000 0,000 0,00

Analyysiasetelma 3.
Lineaarinen sekamalli (ANCOVA) (SAS-proseduuri MIXED). Ryvisotanta,
REML-estimointi, empiiriset (“sandwich”) keskivirheet, analyysipainot.

Beta-
Parametrit SEX RCIRCUM estimaatti Keskivirhe Df t-testi p-arvo
Vakio 4,744 0,0147 2484 322,77 <0001
AGE 0,003 0,0002 3434 14,6 <,0001
SEX 1 -0,008 0,0062 3434 -1,3 0,209
SEX 2 0,000 . . . .
RCIRCUM 1 -0,208 0,0179 3434 -11,6 <0001
RCIRCUM 2 -0,123 0,0196 3434 -6,3 <0001
RCIRCUM 3 0,000 . . . .
AGE*RCIRCUM 1 0,002 0,0003 3434 7,0 <0001
AGE*RCIRCUM 2 0,001 0,0003 3434 4,2 <0001
AGE*RCIRCUM 3 0,000 . . . .
SEX*RCIRCUM 1 1 0,029 0,0097 3434 29 0,003
SEX*RCIRCUM 1 2 0,017 0,0089 3434 1,9 0,053
SEX*RCIRCUM 1 3 0,000
SEX*RCIRCUM 2 1 0,000
SEX*RCIRCUM 2 2 0,000
SEX*RCIRCUM 2 3 0,000
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Liite 5

Tulostusotteet

Logistisen ANCOV A-mallin sovittaminen pitkédaikaissairastavuudelle selitté-
jind sukupuoli, ikd (vuosina) ja kolmiluokkainen koulutustaso (REDUC),

Analyysiasetelma 0.
Kiinteiden tekijdiden logistinen ANCOVA-malli (SUDAAN proseduuri LO-

GISTIC/RLOGIST). Yksinkertainen satunnaisotanta, ML-estimointi, mallipe-
rusteiset keskivirheet, ei analyysipainoja (vertailuaseteima).

Parametrit Beta-estimaatti  Keskivirhe t-testi p-arvo
Vakio -2,78 0,128 -21,8 0,00
AGE 0,05 0,003 18,9 0,00
SEX 0,10 0,057 1,8 0,07
REDUC

1 0,72 0,086 8,4 0,00
2 0,32 0,066 49 0,00
3 0,00 0,000 . .

Analyysiasetelma 2a.
Kiinteiden tekijoiden logistinen ANCOVA-malli (SUDAAN proseduuri LOGIS-
TIC/RLOGIST). Ositettu ryvasotanta, GEE-estimointi, “exchangeable” korre-
laatiorakenne, asetelmaperusteiset keskivirheet, analyysipainot. '

Parametrit  Beta-estimaatti  Deff Beta  Keskivirhe t-testi p-arvo
Vakio -2,81 1,08 0.133 -21,1 0,00
AGE 0,05 1,09 0,003 18,0 0,00
SEX 0,11 0,91 0,052 2,1 0,04
REDUC

1 0,72 0,87 0,080 91 0,00
2 0,31 1,03 0,068 4,6 0,00
3 0,00 . 0,000 .

Analyysiasetelma 2b.
Kiinteiden tekijoiden logistinen ANCOVA-malli (SAS-proseduuri GENMOD).

Ryvisotanta, GEE-estimointi, “exchangeable” korrelaatiorakenne, aseteima-
perusteiset keskivirheet, analyysipainot.

Parametrit Beta-estimaatti Keskivirhe  97.5 % luottamusvili  Z-testi p-arvo
Vakio -2,81 0,131 -3,105 -2,52 -21,5 <,0001
AGE 0,05 0,003 0,042 0,05 18,5 <,0001
SEX 0,11 0,053 0,006 0,23 2,1 0,03
REDUC 1 0,72 0,080 0,543 0,90 9,1 <,0001
REDUC 2 0,31 0,067 0,160 0,46 4,6 <,0001
REDUC 3 0,00 0,000 0,000 0,00 .
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