
F rekventistisessä tilastotieteessä 
p-arvo ja luottamusvälit ovat 
keskeisiä tilastollisen päättelyn 
työkaluja. p-arvo voidaan jopa 
jättää raportoimatta tulosten 
yhteydessä, mutta kaikessa ra-

portoinnissa tulisi hyödyntää luotta-
musväliä, sillä se ilmaisee tulokseen liit-
tyvää epävarmuutta.

Luottamusvälille raportoidaan yleen-
sä jokin leveys prosenttiyksiköissä il-
maistuna. 95 %:n luottamusväli on ylei-
sin, samaan tapaan kuin p-arvosta 0,05 
on muodostunut lähes universaali tilas-
tollisen merkitsevyyden raja. Mitään 
matemaattista perustetta sille ei ole. 
Luottamusväli voidaan raportoida muil-
lekin leveyksille, esimerkiksi 99 %:lle.

Luottamusvälin tulkintaan liittyy erit-
täin yleinen virhekäsitys. 95 %:n luotta-
musväli ei tarkoita sitä, että muuttujan 
todellinen arvo sijaitsisi 95 %:n toden-
näköisyydellä raportoidulla luottamus-
välillä (1). Määritelmän mukaan muut-
tujan todellinen arvo, kuten ryhmien 
välinen keskiarvojen erotus, sijaitsee sil-
loin 95 kertaa 100:sta raportoidulla luot-
tamusvälillä, jos sama tutkimus toiste-
taan 100 kertaa. 

Luottamusvälin arvot tutkimuksissa 
vaihtelevat, eivätkä ne ole koskaan samat 
edes identtisissä kokeissa. Yksittäisen 
tutkimuksen kohdalla todellinen arvo 
siis joko sijaitsee tai ei sijaitse luotta-
musvälillä, eikä sille ei voida antaa to-
dennäköisyysarvoa. Kuten koko frek-
ventistinen tilastotiede, luottamusvälin 

Luottamusvälit ovat ainoa keino arvioida tulosten 
merkityksellisyyttä, varsinkin jos halutaan ottaa 
huomioon tulokseen sisältyvä epävarmuus.
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määritelmä perustuu otantaan useita 
identtisiä kokeita.

p-arvon tulkinta tilastollisessa päätte-
lyssä on perinteisesti ollut kaksijakoista; 
vaikutuskoko on julistettu joko tilastolli-
sesti merkitseviksi tai ei-merkitseviksi 
vaikka p-arvo olisi kuinka lähellä raja- 
arvoa 0,05. Biolääketieteessä ilmiöt ovat 
kuitenkin harvoin jyrkän kaksijakoisia – 
ja vielä vähemmän täysin keinotekoinen 
p-arvo 0,05 toimii keskeisenä raja-arvo-
na. p-arvoa tulisi sen sijaan aina tulkita 
jatkumona, miten hyvin tutkimushypo-
teesi sopii aineistoon. Tämä on kuiten-
kin haasteellista, koska yksittäinen p- 
arvo ei anna mitään viitettä tuloksen 
kliinisestä asiayhteydestä tai epävar-
muudesta. Tässä korostuukin luotta-
musvälien merkitys. Ne antavat käsityk-
sen siitä, millainen on löydöksen epä-
varmuus ja miten löydös suhtautuu po-
tilaalle tai väestölle merkityksellisiin lu-
kuarvoihin.

Olipa kyseessä sitten keskiarvoerotus, 
regressiokerroin tai riskisuhde, niiden 
yhteydessä tulisi aina raportoida luotta-
musvälit. Luottamusvälin voidaan aja-
tella kuvaavan niitä arvoja, joiden kans-
sa aineisto on yhtenevä (compatible) tie-
tyllä virhetasolla (2). Toisaalta voidaan 
ajatella, että luottamusväli kuvaa niitä 
arvoja, joille p-arvo olisi suurempi kuin 
0,05, eli arvoja, jotka voidaan hylätä 
5 %:n virhetasolla. Tämä tulkinta on as-
kel parempaan suuntaan kaksijakoisesta 
tulkinnasta. Keskeistä tässä tulkinnassa 
on miettiä, millaiset arvot ovat oleellisia 

ja potilaan tai väestön kannalta merki-
tyksellisiä. Tämä on luonnollisesti haas-
tavaa ja joskus varsin epämääräistä, 
mutta toisaalta siinä on silti vähemmän 
tulkinnanvaraa kuin p-arvon käytössä 
yhden kiinteän raja-arvon suhteen. Li-
säksi on tärkeä muistaa, että viime kä-
dessä kaikkia tutkimustuloksia tulkitaan 
jonkinlaisen arvomaailman kannalta.

Luottamusvälien merkitys perustuu 
tulkintaan suhteessa kliinisesti merkit-
seviin tai potilaalle merkityksellisiin ar-
voihin. Oletetaan, että tutkimuksessa on 
selvitetty lääkkeen vaikutusta potilaiden 
sydäntautikuolleisuuteen 5 vuoden aika-
na. Tutkimuslääkkeen riskitiheyssuhde 
on 0,8 suhteessa verrokkiryhmään. Sen 
p-arvo on 0,6 ja luottamusväli 0,4–2,5. 
Olisi virheellistä todeta, että ”lääkkeellä 
ei ole vaikutusta kuolleisuuteen”. Luot-
tamusvälin perusteella voidaan sulkea 
pois vain yli 60 %:n suhteellinen vähe-
nemä tai 2,5-kertainen kuolleisuus lää-
kettä saaneilla potilailla. Jos potilaalle 
tai väestölle merkityksellinen muutos 
olisi ollut kuolleisuuden puolittuminen 
tai kaksinkertaistuminen, tutkimuksen 
ainoa rehellinen päätelmä on, että siitä 
ei voida päätellä mitään (inconclusive). 
Jos sen sijaan luottamusväli samalle 
riski tiheysuhteelle olisi 0,67–1,05, voisi 
päätellä jo eri lailla lääkkeen tehosta, 
joskin 5 %:n kasvua kuolleisuudessa ei 
voitaisi sulkea pois. ●
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