Terveytemme — Termisanasto ja tilastolliset menetelmat
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Termisanasto

Elinajanodote

Elinajanodote on keskim&éarin jaljelld oleva elinaika. Vastasyntyneen elinajan odote,
€p, on tiettyna aikana syntyneiden henkiléiden eli syntymakohortin kokonaiselinaika
jaettuna naiden henkilbiden maaralla. Vastaavalla tavalla saadaan keskim&arin
jaljella oleva elinaika muun ikaisille laskemalla ikdrajan saavuttaneiden yksiléiden
jaljelld oleva kokonaiselinaika ja jakamalla se naiden henkiléiden maaralla.
Kéaytanndssa elinajan odote lasketaan yleisimmin periodilukuna jonkin ajanjakson
ikaryhmittaisen kuolleisuuden perusteella. Talléin luku ilmoittaa sen keskimaaraisen
elinajan pituuden, joka tietynikaisilla henkililla olisi odotettavissa, jos heidan
kuolleisuutensa kussakin idssa olisi sama kuin ao. ikaryhmaan kuuluneilla henkilsilla
on ollut laskelman pohjana olevalla jaksolla.

Esiintyvyys

Katso vallitsevuus.

limaantuvuus

lImaantuvuudella tarkoitetaan tiettyna ajanjaksona ilmaantuvien uusien tapausten
maaraa jaettuna tarkasteltavan vaestén koolla. Kuolleisuus (mortaliteetti) ja
sairastuvuus (morbiditeetti) ovat yleisimmin kaytetyt iimaantuvuusluvut.

lkavakiointi

Ik&vakiointi on vaestotutkimuksessa kaytettdva menetelma, jonka avulla eri
vaestdryhmien vertailu on mahdollista siten, etta erot védestéryhmien ikérakenteissa
eivat vaarista tuloksia. Yleisesti kaytettyja menetelmid ovat ns. suora ikévakiointi ja
epéasuora ikavakiointi.

Kohortti

Kohortti on jokin maaritelty joukko henkildita. Yleensa termid kohortti kdytetdan
joukoille, joita seurataan ajassa eteenpain. Syntymakohortilla tarkoitetaan jonakin
tiettyna ajanjaksona syntyneiden henkildiden joukkoa.

Luottamusvali

Tunnusluvun luottamusvali on sellainen havaintoaineistosta laskettu vali, ettd se
sisaltdd tunnusluvun todellisen arvon valitulla todennékdisyydelld. Usein kaytetty 95
%:n luottamusvali sisdltdd tunnusluvun todellisen arvon 95 %:n todennakdisyydella.
Mita pienempi otos tai tutkittava joukko on, sité suurempaa on myés sattuman
aikaansaama vaihtelu. Levea luottamusvali viittaa siihen, ettei tutkimuksen otoskoko
riitd tutkittavan ilmién luotettavaan kuvaamiseen. Katso tilastollinen merkitsevyys.

Mallivakiointi

Mallivakiointi korjaa erilaisten ikdjakaumien (ja/tai muiden sekoittavien tekijéiden)
vaikutuksen kayttdmalla hyvaksi tilastollista regressiomallia. Mallin avulla lasketaan
jokaiselle yksilélle ennustearvo, ja naiden ennustettujen arvojen keskiarvo on
mallivakioitu keskiarvo, vallitsevuus tai muu tunnusluku. Katso myds vakiointi ja
ikavakiointi.

PYLL eli
potentiaalisesti
menetetyt elinvuodet

PYLL-indeksi on kansainvalisesti laajalti kaytetty hyvinvoinnin mittari. PYLL kuvaa
tietylla ikavalilla tapahtuneiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosien
lukumaéaraa vaestdssa 100 000 asukasta kohti. Se korostaa nuorella ialla
tapahtuvien kuolemantapausten merkitysta. Laskettaessa PYLL-tunnusluku ikavalille
25-80 vuotta, esim. 25-vuotiaana kuolleen arvioidaan menettdneen 55 elinvuotta,
kun taas 79-vuotiaana kuollut on menettédnyt vain yhden vuoden ja yli 80-vuotiaana
kuolleiden ei katsota menettdneen yhtdén elinvuotta. Tasséa tapauksessa ei
huomioida alle 25-vuotiaana kuolleiden menetettyja elinvuosia.

Satunnaisotos

Tutkimusta varten vaestdsta voidaan ottaa satunnaisotos, eli otos johon jokaisen
kyseiseen vaestdon kuuluvan valituksi tulemisen todennakdisyys tunnetaan.
Satunnaisotoksen pohjalta voidaan arvioida vaestdn tunnuslukuja ja niiden
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tilastollinen tarkkuus. Yksinkertaisessa satunaisotoksessa jokaisella on yhté suuri
valituksi tulemisen todennékdisyys.

Terveysosoitin

Terveysosoittimilla tarkoitetaan tilastollisia tunnuslukuja (esim. paivittain tupakoivien
osuus, alkoholikuolleisuus), jotka ovat kansanterveyden kannalta merkityksellisia.

Tilastollinen
merkitsevyys

Tilastollinen merkitsevyys liittyy todennakdisyyteen tehda virhepdatelma, jos
havaintoaineiston perusteella todetaan, etta |16ydds poikkeaa ennalta asetetusta
olettamuksesta, niin sanotusta nollahypoteesista. Esim. verrattaessa kahta ryhmaa
tarkastellaan usein ryhmakeskiarvoja, ja nollahypoteesina oletetaan, etta ryhmien
vélilla ei ole eroa. Havaittujen ryhméakeskiarvojen eroa pidetaan tilastollisesti
merkitsevana 5%:n riskitasolla, jos nolla-hypoteesin vallitessa havaitun tai sita
suuremman keskiarvojen erotuksen todennakéisyys olisi alle 5%.

Tilastollista merkitsevyyttd kuvataan usein p-arvolla, joka kertoo pienimman
merkitsevyystason, jolla havaittu tulos on tilastollisesti merkitseva. Mita pienempi p-
arvo on, sitd suurempi on tilastollinen merkitsevyys. Usein tulosta kutsutaan
tilastollisesti merkitsevéksi, jos p-arvo alittaa arvon 0,05.

Se, etta tulos ei ole tilastollisesti merkittava, ei useinkaan tarkoita, etta
nollahypoteesi pitdd paikkansa. Tilastollinen merkitsevyys nimittain riippuu
vaikutuksen suuruuden lisdksi myds havaintoaineiston koosta. Mité pienempi otos
tai tutkittava joukko, sitd suurempaa on sattuman aikaan saama vaihtelu.
Tilastollinen merkitsevyys ei mydskaan automaattisesti ole sama asia kuin ilmién
kansanterveydellinen merkittavyys. Esimerkiksi hyvin suurista tutkimusaineistoista
saatetaan saada tilastollisesti merkitsevia tuloksia, joilla ei ole vaestdn terveyden
kannalta merkitysta. Katso myds luottamusvali.

Sosioekonominen
asema

Sosioekonomisella asemalla viitataan yleensé seka hyvinvoinnin aineellisiin
ulottuvuuksiin (kuten tulot, omaisuus ja asumistaso) etté niiden hankkimiseen
tarvittaviin edellytyksiin (kuten koulutus, ammatti ja tydllisyys). Sosioekonomisten
vaestdryhmien valilld on suuria terveyseroja.

Terveyserot

Vaestéryhmien valisten terveyserojen syyt ovat monitasoisia. Ne kytkeytyvat
vaestéryhmien erilaisiin elinoloihin ja tydoloihin, erilaiseen fyysiseen ja
psykososiaaliseen kuormitukseen ja sukupolvienkin yli ulottuviin kulttuurisidonnaisiin
kayttaytymismalleihin. Terveyseroja aiheuttaviin ja yllapitaviin tekijéihin voidaan
vaikuttaa yhteiskuntapolitiikan keinoin.

Vakioiminen

Tutkittaessa erilaisia vaestoilmidita on nk. sekoittavien tekijéiden kuten ian tai
sukupuolen vakioiminen on usein tarpeellista. Vakioinnilla kahden tai useamman
vaeston tunnusluvut muokataan niin, etta ian tai sukupuolen (tai muiden sekoittavien
tekijoiden) erilaiset jakaumat vertailtavissa vaestbissa eivat vaikuta vertailun
tulokseen. Esimerkiksi vakioidut kuolleisuusluvut osoittavat sen, minkalainen
vertailtavien vaestdjen kuolleisuus olisi, mikali niiden vaestdjen ikérakenteet olisivat
samanlaiset. Katso ik&- ja mallivakiointi.

Vallitsevuus

Vallitsevuus eli esiintyvyys on suhdeluku, joka ilmaisee vaestdssa tiettynd aikana
niiden osuuden, joilla on maaritelty ominaisuus (esim. sairaus). Vallitsevuus
iimaistaan yleensa tapauksina 10 000 tai 100 000 henkil6a kohti. Pistevallitsevuus
tarkoittaa vallitsevuutta tiettyna ajanhetkend ja jaksovallitsevuus vallitsevuutta
maaritellyn ajanjakson aikana.
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Tilastolliset menetelmat

Mallivakiointi

Mallivakiointi (Lee 1981, Graubard ja Korn 1999) korjaa erilaisten ikjakaumien (ja/tai muiden
sekoittavien tekijoiden) vaikutuksen kayttamalla hyvaksi tilastollista regressiomallia. Terveytemme -
raporteissa on kaytetty lineaarista mallia jatkuvia muuttujia kuvaaville tunnusluvuille ja logistista
mallia osuuksille. Aineistoon sovitetaan malli, jonka selittavind muuttujina ovat ik&, sukupuoli ja
muita tekij6itd, joiden sekoittava vaikutus halutaan eliminoida tai joiden arvojen valisia vertailuja
halutaan tehdd, kuten alue tai sosioekonominen luokka. Esim. verrattaessa sukupuolia naisten
pitkaikaisyydesté johtuvat erilaiset ikdjakaumat vaikeuttavat sukupuolittaisten keskiarvojen tai
vallitsevuuksien tulkintaa: vanhojen naisten suurempi sairastavuus voi aiheuttaa ndenndisen eron
miesten ja naisten vélille. Mallivakioinnissa ajatellaan kaikkien henkiléiden olevan vuorollaan joko
miehia tai naisia, ja lasketaan mallin avulla jokaiselle yksilélle (tdssa tapauksessa) kaksi
ennustearvoa. lkavakioidut tunnuslukujen arvot ovat ndin saatujen ennustearvojen keskiarvo.
Lopputuloksena saadut kaksi keskiarvoa tai vallitsevuutta ovat vertailukelpoisia keskenaan, koska
ikd- (ja muiden sekoittavien tekijdiden) jakaumat ovat samat.

Suora ikavakiointi

Erilaiset ikdjakaumat vaikeuttavat usein ryhmien valista vertailtavuutta. Suoran vakioinnin avulla
voidaan poistaa erilaisten ikgjakaumien vaikutus verrattaessa jonkin ilmidn keskimagraista tasoa (tai
vallitsevuutta) eri vuosina tai eri vaestéryhmissa. Tarkasteltavasta vaestdsta tai vaestéryhmasta
lasketaan ikaluokkakohtaiset keskiarvot (tai vallitsevuudet). Taman jalkeen lasketaan painotettu
keskiarvo ikaluokkakohtaisista tuloksista kayttamalla painokertoimina ikajakaumaa nk.
standardivaestdssa, joka voi olla esim. Suomen vaestd vuonna 2007. Suuret ikAryhmat vaikuttavat
tulokseen eniten, esim. ikaryhma, jossa on 10% vaestdsta, saa painoarvon 10% em. painotetussa
keskiarvossa. Kaytettavien painokertoimien summa on 100%.

Elinajanodote

Elinajanodote on keskiméaérin jéljella oleva elinaika (esim. Pitk&nen ja Sihvonen 2003). Yleisin
elinajan pituutta kuvaava mittari on vastasyntyneella keskimaarin odotettavissa oleva elinaika, joka
iimoitetaan usein erikseen kummallekin sukupuolelle. Vastasyntyneen elinajan odote, ey, on tiettyna
aikana syntyneiden henkildiden eli syntymakohortin kokonaiselinaika jaettuna naiden henkiliden
maaralla. Vastaavalla tavalla saadaan keskimaéarin jaljell oleva elinaika muun ikéisille laskemalla
ikdrajan saavuttaneiden yksiléiden jaljella oleva kokonaiselinaika ja jakamalla se néiden henkiliden
maaralla. Kaytanndssa elinajan odote lasketaan yleisimmin periodilukuna jonkin ajanjakson
ikaryhmittaisen kuolleisuuden perusteella. Talléin luku ilmoittaa sen keskim&araisen elinajan
pituuden, joka tietynikaisilla henkil6illa olisi odotettavissa, jos heidan kuolleisuutensa kussakin iassa
olisi sama kuin ao. ikdryhmaan kuuluneilla henkililla on ollut laskelman pohjana olevalla jaksolla.

Elinajanodote saadaan nk. elinajantaulusta, joka kuvaa kuinka elossa olevien maara vahenee
kuolleisuuden johdosta ian karttuessa. Elinajantaulu muodostuu i&n mukaan lasketuista

kuolleisuusfunktioista. Kuolemanvaaraluvut g _ilmoittavat idssé& x olevien kohortin jasenten

todenn&kdisyyden kuolla ikarajojen x ja x+ n valilla ja eloonjadmistodennakdisyydet puolestaan
todennakdisyyden pysya hengissé iasta x ikdan x+n.

Terveytemme -raporteissa esitetyt elinajanodotteet ja potentiaalisesti menetetyt elinvuodet (PYLL)
on muodostettu Elinolot ja kuolleisuus -tutkimusaineistosta (EKSY). Aineisto on Tilastokeskuksen ja
Helsingin yliopiston Sosiologian laitoksen yllapitdméa. Se on muodostettu yhdistamalla
tydssakayntitilastoon tietoja kuolinsyyrekisterista. Aineisto sisaltda 80% kaikista
kuolemantapauksista vuosilta 1999-2003.

Osoittimien laskemisessa kaytetdan ikaluokitusta 0-24, 25-39, 40-49, 50-59, ..., 80-89 (yhdistetty
elinajan taulu, jossa iat ovat x € {0,25,40,50,60,70,80,90} ja ikavalien pituudet
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n €{25,15,10,10,10,10,10,00} vuotta (Koskinen ym. 2007). Naiden avulla lasketaan
kuolemanvaaraluvut |, ¢ =, d /R, jokaiselle ikavalille x, —(x, +n, —1), jossa , d, on
kuolleiden ja R, seurantavuoden alussa elossa olevien henkildiden lukumaara. Henkilon, joka on
x, -vuotias, eloonja@mistodennakdisyys x;-vuotiaana ja kuolemistodennakéisyys ikavalilla [x; |, x;)
ovat

Jj—1
Xj*X[ SX[ - H(l_ ny qu) Ja Xj*X[ fX[ = inlfx(- SX- n
k=i

i il

q,\t/;] "

Elinajanodote x, -vuotiaalle lasketaan summana

K
ex(. - E :('xk + nkaxk)xﬂlfx,- ka + XK*xinkexK — X
k=i

. a, onikavalilla [x,,x._,) kuolleiden keskimaarainen elinaika ian x, jalkeen. , a, lasketaan
k k k k
Tilastokeskuksen vuoden 2001 elinajantaulun perusteella. x, -vuotiaiden jéljella olevien elinvuosien

maara e, poimitaan samasta Tilastokeskuksen taulukosta.

Luottamusvalien laskemisessa huomioidaan EKSY-aineiston ositettu otanta, jossa kuolleista on
poimittu 80% ja eloonjaaneistd 11%. Kuolemanvaaralukujen estimoinnissa kaytetadan osuuksien
estimoinnissa kaytettdvaa menetelmaé (Lohr 1999, esimerkki sivulla 102).

Eloonjaaneiden ositteessa kuolemanvaaraestimaatti on nolla ja kuolleiden ositteessa kuolleiden
maara jaettuna seurantavuoden alussa elossa olevien maaralla. Ositekohtaiset estimaatit

—h

. 4., summataan yhteen painottamalla
2

J— N, —
4

y qu = Zﬁnk qu -

h=1

Edellisesséd N, on ositteen i koko véestdssd, jonka koko on N . Ositteesta i poimitaan n,
henkil6d. Varianssiestimaatit saadaan vastaavasti

—h —h
s X[ n (N .4, A=, 4, )
1% — 1__h ZTh M TN e T X .
(,,q,) E Nh][N] —

Summan sisalla ensimmainen tulon termi kuvaa nk. aarellisen populaation korjausta, joka pienentaa
tassa tapauksessa varianssiestimaattia merkittavasti. Eri ikaryhmien kuolinvaaralukujen estimaatit
voidaan olettaa riippumattomiksi, ja elinajanodotteen varianssiestimaatti voidaan johtaa helposti
kayttamalla delta-menetelmaa.

PYLL (potentiaalisesti menetetyt elinvuodet)

PYLL-indeksi (esim. Vohlonen ym. 2007) on kansainvélisesti laajalti kaytetty hyvinvoinnin mittari.
PYLL kuvaa tietylla ikavalilla tapahtuneiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosien lukuméaaraa
vaestdssa 100 000 asukasta kohti. Se korostaa nuorella iélla tapahtuvien kuolemantapausten
merkitysta.

Laskettaessa PYLL-tunnusluku ikavalille 25-80 vuotta, esim. 25-vuotiaana kuolleen arvioidaan
menettédneen 55 elinvuotta, kun taas 79-vuotiaana kuollut on menettanyt vain yhden vuoden ja vyl
80-vuotiaana kuolleet eivat menetéd yhtaan elinvuotta. Tassa tapauksessa ei huomioida alle 25-
vuotiaana kuolleiden menetettyja elinvuosia. Usein kaytetty ikérajaus 0-70 vuotta ei ole mielekas
tarkasteltaessa koulutusryhmia, koska koulutusryhma on selva vasta yli 20 vuoden ikaisilla.

© 2008-2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Terveytemme -projektiryhma: terveytemme@thl.fi



PYLL ikavalille [x;, x;) lasketaan samaan tapaan kuin elinajanodote:

j—1

PYLL(% e Z(xj - (xk + n @, )) X1 = ka )

=i
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