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Puuttuvien muuttujanarvojen kasittelysta Terveys 2000 -
aineiston analysoinnissa

Hallinnollisia asioita

Terveys 2000 —tutkimuksessa onnistuttiin varsin hyvin osallistumisaktiivisuuden maksi mointipyrkimyksessa,
ja osdlistuneilla henkil6illa muuttujakohtaisia puutteita on padsddntdisesti hyvin véhan. Siitéd huolimatta
useimmissa muuttujissa on puuttuvia tietoja. Pulmia tastad voi aiheutua |dhinné silloin, kun tapauksia on
melko véhan ja samassa mallissa halutaan tarkastella useita muuttujia, joissa on kohtalaisesti
kysymyskohtaista katoa. Jos tall6in menetellddn "normaalisti”, eli hylétdan kaikki tapaukset, joilta ainakin
yhden tarkasteltavan muuttujan arvo puuttuu, voidaan menettdd varsin suuri osa aineistosta, ja liséks jéjelle
jéavien henkildiden edustavuus tarkasteltavina olevien ilmididen ja riippuvuuksien suhteen saattaa olla
tavoiteltua huonompi. Myds puuttuvien selittdvien muuttujien arvojen asettamista omaksi |uokakseen on
kéytetty, jolloin voidaan arvioida katotapausten luonnetta, mutta tdméa el vattdméttd auta selittdmadn
todellisten muuttujanarvojen vaikutusta vastemuuttujan arvoihin.

Puuttuvien tietojen korvaaminen arvioiduilla tai lasketuilla arvoilla (imputointi) on menettelytapa, joka on
joissakin analyyseissi kayttokelpoinen. On kuitenkin monia kéayttétarkoituksia, joissa puuttuvia tietoja e
pida korvata: padsaantoisesti Terveys 2000 —analyyseissa puuttuvia arvoja el taydenneté imputoimalla vaan
kadon vaikutuksia korjataan kayttamalla Tilastokeskuksessa muodostettuja painokertoimia.

Vakiintuneiden summa- ym. yhdistelmamuuttujien, kuten GHQ, Beck ja MM SE, sek& muiden lagjempaan
ké&ytt6on soveltuvien yhdistelmamuuttujien (esim. péivittéinen tupakointi, paremman korvan kuulokynnysten
keskiarvo, sosiaaliryhmd, mahd. jonkinlainen akoholinkdyton yleiskuvausmuuttuja jne.) laatimisessa
pyritédn ensisijaisesti soveltamaan mittarin tekijoiden antamia s8ant6ja ja toissijaisesti ko. aiheen
asiantuntijan/vastuuhenkilon (esim. raportointiryhmén pj tai hdnen nimedmansa henkild) kanssa laatimaan
muuttujamuunnokset siten, ettd mahdollissimman suuri osa tutkituista saisi jonkin perustellun arvon, ja
puuttuvien tietojen osuus jaisi mahdollismman pieneksi. Téta tyota - jossa puuttuvien tietojen kasittelyssa
yleisimmin sovelletaan |oogisia sééntdja - koordinoi Sirkka Rinne (yhteistyssd muiden, mm. Paul Knektin,
Pirkko Alhan ja tyévaliokunnan kanssa).

Terveys 2000 —organisadtiolla e ole riittéavia resurssgja tilastollisen tuen tarjoamiseen muissa
imputointiongelmissa, joten imputointi ja siihen liittyvéat analyysit jdavét ainakin toistaiseksi ensisijaisesti
tutkijoiden ja heidén tilastollisten tukihenkildidensd tehtévaksi. Raportointiryhmid pyydetdén kertomaan
puuttuvien tietojen kasittelyyn liittyvistd nékemyksistddn, kokemuksistaan ja ehdotuksistaan Tommi
Hérkaselle. Imputointiin liittyvia ratkai suja voidaan arvioida uudelleen Terveys 2000 —keskusorgani saatiossa
kokemusten karttuessa. Aiheeseen liittyen on valmisteilla opinnaytetyd, jonka tuloksia voidaan odottaa
syksyll&a 2004.

Tilastotieteellisia nakokohtia

Tilanteissa, joissa tutkimukseen osallistuneen yksilon muuttujissa on yksittéisia puuttuvia tietoja, voi olla
hyodyllista tdydentédd aineistoa puuttuvien arvojen osalta, koska yksikin puuttuva muuttujanarvo aiheuttaa
yleensa yksilon jédmisen pois analyysista. Ongelman kérjistyy esim. muodostettaessa uusi muunnosmuuttuja
jonkin muuttujajoukon summana. Joissakin tapauksissa on olemassa standardi tapa kasitella puuttuvia tietoja
(esim. asettamalla puuttuvien havaintojen arvoiksi yksilén havaittujen muuttujanarvojen keskiarvo tal jéttéa
korrel oiva muuttuja pois summaindeksi & |askettaessa), mutta usein standardimenettelya el ole.

Usein kéaytetyissd single imputation —menetelmissd, joissa muuttujan puuttuvat arvot korvataan esim.
keskiarvolla, ongelmana on tulosten tarkkuuden yliarvioiminen, eli p-arvot ovat yleensd liian pienia ja
luottamusvadlit kapeita.

Eras kayttokelpoinen ja yleisesti tunnettu menetelmé& on moni-imputointi (MI; Rubin 1987, Schafer 1999,
...), jossaanalyysi suoritetaan kolmessa vaiheessa:



1. Muodostetaan 'uusi@® havaintoaineistoja imputoimalla, joissa puuttuvien havaintojen paikalle
generoidaan satunnaisesti arvoja ennustgjakaumasta, jossa hyddynnetddn usein muuttujien valisia
korrelaatioita. Imputointimalliin pitéisi valita periaatteessa kaikki muuttujat, jotka korreloivat puuttuvia
havaintoja sisdltdvien tutkimusmuuttujien kanssa. On turvallisempaa valita imputointimalliin liikaa
selittgjia kuin liian véhan. Jos puuttuvien arvojen lukuméaara on pieni (esim. ale 20 %), usein esim. m=5
aineistoa riittéd. Dokumentaatioksi imputoinnin toistamista varten kdy ohjelmakoodi ja siind oleva
satunnai slukugeneraattorin siemenluku (SEED)

2. Suoritetaan halutut analyysit erikseen jokaisella imputoidulla aineistolla, jolloin tulokseksi saadaan m
kappal etta parametri- ja niiden varianssi estimaattia.

3. Yhdistetdadn tulokset. Esim. regressiomallien tapauksessa regressiokertoimien estimaatti on
imputointikohtaisten  estimaattien  keskiarvo, ja varianssiestimaatti on  yksinkertaistettuna
imputointikohtaisten varianssiestimaattien keskiarvon ja imputointikohtaisten piste-estimaattien
varianssien summa.

MI:n etuina ovat mm. helppo toteutettavuus, eli standardit tilastolliset menetelmét soveltuvat sellaisenaan.
Esimerkiksi SAS-ohjelmiston MI- ja MIANALY ZE-proseduurit soveltuvat moni-imputoinnin apuvéalineiksi.
Puuttuviin havaintoihin liittyva epdvarmuus tulee huomioitua estimaattien lisdantyneena epétarkkuutena.
Moni-imputoinnilla voidaan arvioida myés kadon mahdollisen informatiivisuuden (eli kadon todennakdisyys
riippuu tutkittavana olevasta ilmiosté, esim. sairaiden jédminen pois tutkimuksesta voi aiheuttaa merkittévaa
harhaa tutkittaessa sairauden vallitsevuutta véesttssd) vaikutusta tuloksiin herkkyysanalyysin avulla
kéyttamalla imputoi ntistrategioina esim. " katotapaukset ovat yleensd sairaita’ tai ” katotapaukset ovat yleensa
terveitd”. Ero single- ja multiple imputation —menetelmien valilla riippuu mm. puuttuvan tiedon osuudesta,
muuttujien keskindisten riippuvuuksien voimakkuudesta (vahvat riippuvuudet tuottavat kapeita

Huonona puolena on redlistisen imputointimallin valinta, joka yleensd vaatii vahvaa sisdlto- ja
menetelmdasiantuntemusta, koska moni-imputointi on parhaimmillaan analyysikohtaisena. Kokemusta
imputointimenetelmien kayttstd on vain harvailla tilastotieteilijoilla ja monilla tutkimusaloilla niiden
kéyttaminen ei ole yleistynyt, joten ndiden menetel mien kéyttéaminen perusteluineen voi vaatia huomattavasti
ty6ta ja aikaa. Satunnainen imputointi aiheuttaa vaihtelua tuloksiin. Vaihtelun merkitys on pieni, mutta
raportoitaessa tuloksia useamman numeron tarkkuudella eri analyysigjot voivat antaa eri tuloksia. Tallaisen
satunnai sen vaihtelun pienentamiseksi voi gjaa enemman imputointeja, esim. m=50.

Eras mahdollisuus véttéd em. satunnaisia eroja tuloksissa ja tutkijoille koituvaa lisdvaivaa sopivan
imputointimallin valinnassa voisi olla valmiiksi imputoitujen aineistojen muodostaminen, mutta Terveys
2000 —aineiston laguus tekee keskitetyn imputoinnin mahdottomaksi. Tutkijoiden tulisi konsultoida
tilastotieteilijéd imputoinnin ja siihen liittyvien toimenpiteiden suorittamiseksi mieluiten erikseen jokaisessa
tutkimusongelmassa. Tutkimusryhmia pyydetéan tiedottamaan Tommi Hérk&selle mahdollisista imputointiin
liittyvista ratkai suistaan.
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