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Tiivistelma

Aleksitymialla tarkoitetaan persoonallisuuden piirretté, jolle on ominaista tun-
teiden tunnistamisen ja kuvailemisen vaikeus seké ulkoistava ajattelutapa. Alek-
sityymisyytta tutkitaan 20-osioisen Toronton aleksitymiakyselyn (TAS-20) avul-
la. Jos vastaajan kyselystd saama pistemaédra on vahintaéan 61 pistetta, vastaa-
ja méaritellaan aleksityymiseksi. Aleksitymia on yhteydessa moniin sairauksiin,
mielenterveyden hairi6ihin ja epéterveellisiin elaméantapoihin.

Tutkielman tavoitteena on selvittda, onko aleksitymialla yhteytta kuollei-
suuteen. Analysointimenetelména kaytetaén yleistettyja additiivisia malleja.
Tutkimus perustuu Terveys 2000 -aineistoon, joka keréttiin Suomessa vuosi-
na 2000-2001. Tutkielmassa on kaytetty vuoden 2008 loppuun mennessa ker-
tyneitd kuolleisuustietoja. Aleksitymian yhteytta tarkastellaan kokonaiskuol-
leisuuteen ja kolmeen eri kuolinsyyhyn, jotka ovat sydédn- ja verisuonitaudit,
verenpaine- tai iskeemiset sydansairaudet ja aivoinfarkti-, verenpaine- tai iskee-
miset sydénsairaudet. Lisdksi aleksitymian mahdollista yhdysvaikutusta ién,
koulutuksen ja painoindeksin suhteen tutkittiin interaktiomallien avulla.

Aleksitymialla ei havaittu yhteyttd kokonaiskuolleisuuteen tavallisessa mal-
lissa, mutta interaktiotermien yhteys kuolleisuuteen oli positiivinen ja alek-
sityymisyyden omavaikutuksen yhteys negatiivinen. Kun kuolemia rajattiin
eri kuolinsyiden mukaan, aleksitymialla havaittiin lievd yhteys kuolleisuuteen
tavallisissa malleissa. Sydén- ja verisuonitautikuolleisuuden interaktiomallissa
aleksityymisyyden omavaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva, mutta kaikilla
interaktiotermeilla oli merkitseva positiivinen yhteys kuolleisuuteen. Verenpaine-
tai sydansairauskuolleisuuden interaktiomallissa vain idn ja aleksityymisyyden
valisella interaktiolla oli positiivinen yhteys alle 50- ja yli 75-vuotiaiden kuol-
leisuuteen. Aivoinfarkti-, verenpaine- tai sydansairauskuolemien tarkastelus-
sa interaktiomalli voimisti aleksitymian omavaikutuksen positiivista yhteytta
kuolleisuuteen, mutta ikad lukuun ottamatta interaktiotermien vaikutus oli ne-
gatiivinen.

Asiasanat Aleksitymia, kuolleisuus, yleistetty additiivinen malli, logistinen
regressio, splini
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1 Johdanto

1.1 Johdatus aleksitymiaan

Aleksitymiaksi kutsutaan persoonallisuuden piirretté, jolle on ominaista tun-
teiden tunnistamisen ja kuvailemisen vaikeus seké ulkoistava ajattelutapa. Ai-
emmissa tutkimuksissa aleksitymian on todettu olevan yhteydessa useisiin so-
maattisiin sairauksiin ja mielenterveyden héairioihin, kuten esimerkiksi korkeaan
verenpaineeseen, liikalihavuuteen, astmaan, diabetekseen, krooniseen kipuun,
masennukseen ja somatisaatiohdirioon. Aleksitymia on liitetty myos alkoho-
lin litkakayttoon, paihteiden kayttoon, liikunnan puutteeseen ja epaterveelli-
siin ruokailutottumuksiin. (Chatzi et al.2009; [Helmers & Mente||1999; Lumley,
Stettner & Wehmer|[1996; Lumley, Asselin & Norman||[1997; Marchesi, Brusa-
monti, & Maggini|2000; Serrano et al. 2006.) Lisaksi Mattilal (2009) on osoitta-
nut véitoskirjassaan, ettéa aleksitymialla on yhteys myos muun muassa alhaiseen
koulutus- ja tulotasoon, naimattomuuteen tai leskeyteen seka tyouupumukseen.
Ei ole kuitenkaan selvéaa, johtaako aleksityymisyys tiettyihin terveysongelmiin
ja elaméntapoihin vai altistavatko huonot elintavat ja terveysongelmat aleksi-
tymian kehittymiselle. Yhteyksien syy-seuraussuhteet vaativat viela lisdtutki-
musta, mutta erilaisia hypoteesejakin on kuitenkin esitetty. (Tolmunen, Lehto,
Heliste, Kurl & Kauhanen|2010; Lumley, Stettner & Wehmer|/1996.)

Aleksitymian esiintymisté kartoitetaan kyselylomakkeella. Yleisimmin Suo-
messa kiytetaan 20-osioista Toronton aleksitymiakyselyd (Toronto Alexithy-
mia Scale, TAS-20) (liite A). Kysymykset ovat Likert-asteikollisia, ja vastauk-
set pisteytetdan siten, ettd "taysin eri mieltd” -vaihtoehdosta saa yhden ja
"taysin samaa mieltd” -vaihtoehdosta viisi pistettd. Kun eri kysymysten pis-
teet lasketaan yhteen, saadaan TAS-summa, jonka perusteella voidaan arvioida
vastaajan aleksityymisyytta. Kysymysten 4, 5, 10, 18 ja 19 asteikot kddnnetaan
ennen yhteenlaskua. Katkaisupiste aleksityymisyydelle on 61 pistetta, eli ne,
jotka saavat kyselysta vihintdan 61 pistettd, maaritelladn vahvasti aleksityymi-
siksi. Suomalaisista 9,9 % on vahvasti aleksityymisié, ja se on miehilla (11,9 %)
yleisempéaa kuin naisilla (8,1 %) (Mattila2009).

1.2 Tutkielman tavoite ja rakenne

Tutkielman tavoitteena on selvittaa aleksitymian yhteytté kuolleisuuteen Suo-
men vaestossa. Tutkimus perustuu Kansanterveyslaitoksen organisoimaan Ter-
veys 2000 -aineistoon, joka kerattiin Suomessa vuosina 2000-2001 kaksivaihei-



sella ryvasotannalla. Analysointiin kaytetadn yleistettyja additiivisia malleja
(GAM-mallit), joiden etuna yleistettyihin lineaarisiin malleihin (GLM) néhden
on joustavuus monimutkaisten riippuvuuksien kuvaamisessa. Analyysit suori-
tetaan R-ohjelmiston mgcv-kirjastosta loytyvalla gam-funktiolla.

Aiheesta ei ole aiemmin tehty kattavaa viestotason tutkimusta, mutta pie-
nemmilla tutkimusjoukoilla aleksitymian on todettu olevan yhteydessé kohon-
neeseen kuolleisuuteen (Kauhanen, Kaplan, Cohen, Julkunen & Salonen| (1996}
Kojima et al.|2010; Tolmunen, Lehto, Heliste, Kurl & Kauhanen! [2010). Aiem-
pien tutkimusten mukaan aleksitymia on itsendinen kuolleisuuden riskitekija
keski-ikaisilld miehilld (Kauhanen et al.|[1996) ja hemodialyysipotilailla (Ko-
jima et al.||2010)). Kauhasen et al. (1996) mukaan aleksitymia on yhteydessi
etenkin onnettomuuksista, itsemurhista ja henkirikoksista aiheutuneeseen ko-
honneeseen kuolleisuuteen ja Tolmusen et al. (2010) mukaan sydéan- ja verisuo-
nitautikuolleisuuteen keski-ikaisilla miehilla.

Tutkielma rakentuu viidestéd luvusta. Johdannon jalkeen toisessa luvussa
esitelladn tarkemmin aineisto, sen keraystapa ja keskeiset muuttujat. Kolman-
nessa luvussa tarkastellaan yleistettyja lineaarisia malleja koskevaa menetel-
méteoriaa, yleistettyja additiivisia malleja seké erilaisia tasoitusmenetelmié.
Neljas luku yhdistda kahden aiemman luvun asiat, kun GAM-malleja sovite-
taan aineistoon. Lopuksi viidennessa luvussa tehdaan yhteenveto tutkimuksen
onnistumisesta ja saaduista tuloksista.



2 Ailneisto

2.1 Aineiston keraaminen

Terveys 2000 -aineisto kerattiin Suomessa vuosien 2000-2001 aikana. Kan-
santerveyslaitoksen hallinnoimaan hankkeeseen osallistui suuri joukko erilaisia
sosiaali- ja terveysalan organisaatioita seké esimerkiksi Kansaneldkelaitos, Sta-
kes, Tilastokeskus ja UKK-instituutti. Kohdejoukkona oli Suomen 18 vuotta
tayttanyt vaesto. Tutkittaville tehtiin terveyshaastattelu ja 30 vuotta taytta-
neille lisiksi terveystarkastus. (THL2009.)

Otoksen haluttiin olevan kansallisesti edustava ja kustannustehokkaasti poi-
mittu. Siksi poiminta suoritettiin kaksivaiheisena ositettua ryvéisotantaa hyo-
dyntéen. Otokseen poimittiin kohdehenkil6itéd yhteenséd 80 eri terveyskeskusa-
lueelta, jotka voivat muodostua joko yksittéisista kunnista tai useamman kun-
nan muodostamista kuntayhtymistd. Poimintaa varten Suomi jaettiin viiteen
alueeseen, jotka vastaavat likimain yliopistosairaalapiireja. Naita piireja kut-
sutaan miljoonapiireiksi, koska kunkin yliopistosairaalapiirin alueella on liki-
main miljoona asukasta. Osituksessa kiytettiin viestoméaédradn suhteutettua
suhteellista kiintidintid. Ahvenanmaata ja saaristoa ei otettu mukaan tutki-
mukseen huonon saavutettavuuden vuoksi. Viiden ositteen sisélla oli yhteensa
249 terveyskeskuspiiria eli ryvasta. (Heistaro|2005.)

Viidentoista suurimman kaupungin haluttiin tulevan otokseen automaat-
tisesti. Loput 65 terveyskeskuspiirid poimittiin viidestd miljoonapiirista siten,
ettd suuret kaupungit mukaan lukien kustakin poimittiin 16 terveyskeskusa-
luetta. Ositteet jaettiin kahtia siten, ettd 15 suurimman kaupungin terveyskes-
kuspiirit poimittiin otokseen todennakoisyydella 1 ja loput 65 systemaattisella
PPS-otannalla asukasluvun mukaista suhteellista kiintidintid kéyttden. Otok-
set poimittiin 15 suurimmasta kaupungista suoraan vaestomadaran suhteessa.
Muista rypéisté otosten poiminta suoritettiin systemaattisella otannalla siten,
ettd vaesto oli lajiteltu ian mukaan. 80 vuotta tayttdneiden poimintavali oli
puolet pienempi kuin nuorempien, jotta idkkédiden maéra tutkimuksessa olisi
riittava. Lopullinen 30 vuotta tayttaneiden osallistujien méaréd Terveys 2000
-aineistossa on 8 028. (Heistaro [2005.)

Tilasto-ohjelmistojen rajallisuuden vuoksi otanta-asetelmaa jouduttiin yk-
sinkertaistamaan analyyseja varten kuvan kaltaiseksi. Alun perin viidessa-
toista suurimmassa kaupungissa otanta oli yksivaiheinen ja muissa kaksivaihei-
nen. Asetelman yksinkertaistaminen koskee ositusta ja ryvéstystd yksivaihei-
sen otannan tapauksessa. Viisitoista suurinta kaupunkia mééariteltiin ositteiksi



miljoonapiirien seuraksi, jolloin lopullinen aineisto koostuu 20 ositteesta. Suu-
rimmista kaupungeista poimitut havaintoyksikot méaaritettiin rypéiksi samaan
tapaan kuin miljoonapiireista poimitut 65 terveyskeskuspiiria. (Heistaro |2005])
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Kuva 2.1. Yksinkertaistettu otanta-asetelma.

Otanta-asetelmaa yksinkertaistavien osite- ja ryvasmuuttujien liséksi aineis-
toon on lisatty jalkikateen Tilastokeskuksen muodostamat painokertoimet. Nii-
den avulla aineiston iké-, sukupuoli-, alue- ja kielijakaumia muokataan popu-
laation suhteiden mukaisiksi. Vaestopainoa kéytetaédn populaation tunnuslu-
kujen estimoinnissa ja analyysipainoa erilaisten tunnuslukujen ja tilastollisten
analyysien estimoinnissa. Lisatietoa aineistoon lasketuista painoista on saata-
villa esimerkiksi ldhteissa Heistaro| (2005) ja | Laiho & Nieminen, (2004)).

Tamén tutkielman havaintoyksikoiksi valittiin vain ne osallistujat, jotka
ovat tayttaneet aleksitymiakyselyn kokonaisuudessaan ja omalla aidinkielel-
ladn. Néin menetellen havaintojen maaraksi saadaan 5 454 henkiloa. Havainto-
jen poistaminen puuttuvien tietojen osalta voi vaikuttaa heikentavasti tulosten
yleistettavyyteen. Terveys 2000 -organisaatio suosittelee kaikkien havaintojen
kayttamista ja osajoukon rajaamista tiettyjen tilasto-ohjelmistojen funktioil-
la. Kuitenkaan erot keskivirheissa eivit ole olleet merkittavia Terveys 2000
-aineistossa (Heistaro 2005)), joten voidaan olettaa, etté aineiston rajaus ei ai-
heuta suurta virhetta tuloksiin.

Otantamenetelma vaikuttaa aineiston analysointiin, silld saman rypéan ha-
vaintoyksikoiden vélilla voi olla riippuvuutta ja ndma riippuvuussuhteet on
huomioitava. Otantamenetelmén ja painotuksen vaikutus vaihtelee eri muut-
tujien vélilla. R-ohjelmiston gam-funktio ei kuitenkaan huomioi otantamene-
telman vaikutusta estimointiin, joten tuloksissa voi ilmeta tésta johtuvaa epa-
tarkkuutta. Otantamenetelman huomioivien ja perinteisten tunnuslukujen ero-
ja tarkastellaan aleksitymian ja taustamuuttujien esittelyn yhteydesséa alalu-
vuissa [2.2] ja [2.4.1] jotta selvidd, kuinka suuri vaikutus menetelmén huomiotta



jattamiselld on analysoinnissa.

2.2 Aleksitymia

Aleksitymiaa tarkastellaan kyselyn osioista muodostetun summamuuttujan eli
TAS-summan sekd dikotomisen aleksitymia-muuttujan avulla. Aleksityymisia
henkiloita on aineistossa 555 kpl eli 10,1 %. Summan jakauma nayttda nor-
maalisti jakautuneelta ja sen huippu on noin 45 pisteen kohdalla (ks. kuva.
Summan tunnuslukuja on esitetty taulukossa [2.1] sekéd perinteisilld ettd otan-
tamenetelman huomioivilla laskukaavoilla laskettuna. Molemmissa tapauksissa
keskipistemadra on noin 46. Erot tunnusluvuissa ovat suhteellisen pienet, joten
otantamenetelman vaikutus analysointituloksiin ei ole kovin suuri.
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Kuva 2.2. TAS-summan histogrammi.

Taulukko 2.1. TAS-summan tunnusluvut.

Otantamenetelmda  Ka Sd

Ei huomioitu 45,8 10,6
Huomioitu 46,3 10,8




2.3 Kuolleisuus

Kuolleisuus on tutkielman ainoa selitettdva muuttuja. Kuolleisuustietoja oli
tutkielman kirjoittamisvaiheessa saatavilla vuoden 2008 loppuun asti. Kuollei-
suutta tarkastellaan malleissa sellaisenaan seka rajattuna kolmeen eri ryhméaéan
kuolinsyiden perusteella. Namé ryhméat ovat sydan- ja verisuonitautikuollei-
suus, verenpaine- tai syddnsairauskuolleisuus ja aivoinfarkti-, verenpaine tai
sydéansairauskuolleisuus.

Kuvassa on esitetty verenkiertoelinten sairauksiin kuolleiden ja TAS-
summan vélinen laatikko-janakuvio. Kuvaajan perusteella kuolleiden TAS-sum-
man jakauma on hieman korkeammalla kuin elossa olevien. Aleksityymisten
osuus nayttaa olevan hieman suurempi kuolleiden kuin elossa olevien joukossa,
koska kuolleiden ylédkvartiili on lahes aleksityymisyyden rajan kohdalla. Vuo-
den 2008 loppuun mennessa kuolleita oli yhteensa 501 kpl, joista 112 oli alek-
sityymisid (TAS-summa > 60) (ks. taulukko [2.2)). Verenpaine- tai iskeemisiin
sydéansairauksiin kuolleita on 133 kpl, joista aleksityymisia 32. Jos lisdksi huo-
mioidaan aivoinfarktidiagnoosit, kuolleita on yhteenséa 160, joista aleksityymi-
sia 40. Aleksityymisista 20,2 % on kuollut vuoden 2008 loppuun mennessé, kun
vastaava osuus ei-aleksityymisilld on vain 7,9 %.
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Kuva 2.3. TAS-summan ja verenkiertoelinsairauskuolemien vélinen
laatikko-janakuvio.



Taulukko 2.2. Aleksityymisyys ja yleinen kuolleisuus.

Aleksitymia Elossa Kuollut Yhteensa

Ei 4 510 389 4 899
On 443 112 953
Yhteenséa 4 953 201 5 454

2.4 Taustamuuttujat

2.4.1 Kvantitatiiviset muuttujat

Kuolleisuuteen vaikuttavat useat tekijat, kuten ika, sukupuoli ja siviilisaéty.
Namé taustamuuttujat ovat yhteydessa myos aleksityymisyyteen. Jotta alek-
sitymian vaikutusta kuolleisuuteen voidaan tutkia, taustamuuttujien vaiku-
tus taytyy huomioida analyyseissd. Téassa alaluvussa késitelladn kvantitatii-
visten ja seuraavassa alaluvussa kvalitatiivisten muuttujien tunnuslukuja ja
jakaumia. Kvantitatiivisten muuttujien tunnusluvut loytyvit taulukosta [2.3]
Svy-alkuisilla muuttujilla viitataan poimintatavan huomioiviin tunnuslukuihin.
Erot otantamenetelmén huomioivien ja tavallisten tunnuslukujen vélilla eivéat
ole kovin suuret.

Taulukko 2.3. Taustamuuttujien tunnuslukuja.

Muuttuja Ka Sd Min 1.kvartiili Md 3. kvartiili Max
Ika 51,9 14,5 30,0 40,0 50,0 61,0 97,0
Svy-iké 51,3 13,7
Koulutus 11,5 4,1 0,0 8,0 11,0 14,0 33,0
Svy-koulutus 11,5 4,0
Painoindeksi 26,8 4,6 12,0 25,5 26,2 29,4 54,8

Svy-painoindeksi 26,9 4,6

Taulukkoon [2.4{ on koottu kvantitatiivisten muuttujien keskiarvot ja -hajon-
nat erikseen aleksityymisten ja ei-aleksityymisten tapauksissa tarkasteltuna.
Koska erot otantatavan huomioivien ja tavallisten tunnuslukujen valilla ei-
vat olleet merkittdvan suuria, taulukkoon koottiin vain tavallisten tunnuslu-
kujen arvot. Taulukon mukaan aleksityymisten keski-ika on kymmenen vuotta
suurempi kuin ei-aleksityymisilla. Aleksityymiset opiskelevat keskiméérin kak-
si vuotta lyhyemmaén ajan kuin ei-aleksityymiset, ja heidédn painoindeksinsa on
hieman suurempi kuin muilla.

Ika-muuttuja on henkilon ikd otoksen poimintahetkelld 1.7.2000. Kuvas-
sa [2.4] on esitetty ikdjakauma, joka on oikealle vino. Ian jakauma ndyttaa py-
syttelevian tasaisen korkealla noin 55 vuoden ikéan asti ja ldhtevan sen jélkeen
laskuun. Mediaani-ikd on 50 vuoden kohdalla (ks. taulukko [2.3). Iin tunnus-

luvuissa ero tavallisen ja otantamenetelmin huomioivan laskutavan valilla on
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Taulukko 2.4. Aleksityymisyys ja taustamuuttujien tunnusluvut.

Tka Koulutus Painoindeksi
Aleksitymia Ka Sd  Ka Sd Ka Sd
Ei 50,9 14,1 11,8 4,0 26,7 4,6
On 609 154 98 34 279 4.8

suurin, mutta tassakin tapauksessa ero keskiarvojen vélilla on vain 0,6 ja kes-
kihajontojen valilla 0,8 vuotta.
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Kuva 2.4. Tdn jakauma.

Koulutusta mitataan opiskeluvuosien lukumééaralld, jonka frekvenssihisto-
grammi on kuvassa [2.5] Jakauman huippu sijoittuu melko leveille aikavilille
kuudesta kahteentoista vuoteen. Suosituimmat opintoajat ovat siis ala-asteen,
ylaasteen tai toisen asteen koulutusten pituisia. Taulukosta nihdéan, etta
keskiméaridinen opiskeluaika on 11-12 vuotta. Alin neljannes opiskelee korkein-
taan 8 vuotta, kun taas ylin neljinnes opiskelee vihintaédn 14 ja enintdan 33
vuotta.

Painoindeksi kuvaa henkilon painon ja pituuden suhdetta ja se lasketaan
jakamalla paino (kg) pituuden neliélld (m?). Henkilé on normaalipainoinen, jos
painoindeksin arvo on yli 18,5 ja alle 25. Valilla 25-30 olevat painoindeksin ar-
vot viittaavat lievaan lihavuuteen ja lukua 40 suuremmat arvot sairaalloiseen
lihavuuteen. (Mustajoki[2011l) Taulukon [2.3]tunnusluvuista ndhdéén, ettd pai-
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Kuva 2.5. Opiskeluvuosien lukuméarian jakauma.

noindeksi on suurimmalla osalla yli normaalin viitearvojen. Yhteensa 75 %:1la
havainnoista painoindeksi viittaa jonkin asteiseen lihavuuteen. Keskimmaisilla
50 %:1la painoindeksi on lievan lihavuuden alueella valilla 25,5-29,4.

2.4.2 Kovalitatiiviset muuttujat

Miehié on aineistossa 2 480 (45,5 %) ja naisia 2 974 (54,5 %). Kvalitatiivisten
muuttujien %-osuudet aleksityymisten, ei-aleksityymisten ja kaikkien havainto-
jen joukossa on esitetty taulukossa [2.5] Siviilisadty on jaettu kahteen luokkaan
siten, etté avio- tai avoliitossa olevat on koodattu nollaksi ja muut ykkoseksi.
Havaintoyksikoista 71,0 % on parisuhteessa. Aleksityymisista parisuhteessa on
noin kymmenen %-yksikkod pienempi osuus kuin ei-aleksityymisista. Vapaa-
ajan liikkuntaa harrastaa 73 % vastaajista, mutta aleksityymisistd vain 57,8 %.
Vastaajista 21,7 % tupakoi sddnnollisesti. Aleksityymisten joukossa sdannolli-
sesti tupakoivien osuus on 23,6 % eli hieman suurempi kuin kaikkien vastannei-
den keskuudessa. Vastaajista 4,1 %:lla on diagnosoitu alkoholihirio. Hairioiksi
lasketaan alkoholin vaarinkéaytto ja alkoholiriippuvuus. Alkoholihéiri6diagnoosi
on 5,6 %:lla aleksityymisista.

Masennus ja ahdistuneisuus nayttaa olevan selvasti yleisempéa aleksityy-
misten joukossa. Masennusta kuvataan kaksiluokkaisella depressio-muuttujalla,
ja sen perusteella 6,5 %:lla vastaajista on masennusdiagnoosi. Aleksityymisista
14,0 %:lla on masennus, kun ei-aleksityymisten vastaava osuus on vain 5,8 %.
Ahdistuneita on aineistossa 4,1 % ja osuus on 10,0 %, kun tarkastellaan ai-
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noastaan aleksityymisia. Metabolista oireyhtymaéa sairastaa 24,6 % havainto-
yksikoista ja aleksityymisten joukossa osuus on vieldkin suurempi (37,5 %).

Taulukko 2.5. Kvalitatiivisten muuttujien %-osuudet aleksityymisten
ja ei-aleksityymisten joukoissa.

Aleksitymia ~ Miehid (%) Parisuhde (%) Liikunta (%)  Tupakointi (%)

Ei 44,5 72,1 74,7 21,5
On 54,1 62,0 57,8 23,6
Kaikki 45,5 71,0 73,0 21,7

Alkoholi (%) Depressio (%) Ahdistus (%) Metabolinen (%)

Ei 4,0 5.8 3,5 23,2
On 5,6 14,0 10,0 37,5
Kaikki 4,1 6,5 4,1 24,6
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3 Tutkimusmenetelmat

3.1 Yleistetyt lineaariset mallit (GLM)

Téssd alaluvussa on kédytetty lahteind péaasiassa Alan Agrestin kirjaa ”An
Introduction to Categorical Data Analysis” (2007) ja Jarkko Isotalon luento-
monistetta Yleistetyt lineaariset mallit I -kurssilta (2009). Yleistetyissa line-
aarisissa malleissa selittavien muuttujien vaikutusta vasteeseen mallinnetaan
odotusarvon ja linkkifunktion avulla.

Olkoon mallissa m selittavaa muuttujaa X, Xs, ..., X,, ja n havaintoa. Sa-
tunnaismuuttujia vastaavat havaitut arvot ovat x;, o4, . .., Ty, Missa ¢ viittaa
i:nnen havainnon saamiin arvoihin. Olkoon lisdksi Y; selitettava satunnaismuut-
tuja ja merkitddn sen odotusarvoa E(Y;) = p;. Merkitaéan linkkifunktiota g:114.
Talloin malli on muotoa

(3.1) (i) = Bo + Prxri + Bazoi + ... + BT,

missa ¢ = 1,2,...,n, By on vakiotermi ja (1, (s, ..., B, ovat kerrointermeja.

Selitettavin muuttujan Y oletetaan noudattavan jotain eksponentiaaliseen
perheeseen kuuluvaa jakaumaa. Téllaisia jakaumia ovat esimerkiksi normaa-
li-, binomi-, Poisson- ja gammajakaumat. Lisdksi oletetaan, etta linkkifunktio
on monotoninen ja derivoituva. Linkkifunktio valitaan selitettdvian muuttujan
jakauman perusteella. Mahdollisia linkkifunktioita ovat muun muassa identi-
teetti-, log- ja logit-linkit.

Identiteettilinkki on yksinkertaisin linkkifunktio, ja se on muotoa g(u) = p.
Jos jakaumaoletuksena on normaalijakauma ja valitaan identiteettilinkki, saa-
daan erikoistapauksena tavallinen lineaarinen malli. Jos selitettdva muuttuja
saa positiivisia kokonaislukuarvoja, sen mallintamiseen voidaan kéyttad Poisson-
jakaumaa. Talloin linkkifunktioksi sopii log-linkki ja mallia kutsutaan log-
lineaariseksi regressiomalliksi. Jos selitettavan muuttujan odotusarvo voi saada
arvoja vain valilta [0, 1], sopii linkkifunktioksi logit-linkki ja jakaumaksi bino-
mijakauma. Téllaista mallia kutsutaan usein logistiseksi regressiomalliksi. Kos-
ka tutkielman analyyseissi kaytetdan binomijakaumaoletusta ja logit-linkkié,
niita tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin.

Jos selitettava muuttuja on dikotominen eli silld on kaksi toisensa poissul-
kevaa tulosvaihtoehtoa, voidaan kayttaa logistista regressiomallia. Muuttuja
koodataan nollaksi ja ykkoseksi, missd ykkonen kuvaa onnistumista. Talloin
odotusarvon arvoalue on vililld [0, 1] ja mallinnuksen kohteena on onnistumi-
sen todennakoisyys
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T, = P(Y% = UXM =215, Xoi = X2iy ., Xppi = Jiml)

Onnistumistodennékoisyydesta voidaan muodostaa vedonlyontisuhde:

T

V= 1-— ’ﬂ'i.

Kun vedonlyontisuhteesta otetaan luonnollinen logaritmi, saadaan onnistumis-
todennakoisyyden logit-muunnos. Logistisen regression tapauksessa malli muo-
dostetaan onnistumistodennéakoisyyden logit-muunnokselle. Talloin linkkifunk-
tio g on siis logit-linkki:

Up N L
=) = logit(m)

= Bo + Brx1i + Baxai 4 oo + BT

9(pi) = log(i) = log(

Yleistettyjen lineaaristen mallien estimoinnissa kaytetdan useimmiten suu-
rimman uskottavuuden menetelmaé. Tilastollinen péaattely tapahtuu paramet-
rien estimaattien ja p-arvojen tarkastelulla seka kuvaajien avulla. Mallin hy-
vyytta voidaan arvioida esimerkiksi Akaiken informaatiokriteerin (AIC'), resi-
duaalivertailujen ja hyvyysindeksien avulla. Lisidtietoa estimoinnista ja paétte-
lysta on esitetty monissa lidhteissi, kuten esimerkiksi Simon N. Woodin teok-
sessa Generalized Additive Models: An Introduction with R (2006).

3.2 Yleistetyt additiiviset mallit (GAM)

Tassé ja seuraavissa alaluvuissa esitetty teoria perustuu péaaasiassa David Rup-
pertin, M. P. Wandin ja R. J. Carrollin kirjaan "Semiparametric Regression”
(2003) ja Simon N. Woodin kirjaan "Generalized Additive Models: An Intro-
duction With R” (2006). Yleistetyt additiiviset mallit ovat yleistettyjen lineaa-
risten mallien yleistys, joiden etuna on epélineaaristen yhteyksien joustavam-
pi mallintaminen. Yleistetyissa lineaarisissa malleissa epalineaarisia yhteyksia
voidaan mallintaa esimerkiksi sopivilla muuttujamuunnoksilla tai useamman
asteen polynomeilla. Jos mallinnettava riippuvuus on monimutkainen ja voi-
makkaasti epélineaarinen, sopivan mallirakenteen valinta voi muodostua han-
kalaksi. Yleistetyissa additiivisissa malleissa ongelma korjaantuu siten, etta tar-
vittavat muunnokset estimoidaan automaattisesti sopivien tasoitusfunktioiden
avulla. (Guisan, Edwards & Hastie|2002.)

Yleistettyjen additiivisten mallien rakenne on samankaltainen kuin yleistet-
tyjen lineaaristen mallien, mutta lisaksi selittdjid voidaan mallintaa epépara-
metrisesti tasoittavien funktioiden (smooth functions, f) kautta. Esimerkiksi
mallin [-parametrit voidaan korvata tasoittavilla funktioilla, jolloin saa-
daan seuraava malli:

(3.2)  g(pi) = Bo + fi(zy) + fo(we) + ... + fi(Tmi), missdi=1,2,...,n.
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Oletukset seka linkkifunktion ja vasteen jakauman valinnat ovat samanlaiset
kuin yleistetyissd lineaarisissa malleissa. Binomijakaumaoletuksella ja logit-

linkin valinnalla malli (3.2)) on muotoa

(33) lOth(ﬂ'l) = /8[) +f1(£lf11> —|—f2(l’21) +... —{—fm(fﬂmz), missa ¢ = 1, 2, e .

Tasoittavia funktioita voidaan mallintaa monilla eri tasoitusmenetelmilla,
kuten esimerkiksi splineilla, Kernel-tasoituksella tai muilla paikallisilla polyno-
misovitteilla (local polynomial fitting). (Eubank [1999; Hastie & Tibshirani
1990.) Témén tutkielman analyyseissd tasoitusmenetelmind on kéytetty sako-
tettuja "thin plate” -regressiosplinejé ja interaktiotermien kohdalla tensoritu-
lotasoitteita (tensor product smooths), joita esitelladan tarkemmin seuraavassa
alaluvussa.

Mallin valinta perustuu samoihin menetelmiin kuin yleistettyjen lineaaris-
ten mallien tapauksessa. Kahden mallin vertailu onnistuu esimerkiksi testaa-
malla y2-testilld devianssien erotuksen merkitsevyyttd tai vertaamalla Akai-
ken informaatiokriteereita. Tassa tutkielmassa mallien vertailussa kaytetdén
devianssien erotuksen merkitsevyyden testausta. Tilastollinen paéttely perus-
tuu kdytannossa kuvaajan tulkintaan seka termien merkitsevyyksien ja mal-
lin hyvyyden tarkasteluun. Tasoittavalle funktiolle méaritetaan 95 %:m luot-
tamusvali, joka esitetdan mallin sovitteen kuvaajissa. Tilastollisen pédattelyn
teoreettista perustelua ja muita mallinvalintakriteereitd on esitetty kattavasti
kirjallisuudessa (esim. Eubank |1999; Ruppert, Wand & Carroll/2003).

GAM-malleissa osa selittavistd muuttujista voi olla luonteeltaan lineaari-
sia. Silloin niiden mallintaminen tasoittavien funktioiden avulla ei ole jarkevaa.
Siksi mallissa sallitaan myo6s lineaariset termit. Olkoon mallissa [ kpl lineaa-
risesti ja (m — [) kpl epélineaarisesti malliin tulevia selittdjid. Nyt malli (3.3])
saadaan muotoon:

logit(m;) =Po + Brx1i + Paxa; + ... + Bixy
+ fl+1(l‘(1+1)i> + ...+ fm(Imz), missa 1 = 1, 2, .o, N

(3.4)

Selittajia voidaan siirtaéd tasoitettavien termien puolelta lineaariselle, jos
mallin antamat tulokset viittaavat sen tarpeellisuuteen. Jokaiselle tasoitetulle
termille lasketaan efektiiviset vapausasteet (edf), joiden avulla paattely muut-
tujan lineaarisuudesta voidaan tehdé. Efektiiviset vapausasteet perustuvat sol-
mukohtien (knots) lukuméirdén. Solmukohtia késitellddn tarkemmin seuraa-
vassa alaluvussa [3.3.1] Vapausasteita voi olla enimmilldan yksi vahemmaéan kuin
solmukohtia. Lineaarisen termin sovite kulkee kahden pisteen eli solmukohdan
kautta, jolloin vapausasteita on yksi. Jos efektiiviset vapausasteet ovat siis lé-
hellé ykkostéa, muuttujan sovite on lineaarinen, eika se tarvitse tasoitusta. Epa-
lineaarisilla termeilla vapausasteita on enemmén, ja niiden maéra riippuu siité,
kuinka kaareva tasoittava funktio on. Vapausasteet saadaan ratkaistua matrii-
sin jéljen avulla. Olkoon P; u:nnen tasoitteen parametrit palauttava matriisi
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ja X mallimatriisi. Nyt i:nnen termin vapausasteet saadaan jaljesta tr( X P;).
Kun termien vapausasteet lasketaan yhteen, saadaan koko mallin vapausasteet.
(Wood [2012))

Joskus selittdvien muuttujien yhteisvaikutus vasteeseen on suurempi kuin
yksittdisten vaikutusten summa. Esimerkiksi sairauden riskitekijoiden kasau-
tuminen liséda sairastumisen todennakoisyytta enemman kuin yksittaisten riski-
tekijoiden vaikutusten verran. Téta ilmiota kutsutaan interaktioksi. Interaktio
on siis voimassa silloin, kun additiivisuus ei toteudu. Interaktio voidaan kuiten-
kin huomioida GAM:eissa lisddmalld malliin yhdysvaikutustermeja f;;(z;, ;).
Yhdysvaikutustermit voidaan lisitd esimerkiksi malliin kaikkien tasoit-
tavien funktioiden kautta mallinnettavien selittdvien muuttujien vélille. Néin

saadaan malli (3.5)):

logit(m;) =B + Piw1i + Botos + ... + By
+ firi(zagyi) + -+ fo(Ta)
+ fasn o) (Tarno, Tas2)i) -
+ fim-1ym (T m-1)i» Tmi),

3.3 Tasoitusmenetelmat

3.3.1 Johdatus splineihin

Splinilla tarkoitetaan kéyria, joka on muodostettu yhdistamaélla toisiinsa useita
pienemmilla osavéleilld maariteltyja lineaarisia funktioita. Osavélit yhdistyvat
toisiinsa solmukohtien (x) avulla. Splini muodostetaan siis paloittain maaritel-
lyisté lineaarisista funktioista, jotka liittyvét toisiinsa solmukohdissa. Splinille
on madritettavd kanta ja sitd vastaava funktioavaruus. Kantafunktiot voidaan
maéarittda selittavien muuttujien arvojen sopivalla muunnoksella, kuten esimer-
kiksi logaritmimuunnoksilla tai polynomiregressiolla (Nummi|2008)). Seuraavas-
sa esityksessa kantafunktiona kédytetadn typistettyd potenssikantaa.
Tarkastellaan yksinkertaista epaparametrista mallia

(3.6) yi = f(z) +e€, 1=1,2,...,n,

missd y; on selitettava ja x; selittdva muuttuja, f on tasoittava funktio ja e;
on jaannostermi. Jaannostermi kuvaa satunnaisvaihtelua, jota ei mallin avulla
pystyté selittaméadn. Oletuksena on, ettd jadnnostermit ovat riippumattomia,
normaalijakaumaa noudattavia satunnaismuuttujia, joiden odotusarvo on nolla
ja varianssi o2 on vakio.

Olkoot mallilla solmut K1, ..., kg, jotka on méiiritelty havaintovilil-
14 [1,n] siten, ettd 1 < K1 < ... < Kxg < n. Nyt ensimmaéisen asteen ty-
pistetyt kantafunktiot ovat muotoa 1,z,(x — k1)4,...,(xr — kk)4+. Funktiot
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(x — k1)1, ..., (z— KK)y on maaritelty vain positiivisilla arvoalueillaan eli kun
X > K, missd kK =1,2,..., K. Muulloin funktiot saavat arvon nolla.

Kantafunktioiden lineaarikombinaationa saadaan tasoittavalle funktiolle seu
raavanlainen kaava:

(3.7) flx) =P+ Prx+bi(xr—K)y + ...+ br(r — KK)y,

kun By, £1,b1,...,bx ovat kantafunktioiden muunnoskertoimia. Sijoittamalla
funktio (3.7)) kaavaan (3.6]), saadaan lineaarinen malli

Yi = Po + Biws + by(x — K1)y + . A b (T — F) 4 + 6,

missd ¢ = 1,2,...,n. Mallin sovite lasketaan pienimman neliGsumman avul-
la, mutta lisdksi typistettyjen kantafunktioiden kertoimia by,...,bx voidaan
rajoittaa, jotta viltytaan ylisovittamiselta.

R-ohjelmiston mgcv-kirjastossa on saatavilla useita eri tasoitusmenetelmia
(Wood| 2006)), mutta koska tdmén tutkielman analyyseissa kiytetdan regres-
siosplineja, tarkastellaan niita seuraavaksi tarkemmin. Yleisia regressiosplineja
ovat esimerkiksi kuutiolliset ja thin plate -regressiosplinit. Kuutiolliset regres-
siosplinit voidaan muodostaa kiyttamalld kolmannen asteen typistettya kantaa
Lz, 2?2 (x— k)3, ..., (x— kK)2, missd ki, ..., kg ovat funktion solmukoh-
dat. Nyt kuutiollinen splini voidaan kirjoittaa muodossa

f(.il?) = 50 + 6133 + 525132 + 63333 + bl(x — Rl)i + ...+ bK(JZ — /ﬂK)i’_,

missa Sy, B1, B2, B3, b1, ..., bk ovat kantafunktioiden kerroinparametrit. Kuu-
tiollisten regressiosplinien estimointiin voidaan kayttaa samoja menetelmia kuin
lineaarisissa malleissa (esim. Hastie & Tibshirani [1990)).

Solmukohtien médran ja sijainnin valinnalla on térked merkitys monien
regressiosplinien sovituksen onnistumisessa. Jos solmuja valitaan liikaa, aineis-
ton satunnaisvaihtelu saa liian suuren huomion, ja sovitteesta tulee liian tark-
ka. Jos solmukohtia on liian vahan, sovite jattéaa tarkeatkin yksityiskohdat huo-
miotta, ja malli on aliestimoitu.

Solmukohtien méaré ja sijainti voidaan valita monin eri tavoin, mutta las-
kennallisten syiden vuoksi méaara on syyta pitda suhteellisen pienena. Hyva
nyrkkisdanto on, etta kaikkien solmujen valiin jaisi ainakin 5 havaintoa, ja kui-
tenkin suurissakin aineistoissa olisi korkeintaan 20-40 solmua. Solmujen maa-
ran voi valita esimerkiksi tasavélein tai kuvaajan perusteella, mutta kirjalli-
suudessa on esitetty valintaan myo6s erilaisia algoritmeja (esim. Nummi 2008}
Ruppert et al.[2003).

Koska solmujen valinnalla on suuri vaikutus regressiosplinitasoitteen on-
nistumiseen, on syyta esitelld myos vaihtoehtoinen tapa tasoittaa funktiota.
Tasoittavien splinien avulla véltytadn solmujen méaran ja sijainnin méarit-
tamiselta, koska kaikki havainnot toimivat solmukohtina. Jokaisen havainnon
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huomioiva funktio on kuitenkin hyvin rosoinen, joten sitd voidaan tasoittaa
sakkotermin avulla. Nyt maaritettaviksi jaa vain sakkotermiin sisaltyvé tasoi-
tusparametri A, jonka avulla tasaisuutta voidaan kontrolloida.

Kuten solmukohtien méaaran ja sijainnin valinnalla, my6s tasoitusparamet-
rin valinnalla on suuri vaikutus sovitteen onnistumisen kannalta. Pienilla A:n
arvoilla kdyrda menee tarkasti havaintopisteiden mukaisesti. Rosoisuutta saa-
daan siis tasoitettua valitsemalla sopivan suuri A\. On kuitenkin varottava valit-
semasta liian suurta arvoa, silla kdyré lahenee suoraa, kun A ldhenee déretonta.
Tasoitusparametri voidaan solmukohtien tapaan valita silmémaaréisesti kuvaa-
jien perusteella tai kdyttden erilaisia automaattisia menetelmia. Automaatti-
sia valintamenetelmia ovat esimerkiksi ristiinvalidointi (cross-validation, CV'),
yleistetty ristiinvalidointi (generalized cross-validation, GCV'), Mallowsin C,
-kriteeri tai Akaiken ja Bayesin informaatiokriteerit.

3.3.2 Thin plate -regressiosplinit

Edellisessa luvussa todettiin solmukohtien valinnalla olevan suuri merkitys reg-
ressiosplinien onnistuneessa estimoinnissa. Thin plate -regressiosplinien avulla
solmukohtien valinnalta kuitenkin valtytédan. Lisaksi ne soveltuvat usean selit-
tajan tasoitteiden estimointiin eli niiden avulla malliin voi lisédta interaktioter-
meja.

Oletetaan, ettd estimoitavana on kaavan (3.6) mukaisen mallin tasoittava
funktio f. Thin plate -splinit estimoivat funktion etsiméllé sellaisen estimaatin
g, joka minimoi lausekkeen

Iy —gI* +Amalg),

missi y on selitettivien arvojen y; vektori ja g = [g(z1), g(z2), ..., g(x,)]".
Jma(g) on sakkofunktio, joka mittaa funktion g rosoisuutta, ja A on tasoitus-
parametri. Minimointiteoriaa on esitetty tarkemmin useissa teoksissa (esim.
Wood |2006)). Thin plate -regressiosplinit perustuvat ajatukseen, etta thin plate
-splinien rosoisuuskomponentteja typistetddn, kun muut komponentit pysyvéit
ennallaan.

Vaikka thin plate -splineilld on monia etuja muihin regressiosplineihin ver-
rattuna, ne eivat sovellu kaikkiin tilanteisiin. Etenkin suurilla aineistoilla ne
eiviat ole laskennallisesti tehokkaita, koska estimoitavia parametreja on yhta
paljon kuin havaintoja. Lisdaksi ne eivat sovellu kéaytettaviksi interaktiotarkas-
teluissa, jos muuttujat on mitattu eri asteikoilla.

3.3.3 Tensoritulotasoite

Jos halutaan mallintaa interaktiota sellaisten muuttujien vélilla, jotka eivat ole
luonnollisesti samalla asteikolla, voidaan kayttéda tensoritulotasoitetta. Ten-
soritulon kantana voidaan kaytta&d mitd tahansa kantojen yhdistelmaé. R-
ohjelmiston mgcv-kirjastossa kantoina voidaan kayttda kaikkia tarjolla olevia
splinejé, mutta tarvittaessa kannat voi maarittaa myos itse. Tamaéan tutkielman
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interaktiotermien kantana kéytetaén vain thin plate -regressiosplinejé. Koska
tensoritulot ovat solmuperusteisia, thin plate -regressiosplinien solmuttomuu-
teen perustuva tehokkuus ei kuitenkaan tuota tensoritulotasoituksessa etua
muihin kantoihin verrattuna.

Oletetaan, ettd halutaan analysoida malli, jossa on kahden selittdvan muut-
tujan x ja z lisdksi niiden vélinen interaktiotermi. Olkoon f, ja f, muuttujien
tasoittavat funktiot ja a; ja b; niiden tunnetut kantafunktiot. Nyt funktiot voi-
daan kirjoittaa muodossa

I J
fole) =3 aiai(z) ja fz(Z)Z;ﬁjbj(Z),

missé o ja 8 ovat kerroinparametrit.

Muodostetaan nyt funktion f, avulla interaktiotermin tasoittava funktio
fz-. Tamé onnistuu sallimalla muunnoskerroinparametrin «; arvojen vaihdella
tasaisesti muuttujan z arvojen kanssa. Kayttamélla muuttujan z tasoittavan
funktion esityksesséa kéytettya kantaa, voidaan maéaritella

a;(z) = z_:l Bijbi(2),

jolloin interaktion tasoittava funktio voidaan kirjoittaa muodossa

foe(z,2) =

i=1j

I J
Bijbj(2)ai(x).
=1
Tensoritulotasoitteen maarittavin mallimatriisin X ja muuttujien reunata-
soitteet maarittavien mallimatriisien X, ja X, yhteys voidaan esittda Kronec-

kerin tulon (®) avulla. Nyt i:nnes rivi mallimatriisista X on muotoa
X=X ® X,

Kroneckerin tulo on yleistys vektoreiden ulkotulosta matriiseihin. Jos X,
on (n x m)-matriisi ja X, (p X ¢)-matriisi, niiden vélinen Kroneckerin tulo on
(np X gm)-matriisi:

Xac(ll)Xz Xx(12)Xz o Xac(lm)Xz
X, % X. Xac(Q.l)Xz Xx(2?)Xz X:L‘(Qr.n)Xz |
Xz(nl)Xz X:):(nQ)Xz o Xx(nm)Xz
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eli tarkemmin

[ X)) Xz(11)

Xoan)Xz(p1)

X Xz(11)

_Xx(nl)Xz(pl)

X)Xz (1q)

Xa(11) Xz (pg)

Xx(nl)Xz(lq)

Xa(n1) Xz (pg)

X, ® X, =
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Xx(lm)Xz(ll)

Xo(1m) Xz (p1)

Xx(nm)Xz(ll)

Xa(nm) Xz (p1)

Xa(1m) X2 (19)

Xa(1m) X (pg)

Xa(nm)Xz(1q)

Xa(nm) Xz (pg) ]



4 GAM:in soveltaminen aineistoon

4.1 Mallin sovittaminen

Tutkielmassa mallinnetaan yleistd kuolleisuutta seké kolmea kuolinsyiden pe-
rusteella rajattua pienempéa kuolleiden joukkoa aleksitymiakyselyn summa-
muuttujalla ja useilla taustamuuttujilla. Taustamuuttujista suurin osa lisataan
malliin lineaarisesti, koska ne ovat dikotomisia luokitteluasteikollisia muuttu-
jia. Jatkuvat muuttujat lisitadn malliin tasoittavien funktioiden kautta. Tal-
16in aineistoon sovitettava malli on seuraavan kaltainen:

logit(m) =0y + Bisukupuoli + Pasiviilisdity + [Ssdepressio
+ Bsahdistus 4+ Ssalkoholi + SBgtupakka
+ Brliikunta + Ssmetabolinen
+ fi(TAS-summa) + fo(ikd) + f3(koulutus) + f4(bmi).

Mallia voidaan parannella esimerkiksi poistamalla mahdollisia ei-merkitsevid
selittajid tai siirtamaélla tarvittaessa tasoittavien funktioiden kautta mallinnet-
tavia muuttujia lineaarisiksi selittédjiksi. Lineaarisuus voidaan havaita efektii-
visten vapausasteiden arvon perusteella tai kuvaajasta. Jos muuttujan vaikutus
vasteeseen on lineaarinen, estimoidun tasoittavan funktion kuvaaja on suora.

Aleksitymian yhteys kuolleisuuteen voi olla todellisuudessa vélillista eli vai-
kutus voikin ilmetda muiden muuttujien kautta. Kun esimerkiksi aleksitymial-
la on yhteys alkoholin runsaaseen kéayttoon ja alkoholi on yleinen kuolinsyy,
on mahdollista, etté aleksitymia vaikuttaa kuolleisuuteen myos alkoholin kaut-
ta. GAM-malleilla tatéd epésuoraa yhteytta voidaan selvittaéd yhdysvaikutuster-
mien avulla. Tassa tutkielmassa keskitytédan tasoitettujen termien vélisten inte-
raktioiden tutkimiseen. Yhdysvaikutustermejé voidaan siis lisdtd TAS-summan
ja ian, koulutuksen seké painoindeksin vélille. Kun malliin lisatdan kaikki
kolme yhdysvaikutustermia, interaktiomalli on muotoa

(4.1)

logit(m) =P + Bisukupuoli + Fysiviilisddty + Szdepressio
+ Baahdistus 4+ fsalkoholi + SBgtupakka
+ [rliikunta + Sgmetabolinen
+ fi(TAS-summa) + fo(ikd) + f3(koulutus) + f4(bmi)
+ f5(TAS-summa,ikd) + fs(TAS-summa,koulutus)
+ f7(TAS-summa,bmi).

(4.2)
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Kuten varsinaisten yleistettyjen additiivisten mallienkin kohdalla, interaktio-
mallia voidaan parannella poistamalla siita ei-merkitsevia selittajia tai yhdys-
vaikutustermeja seké siirtamalld selittdjia tarvittaessa lineaarisen mallintami-
sen puolelle.

4.2 Tulokset

Kaikki mallit on muodostettu siten, etté alkuasetelma on kaavan (4.1]) mukai-
nen. Tasoittavien funktioiden kantana on kaytetty thin plate -regressiosplineja.
Alkuperédistd mallia on muokattu tarvittaessa poistamalla tasoitus sellaisten
muuttujien kohdalta, joiden vaikutus vasteeseen on lineaarinen. Ei-merkitsevia
termeja ei sen sijaan ole poistettu malleista, koska tavoitteena on selvittaa
aleksitymian yhteytta kuolleisuuteen, kun taustamuuttujien vaikutus on huo-
mioitu. Samasta syystéa paapaino tulosten esityksessa on aleksitymiaa kuvaavan
TAS-summamuuttujan ja kuolleisuuden vélisen yhteyden tutkimisessa.

Tarkastellaan aluksi mallia, jossa selitettavand muuttujana on yleinen kuol-
leisuus. Alkuperiisessia mallissa koulutukselle estimoidut efektiiviset vapausas-
teet olivat lahelld yhta (edf=1,005), joten muuttujan mallintaminen tasoitta-
villa funktioilla ei ollut mielekasta. Lopullisessa mallissa koulutus on siis lisétty
lineaariseksi selittédjéksi ja tasoittavien funktioiden avulla malliin tulevat vain
TAS-summa, iké ja painoindeksi. Mallin estimaatit p-arvoineen on esitetty liit-
teen B taulukossa 1. Koulutusta (p=0,79) ja alkoholin kulutusta (p=0,09) lu-
kuun ottamatta kaikki termit ovat tilastollisesti merkitsevia 5 %:n riskitasolla.
TAS-summalla ja painoindeksilld on runsaat seitsemén efektiivistd vapausas-
tetta (7,27 ja 7,25) ja idlla 2,55. Mallin avulla devianssista saadaan selitettya
29,4 %.

TAS-summan vaikutus kuolleisuuden logit-muunnokseen on esitetty kuvas-
sa Kuvassa nakyy tasoittavan funktion estimaatti yhtendisend kéyréna.
Katkoviivakéyrat estimaatin ymparilla kuvaavat funktion 95 %:n luottamusva-
lid. Havaintojen maara vaikuttaa luottamusvélin leveyteen, ja siksi vélit levene-
vt havaintovalin paatepisteiden ldheisyydessa, joissa havaintoja on vihemmaén.
Tasta syystd kuvaajia on rajattu siten, ettd aivan pienimmét ja suurimmat
summan arvot eivat ndy kuvassa. TAS-summamuuttujan arvot ovat x-akselilla
ja y-akselilla on summamuuttujan vaikutus kuolleisuuden logit-muunnokseen,
kun muiden muuttujien vaikutus on vakioitu. Kuvaajan alalaidassa x-akselille
piirretyt viivat ovat TAS-summan havaitut arvot. Viivan paksuus viittaa ha-
vaintojen méaradn siten, ettd paksumman viivan kohdalla on enemmén havain-
toja kuin ohuen viivan kohdalla.

Kuvaa tulkitaan y-akselin nollakohdan avulla. Jos kayra luottamusvaleineen
jaa nollakohdan ala- tai yldpuolelle, on muuttujan vaikutus vasteeseen tilastol-
lisesti merkitseva. Muuttujan vaikutus on positiivinen, jos kdyra on nollan yla-
puolella ja vastaavasti negatiivinen nollan alapuolella. Kayra aaltoilee nollan
molemmin puolin, ja silld on kolme huippua suurin piirtein TAS-summan arvo-
jen 30, 50 ja 70 kohdilla. Kuvaajan perusteella TAS-summalla nayttad olevan
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kahdella pienella alueella merkitseva yhteys kuolleisuuteen. Kuoleman toden-
nakoisyys nayttaa laskevan, kun TAS-summan arvo on luvun 40 ldheisyydessa
ja kasvavan, kun summan arvo on luvun 50 laheisyydessé. Kuvan perusteella ei
kuitenkaan voida tehda paatelmia aleksitymian vaikutuksesta kuolleisuuteen,
koska aleksityymisyys ilmenee vasta summan ollessa suurempi kuin 60.
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Kuva 4.1. TAS-summan yhteys yleiseen kuolleisuuteen.

Jatketaan tarkastelua rajaamalla kuolemat vain niihin, joiden syyksi on
méaritelty sydan- ja verisuonitaudit. Malli on kaavan (4.1)) mukainen, koska
tasoitettaviin termeihin ei tarvinnut tehdd muutoksia. Devianssista saadaan
nyt selitettyd 33,1 % eli hieman enemmén kuin yleisen kuolleisuuden mallis-
sa. Lineaarisesti mallinnettavista selittavista muuttujista ainoastaan depressio
(p=0,14) ja alkoholin kulutus (p=0,29) eivit ole tilastollisesti merkitsevia (lii-
te B, taulukko 2). Tasoittavien funktioiden avulla mallinnettavista selittajista
merkitsevid ovat kaikki muut paitsi koulutus (p=0,17), jonka efektiiviset va-
pausasteet olisivat 3,06. TAS-summalla on 8,16 efektiivistd vapausastetta, ialla
8,30 ja painoindeksilla 7,44.

Kuvasta [£.2] ndhdaéan, miten TAS-summa vaikuttaa sydén- ja verisuonitau-
tikuolleisuuteen. Kéayra aaltoilee samaan tapaan kuin edellisessdkin kuvassa,
mutta sen huiput ovat nyt likimain TAS-summan arvojen 26, 50 ja 66 kohdilla.
Kéyran luottamusvéli ulottuu kokonaan nollan alapuolelle, kun TAS-summa
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on valeilld (36-43) tai (55-60), ja vastaavasti nollan ylapuolella, kun summa
on valeilld (25-31), (46-52) tai (63-68). Nailld alueilla yhteys kuolleisuuteen
on merkitsevi. Viimeinen merkitseva alue on aleksityymisyyden rajan ylapuo-
lella (>60), joten aleksitymialla nayttaa olevan positiivinen yhteys sydan- ja
verisuonitautikuolleisuuteen. Merkitseva alue on kuitenkin hyvin pieni, eika
kata kaikkia aleksityymisid. Tuloksiin voi vaikuttaa kuolleiden pieni maaré.
Seuranta-aikaa pidentamalla olisi mahdollista selvittaéd, voimistuuko vai hévi-
aako nyt havaittu yhteys suuremmalla kuolleiden maaralla.

1.0

Vaikutus vasteen logit—-muunnokseen (s(TAS_SUM,8.16))

=
T

30 40 50 60 70

TAS-summa
Kuva 4.2. TAS-summan yhteys sydan- ja verisuonitautikuolleisuuteen.

Seuraavaksi tarkastellaan vield tarkemmin rajattua kuolleiden joukkoa, kun
selitettavaksi muuttujaksi valitaan kuolleisuus verenpaine- tai iskeemisiin sy-
dénsairauksiin. Alkuperaiseen malliin ei tehty muutoksia. Tulokset on esitetty
liitteen B taulukossa 3. Taméan mallin avulla saadaan selitettya 32,2 % de-
vianssista. Kaikki selittavat muuttujat ovat alkoholin kulutusta (p=0,29) lu-
kuun ottamatta tilastollisesti merkitsevid. TAS-summalla on 7,92 efektiivisté
vapausastetta, ialla 8,71, koulutuksella 3,99 ja painoindeksilla 8,98.

Mallin antama tulos TAS-summan ja verenpaine- ja sydansairauskuollei-
suuden véliselle yhteydelle on kuvan mukainen. Kuten aiemmissa malleissa,
tassakin kédyra aaltoilee nollan ympaérilld. Kayra on edelleen kolmihuippuinen
siten, ettd huiput ovat TAS-summan arvojen 34, 49 ja 64 kohdilla. Kayran luot-
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tamusvali ulottuu kokonaan nollan alapuolelle, kun TAS-summa on alle 31 tai
valilla (39-42). Néilla summan arvoilla kuolleisuuden todennékoisyys pienenee.
Kun summa on vileilla (45-55) tai (60-68), luottamusvéli on nollan ylapuo-
lella. Silloin kuolleisuuden todennékoisyys kasvaa. Kuten edellisessé mallissa,
téssdkin viimeinen merkitseva alue ulottuu aleksityymisyyden rajan ylapuolel-
le (>60), joten aleksitymialla nayttda olevan positiivinen yhteys verenpaine- ja
sydéansairauskuolleisuuteen. Merkitseva alue ei tassdkadn mallissa kuitenkaan
kata kaikkia aleksityymisia.
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Kuva 4.3. TAS-summan yhteys verenpaine- tai iskeemiseen sydénsai-
rauskuolleisuuteen.

Lopuksi tarkastellaan mallia, jossa edellisen mallin kuolleiden joukkoon ote-
taan lisdksi aivoinfarktiin kuolleet. Alkuperdiseen malliin ei tarvinnut tehda
muutoksia, joten kaikki nelja kvantitatiivista selittajaé lisataédn malliin tasoit-
tavien funktioiden avulla. Devianssista saadaan nyt selitettya 33,6 %. Selitta-
vistd muuttujista vain depressio (p=0,11) ja alkoholin kulutus (p=0,17) eivéit
ole tilastollisesti merkitsevia (ks. liite B, taulukko 4). Korkeimmat efektiivi-
set vapausasteet on ialla (8,64) ja toiseksi korkeimmat painoindeksilla (8,30).
TAS-summalla vapausasteita on 7,58 ja koulutuksella 3,52.

Kuvassa [£.4] on mallin antama estimaatti TAS-summan tasoittavalle funk-
tiolle. Kayra on samaan tapaan aaltoileva ja kolmihuippuinen kuin edellisten-
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kin mallien kayrat. Huiput saavutetaan TAS-summan arvoilla 34, 49 ja 66.
Kayra on summan pienimmilld arvoilla nollan alapuolella, kuten edellisessékin
mallissa. TAS-summalla on merkitseva yhteys aivoinfarkti-, verenpaine- ja sy-
dénsairauskuolleisuuteen, kun summa on pienempi kuin 31 tai véleilla (39-42),
(44-54) ja (61-70). Ensimmadisilld kahdella summan arvoalueella vaikutus on
kuolleisuutta vahentéva ja kahdella jalkimmaisellda kuolleisuutta lisaava. Vii-
meinen merkitsevd alue on jélleen aleksityymisyyden rajan ylédpuolella (>60),
joten aleksitymialla ndyttaéd olevan positiivinen yhteys kuolleisuuteen. Kuiten-
kin on huomattava, ettei merkitseva alue kata kaikkia aleksityymisia tassdkaan
mallissa.
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Kuva 4.4. TAS-summan yhteys kuolleisuuteen, kun huomioidut kuo-
linsyyt ovat verenpaine- tai iskeemiset sydédnsairaudet tai aivoinfarkti.

Seuraavaksi tarkastellaan kaavan mukaisia interaktiomalleja. Interak-
tiotermien tasoittavien funktioiden estimoinnissa kaytetdén tensoritulotasoit-
teita thin plate -regressiosplinikannoilla. Yksittaisten selittajien tasoitteet es-
timoidaan néissakin malleissa thin plate -regressiosplinien avulla.

Jokainen malli on muodostettu siten, ettd edelld esitettyihin malleihin on
lisatty yksi interaktiotermi kerrallaan. N&itd yhden interaktiotermin malleja
verrattiin alkuperdiseen malliin, ja jos uusi malli oli alkuperaistd merkitta-
vasti parempi, interaktiotermi pidettiin mallissa. Mallien vertailussa kaytet-
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tiin y2-testid. Yksittdisten interaktiotermien merkitsevyyksien testauksen jil-
keen kaikki merkitsevat interaktiotermit yhdistettiin samaan malliin. Lopulli-
sen mallin merkitsevyytta tutkittiin samaan tapaan kuin yhden interaktioter-
min malleja. Mallien testauksen tulokset on esitetty liitteessd C. Malleja pa-
ranneltiin alkuperaisten tapaan poistamalla tarvittaessa termien tasoituksia.
Interaktiotermejé lisiattiin vain TAS-summan ja muiden tasoitettavien selitté-
jien vilille.

Tarkastellaan aluksi mallia, jossa selitettdvand muuttujana on yleinen kuol-
leisuus. Yksittaisten interaktioiden lisddminen paransi mallia tilastollisesti mer-
kitsevésti (p<0,001). Kun malliin lisattiin kaikki interaktiot, huomattiin, et-
td koulutuksen mallintaminen tasoittavien funktioiden avulla ei ole tarpeen
(edf=1.00).

Lopullisessa mallissa tasoitettuja termejé ovat siis TAS-summa, iké, pai-
noindeksi ja kaikki kolme interaktiota. Interaktiomalli on alkuperéaisté tilastol-
lisesti merkitsevésti parempi (p<0,001). Devianssista saadaan selitettyé 30,9 %.
Kaikki muut selittavat muuttujat ovat tilastollisesti merkitsevia, paitsi koulu-
tus (p=0,053), jonka p-arvo on kuitenkin hyvin ldhell& viiden prosentin riskita-
soa (ks. liite B, taulukko 5). TAS-summalla on 6,84 efektiivistd vapausastetta,
ialla 2,41 ja painoindeksilla 7,23. TAS-summan ja idn vélisen interaktion efek-
tiiviset vapausasteet ovat korkeimmat (edf=11,995). TAS-summan interaktiolla
koulutuksen kanssa on vapausasteita on 5,96 ja painoindeksin kanssa 7,42.

Kuvasta[d.5|ndhdéén, miten TAS-summa ja sen interaktiot idn, koulutuksen
ja painoindeksin kanssa vaikuttavat yleisen kuolleisuuden logit-muunnokseen.
Ylarivilla ensimmaéisessa kuvassa on esitetty pelkdn TAS-summan, ja toisessa
kuvassa TAS-summan ja idn vélisen interaktion vaikutus kuolleisuuteen. Alari-
villa on TAS-summan interaktio ensimmaéisessa kuvassa koulutuksen ja toisessa
painoindeksin suhteen.

Kahden muuttujan vélisen interaktion vaikutusta kuolleisuuteen tarkastel-
laan "contour”-kuvaajien (contour plots) avulla. Jos muuttujien vélilld on in-
teraktiota, kuvaajan viivat eivét ole suoria. Silloin toinen muuttuja vaikuttaa
sithen, minkélainen vaikutus toisella muuttujalla on vasteeseen. Kuvaajissa na-
kyvien viivojen kohdalla olevat numerot kuvaavat yhteyden suuntaa ja voi-
makkuutta. Negatiiviset arvot tarkoittavat, ettd interaktiolla on kuolleisuutta
vahentéva vaikutus ja positiiviset péin vastoin, etta interaktiolla on kuolleisuut-
ta lisadva vaikutus. Mita suurempi luku on, sitd voimakkaampi on interaktion
vaikutus on vasteeseen.

Pelkdn TAS-summan vaikutusta esittdvissa kuvassa kiyré ei aaltoile alku-
peraisten mallien kuvaajien tapaan. Kéyra on yksihuippuinen ja sen hannét
ovat nollan alapuolella. Kayrdan luottamusvali ulottuu kokonaan nollan alapuo-
lelle, kun TAS-summa on pienempi tai yhtd suuri kuin 25 ja suurempi tai yhté
suuri kuin 67. Luottamusvali yltda nollan ylapuolelle summan ollessa valilla
(45-51). Voimakkaan aleksityymisyyden raja (>60) ylittyy toisella nollan ala-
puolelle jaavalla merkitsevalla alueella, jolla summa on suurempi tai yhta suuri
kuin 67. Aleksitymialla nayttéisi siis olevan kuolleisuutta alentava omavaikutus,
kun ién, koulutuksen ja painoindeksin yhdysvaikutukset on huomioitu mallis-
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Kuva 4.5. TAS-summan ja interaktiotermien yhteys yleiseen kuollei-
suuteen.

sa. Aleksitymia vaikuttaa kuolleisuuteen kuitenkin myos interaktiotermeissé,
joten seuraavaksi tarkastellaan sen vaikutusta interaktiokuvaajien perusteella.

[an ja TAS-summan vélisen interaktion kuvaajasta nahdain, ettd voimak-
kaasti aleksityymisten (TAS-summa > 60) joukossa vaikutus kuolleisuuteen
on positiivinen, kun ikda on yli 40 vuotta. Opiskeluvuosien méaéarian ja TAS-
summan interaktiolla néyttaa olevan kuolleisuutta lisdava vaikutus, kun tar-
kastellaan voimakkaasti aleksityymisten joukkoa. My6s painoindeksin ja TAS-
summan vélisen interaktion kuvaaja viittaa kuolleisuuden todennékoéisyyden
kasvuun voimakkaasti aleksityymisten joukossa. Pienimmilla painoindeksin ar-
voilla ja suurilla TAS-summan arvoilla positiivinen yhteys on voimakkaimmil-
laan. Kuvaajien perusteella aleksitymian vaikutus kuolleisuuteen on positiivi-
nen kaikkien interaktiotermien osalta, mutta negatiivinen pelkdn TAS-summan
osalta. Kokonaisuudessaan aleksitymialla nayttéisi siis olevan yleista kuollei-
suutta lisdava vaikutus.

Jatketaan tarkastelua rajaamalla kuolemat vain niihin, joiden syyksi on
maaritelty sydan- ja verisuonitaudit. Jokainen yksittdinen interaktiotermi pa-
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ransi mallia merkitsevéasti (p<0,001), joten ne kaikki lisittiin malliin. Koulutus
on siirretty lopullisessa mallissa lineaariseksi selittajéksi, koska sen mallintami-
nen tasoittavien funktioiden avulla ei ollut jarkevééd (edf=1.00). Interaktioter-
mien lisddminen paransi alkuperdistd mallia merkitsevésti (p<0,001). Mallin
tulokset on esitetty liitteen B taulukossa 6 ja mallien vertailun tulokset liit-
teessa, C. Devianssista saadaan nyt selitettya 37,7 %. Mallin parametrit ovat
koulutusta (p=0,897) ja alkoholin kulutusta (p=0,23) lukuun ottamatta mer-
kitsevid. TAS-summalla on 7,97 efektiivista vapausastetta, ialla 8,22 ja pai-
noindeksilld 8,998. TAS-summan interaktiolla idn kanssa on 13,86 efektiivista
vapausastetta, koulutuksen kanssa 17,64 ja painoindeksin kanssa 15,39.

Kuvasta [4.6] ndhdaéan, miten TAS-summa vaikuttaa sydéan- ja verisuonitau-
tikuolleisuuteen. Kéyrélld on loivat kaarteet likimain TAS-summan arvojen 34,
52 ja 76 kohdilla. Kayran luottamusvali sisdltda nollan kaikilla TAS-summan
arvoilla, joten aleksitymialla ei ole merkitsevia omavaikutusta sydan- ja ve-
risuonitautikuolleisuuteen, kun ian, koulutuksen ja painoindeksin interaktiot
TAS-summan kanssa on huomioitu.
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Kuva 4.6. TAS-summan ja interaktiotermien yhteys sydén- ja verisuo-
nitautikuolleisuuteen.
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Jatketaan tarkastelua interaktiotermien kuvaajien avulla. Ian ja TAS-sum-
man vélisen interaktion kuvaajasta (toinen ylarivin kuvaaja) ndhdaén, etta voi-
makkaasti aleksityymisten (TAS-summa > 60) joukossa interaktion vaikutus
kuolleisuuteen on positiivinen, kun ikéa on yli 60 tai alle 40 vuotta. Voimakas
aleksityymisyys nayttaisi lisadvan kuolleisuuden todennakoisyytta yhta paljon
30-vuotiailla kuin ldhes 70-vuotiailla. Opiskeluvuosien méaréan ja TAS-summan
interaktiolla nédyttad olevan kuolleisuutta lisdava vaikutus, kun tarkastellaan
voimakkaasti aleksityymisten joukossa kaikkein suurimpia pistemaaria (TAS-
summa > 70). My6s painoindeksin ja TAS-summan vélisen interaktion kuvaaja
viittaa kuolleisuuden todennakoisyyden kasvuun aleksityymisten joukossa. Po-
sitiivinen yhteys on voimakkaimmillaan, kun TAS-summa on 70 pisteen ja pai-
noindeksi luvun 20 kohdalla. Aleksitymian vaikutus kuolleisuuteen néyttaé ole-
van positiivinen kaikkien interaktiotermien osalta, mutta pelkdn TAS-summan
osalta yhteys ei ole merkitseva. Kokonaisuudessaan aleksitymialla nayttaisi siis
olevan sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta lisaavé vaikutus.

Rajataan seuraavassa mallissa kuolemat koskemaan vain kuolleisuutta ve-
renpaine- tai iskeemisiin sydéansairauksiin. Yksittaiset interaktiotermit olivat
tilastollisesti merkitsevida (p<0,001), joten lopullinen malli on kaavan (4.2)) mu-
kainen ja sen tulokset on esitetty liitteen B taulukossa 7. Tasoitettaviin termei-
hin ei tarvinnut tehda muutoksia. Interaktiomallin devianssista saadaan seli-
tettyd 38,8 % eli 6,6 %-yksikkod enemmén kuin tavallisessa mallissa. Ero on
tilastollisesti merkitsevd (p<0,001). Selittédvistd muuttujista ainoastaan alko-
holin kulutus (p=0,28) ei ole tilastollisesti merkitseva. TAS-summalla on 8,29
efektiivistd vapausastetta, idlla 9,00, koulutuksella 8,88 ja painoindeksilla 8,98.
TAS-summan interaktiolla idn kanssa on 15,40 efektiivistd vapausastetta, kou-
lutuksen kanssa 15,89 ja painoindeksin kanssa 13,01.

Kuvassa [4.7] on esitetty kuvaajat TAS-summan ja interaktiotermien vai-
kutuksesta verenpaine- tai sydénsairauskuolleisuuteen. TAS-summan omavai-
kutus kuolleisuuteen on esitetty ensimméisessa ylikuvassa. Kéyralld on loivat
kaarteet TAS-summan arvojen 45 ja 65 kohdilla. Kdyran luottamusvali ulottuu
kokonaan nollan ylapuolelle, kun TAS-summa on korkeintaan 36. Summan ol-
lessa 50 pisteen kohdilla, luottamusvéli on pienella alueella nollan alapuolella.
Muilla summan arvoilla nolla kuuluu luottamusvilille, eika yhteys ole tilastolli-
sesti merkitsevd. TAS-summan pienimmilla arvoilla nayttéisi siis olevan positii-
vinen omavaikutus kuolleisuuden logit-muunnokseen, kun mallissa on huomioi-
tu idn, koulutuksen ja painoindeksin interaktiot TAS-summan kanssa. Koska
merkitseva alue ei ole aleksityymisyyden rajan ylédpuolella, aleksitymialla ei
néyttaisi olevan yhteytta kuolleisuuteen.

[an ja TAS-summan vélisen interaktion kuvaajasta ndhdaan, ettd alle 50-
vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden osalta aleksitymialla on positiivinen yhteys kuol-
leisuuteen. Alle 40 pisteen TAS-summalla nayttaisi olevan kuolleisuutta lisaéva
vaikutus yli 40-vuotiaiden joukossa. Kun tarkastellaan voimakkaasti aleksityy-
misten joukkoa (TAS-summa > 60), opiskeluvuosien maaran ja TAS-summan
interaktiolla ei nédyta olevan suurta vaikutusta kuolleisuuteen. Pienilla TAS-
summan arvoilla ndyttaisi olevan kuolleisuutta vahentava vaikutus ldhes kaikil-
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Kuva 4.7. TAS-summan ja interaktiotermien yhteys verenpaine- tai
iskeemiseen sydénsairauskuolleisuuteen.

la opiskeluvuosien maérilla. Painoindeksin ja TAS-summan vélisen interaktion
kuvaaja viittaa kuolleisuuden todennékoisyyden kasvuun voimakkaasti aleksi-
tyymisten joukossa vain painoindeksin ollessa arvojen 20 ja 30 valilla. Pienilla
TAS-summan arvoilla ei ndyté olevan yhteytta kuolleisuuteen millddn painoin-
deksin arvoilla.

Kuvaajien perusteella aleksitymian vaikutus verenpaine- tai sydansairaus-
kuolleisuuteen ei néyttéisi olevan kovin voimakas, mutta ién ja TAS-summan
véliselld interaktiolla on positiivinen yhteys kuolleisuuteen alle 50- ja yli 75-
vuotiaiden osalta. Koulutuksen ja painoindeksin véliset interaktiot TAS-summan
kanssa paljastivat pienimmilld summan arvoilla negatiivisen yhteyden kuollei-
suuteen. Tamaé siis kumoaa osaltaan TAS-summan omavaikutuksella havaittua
positiivista yhteytta kuolleisuuteen. Néyttéiisi siis silté, ettei TAS-summalla ei-
ka aleksitymialla ole kuvaajien perusteella kovin voimakasta yhteytté verenpaine-
tai iskeemiseen sydansairauskuolleisuuteen.

Lopuksi tarkastellaan mallia, jossa edellisesséd mallissa tarkasteltuihin kuo-
lemiin on lisdtty aivoinfarktiin kuolleet. Kaikki yksittéiset interaktiotermit pa-
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ransivat mallia tilastollisesti merkitsevésti (idn ja koulutuksen p<0,001 ja pai-
noindeksin p=0,001), joten ne lisdttiin malliin. Lopullinen malli on kaavan ({4.2))
mukainen, koska tasoitettaviin termeihin ei tarvinnut tehdd muutoksia. Mal-
lin tulokset on esitetty liitteen B taulukossa 8 ja mallien vertailun tulokset
liitteessa C. Devianssista saadaan nyt selitettya 39,4 % ja ero tavalliseen mal-
liin on tilastollisesti merkitsevd (p<0,001). Alkoholin kulutusta (p=0,07) lu-
kuun ottamatta termit ovat tilastollisesti merkitsevia. TAS-summalla on 9,00
efektiivistd vapausastetta, idlla 8,90, koulutuksella 8,92 ja painoindeksilla 8,94.
TAS-summan interaktiolla idn kanssa on 15,88 efektiivistd vapausastetta, kou-
lutuksen kanssa 15,56 ja painoindeksin kanssa 15,98.

TAS-summan ja interaktiotermien yhteytté aivoinfarkti-, verenpaine- tai
sydénsairauskuolleisuuteen tarkastellaan kuvassa [4.8, TAS-summan kuvaajas-
sa kdyréd aaltoilee nollan molemmin puolin, ja sen huiput ovat TAS-summan
arvojen 20 ja 69 kohdilla. Kayrdn luottamusvéali on nollan alapuolella, kun
TAS-summa on vélilld (37-54) ja vastaavasti nollan ylapuolella, kun summa on
alle 35 tai valilla (55-83). Néilla alueilla yhteys kuolleisuuteen on merkitseva.
Viimeinen merkitseva alue ulottuu aleksityymisyyden rajan ylapuolelle (>61).
Aleksitymialla ndyttda siis olevan positiivinen yhteys aivoinfarkti-, verenpai-
ne tai sydéansairauksien aiheuttamaan kuolleisuuteen, kun idn, koulutuksen ja
painoindeksin interaktiot TAS-summan kanssa on huomioitu.

Ian ja TAS-summan vélisen interaktion kuvaajasta ndhdaén, etta aleksityy-
misten joukossa vaikutus kuolleisuuteen on positiivinen, kun ikda on alle 50 tai
yli 75 vuotta. Opiskeluvuosien méaarédn ja TAS-summan interaktiolla nayttaa
olevan kuolleisuutta alentava vaikutus, kun tarkastellaan voimakkaasti aleksi-
tyymisten joukkoa (TAS-summa > 60). Ainoastaan suurimmilla TAS-summan
arvoilla (> 80) interaktion vaikutus on positiivinen. Myds painoindeksin ja
TAS-summan vélisen interaktion kuvaaja viittaa kuolleisuuden todennékoisyy-
den laskemiseen voimakkaasti aleksityymisten joukossa.

Kuvaajien perusteella aleksitymian vaikutus kuolleisuuteen on positiivinen
TAS-summan omavaikutuksen ja idn interaktion osalta, mutta negatiivinen
muiden interaktioiden osalta. Kokonaisuudessaan aleksitymialla nayttaisi ole-
van yhteys aivoinfarkti-, verenpaine- tai sydansairauskuolleisuuteen, mutta sen
voimakkuutta heikentéé se, etta osa termeista vaikuttaa kuolleisuuteen positii-
visesti ja osa negatiivisesti.
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Kuva 4.8. TAS-summan yhteys aivoinfarkti-, verenpaine- tai sydénsai-
rauskuolleisuuteen.
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5 Yhteenveto

Tutkielman tavoitteena oli selvittda, onko aleksitymialla yhteytta kuolleisuu-
teen. Tutkimusaineistona kaytettiin Terveys 2000 -tutkimuksessa kerattya ai-
neistoa. Kuolleisuuden mallintamiseen kaytettiin yleistettyja additiivisia mal-
leja siten, ettd tasoittavien funktioiden estimoinnissa kantana kaytettiin thin
plate -splineja, ja interaktioiden tapauksessa lisaksi tensoritulotasoitetta. Yleis-
tettyjen additiivisten mallien etuna yleistettyihin lineaarisiin malleihin ndhden
on monimutkaisempien mallien tehokkaampi muodostaminen, mutta kidanto-
puolena monimutkaisempien mallien tulkinta voi olla hankalampaa.

Tutkielmassa tarkasteltiin aleksitymian yhteytta kuolleisuuteen neljalla eri
kuolleiden ryhmaélla. Ensimmaisessé mallissa tarkasteltiin kaikkia kuolleita.
Toisessa mallissa vasteena oli kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin, kolman-
nessa verenpaine- tai sydansairauksiin ja neljannesséa aivoinfarkti-, verenpaine-
tai sydénsairauksiin. Naiden varsinaisten mallien lisdksi tutkittiin interaktio-
mallien avulla aleksitymian mahdollista yhdysvaikutusta idn, koulutuksen ja
painoindeksin suhteen. Interaktiomalleissa tarkasteltiin samoja neljaa eri kuol-
leisuuden ryhmaéa kuin tavallisissakin malleissa.

Kun selitettavina muuttujana oli kuolleisuus ilman kuolinsyyrajauksia, alek-
sitymialla ei havaittu yhteytta kuolleisuuteen. Pienida merkitsevia alueita ha-
vaittiin TAS-summan arvojen 40 ja 50 laheisyydessé. Interaktiotermien lisaé-
misen jéalkeen yhteys kuolleisuuteen voimistui. TAS-summan omavaikutuksen
tapauksessa merkitsevid yhteyksid oli nyt havaittavissa, kun TAS-summa oli
korkeintaan 25, vahintddn 67 tai valilld (45-51). Aleksityymisyyden alueella
summan vaikutus kuolleisuuteen oli yllattden negatiivinen. Kuitenkin TAS-
summan ja idn, koulutuksen seké painoindeksin valisten interaktioiden kohdal-
la havaittiin, etta aleksitymialla on positiivinen yhteys kuolleisuuteen. Interak-
tiomallin perusteella aleksitymialla nayttéisi siis olevan yhteys kuolleisuuteen
siten, ettéd kuolleisuuden todennékoisyys kasvaa TAS-summan ja idn, koulutuk-
sen sekd painoindeksin yhdysvaikutusten osalta ja laskee TAS-summan oma-
vaikutuksen osalta.

Sydén- ja verisuonitautikuolleisuutta tarkasteltaessa havaittiin, etta aleksi-
tymialla saattaa olla yhteys kuolleisuuteen. Yhteys oli positiivinen, kun TAS-
summan arvot olivat véleilla (25-31), (46-52) tai (63-68). Viimeisella valilla
summa ylittad aleksityymisyyden rajan, joten aleksitymialla néyttaisi olevan
lievé kuolleisuutta lisdava vaikutus. Interaktiomallissa aleksityymisyyden oma-
vaikutus kuolleisuuteen ei ollut tilastollisesti merkitsevéi, mutta interaktiot ién,
koulutuksen ja painoindeksin kanssa paljastivat positiivisen yhteyden kuollei-
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suuteen.

Kun vasteeksi valittiin verenpaine- ja iskeemiset sydansairauskuolemat, alek-
sitymialla naytti olevan yhteys kuolleisuuteen. Yhteys kuolleisuuteen oli mer-
kitsevd, kun TAS-summa oli pienempi kuin 31 tai valeilld (39-42), (45-55)
tai (60-68). Koska viimeiselld merkitsevélla valilla ylitetdén aleksityymisyyden
katkaisupiste (>60), nayttéisi aleksitymialla olevan tassdkin tapauksessa lieva
kuolleisuutta lisdavé vaikutus. Interaktiomallissa aleksitymialla ei ollut havait-
tavissa kovin voimakasta yhteytta kuolleisuuteen. Ainoastaan ién ja aleksityy-
misyyden véliselld interaktiolla oli positiivinen vaikutus kuolleisuuteen alle 50-
ja yli 75-vuotiaiden keskuudessa.

Viimeiseksi tutkittiin mallia, jossa verenpaine- ja iskeemisten sydansairauk-
sien lisédksi kuolinsyistd huomioitiin aivoinfarktit. Nyt yhteys oli merkitseva
TAS-summan ollessa alle 31 tai arvoalueilla (39-42), (44-54) ja (61-70). Alek-
sityymisyyden rajan ylittavalla merkitsevalla alueella yhteys kuolleisuuteen on
positiivinen, joten aleksitymialla nayttaisi olevan tassakin mallissa kuolleisuut-
ta lisdava vaikutus. Interaktiotermien lisaédminen malliin voimisti téata yhteyt-
td omavaikutuksen osalta. Interaktiomallin merkitsevéit alueet havaittiin TAS-
summan vileilld (37-54) tai (55-83). Viimeinen merkitseva alue kattaa jo ldhes
kaikki aineiston havaitut aleksityymiset, joten aleksitymialla nayttaisi olevan
positiivinen omavaikutus aivoinfarkti-, verenpaine- ja sydénsairauskuolleisuu-
teen, kun ién, koulutuksen ja painoindeksin yhdysvaikutustermit TAS-summan
kanssa oli huomioitu mallissa. Aleksityymisyyden ja idn véliselld interaktiolla
oli myos havaittavissa kuolleisuutta lisddva vaikutus, mutta muiden interak-
tioiden osalta yhteys kuolleisuuteen oli negatiivinen. Kokonaisuudessaan alek-
sityymisyydella nayttaisi olevan yhteys kuolleisuuteen, mutta osalla termeista
yhteys oli positiivinen ja osalla negatiivinen.

Kuolleisuustietoja oli tutkimushetkelld saatavilla vain vuoden 2008 lop-
puun, joten lyhyt seuranta-aika voi vaikuttaa tuloksiin. Analyyseissa ei huo-
mioitu otantamenetelmén tai vaestopainojen vaikutusta. Vaikka otantamene-
telméan vaikutus ei aineiston esittelyosan tunnuslukuvertailujen perusteella néayt-
tanyt olevan kovinkaan suuri, silla ja painoilla voi kuitenkin olla jonkin verran
vaikutusta tuloksiin.

Aleksitymian ja taustamuuttujien véliset syy-seurausyhteydet vaativat vie-
la suurelta osin lisdtutkimusta. On kuitenkin hyva pitda mielessa, etta alek-
sitymia on voimakkaasti yhteydessa taustamuuttujiin. Vaikka aleksitymian ja
kuolleisuuden valilla ei 10ytyisi suoraa merkitsevaa yhteytta, aleksityymisyys
voi silti vaikuttaa kuolleisuuteen taustamuuttujien kautta.
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Liite A: TAS-20-kyselylomake

TUNNE-ELAMAKYSELY
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

Ympyroikaa seuraavien toteamusten kohdalla jokin numeroista yhdesta viiteen sen
mukaan, miten hyvin kukin toteamus sopii kuvaamaan Teita.

Ei Eijuuri  En osaa Pitaa Pitaa
lainkaan pida paik- sanoa melko taysin
pida kaansa lailla paikkansa
paikkaans paikkansa
a
1. Olen usein epavarma siita, mita milloinkin 1 2 3 4 5
tunnen.
2. Minun on vaikea l6ytaa oikeita sanoja kuva-
. N X 1 2 3 4 5
takseni tunteitani.
3. Minulla on fyysisia tuntemuksia, joita laakarit-
e L P 1 2 3 4 5
kaan eivat ymmarra.
4. Minun on helppo kuvailla tunteitani. 1 2 3 4 5
5. Mieluummin erittelen ja tutkin ongelmia kuin
) X o 1 2 3 4 5
vain kuvailen niita.
6. Kun olen poissa tolaltani, en tieda olenko su- 1 5 3 4 5
rullinen, peloissani vai vihainen.
7. Olen usein ymmallani kehoni tuntemuksista. 1 2 3 4 5
8. Annan mieluummin asioiden menna omalla
painollaan kuin mietin mista ne oikein 1 2 3 4 5
johtuvat.
9. Minulla on tunteita, joita en taysin pysty tun-
. 1 2 3 4 5
nistamaan.
10.0n erityisen tarkeaa olla kosketuksissa
N 1 2 3 4 5
tunteisiinsa.
11.Minun on vaikea kuvailla tunteita, joita toiset
. . R e = 1 2 3 4 5
ihmiset minussa herattavat.
12.lhmiset ovat kehottaneet minua kertomaan
.. N R 1 2 3 4 5
enemman tunteistani.
13.En tieda, mita sisimmassani oikein tapahtuu. 1 2 3 4 5
14.En aina tieda, miksi olen vihainen. 1 2 3 4 5
15.Mieluummin puhun ihmisten kanssa heidan
paivittaisista puuhistaan kuin heidan tunteis- 1 2 3 4 5
taan.
16.Katselen mieluummin kevytta viihdetta kuin
L. " 1 2 3 4 5
psykologisia naytelmia.
17.Minun on vaikea paljastaa sisimpia tuntojani
MO s 1 2 3 4 5
edes laheisille ystaville.
18.Voin tuntea laheisyytta toiseen ihmiseen, 1 2 3 4 5

vaikka oltaisiin hiljaa.

19.0len huomannut, etta omien tunteiden
kuunteleminen ja pohtiminen auttaa henkil6- 1 2 3 4 5
kohtaisten ongelmien ratkaisemisessa.

20.Elokuvista tai naytelmista haviaa nautinto,
jos niista yrittaa etsia syvallisia merkityksia.
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Liite B: Mallien tuloksia

Taulukko 1. Malli 1: Yleinen kuolleisuus ilman interaktioita. Devians-
sista selitetty 29,4 %.

Parametriset termit
Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio -4,202559 < 2e-16  **E
Koulutus -0,003054  0,791414
Sukupuoli 0,879620 < 2e-16  ***
Siviilisdaty 0,522320  5,23e-10  ***
Depressio 0,382522  0,017734 *
Ahdistus 0,595689  0,001835 **
Alkoholi 0,314559  0,089889 .
Tupakka 0,884683 < 2e-16  ***
Liikunta -0,312776  0,000213 ***
Metabolinen 0,345976  0,000147 ***

Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo
TAS-summa 7,267 0,00223  **
Ik& 2,546 < 2e-16 KX
Painoindeksi 7,254 1,29e-05  ***

(**%) 0,001 (**) 0,01 (*) 0,05 (.) 0,1.
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Taulukko 2. Malli 2: Sydén- ja verisuonitautikuolleisuus ilman interak-
tioita. Devianssista selitetty 33,1 %.

Parametriset termit
Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio -5,78041 < 2e-16  ***
Sukupuoli 1,16967 < 2e-16  ***
Siviilisdaty 0,48933 4,11e-08  ***
Depressio -0,29537  0,135542

Ahdistus 1,11253 5,63e-08  *H*
Alkoholi -0,28561  0,292645

Tupakka 0,73981  1,62e-11 ***
Liikunta -0,68550  2,64e-15  ***
Metabolinen 0,35381  0,000125 ***

Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo
TAS-summa 8,162 7,25e-10  *H*
Ika 8,300 < 2e-16 KX
Koulutus 3,060 0,165872
Painoindeksi 7,437 0,000177  ***

(**%) 0,001 (**) 0,01 (*) 0,05 (.) 0,1.
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Taulukko 3. Malli 3: Verenpaine- ja sydansairauskuolleisuus ilman in-
teraktioita. Devianssista selitetty 32,2 %.

Parametriset termit
Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio -17,75969 < 2e-16  FF*
Sukupuoli 1,15246 < 2e-16  ***
Siviilisdaty 0,48524 9,89e-08  ***
Depressio -0,75471  0,00101  **
Ahdistus 131282 2.54e-09 *F**
Alkoholi -0,29628  0,28606
Tupakka 0,65686 3,59e-09 *H*
Liikunta -0,73130 < 2e-16  ***
Metabolinen 0,60947  9,99e-11 ***

Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo

TAS-summa 7,921 < 2e-16  FF*
Iké& 8,714 < 2e-16  FFF
Koulutus 3,987 5,76e-06 ***
Painoindeksi 8,984 < 2e-16  *HF

(F¥%) 0,001 () 0,01 (*) 0,05 (.) O,1.
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Taulukko 4. Malli 4: Aivoinfarkti-, verenpaine- ja sydénsairauskuollei-
suus ilman interaktioita. Devianssista selitetty 33,6 %.

Parametriset termit
Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio -6,54625 < 2e-16  *F**
Sukupuoli 1,08484 < 2e-16  ***
Siviilisiity 0,59597  3,51le-11
Depressio -0,32388 0,113

Ahdistus 1,18050  5,950-08 %%
Alkoholi -0,39819 0,174

Tupakka 0,53753 2,47e-06  ***
Liikunta -0,80152 < 2e-16  ***
Metabolinen 0,63989  4,42e-12  ***

Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo

TAS-summa 7,583 3,08¢e-16  ***
Ika 8,636 < 2e-16  F*E
Koulutus 3,520 0,000942 ***
Painoindeksi 8,296 2,20e-11  ***

(**%) 0,001 (**) 0,01 (*) 0,05 (.) 0,1.
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Taulukko 5. Interaktiomalli 1: Yleinen kuolleisuus. Devianssista seli-
tetty 30,9 %.

Parametriset termit

Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio 1,52384 0,612674
Koulutus -0,50025  0,052659 .
Sukupuoli 0,89385 < 2e-16  ***
Siviiliséiity 052173  8,1e-10  **
Depressio 0,37744  0,021660 *
Ahdistus 0,62769 0,001204 **
Alkoholi 0,36943 0,045885 *
Tupakka 0,87515 < 2e-16  ***
Liikunta -0,30377  0,000407 ***
Metabolinen 0,34466  0,000173 ***

Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo
TAS-summa 6,839 4,45e-05  HFHFF
Ik& 2,408 1,46e-06  ***
Painoindeksi 7,229 0,02883  *
Interaktio:TAS-summa,ika 11,995 0,00127  **
Interaktio:TAS-summa,koulutus 5,962 0,00182  **

Interaktio:TAS-summa,painoindeksi 7,415 0,02408  *

(**%) 0,001 (**) 0,01 (*) 0,05 (.) 0,1.
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Taulukko 6. Interaktiomalli 2: Sydén- ja verisuonitautikuolleisuus. De-
vianssista selitetty 37,7 %.

Parametriset termit

Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio -18,91145  0,8386
Koulutus 1,03452 0,8967
Sukupuoli 1,10332 < 2e-16  **¥*
Siviilisaaty 0,48157  1,19e-07  ***
Depressio -0,55602  0,0106 *
Ahdistus 1,43958  1,05e-11  ***
Alkoholi -0,33392  0,2256
Tupakka 0,72461  9,92e-11  ***
Liikunta -0,73092 < 2e-16  FF*
Metabolinen 0,36894  7,93e-05  ***

Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo

TAS-summa 7,970 < 2e-16  F¥*
Ik& 8,221 < 2e-16  FF*
Painoindeksi 8,998 0,000254  ***
Interaktio: TAS-summa,iké 13,861 1,14e-07  ***
Interaktio:TAS-summa,koulutus 17,635 6,23e-11  ***

Interaktio: TAS-summa,painoindeksi 15,386 3,64e-12  *H*

(**%) 0,001 (**) 0,01 (*) 0,05 (.) 0,1.
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Taulukko 7. Interaktiomalli 3: Verenpaine- ja syddnsairauskuolleisuus.

Devianssista selitetty 38,8 %.

Parametriset termit

Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio -34,69000 < 2e-16  FF*
Sukupuoli 1,16351 < 2e-16  *FF*
Siviilisaaty 0,48325 2,34e-07 FH*
Depressio -1,05605  1,43e-05 ***
Ahdistus 1,49952  246e-11 ***
Alkoholi -0,30769 0,275
Tupakka 0,50712  1,57e-05 ***
Liikunta -0,88244 < 2e-16  ***
Metabolinen 0,61511  1,30e-10 ***
Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo
TAS-summa 8,287 1,21e-10  ***
Ika 9,000 3,89e-14  ***
Koulutus 8,883 5,89e-09 FH*
Painoindeksi 8,980 < 2e-16 X
Interaktio: TAS-summa,iké 15,398 2,82e-13  ***
Interaktio:TAS-summa,koulutus 15,885 < 2e-16 KX
Interaktio: TAS-summa,painoindeksi 13,010 4,11e-10 ***

(**%) 0,001 (**) 0,01 (*) 0,05 (.) 0,1.
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Taulukko 8. Interaktiomalli 4: Aivoinfarkti-, verenpaine- ja sydansai-
rauskuolleisuus. Devianssista selitetty 39,4 %.

Parametriset termit

Muuttujan nimi Estimaatti P-arvo

Vakio -27,13883 < 2e-16  FF*
Sukupuoli 1,09866 < 2e-16 ¥
Siviilisaaty 0,62293 1,90e-11  ***
Depressio -0,48134  0,02755  *
Ahdistus 1,29155 1,13e-08 ***
Alkoholi -0,55401  0,06479 .
Tupakka 0,38929 0,00109  **
Liikunta -0,94119 < 2e-16  ***
Metabolinen 0,62689  2,58e-11 ***

Tasoitetut termit

Muuttujan nimi Edf P-arvo

TAS-summa 9,000 < 2e-16  HFF*
Tké 8,001 32413 ***
Koulutus 8,921 2,55e-14 *H*
Painoindeksi 8,935 4,69e-07 FHE
Interaktio: TAS-summa,iké 15,875 1,0le-14 ***
Interaktio:TAS-summa,koulutus 15,560 < 2e-16 KX

Interaktio: TAS-summa,painoindeksi 15,976 1,63e-12 HF*

(**%) 0,001 (**) 0,01 (*) 0,05 (.) 0,1.
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Liite C: Mallien vertailua

Malli Devianssi Df Dev-erotus Df-erotus P-arvo
Yleinen kuolleisuus

Alkuperéinen malli 1812,1 49789

Interaktio:iké 17957  4966,8 16,400 12,158  1,00e-05
Interaktio:koulutus 1792,3  4966,9 19,780 12,033  2,01e-07
Interaktio:painoindeksi ~ 1797,2  4962,5 14,907 16,423  0,000658
Interaktio:kaikki 1774,3  4954,2 37,834 24,781  5,87e-12
Sydéan- ja verisuonitautikuolleisuus

Alkuperéinen malli 911,06  4970,0

Interaktio:ika 888,01  4958,0 23,050 12,016  <2,2e-16
Interaktio:koulutus 893,72  4958,4 17,344 11,592 1,94e-15
Interaktio:painoindeksi 886,69  4953,6 24,370 16,430  <2,2e-16
Interaktio:kaikki 847,66  4923.9 63,397 46,112 <2,2e-16
Verenpaine- ja sydadnsairauskuolleisuus

Alkuperédinen malli 627,22 49674

Interaktio:ika 611,78  4948,1 15,441 19,327 <2,2e-16
Interaktio:koulutus 599,33 49458 27,897 21,597  <2,2e-16
Interaktio:painoindeksi 614,57  4955,0 12,649 12,345  3,34e-16
Interaktio:kaikki 566,82  4917.6 60,399 49,837  <2,2e-16
Aivoinfarkti-, verenpaine- ja sydansairauskuolleisuus

Alkuperéinen malli 702,68  4969,0

Interaktio:iké 694,01  4955,6 8,663 13,396  3,39e-08
Interaktio:koulutus 680,61  4953.8 22,062 15,171  <2,2e-16
Interaktio:painoindeksi 699,12  4961,0 3,557 7,950 0,001366
Interaktio:kaikki 641,35  4913,8 61,326 55,133 <2,2e-16
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