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Tassd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin, onko FinnBrain -syntymékohorttitutkimukseen
(Karlsson ym., 2018) luotu epédsanantoistotehtdvé diagnostisesti tarkka testi tunnistamaan
lapset, jotka tayttavit kehityksellisen kielihdirion kriteerit, lapsista, jotka ovat tyypillisesti
kehittyneitd. Epédsanantoistotehtdvdd on tutkittu paljon ja tehtdvédssd suoriutumisen on
todettu olevan yhteydessd kehitykselliseen kielihdirioon. Kansainvélisesti menetelmén
diagnostisesta tarkkuudesta on luotu jo useampi meta-analyysi, mutta suomen kielella
menetelmdd et ole  tutkittu  kehityksellisen  kielihdirion  nikokulmasta.
Epésanantoistotehtdvdd luodessa on téirkedd ottaa huomioon kielispesifisyys, joten
aikaisempien tutkimustulosten soveltaminen suoraan suomen kieleen on mahdotonta.
Tutkimus tuo tidrkedd uutta tietoa epdsanantoistotehtivdn ominaisuudesta tunnistaa
kehityksellinen kielihdirié suomenkielisillé lapsilla.

Téssé tutkielmassa tarkasteltiin lasten suoriutumista epdsanantoistotehtidvissi. Aineisto
on osa FinnBrain -syntymédkohorttitutkimuksen S5-vuotisikdpisteen tutkimuksia, josta
sisdénotto- ja poissulkukriteerien perusteella valikoitui 325 lasta tutkimukseen.
Tutkittavat jaettiin Reynell-III (Reynell Developmental Scales 3rd edition) -testin
(Edwards ym., 2001) avulla kehityksellisen kielihdirion ryhmédn sekd tyypillisesti
kehittyneisiin.

Koehenkildiden suoriutumista epdsanantoistotehtdvasséd tarkasteltiin aluksi logistisella
regressiolla. Koska koehenkiloryhmien suoriutuminen epédsanantoistotehtdvassd erosi
merkitsevasti, edettiin diagnostisen tarkkuuden arvojen tarkasteluun. ROC-kéyrin
perusteella ei ollut mahdollista 16ytda leikkauspistettd, jossa sekd sensitiivisyyden, etti
spesifisyyden arvot tdyttyisivdat. Tdmén vuoksi tutkimuksessa ei saavutettu riittdvid
uskottavuusosaméddrin arvoja.

Tutkimuksen tulos osoittaa, ettei tutkimuksessa kéytetty epdsanantoistotehtivd ole
riittdvén tarkka soveltuakseen téllaisenaan kehityksellisen kielihdirion diagnosointiin tai
seulontaan suomenkielisilld lapsilla. Analyysi tuki kuitenkin aikaisempaa tutkimusta
siind, ettd kehityksellinen kielihdirio oli merkitsevisti yhteydessa
epdsanantoistotehtivissd suoriutumiseen. Menetelméssd on potentiaalia diagnostiseksi
tai seulovaksi menetelméksi, mutta se vaatii vield hiomista suomenkielisille lapsille
sopivaksi.
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1. JOHDANTO
Eriasteisia puheen ja kielen kehityksen haasteita esiintyy joka viidennelld lapsella
(Kunnari, Arkkila & Laasonen, 2022). Kehityksellisen kielihdirion tarkkaa esiintyvyytta
on haastavaa arvioida sen vaihtelevien diagnosointimenetelmien vuoksi, mutta sen
esiintyvyyden arvioidaan olevan 1-7 prosentin vililld. Samaan aikaan puheterapeuttipula
on valtava ja jopa Aluehallintovirasto on joutunut puuttumaan pitkiin puheterapiajonoihin
(Aluehallintovirasto, 19.1.2022; Aluehallintovirasto, 20.2.2022). Suomessa toteutetussa
kyselyssd vain 20 prosentilla alueista puheterapian hoitotakuun ilmoitettiin toteutuvan
aina (Kavander & Tarvainen, 2023). Naiistd syistd yksittdisissd tapauksissa
kehityksellinen kielihdirio tunnistetaan vasta kouluidssd, jolloin se ilmenee

koulusuoriutumisen vaikeuksina (Bishop ym., 2017).

Kehityksellinen kielihdirid on luotettavasti diagnosoitavissa jo neljin vuoden idssd
(Kehityksellinen kielihdirio: Kaypd hoito -suositus, 2019; Sansavini ym., 2021). Kun
kielellisid vaikeuksia esiintyy vield viisivuotiaana tai sen jdlkeen, on haasteiden todettu
olevan pitkikestoisia (Tomblin, Zhang, Buckwalter & O’Brien, 2003). Niilld lapsilla on
myds korkea lukivaikeusriski. Haasteen kielihdirion varhaiselle tunnistamiselle tuo
viiveisen kielenkehityksen erottaminen kehityksellisestd kielihdiriostd, kielellisen
kehityksen suuri vaihtelevuus kolmen ja viiden ikdvuoden viélilld seké kielellisten taitojen
ilmaantumisidn vaihtelun huomioiminen (Sansavini ym., 2021). Suomessa
kehityksellisen kielihdirion diagnosointi perustuu kliinisessd tydssd ICD-10-
tautiluokitukseen (Kehityksellinen kielihdirio: Kéaypd hoito -suositus, 2019), jossa
diagnoosi asetetaan moniammatillisena yhteistyond. Diagnoosin asettaminen perustuu
testituloksiin, kliiniseen arvioon sekd muiden kehitystd hidastavien tekijéiden
poissulkemiseen. Diagnosointi on pitkd prosessi, joka kuluttaa paljon jo valmiiksi
vihiisid resursseja. Kehityksellisen kielihdirion varhainen tunnistaminen on tdrkedd
riittdvien tukikeinojen asettamiseksi ja vaikeuksien kasautumisen estdmiseksi, silld
varhaisella puuttumisella on mahdollista vaikuttaa yksilon ennusteeseen (Kunnari &

Laasonen, 2022).

Kehityksellinen kielihdirid (engl. Developmental Language Disorder, DLD) on lapsen
kielelliseen kehitykseen vaikuttava héirid, jolloin lapsen ymmartévin tai tuottavan kielen
taidot eivét kehity ikétyypillisen kehityksen mukaisesti (Bishop ym., 2017). Tésti ei ole
kyse, jos lapsi puhuu tai viittoo muulla kielelld ikétasoisesti. Kehityksellisessd

kielihairiossa kielelliset haasteet eivdt johdu kielellisten drsykkeiden vdhéisyydesti. Jos



lapsella esiintyy samanaikaisesti esimerkiksi kuulo-, ndkd- tai muuta aistivammaa,
kehitysvammaa, autisminkirjon hiiritd, neurologista vammaa tai sairautta, on kyseessi
’x:ddn liittyva kielihdirio”, ei kehityksellinen kielihdirio. Héiriolld voi olla pitkékestoisia
vaikutuksia sosioemotionaaliseen hyvinvointiin, joka ilmenee kaverisuhteiden ja
mielenterveyden ongelmina (Conti-Ramsden ym., 2013). Vaikutusta on myds
koulumenestykseen (Norbury ym., 2016), myohempéin kouluttautumiseen (Conti-
Ramsden ym., 2013), ongelmakiyttdytymiseen sekd rikollisuuden riskin kasvamiseen
(Anderson, Hawes & Snow, 2016; Pekkala, Urrio & Raino, 2022). Kehityksellistd
kielihdiriota esiintyy jopa 25—-64 prosentilla rikostaustaisista nuorista (Pekkala, Urrio &

Raino, 2022).

Kehityksellisen kielihdirion taustasyitd tai -tekijoitd ei vield tdysin tunneta. Kuitenkin
lasten kielen kehitykselle ja fonologisen tydmuistin kapeudelle on 16ydetty vahva yhteys
(Gathercole & Baddeley, 1990; Shriberg & Kwiatkowski, 1994; Webster & Shevell,
2004). Fonologista tyomuistia mitataan tyypillisesti epédsanantoistotehtivin avulla ja
siind heikko suoriutuminen on ollut merkitsevisti yhteydessd kehitykselliseen
kielihdirioon (Coady & Evans, 2008; Graf Estes, Evans & Else-Quest, 2007; Raitala,
2023; Schwod ym., 2021). Menetelmd on osoittanut potentiaalia tunnistamaan
kehityksellisen  kielihdirion  tyypillisesti ~ kehittyneistd  diagnostisesti tarkasti.
Aikaisemmin ei ole kuitenkaan tutkittu suomen kielen fonotaksille luotua

epdsanantoistotehtivid kehityksellisen kielihdirion yhteydessa.

Kehityksellisen kielihdirion diagnosointiin ei ole tdlld hetkelli olemassa yhtd
menetelmdd, joka olisi sekd resurssitehokas, ettd riittdvian tarkka. Kehityksellisen
kielihdirion suuri esiintyvyys, vaikutus eldménlaatuun sekd yhteiskunnan kuluihin luo
tarpeen diagnostiselle tai seulovalle testimenetelmaélle, jonka voi suorittaa matalalla
kynnyksella kaikille lapsille, joiden kielelliset taidot heréttidvat huolta. Tdmén pro gradu
-tutkimuksen tavoitteena on selvittdi, olisiko epdsanantoistotehtdva vastaus kliinisen tyon
tarpeeseen. Tutkimus tuo tdrkedd uutta tietoa suomen kielen fonotaksille luodun
epdsanantoistotehtdvin = ominaisuudesta  tunnistaa  kehityksellisen  kielihdirio

suomenkielisilld lapsilla.



1.1 Diagnostinen tarkkuus

Jotta testid voidaan kdyttdd sairauden tai hdirion diagnosoimiseen, tulee sen tdyttad
diagnostisen tarkkuuden kriteerit. Yleisimmin sairauden tai hiiridn tunnistamiseen
kaytetddn  sensitiivisyyden,  spesifisyyden,  positiivisen = sekd  negatiivisen
uskottavuusosamadran (engl. likelihood ratio) arvoja ja ndiden kuvaamiseen ROC-kayréa
(engl. receiver operating characteristic). Sensitiivisyydelld tarkoitetaan testilld oikein
sairaiksi diagnosoitujen osuutta kaikista sairaista (Uhari, 2014). Sensitiivisyyden ollessa
korkea, testi on tarkka poissulkemaan tutkittavan piirteen (engl. rule out) (Akobeng,
2007a). Télloin testin tuloksen ollessa negatiivinen, voidaan todeta ldhes varmaksi, ettei
testattavalla ole tutkittavaa piirrettid. Spesifisyydelld tarkoitetaan testilld oikein terveiksi
todettujen osuutta kaikista terveistd (Uhari, 2014). Testin korkea spesifisyys puolestaan
tarkoittaa, ettd testi on hyva tunnistamaan ne, joilla on tutkimuksen kohteena oleva piirre
(engl. rule in) (Akobeng, 2007a). Téll6in testituloksen ollessa positiivinen voidaan olla

lahes varmoja, etté tutkittavalla on tima piirre.

Kun testid kiytetddn kliinisessé ty0ssd, on yksittiisen asiakkaan kohdalla hyddyllisempaa
tarkastella diagnostisen testin uskottavuusosaméérdn arvoja (Akonbeng, 2007b). Arvot
kertovat, kuinka monta kertaa todenndkdisemmin sairas henkilo saa tietyn testituloksen
kuin terve henkilo (Uhari, 2014). Kun testi antaa selkedn kylld/ei -vastauksen, voidaan
sen sensitiivisyyden ja spesifisyyden arvojen pohjalta laskea positiivinen ja negatiivinen
uskottavuusosamadrd. Positiivinen uskottavuusosamddrd kertoo, kuinka suurella
todenndkoisyydelld tdssd testin pistemdidrdssd tutkittavalla on tutkimuksen kohteena
oleva piirre ja negatiivinen uskottavuusosamiidrd kertoo, kuinka suurella

todennékoisyydella tutkittava on terve (Akobeng, 2007b).

Kun tutkimuksen kohteena olevan testin tulos on jatkuva muuttuja, voidaan sille hakea
raja-arvoa, jonka avulla tutkittavat luokitellaan terveiksi ja nithin, joilla on tutkimuksen
kohteena oleva piirre (Uhari, 2014). Jokaista mahdollista testin pistemédrdd kohden
lasketaan sensitiivisyys ja spesifisyys, joiden avulla piirretiin ROC-kdyrd. Kayrdd
tarkastelemalla, voidaan valita testille sopiva raja-arvo, joka helpottaa diagnostisen testin
kayttod kliinisessd tydssd. Diagnostista testid voidaan kayttdd kliinisessd tydssd muun
muassa seulontaan, diagnostiikkaan tai taudin ja hoidon seurantaan (Uhari, 2014), jolloin

diagnostisen tarkkuuden arvojen kriteerit eroavat eri tilanteiden valilla.



1.1.1 Diagnostisesti tarkka testimenetelma

Parhaassa mahdollisessa tilanteessa testimenetelmén tulos antaa selkedn kylld/ei -
vastauksen, onko tutkittavalla héirié/sairaus vai ei. Tdméa on kuitenkin vaikea saavuttaa
testimenetelmalld, jonka tulos on jatkuva muuttuja. Tétd varten on luotu diagnostisen
tarkkuuden saavuttamiselle suuntaa antavat raja-arvot, jolloin voidaan todeta riittiva
tarkkuus saavutetuksi. Diagnostisen tarkan testin luomisessa tutkimuksen kohteena
olevaa testid (engl. index measure) verrataan sen hetkisen kultaiseen standardiin (engl.
gold standard) tai vertailunormaaliin (engl. reference standard). Kultainen standardi on
sen hetkisen parhaan tutkimustiedon perusteella luotu diagnoosimenetelmi ja
vertailunormaali paras mittamenetelmi, jotka antavat tarkimman ja luotettavimman
tuloksen. Niiden perusteella lasketaan wuuden tutkittavan testimenetelmén

sensitiivisyyden ja spesifisyyden arvot.

Plante ja Vance (1994) ovat madritelleet riittdvat diagnostisen tarkkuuden arvot
sensitiivisyydelle ja spesifisyydelle. Yli 80 % sensitiivisyyttd ja spesifisyyttd pidetddn
riittdvéand ja yli 90 % tulosta hyvina diagnostisen tarkkuuden arvioinnissa. Kliinisté tyota
varten tarvitaan myds uskottavuusosamdiirille raja-arvot. Diagnostinen ndyttd on
vakuuttavaa, kun positiivinen uskottavuusosamédrd on suurempi kuin 10 ja negatiivinen
uskottavuusmaird pienempi kuin 0.1 (Uhari, 2014). Kun tutkittava saa pisteméarin, joka
tayttdd positiivisen uskottavuusosamdirin, voidaan hédnelld todeta olevan tutkimuksen
kohteena oleva piirre. Kun tutkittavan pistemddréssi negatiivinen uskottavuusosaméairi
on alle tavoitteen, voidaan tutkittavan todeta olevan terve. Uhari suosittaa, ettd
positiivisen uskottavuusosaméérdn ollessa 10—5 ja negatiivisen uskottavuusosaméaarin
0.1-0.2 on syytd jatkaa henkilon tutkimuksia. Uskottavuusosamiérad voidaan tarkastella

vain, kun testin sensitiivisyys ja spesifisyys tiyttavét riittdvit diagnostiset arvot.

1.1.2 Seulova testimenetelmé

Seulovan testin tarkoituksena on sairauden tai hdirion varhainen tunnistaminen ennen
kuin se muuten I0ydettdisiin (Sosiaali- ja terveysministerid, 2024). Seulova
testimenetelma ei kerro suoraan, onko tutkittavalla kyseinen sairaus vai ei. Sen tavoite on
jakaa tutkittavat niihin, joilla on riski sairauteen ja niihin, joilla ei ole riskid sairauteen.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaan (2007) mukaisesti seulontaan kéytetyn
menetelmin tulee olla yksinkertainen, nopeasti toteutettava ja ominaisuuksiltaan

mahdollisimman luotettava. Seulontatuloksen merkitys on arvioitava aina osallistujan



kannalta ja huomioida testin oikean ja vddrdn positiivisen sekd oikean ja vaidrdn
negatiivisen testituloksen suhde. Seulovan menetelmédn haasteena on juuri véirien
positiivisten ja vddrien negatiivisten ongelma (Saarelma & Hakama, 2000). Viirin
positiivisen testituloksen jélkeen ryhdytddn varmistustoimiin, jotka aiheuttavat
lisdkustannuksia ja psyykkisid seurauksia, kuten ahdistusta. Vaarit positiiviset voidaan
kuitenkin lisdtutkimuksilla varmistaa vaériksi. Suurempana ongelmana pidetddn véaria
negatiivisia, jolloin kuntoutus saattaa viivistya tai asiakas jadda tdysin ilman kuntoutusta.
Talloin yhteiskunnan kulut saattavat kasvaa asiakkaan myohempien kasautuneiden
ongelmien vuoksi. Seulovia menetelmid kéyttdvien ammattilaisten tulee olla tietoisia

testituloksen luotettavuudesta voidakseen tulkita niitd riittdvalld varovaisuudella.

Seulovalle testimenetelmille ei ole olemassa samanlaisia kriteereitd, kuin diagnostiselle
testille. Testid arvioidessa tarkastellaan sensitiivisyyttd ja spesifisyyttd testin
erottelevuuden varmistamiseksi, mutta tiettyd raja-arvoa ei télle ole asetettu. Parhaassa
tilanteessa testille saadaan laskettua uskottavuusosamaiirit, jolloin testipistemadrista
saadaan kolmiluokkainen tulos; kylld/riski/ei. Tyypillisesti seulovalle menetelmélle on
hyviksytty korkea positiivinen uskottavuusosamiird negatiivisen uskottavuusosamairin
kustannuksella, jotta kaikki positiiviset saataisiin kiinni. [lman uskottavuusosamiirin
laskemista, tulos on riski/ei-riskid. Seulovan testin kdyttoonotossa punnitaan muun
muassa miten suuria ja laadullisesti vakavia hyddyt ja haitat ovat (Saarelma & Hakama,
2000). Yksilon kannalta merkittivdd on, ettd sairauden tai hdirion varhainen

tunnistaminen parantaa eliméanlaatua merkittavasti.

1.2 Kehityksellisen kielihiirion tunnistaminen tutkimuksessa

Kehityksellisen kielihdirion tunnistamisen timénhetkinen kultainen standardi on EpiSLI
-menetelmé (Tomblin, Records & Zhang, 1996). Standardissa mitataan kielellisié taitoja
viidelld osa-alueella; puheen tuottamisen, puheen ymmartamisen, sanavaraston, kieliopin
sekd kerronnan taitojen osalta. Diagnoosin saadakseen, tulee suoriutua -1.25
keskihajontaa ikdtasoa heikommin véhintddn kahdella edelld mainituista osa-alueista.
Diagnoosia asettaessa otetaan huomioon lisdksi Bishopin ja kumppaneiden (2017)
madrittdmét poissulkukriteerit, jotta haasteiden tiedetdéin johtuvan kehityksellisestd

kielih&iriosta.



Tutkimuksissa kéytetyt menetelmét vaihtelevat kultaisen standardin olemassaolosta
huolimatta. Kielellisten vaikeuksien kriteerit vaihtelevat -1 ja -2 keskihajonnan vililld ja
osassa edellytetddn keskitasoista ei-kielellistd péaattelykykyd (engl. Performance
Intelligence Quotient, P1Q), osassa taas ei (Kunnari, Arkkila & Laasonen, 2022).
Vaihtelua lisdd my0s eri menetelmien kéytto seké arvioitavien kielen osa-alueiden maara.
Tutkimuksissa on myds laajasti pyritty 10ytdméién uusia mahdollisia kehityksellisen
kielihdirion tunnistamisen menetelmid (Shahmahmood ym., 2016). Tutkitut menetelmait
jakautuvat pitkélti kahteen kategoriaan; standardoituihin menetelmiin, jotka keskittyviét
eri kielen osa-alueisiin sekd menetelmiin, jotka keskittyvit psykolingvistisiin piirteisiin.
Katsauksessa tarkimmaksi osoittautuivat tuottavan puheen kieliopillisiin piirteisiin
keskittyvdt menetelmidt. Potentiaalisia tuloksia on myds saatu lauseentoistotehtdvissi
(Ryjas  ym., 2021), numerosarjojentoistotehtidvissda  (Gray, 2003) sekd
epédsanantoistotehtdvissd (Coady & Evans, 2008; Graf Estes, Evans & Else-Quest, 2007;
Raitala, 2023; Schwod ym., 2021).

1.3 Kehityksellisen kielihiirion taustatekij:it

Kehityksellisen kielihdirion taustatekijoitd ei vield tdysin tunneta, vaikka aihetta on
tutkittu jo wvuosia. Eri teorioissa on tutkittu muun muassa perimin, geenien,
aivorakenteiden, ympdériston sekd kognition vaikutusta kehityksellisen kielihdirion
esiintyvyyteen (Kunnari & Laasonen, 2022). Haasteen tutkimukselle tuo kehityksellisen
kielihdirion heterogeenisyys, jolloin haasteet ja vaikeudet vaihtelevat lasten valilla.
Vaikuttaa silté, ettd kehityksellisen kielihdirion syntyperd on monitekijdinen, silld yhtd

selkedd taustasyytd ei ole pystytty osoittamaan.

Nykytutkimuksen mukaan on selvdd, ettd perimélld on merkitystd kehityksellisen
kielihdirion syntyyn (Rice, 2020). Kuitenkaan yhtd tiettyd geenin poikkeamaa tai
mutaatiota ei ole l0ydetty, milld pystyttdisiin tiysin selittdmddn hidirion haasteita.
Todenndkoistd on, ettd kehityksellisen kielihdirion taustalla on wusean geenin
yhteisvaikutus yhdessd ymparistotekijoiden kanssa tai mahdollisesti muita ei-kielellisid
syitd, kuten raskausaikaiset tekijét (Ervast & Leppédnen, 2010). Geenit ja ympéristotekijit
yhdessd muovaavat aivojen rakenteiden ja toiminnan kehitysti (Lenroot & Giedd, 2008).
Aivokuvantamisella on 16ydetty eroja kehityksellisen kielihdirion ja tyypillisen
kehityksen vilille (Kunnari & Laasonen, 2022). Naytto tdlle on kuitenkin vidhdista,

eivitkd l0ydetyt yhteydet ole selkeitd. Eroja on l0ydetty aivojen lateralisaatiosta



erityisesti Sylviuksen uurteen ympérilli sekd aivojen valkean aineen mdidrdstd ja
rakenteesta (Ervast & Leppédnen, 2010; Webster & Shevell, 2004). Ei voida kuitenkaan
varmaksi tietdd, ovatko kielelliset héiriot seurausta aivojen rakenteiden muutoksista vai

syy aivojen rakenteiden muutoksille (Kunnari & Laasonen, 2022).

Kehityksellistd kielihdiriotd on pyritty selittdmédn myds kognitiivisten mallien avulla.
Osat néistd malleista selittdvit hdiriotd kieliopillisen tiedon oppimisen vaikeutena ja osa
yleisilld tai kieleen ldheisesti liittyvilld prosesseilla (Leonard, 2014). Ajatellaan, ettd
kielioppisddntdjen heikkous puheen tuotossa ja ymmaértdmisessd johtuu kieliopin
rakennesdintojen vaillinaisesta tietimyksestd. Kieliopillisen tiedon omaksumisen
hitauden teoriat eivét kuitenkaan vastaa kysymykseen, miksi oppiminen on ylipdétian

hitaampaa (Leonard, 2014, s.241-269).

Kehityksellisti kielihdiriota on selitetty myos ei-kielellisten ja kieleen léheisesti liittyvien
prosessien heikkoutena. On todettu, ettd lapset, joilla on kehityksellinen kielihdirid,
suoriutuvat ei-kielellisissd testeissd tyypillisesti kehittyneitd heikommin (Gallinat &
Spaulding, 2014). Haasteet ei-kielellisilld osa-alueilla eivit kuitenkaan ole usein vakavia
kehityksellisessd kielihdiridossd, ja haasteet ilmenevdt yleensd tiedonkisittelyn
vaikeuksina (Leonard, 2014, s.271-304). Ei-kielellisten ja kielellisten taitojen erottelun
on todettu olevan monimutkaista, silld ei-kielellinen pédttely saattaa edellyttdd myds

kielellistd prosessointia (Newton, Roberts & Donlan, 2010).

Kielellisiin prosesseihin ldhemmin liittyvissd teorioissa haasteet ovat puheen
kuulonvaraisessa havaitsemisessa ja tydmuistin toiminnassa, muun muassa fonologisen
tyomuistin osa-alueella (Kunnari & Laasonen, 2022). Lisdksi on tutkittu pitkdkestoisen
muistin ja tarkemmin proseduraalisen muistin toiminnan yhteyttd kehitykselliseen
kielihdirioon (Jackson ym., 2020) sekd laajemmin toiminnanohjauksen haasteita.
Kuulonvaraisen tiedon havaitsemisen haasteet ilmenevit tiedon prosessoinnin hitautena
sekd vaikeutena erottaa nopeasti vaihtuvaa auditiivista arsykettd toisistaan (Leonard,
2014). Kuulotiedon prosessoinnin haasteet on pystytty tunnistamaan jo
varhaislapsuudessa (Benasich ym., 2002). Ainakin osalla lapsista, joilla on
kehityksellinen kielihdirid, on haasteita reagoida muuttuviin kuuloérsykkeisiin nopeasti

(Tallal, 2000).

TyOmuistin haasteiden on todettu olevan yksi keskeisimmistd taustatekijoistd

kehityksellisessd kielihdiriossd (Archibald, 2016; Archibald & Gathercole, 2006b) ja



erityisesti fonologisen tyOmuistin haasteet (Gathercole & Baddeley, 1990; Henry &
Botting, 2017; Jackson ym., 2020; Webster & Shevell, 2004). Fonologisen tyomuistin
kapeus ilmenee vaikeutena pitdd mielessd kuultua kielellistd ainesta, esimerkiksi
numeroita tai epdsanoja. Jackson ja kumppanit (2020) totesivat tutkimuksessaan, ettd
tyOmuistin suoriutuminen voisi selittyd myds proseduraalisen muistin suorituskyvylla.
Yksi teorioista on, ettd proseduraalinen muisti olisi kehityksellisen kielihirion taustalla
(Ullman & pierpont, 2005). Proseduraaliseen muistiin tallentuu opitut taidot, esimerkiksi

havaintomotoriset ja kognitiiviset taidot (Kunnari & Laasonen, 2020).

Viime aikoina on keskusteltu myds laajemmin toiminnanohjauksen haasteiden
yhteydestd kehitykselliseen kielihdirioon (Flores Camas & Leon-Rojas, 2023; Pauls &
Archibald, 2016). Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kognitiivisten toimintojen, kuten
tyomuistin, joustavuuden sekd inhibition yhteistoimintaa. Yhteys kehitykselliseen
kielihdirioon on selkedsti olemassa, mutta teoriassa on sama ongelma, kuin aivojen
rakenteiden muutosta koskevassa teoriassa. Nykyisen tietimyksen valossa ei ole selvia,
johtuuko kielelliset haasteet toiminnanohjauksen haasteista vai toiminnanohjauksen

haasteet kielellisistd haasteista (Flores Camas & Leon-Rojas, 2023).

Tomas ja Vissers (2019) mukaan kielelliset haasteet eivit selity millddn yksittdiselld
ongelmalla, vaan taustalla olisi useita paillekkéisid neuropsykologisia haasteita. He
uskovat haasteiden olevan seurausta havaitsemisen, tarkkaavaisuuden seka
toiminnanohjauksen yhteisvaikutuksesta. Selkedd on, ettd kehityksellinen kielihiiri6 ei
selity yksittdisen osa-alueen haasteella. Fonologisen tyOmuistin kapasiteetin yhteys
kehitykselliseen kielihdirioon on kuitenkin sen verran vahvaa, ettd useat tutkijat ovat
halunneet tutkia tarkemmin titd yhteyttd ja ovat onnistuneet luomaan erilaisia
diagnostisia menetelmid, esimerkiksi epédsanantoistotehtdvin (Dollaghan & Cambell,

1998; Gathercole ym., 1994).

1.4 Fonologinen tyomuisti

Fonologinen tydmuisti on osa tydmuistia, jossa kielellistd tietoa sdilotdén lyhyen aikaa
ennen sen mahdollista siirtymistd pitkékestoiseen muistiin (Gathercole & Baddeley,
1990). Tydomuistin toiminnasta on useita teorioita, joista yksi on Baddeleyn ja Hitchin
(1974) tyomuistimalli. Teorian mukaan tyomuisti jakautuu keskusyksikkdon (engl.

central executive), visuo-spatiaaliseen luonnoslehtioon (engl. visuo-spatial scratchpad)



ja fonologiseen silmukkaan (engl. phonological loop). Keskusyksikon tehtdva on ohjata
tarkkaavaisuutta ja vastata toiminnanohjauksesta. Visuo-spatiaalisella luonnoslehtiolld
sdilotddn visuaalista informaatiota ja fonologisessa silmukassa fonologista seka akustista
informaatiota. Fonologinen silmukka voidaan jakaa kahteen; wvarastoon (engl.
phonological store) ja Kkertausjirjestelmédén (engl. articulatory rehearsal process)
(Gathercole & Baddeley, 1990). Fonologinen tydomuisti siséltdé sekd keskusyksikon etti

fonologisen silmukan alueet, joissa késitelldén kielellistd tietoa.

Fonologisessa tyomuistissa sdilotdédn kielellistd ainesta riittdvén pitkdén, jotta pystymme
ymmartdmédn kuullun viestin merkityksen (Gathercole & Baddeley, 1990). Varastossa
kielellinen tieto sdilyy muutamia sekunteja ja kertausjirjestelmén avulla tietoa pystytdan
ylldpitiméddn muistissa pidempéddn. Haasteet fonologisessa tyOmuistissa nékyvit
vaikeutena prosessoida ja varastoida fonologista tietoa (Gathercole & Baddeley, 1990).
Fonologisen tyomuistin kapeudella on vaikutusta sanaston oppimiseen (Baddeley,
Gathercole & Papagno, 1998). Kun fonologisen tiedon pitiminen tyOmuistissa on
haastavaa, on myos kielen oppiminen ja erityisesti uusien sanojen oppiminen vaikeaa
(Gathercole & Baddeley, 1990). Fonologisen tyomuistin kapeuden oletetaankin olevan
tarkein kehityksellisen kielihdirion taustatekiji (Gathercole & Baddeley, 1990; Henry &
Botting, 2017; Jackson ym., 2020; Webster & Shevell, 2004).

1.5 Epésanantoistotehtiivi

Epédsanantoistotehtdvilld mitataan fonologisen tydmuistin kapasiteettia. Epdsanat ovat
semanttisesti merkityksettdmiéd sanoja, jotka noudattavat kielelle tyypillistd fonotaksia.
Epédsanoja kutsutaan myds pseudosanoiksi. Epédsanantoistotehtivdd luodessa otetaan
huomioon epédsanojen pituus, kiytetyt konsonantit sekd kielispesifisyys. Tutkimuksissa
on kiytetty vaihtelevasti 1-5 tavuisia epdsanoja (Dispaldro ym., 2009; Dollaghan &
Campbell, 1998; Gathercole ym., 1994; Pham ym., 2018; Thordardottir ym., 2011;
Topbas ym., 2014). Pidempien epédsanojen on todettu olevan vaikeampia lapsille, joilla
diagnosoitu kehityksellinen kielihdirid, verrattuna tyypillisesti kehittyneisiin (Archibald
& Gathercole, 2006a; Graf Estes, Evans & Elsa-Quest, 2007). Tdmé tukee fonologisen
tyomuistin teoriaa kehityksellisen kielihdirion taustalla, silld erityisesti pidempien
ainesten kisittelyn ajatellaan mittaavan fonologista tyomuistia (Gathercole & Baddeley,
1990). Pitkdén on ajateltu, ettd epdsanantoistotehtdva mittaisi pitkilti vain fonologisen

tyomuistin ~ kapasiteettia. Coady ja  Evans (2008) totesivat  kuitenkin
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epdsanantoistotehtdvdn mittaavan lisdksi myds puheen havaitsemista ja erottamista,
fonologista koodausta, fonologista kokoamista, motorista suunnittelua sekd
artikulaatiota. Kehityksellisesséd kielihdiridssd on todettu ilmenevén haasteita niilld
kaikilla edelld mainituilla osa-alueilla, jolloin epdsanantoistotehtdvin tutkiminen

kehityksellisen kielihdirion yhteydessd on edelleen perusteltua.

Jotta testi mittaisi todella fonologisen tyOomuistin kapasiteettia, poistetaan epdsanoista
ikdtyypillisesti vaikeat &dédnteet, jotka yleisimmin ovat konsonantteja (Dollaghan &
Cambell, 1998). Epdsanoja valitessa tulee myds huomioida konsonanttiklusterien maara,
silld niiden on epédsanojen pituuden ohella todettu olevan vaikeampia lapsille, joilla
kehityksellinen kielihdirio (Archibald & Gathercole, 2006a; Briscoe, Bishop & Frazier
Norbury, 2001). Konsonanttiklusterien vaikeuden ajatellaan kertovan puhemotorisista
taidoista (Buchwald & Miozzo, 2012), joiden ajatellaan liittyvén kehitykselliseen
kielihdirioon (Sanjeevan & Mainela-Arnold, 2019).

Epédsanantoistotehtivd muokataan kielispesifisti vastaamaan tutkittavien didinkielen
fonotaksia. Tyypillisesti on valittu fonotaktiselta todennékdisyydeltién ldhelld ja kaukana
olevia epidsanoja. Kielen kanssa samankaltaiset epdsanat on helpompi toistaa kuin
epésanat, jotka ovat vihemmaén samankaltaisia (Munson, Kurtz & Windsor, 2005). Taémi
efekti on suurempi tyypillisesti kehittyneilld ja luultavasti kertoo siitd, miten hyvin lapsi
kayttad  tietoaan  kielen  fonologisista  rakenteista  hyvéksi  tehtdvissa.
Epésanantoistotehtivén erottelevuutta lisda siis epidsanojen pituus, konsonanttiklusterien
madrd sekd fonotaktisen todennidkdisyyden huomioiminen. Tehtdvidn voidaan ajatella
sopivan monin tavoin kehityksellisen kielihdirion tunnistamiseen, vaikka se ei olekaan

puhtaasti vain fonologisen tydmuistin tehtiva.

Epésanantoistotehtdvid on luotu useille eri kielille (Chiat, 2015). Tunnetuimmat
epédsanantoistotehtdvit ovat Dollaghan ja Cambellin (1998) luoma “The Nonword
Repetition Task” (NRT) sekd Gathercolen ja kumppaneiden (1994) luoma “The
Children’s Test of Nonword Repetition”, jotka molemmat noudattavat englannin kielen
fonotaksia. Suurin osa nididen jédlkeen luoduista epédsanantoistotehtdvistdi on luotu
mukaillen jompaakumpaa menetelmii. Archibald ja Gathercole (2006a) vertailivat
menetelmid keskenddn ja loivat uutta tietoa testin eroavaisuuden vaikutuksista
kehityksellisen kielihdirion tunnistamiseen (ks. edellinen kappale). Muuten eri
epdsanantoistomenetelmien vertailun tutkimus on véhdistd, johtuen osittain testien

kielispesifisyydesta.
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Epésanantoistotehtévin pisteytyksessd kdytetdédn erilaisia tapoja. Néistd kaksi suosituinta
ovat foneemitason pisteytys PPC (engl. percentage of phoneme correct) (Dollaghan &
Cambell, 1998) sekd koko sanan pisteytys PIC (engl. percentage of items correct), jota
kaytetdidn enemmdn CNRep-menetelmén yhteydessd (Schwod ym., 2021). PPC-
menetelmissd lasketaan oikein ddnnettyjen foneemien méaérd ja se jactaan foneemien
kokonaismaddrélld. Menetelmissd foneemin poisjddminen tai korvautuminen toisella
foneemilla lasketaan virheeksi. Foneemien lisdyksié ei lasketa pisteytykseen ollenkaan.
Adnnevirheiden vuoksi viiristyvit foneemit lasketaan pisteiksi. PIC-menetelmi
poikkeaa PPC-menetelmaéstd siind, ettd yksittdisten foneemien sijaan lasketaan oikein
menneet epdsanat kokonaisuutena ja jaetaan kaikkien epédsanojen maéarilla.
Samankaltaista, mutta tavuihin perustuvaa menetelmdid on kayttinyt tutkimuksissaan

muun muassa Pham ja Ebert (2020).

PIC-menetelmd on todettu erottelevammaksi kuin PPC-menetelmé, johtuen
koehenkildiden suuremmasta piste-erosta (Dispaldro, Leonard & Deevy, 2013; Graf
Estes, Evans & Else-Quest, 2007). Le Clercq kumppaneineen (2017) totesivat PIC-
menetelmédn toimivan my0s lyhennetyn epédsanantoistotehtdvdn pisteytykseen. PIC-
menetelmén pisteytys on nopeaa sekd mahdollista samanaikaisesti testin suorittamisen
kanssa, kun taas PPC-menetelmi vaatii tarkempaa analysointia. Tédssd tutkimuksessa

kéaytetddn PIC-menetelméd sen paremman erottelevuuden vuoksi.

1.5.1 Suomen kielen epdsanantoistotehtdva

Suomen kielen fonotaksia noudattelevia epdsanantoistotehtivid on tutkittu vasta véhan.
Ainoita tutkimuksia, joissa on kiytetty suomen kielen fonotaksille Iluotua
epédsanantoistotehtdvdd on Martikaisen, Savinainen-Makkosen sekd Kunnarin tutkimus
(2021), jossa he kéyttivit tehtdvaa tutkiakseen lapsia, joilla oli 4dnnevirheitd. He kéyttivét
tutkimuksessaan Kunnarin, Tolosen ja Chiatin (2011) luomaa suomenkielistd
epédsanantoistotehtdvdd (Finnish Nonword Repetition Test, FNRT). Epidsanoja on
kiytetty yleisesti apuna useissa suomenkielisissd tutkimuksissa, mutta normitettua
suomen kielen fonotaksille luotua epidsanantoistotehtivdd ei ole julkaistu, eikd
epdsanantoistotehtdvdd ole tutkittu  kehityksellisen  kielihdirion  yhteydessé

suomenkielisilld lapsilla.
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Suomen kielelle tyypillisid fonotaktisia piirteitd ovat muun muassa vokaalitharmonia,
konsonanttiyhtymét ja tavurakenteet (Lieko, 1992). Vokaaliharmonian mukaan vain
samantapaiset vokaalit voivat esiintyd yhdessd ja konsonanttiyhtymid ei voi esiintyd
sanojen alussa tai lopussa. Tyypillisid tavurakenteita vokaalien ja konsonanttien suhteen
on 10 erilaista. Suomen kielessd motorisesti vaikeimpia ddnteitd tuottaa ovat /r/- ja /s/-
ddnteet ja ne opitaan usein viimeisind (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012).
Tyypillisimpind &dnnevirheind ndmi jitetddn pois epdsanoista, jotta idlle tyypilliset

aannevirheet eivit vaikuta testisuoritukseen.

Suomen kieli poikkeaa muista kielistd my0s fonologisen yksinkertaisuuden, sanojen
pituuden ja vahvan kirjain-dénne-vastaavuuden osalta. Aikaisemmat tutkimukset ovat
keskittyneet fonologisesti monimutkaisempiin kieliin, kuten englantiin ja ruotsiin, jolloin
kehityksellisen kielihdirid ja epidsanojen toistotarkkuus ovat olleet yhteydessa toisiinsa
(Coady & Evans, 2008). Katsauksessaan Coady ja Evans kertovat, ettd vain yhdessa
tutkimuksessa yhteyttd ei olla 10ydetty. Kyseessd oli Stoken ja kumppaneiden (2006)
kantoninkiinalla toteutettu tutkimus. Kantoninkiinan kieli on fonologisesti yksinkertainen
kieli. Fonologisesti yksinkertaisissa kielissd konsonanttiklusterien médérd on véhdisempi,
joka voi vaikuttaa epdsanantoistotehtdvin erottelevuuteen (Archibald & Gathercole,
2006a). Suomen kielen pitkien sanojen vaikutusta tehtdvéén ei olla aikaisemmin tutkittu.
Pidempien epidsanojen on todettu erottelevan lapset, joilla kehityksellinen kielihdirid
(Archibald & Gathercole, 2006a; Briscoe, Bishop & Frazier Norbury, 2001). Koska
suomen kielessd sanat ovat keskimdardisesti pidempid, kuin esimerkiksi englannin
kielessd, emme voi tietdd, miten testi erottelee suomenkieliset lapset. Tutkimuksissa on
tyypillisesti mitattu epdsanojen tavumédrid, mutta tdssd tutkimuksessa kéytetddn

ddnnemdidirid, jotta epdsanojen pituuden vaikutusta voidaan tarkemmin kontrolloida.

1.6 Tutkimuksen merkitys

Epédsanantoistotehtdvdd on tutkittu kansainvilisesti paljon ja sen yhteydestd
kehitykselliseen kielihdirioon on luotu useita meta-analyysejéd ja katsauksia (Coady &
Evans, 2008; Graf Estes, Evans & Else-Quest, 2007; Raitala, 2023; Schwod ym., 2021).
Epdsanantoistotehtdvdd ei ole kuitenkaan tutkittu aikaisemmin kehityksellisen
kielihdirion yhteydessd suomen kielelld. Epédsanantoistotehtidvissd on tirkedd ottaa
huomioon kielispesifisyys (Schwod ym., 2021), joten aikaisempien tutkimustulosten

soveltaminen suoraan suomen kieleen on mahdotonta myds sen muista kielistd eroavan
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fonologisen yksinkertaisuuden ja sanojen pituuden osalta. Tdmé tutkimus tuo tirkeda
uutta tutkimustietoa epédsanantoistotehtdvdn ominaisuudesta tunnistaa kehityksellinen

kielihiirio suomen kielella.
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2. TUTKIMUSKYSYMYKSET
Téssd tutkielmassa halutaan selvittdd, kuinka hyvin FinnBrain -kohorttitutkimuksessa
kiytetty epdsanantoistotehtivd tunnistaa lapset, jotka tdyttdvdt kehityksellisen

kielihairion referenssistandardin, lapsista, jotka ovat tyypillisesti kehittyneita.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella epdsanantoistotehtdvdssd suoriutuminen on
merkitsevisti heikompaa lapsilla, joilla kehityksellinen kielihdirio, verrattuna lapsiin,
jotka ovat tyypillisesti kehittyneitd (Dollaghan & Campbell, 1998; Graf Estes, Evans &
Else-Quest, 2007; Schwod ym., 2021). Epdsanantoistotehtavin diagnostisen tarkkuuden
tutkimus on osoittanut, ettd epdsanantoistotehtivilli on potentiaalia tunnistaa
kehityksellinen kielihdirid diagnostisesti tarkasti (Raitala, 2023). Tutkimuskentilld
tehtdvdd on muokattu aikaisemman tutkimuksen perusteella ja myds FinnBrain-
tutkimuskohortissa luotiin suomen kielelle epdsanantoistotehtivd. Suomen kielen
fonotaksille muokattua episanantoistotehtdvidd ei ole koskaan aikaisemmin tutkittu

kehityksellisen kielihdirion yhteydessa.

Nyt tdsséd tutkielmassa halutaankin selvittdd suomenkielisen epdsanantoistotehtidvin
mahdollisuuksia diagnostisessa kaytossd. Diagnostisesti tarkan menetelméin 16ytdminen
vapauttaisi resursseja kliinisestd tyostd arviointitilanteita tehostamalla. Kehityksellisen
kielihdirion diagnosointi on tilld hetkelld monimutkainen prosessi, johon ei ole kehitetty
yhtd tiettyd luotettavaa menetelmédd. Siksi olisikin tirkedd 10ytdd yksinkertaisempi

menetelmad, jolla voitaisiin luotettavasti tunnistaa kehityksellinen kielihéirio.

Tutkimuskysymys on, onko tdmid tutkimuksessa kéytetty epdsanantoistotehtidvi
diagnostisesti  tarkka menetelmd kehityksellisen kielihdirion tunnistamiseen
suomenkielisilla lapsilla? Tutkielman hypoteesi on, ettd epdsanantoistotehtivassa tayttaa
diagnostisen tarkkuuden kriteerit kehityksellisen kielihdiridon tunnistamisessa perustuen
aikaisemmissa tutkimuksissa saatuihin tuloksiin ja ndin ollen testid voisi kéyttdd

diagnostisena tai seulovana menetelména.
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3. MENETELMAT
3.1 Tutkittavat

Tutkimuksessa kiytetty aineisto on osa FinnBrain-syntymékohorttitutkimuksen
(Karlsson ym., 2018) tutkimusaineistoa. Kohorttitutkimuksen tavoite on kerdtd tietoa
didin kokeman stressin vaikutuksista lapsen aivojen kehitykseen ja terveyteen, kun stressi
on koettu raskauden aikana tai lapsen ensimmadisien ikdvuosien aikana. FinnBrain -
syntymédkohorttitutkimuksen rekrytointi aloitettiin joulukuussa 2011 ja lopetettiin
huhtikuussa 2015. Rekrytointi tapahtui Varsinais-Suomen ja Ahvenanmaan alueelta
kolmesta ditiysneuvolasta. Tutkimukseen rekrytoitiin 3808 raskaana olevaa naista.

Lopullinen syntymékohortti koostui 3837 lapsesta, silld 29:1le didille syntyi kaksoset.

Syntymékohorttitutkimukseen osallistuvia perheitd seurataan raskausajasta ldhtien
pitkélle lapsen aikuisuuteen saakka. FinnBrain- tutkimus sisiltdé useita osatutkimuksia
useissa eri ikdpisteissd ja tdlld hetkelldi on kdynnissd yhdeksdnvuotisikdpisteen
tutkimukset. Téassa tutkimuksessa kiytettiin aineistoa aikaisemmasta
viisivuotisiképisteestd. Ikdpisteessd jdrjestettiin lapsille useita osatutkimuksia, jotka
olivat kehityspsykologinen tutkimuskédynti, magneettikuvaus, puheen ja kielen
tutkimuskdynti sekd lastenlddkdrin tutkimus. Ikdpisteessd oli lisdksi vanhemmille
neuropsykologinen tutkimuskdynti. Tdssd pro gradu -tutkielmassa kéytettiin aineistoa
lapsen kehityspsykologiselta tutkimuskaynniltd sekéd puheen ja kielen tutkimuskdynnilta.
Karlsson ja kumppanit (2018) kertoivat julkaisussaan tarkan kuvauksen syntymikohortin

rakenteesta.

3.2 Aineiston kuvaus seki sisaéinotto- ja poissulkukriteerit

Tadmin tutkielman aineisto koostuu 325:std FinnBrain-tutkimuskohortin lapsesta. Naisti
141 oli tyttdjd ja 184 oli poikia. Testaushetkelld heiddn ikénséd vaihteli 4;11-5;7 vililla
(keskiarvo 5;1). Nadmd kaikki tutkittavat ovat osallistuneet viisivuotisiképisteen
tutkimuksissa sekd kehityspsykologiselle tutkimuskdynnille ettd puheen ja kielen
tutkimuskdynnille. Tutkittavilla tuli olla tehtyni kehityspsykologiselta kdynniltd WPPSI-
ITIT (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence 3rd edition) -testi (Wechsler,
2009), sekd puheen ja kielen kdynniltd epédsanantoistotehtdvd ja Reynell-III (Reynell
Developmental Scales 3rd edition) -testi (Edwards ym., 2001). Jotta osatutkimuksien
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aineistoja voitiin analysoida yhdessd, tarvittiln vanhemmilta lupa aineistojen

yhdistimiseen.

Tamin tutkimuksen poissulkukriteereitdi olivat: 1) Normaalista poikkeava
dlykkyysosaméérd, 2) normaalista poikkeava kuulo ja 3) tutkittavien pédasiallisen
kotikielen tuli olla suomi. Alykkyysosamiirin mittaamisen menetelméni kiytettiin
WPPSI-III-testid (Wechsler Preschool And Primary Scale Of Intelligence - 3rd Edition).
WPPSI-III on standardoitu psykologien kayttima dlykkyystesti ja se on yksi yleisimmista
alykkyysosamiirdd mittaavista testeistd (Pihko ym., 2014, s.90-91). Testin osatesteistd
tutkittavat tekivat kuutiotehtdvit, matriisipddttelyn ja kuvakésitteet, joiden avulla
laskettiin suoritusosan dlykkyysosaméird (engl. Performance Intelligence Quotient,
PIQ). Tutkielman aineistosta poistettiin koehenkil6t, joiden PIQ oli alle 70, silld
kehitysvammaisuudessa dlykkyysosamddrd on tyypillisesti alle tuon arvon (Pihko ym.,
2014, s.90-91). Kun koehenkilolld oli pisteiti 70 tai enemmin, hinen
dlykkyysosamééransi oletetaan olevan normaalin rajoissa. Tutkittavilla tuli olla todettuna
normaali kuulo joko neuvolassa tai kuuloseulassa. Tutkittavien kotikielen tuli olla yli 80
% suomi. Vanhempia pyydettiin kertomaan, kuuliko tai kayttiko lapsi muuta kieltd. Jos
kéytti, vanhempaa pyydettiin arvioimaan, kuinka suuren prosentin hereilld oloajasta lapsi
kdytti suomea. FinnBrain-tutkimuksessa kaikki koehenkil6t, jotka tekivit
epdsanantoistotehtivin, tayttivit tdmédn kriteerin. Poissulkukriteerit on esitetty

kuvaajassa 1.
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Puheen ja kielen osatutkimus (n = 1229)

Kehityspsykologinen osatutkimus (n = 545)

Kummassakin tutkimuksessa mukana olleet tutkittavat, jotka tehneet epdsanantoistotehtévin,

Reynell-Ill:n ja WPPSI-IIL:n (n = 371)

\ 4

Lupa aineistojen yhdistdmiseen 2 Poissuljettu
Alykkyysosaméiri > 70 8 Poissuljettu

4
Normaali kuulo 36 poissuljettu

Lopullinen tutkittavien lukumaéra

(n = 325)

Kuvaaja 1. Vuokaavio tutkielman sisddnotto- ja poissulkukriteereistd

Poissulkujen jédlkeen tutkielmaan paétyi lopulta 325 tutkittavaa. Ndma tutkittavat jaettiin
kahteen koeryhmédn, tyypillisesti kehittyneisiin (n = 284) ja niihin, jotka tdyttivit
kehityksellisen kielihdirion kriteerit (n = 41). Jaottelu suoritettiin Reynell-IIT (Reynell
Developmental Scales 3rd edition) -testin (Edwards ym., 2001) avulla, joka mittaa
kielellisid taitoja sekd puheen ymmaértimisen, ettd puheen tuottamisen osa-alueilla
monipuolisesti. Testissd on puheen ymmairtdmistd mittaavia osatestejd yhdeksén ja
puheen tuottoa mittaavia osatestejd viisi. Koska tutkielman aineisto oli suurempi kuin
testin standardointiin kdytetty aineisto 5-vuotisikdpisteessd (n = 34), paitettiin muodostaa
oma standardipisteytys. Koehenkiloryhmaét jaettiin kokonaispistemédrdan perusteella.
Koehenkildiden suoriuduttua Reynell-IIl:n kokonaispisteissd -1,25 keskihajontaa

huonommin verrattuna muihin tdmén tutkimuksen koehenkil6ihin, heiddt luokiteltiin
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kehityksellinen kielihdirid ryhméin. Tamé perusteella kehityksellinen kielihdirid

ryhmédn péétyi, kun pisteet olivat < 80. Koehenkiloryhmaét kuvaillaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkielmaan valikoituneiden koehenkiloiden ja taustamuuttujien kuvaus

Koehenkiloryhmét Tyypillisesti kehittyneet Kehityksellinen
kielihdirio
pojat tytot pojat tytot
Sukupuoli* n 154 130 30 11
yhteensi yhteensi
n 284 41
% 87.38 % 12.62 %
Ika (kk)* Ka 61.23 60.98
Kh +1.51 +1.11
(Vaihteluvili (59-67) (59-64)
PIQ™* Ka 104.80 98.80
Kh +15.61 +12.57
(Vaihteluvili) (72-146) (74-137)
Reynell-TIT>* Ka 95.48 73.85
Kh +7.033 +6.795
(Vaihteluvili) (81-114) (45-80)
Koulutustaso® 1 n 64 14
% 22.5% 341 %
2 n 70 12
% 24.6 % 30.8 %
3 n 142 13
% 50 % 333 %
tieto n 8 2
puuttuu % 2.8 % 4.9 %
yhteensd % 100 % 100 %

a = WPPSI-III-testistd (Wechsler, 2009) saatu suoritusosan dlykkyysosaméaéra.
b = Reynell-III-testin (Edwards ym., 2001) kokonaispistemaéra.

¢ = Aidin koulutustaso, 1 = peruskoulu/toinen aste, 2 = alempi korkeakoulututkinto, 3 =
ylempi korkeakoulututkinto/lisensiaatti/tohtori.

* = taustamuuttuja oli merkitsevésti yhteydesséd epdsanantoistotehtdvéssa
suoriutumiseen, p <.05.
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3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Taméd pro gradu -tutkielma toteutettiin poikittaistutkimuksena osana FinnBrain-
syntymikohorttitutkimusta. Tutkielmassa kiytetty data on koottu Turun yliopiston
tiloissa vuosien 2017-2021 vilisend aikana. Aineisto saatiin tutkielman kéytt6on
tyOtunteja vastaan, jotka toteutettiin tutkimusaineiston litteroimisella. Saatu aineisto oli
koottu valmiiksi numeraaliseen muotoon. Tutkielman tekijan tehtdvaksi jdi

osatutkimuskdyntien aineiston yhdistiminen ja sen analysointi.

3.4 Tutkimuksen eettisyys

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on hyvéksynyt FinnBrain-
hankkeen tutkimusprotokollan (Karlsson ym., 2018). Vanhemmat allekirjoittivat
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta itsensd ja lapsensa puolesta
tutkimuksen alussa. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja tutkittavat
saivat vapaasti valita, mihin osatutkimuksiin halusivat osallistua. Tutkimukseen
osallistumisen sai keskeyttdd syytd mainitsematta missé tutkimuksen vaiheessa tahansa.
Vanhemmille kerrottiin, ettei keskeyttiminen vaikuta heidén saamiinsa terveydenhuollon

palveluihin.

Tutkimuksessa kerdttyd tietoa késitelldin ja sdilytetddn tietoturvallisesti sekd
luottamuksellisesti. Tutkimuksessa keréttyd aineistoa sdilytetddn Turun yliopiston tiloissa
lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa sekd yliopiston sisdiselld tietoturvallisella
verkkolevylld. Aineistoon on pédésy ainoastaan tutkimuksen tekijoillé ja tutkimusryhméén
kuuluvilla jisenilld. Kaikkia osapuolia sitoo salassapitovelvollisuus. Aineistosta on
poistettu tarpeettomat tunnistetiedot ja aineiston analysoinneissa kiytetddn tutkittavan
nimen sijasta koehenkilonumeroa. Tutkimusaineistosta julkaistavista raporteista ei voida

tunnistaa yksittdistd lasta. Kerdtyt tiedot hdvitetddn tutkimuksen péétyttya.

3.5 Tutkimusmenetelmit

3.5.1 Kielellisten taitojen mittaaminen

Kielellisten taitojen tason mittaamista tarvittiin koehenkiléryhmien jakamiseen. Testin
diagnostisen tarkkuuden tutkimisessa tarvitaan tutkimuksen kohteena olevalle testille eli
epdsanantoistotehtéville vertailu kohta, joka on luotu kultaiseen standardiin tai

vertailunormaaliin perustuen. Tédsséd tutkielmassa tdhdn kiytettiin Reynell-III (Reynell
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Developmental Scales 3rd edition) -testid (Edwards ym., 2001). Testi suoritettiin
kokonaisuudessaan yhdelld testauskerralla ja koeryhmédjako perustui testin
kokonaispistemaérdén, joka koostuu erilaisista kielen tuoton ja ymmaértdmisen
osatehtdvistd. Kehityksellisen kielihdirion tunnistamisen kultaista standardia mukaillen, -
1,25 keskihajontaa huonommin suoriutuneet lapset luokiteltiin kehityksellisen

kielihdirion ryhmaan.

3.5.2 Epédsanantoistotehtiva

Tutkimuksen kohteena oleva epidsanantoistotehtivd on FinnBrainin puheen ja kielen
kdynnille luotu menetelmi. Epdsanat on valittu julkaisemattomasta Kati Renvallin
luomasta laajemmasta 90 epdsanan toistamistehtdvéstd. Nidméa sanat olivat 4, 6 ja 8
ddnnetta sisdltavid epdsanoja, jotka on muodostettu oikeista monomorfeemisista suomen
kielen sanoista muuntamalla 1-3 ddnnettid. Kaikki epdsanat noudattavat suomen kielen
fonotaksia. Ndistd sanoista valittiin 18 epédsanaa (bigrammi-frekvenssi ka = 7.90), joissa
ei esiintynyt /r/- tai /s/-dénteitd. Jokaiselle 44dnneméérille valittiin kolme matalan ja kolme
korkean bigrammi-frekvenssin epdsanaa. Valituista epdsanoista luotiin kaksi erilaista
satunnaisessa jdrjestyksessd olevaa tehtdvdd, joiden suorittaminen koehenkil6illd
satunnaistettiin (katso liite 1). Taulukossa 2 valittujen epdsanojen bigrammi-frekvenssit
1000 sanaa kohden. Bigrammi-frekvenssit muodostettiin = Turun Sanomien

korpusaineistosta.
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Taulukko 2. Epdsanojen keskimddrdiset bigrammi-frekvenssit 1000 sanaa kohden

Epésanan pituus Epédsana Keskiméérdinen
bigrammi-frekvenssi

4 aannetta hoko 4.14
laha 5.30
koke 5.97
alti 8.30
oite 10.87
kene 13.03

6 dénnettd tilppi 4.75
leukki 5.44
vyyttd 5.69
evento 8.51
lanava 9.98
loitta 12.30

8 ddnnettd lummukki 4.41
pytiikkéd 5.20
elkamoli 6.92
manootti 8.99
hemaatti 9.07
oikainen 13.32

Epédsanantoistotehtdvi toteutettiin koehenkildilld puheen ja kielen kdynnin yhteydessa.
Epésanat toistettiin Dellin tietokoneelta BOSE-kaiuttimen kautta ja lapsen tuotos
adnitettiln Marantz Professional PMDS561 -tallentimella wave -tiedostoksi. Jokainen
epésana toistettiin padsidntoisesti kerran. Epdsana toistettiin uudelleen ainoastaan silloin,
jos lapsi puhui samanaikaisesti, eikd voinut kuulla &anitettd tarpeeksi hyvin tai jos
kaiuttimen kanssa ilmeni teknisid ongelmia. Jos sana jouduttiin toistamaan enemmén kuin

kolme kertaa, koehenkilon tuotos sen itemin kohdalta poistettiin aineistosta.

Epédsanantoistotehtdvi pisteytettiin sanaperustaisesti. Pisteytysmenetelmédsséd laskettiin
oikein tuotettujen epdsanojen miird niin, ettd epdsanasta sai pisteen, vaikka tuotoksen
alussa tai lopussa olisi tuotettu ylimiddrdisid dinteitd. Jos ylimiddrdisid ddnteitd oli
epdsanan keskelld, ei tuotoksesta saanut pistettd. Sanaperustaisen pisteytysmenetelmén
maksimipistemdéraksi tuli 18 pistettd. Menetelmédn reliabiliteettikerroin on hyva (88,38

%).



22

3.6 Tilastolliset analyysit

Tutkielmassa tarkasteltiin tyypillisesti kehittyneiden ja kehityksellisen kielihdirion
ryhmien suoriutumista episanantoistotehtdvéssd korrelatiivisella tutkimusasetelmalla.
Aineiston analysointiin kdytettiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmistoa. Kaikissa
tilastollisissa analyyseissd merkitsevyyden rajana pidettiin p =.05 arvoa. Muuttujien
yhteyksid tarkastellaan deskriptiivisesti sekd epdsanantoistotehtévistd tarkasteltiin
jakaumien normaalisuutta. Koehenkildiden suoriutumista epésanantoistotehtdvéssi
tarkasteltiin logistisella regressiolla. Regressioanalyysi oli tarpeellinen, jotta saimme
selville, erotteliko tehtdvéd koeryhmit toisistaan merkitsevisti. Tdman jdlkeen pystyttiin

etenemddn episanantoistotehtivin diagnostisen tarkkuuden tarkasteluun.

Epédsanantoistotehtdvin pisteytyksen jakaumaa tarkasteltiin histogrammin ja Shapiro-
Wilkin normaalijakaumatestauksen avulla. Histogrammin perusteella jakauma oli
vasemmalle vino, eikd se noudattanut normaalijakaumaa (p <.05). Yleisen raja-

arvolausekkeen perusteella aineisto on riittdvan suuri parametristen testien kdyttdmiseen.

3.6.1 Taustamuuttujat

Normaalijakaumatestauksen  jidlkeen  tutkittiin  taustamuuttujien  yhteyksié
epdsanantoistotehtdvédssd suoriutumiseen. Taustamuuttujia olivat sukupuoli, ik,
koulutustausta, dlykkyysosamairi ja Reynell-III-testissd suoriutuminen.
Taustamuuttujien yhteyksid tutkittiin, jotta pystyttiin kontrolloimaan merkitsevét
muuttujat regressiomallissa selittdvind muuttujina. Téll6in taustamuuttujien yhteydet

elvit védristd diagnostisen tarkkuuden tarkastelua.

Kaikkien taustamuuttujien yhteydet 10ytyvit taulukosta 3 sekd merkitsevit yhteydet
merkittynd taulukkoon 1. Sukupuoli, ikd, alykkyysosamédrd ja Reynell-III-testin
suoriutuminen olivat merkitsevisti yhteydessd epdsanantoistotehtidvassi suoriutumiseen.
Pojat (ka = 10.94, kh = 2.96) suoriutuivat tehtivéasti tyttdja (ka = 12.10, kh = 2.77)
heikommin. Ik&, dlykkyysosamddrd ja Reynell-III-testissd suoriutuminen korreloivat
positiivisesti  epdsanantoistotehtivissd suoriutumisen kanssa. Taustamuuttujista

ainoastaan koulutustaso ei ollut yhteydessd epédsanantoistotehtdvassi suoriutumiseen.

Niiden tulosten perusteella sukupuoli, ikd ja dlykkyysosamaddrd olivat taustamuuttujia,
joita haluttiin kontrolloida regressiomallissa selittdvind muuttujina. Regressiomalliin

tulevien selittivien muuttujien vélistd korrelaatiota tarkasteltiin  pearsonin
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korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiot on esitetty taulukossa 4. Mitkddn selittdvisti

muuttujista eivét korreloineet keskenéén tilastollisesti merkitsevésti.

Taulukko 3. Taustamuuttujien yhteydet epdsanantoistotehtdvdidn

Sukupuoli Iki Koulutustaso®  PIQ® Reynell-I1I°

1(323) p r p F2,312) p r p r p

Epésanantoisto- -3.60  <.001* .147 .008* 1.54 215 134 .016* 322 <.001*

tehtava

*p < 0.05

a = Kolmiluokkainen didin koulutustaso, 1 = peruskoulu/toinen aste, 2 = alempi
korkeakoulututkinto, 3 = ylempi korkeakoulututkinto/lisensiaatti/tohtori.

b = WPPSI-III-testistd (Wechsler, 2009) saatu suoritusosan dlykkyysosamaara.
¢ = Reynell-III-testin (Edwards ym., 2001) kokonaispistemaaré.

Taulukko 4. Selittivien muuttujien keskindiset korrelaatiot pearsonin

korrelaatiokertoimella

Sukupuoli Ika PIQ
Sukupuoli 1.00
Ika .04 1.00
PIQ -.04 -.03 1.00

PIQ = WPPSI-III-testistd (Wechsler, 2009) saatu suoritusosan dlykkyysosamairé.

3.6.2 Logistinen regressio

Tutkielmassa haluttiin selvittdd, selittddkd epédsanantoistotehtdvissd suoriutuminen
koeryhmijakoa eli eroaako suoriutuminen koeryhmien vililld merkitsevisti ja onko
heikko  epidsanantoistotehtdvdssd  suoriutuminen  yhteydessd  kehitykselliseen
kielihdirioon. Luotiin binddrinen logistinen regressiomalli, johon selitettdvéksi
muuttujaksi  valittiin - koehenkiloryhmét ja selittdjdksi  epdsanantoistotehtdvéssa
suoriutuminen. Lisdksi malliin otettiin mukaan selittdviksi kovariaateiksi lapsen ik,

sukupuoli ja dlykkyysosamaéra.
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3.6.3 Diagnostinen tarkkuus

Tutkimuskysymykseen vastattiin logistisen regression jélkeen. Jos koehenkiléryhmien
suoriutuminen episanantoistotehtivissd erosi tilastollisesti merkitsevisti toisistaan,
tarkasteltiin diagnostisen tarkkuuden arvoja. Tavoitteena oli etsid paras sensitiivisyyden
ja spesifisyyden suhde, jonka jilkeen wvoitiin tarkastella wvalitun pistekohdan
uskottavuusosamaiirid. Téssd tutkielmassa diagnostisen tarkkuuden kannalta riittdvéna
arvona pidettiin yli 80 % sensitiivisyytté ja spesifisyyttd. Uskottavuusosamédrien osalta
positiivisen uskottavuusosamairén tuli olla >10.0 ja negatiivisen uskottavuusosamairin

<.10. Télloin testid voitaisiin kdyttda kliinisessa tyOssa.
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4. TULOKSET
Tdmidn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, onko epdsanantoistotehtidvi
diagnostisesti tarkka tunnistamaan lapset, jotka tdyttdvit kehityksellisen kielihdirion
kriteerit, lapsista, joka on tyypillisesti kehittyneitd. Koehenkildryhmien suoriutumista
epdsanantoistotehtivéssa tarkasteltiin logistisella regressiolla, jonka jidlkeen tarkasteltiin

diagnostisen tarkkuuden arvoja.

4.1 Koeryhmien suoriutuminen episanantoistotehtavassi

Tutkielmassa haluttiin selvittdd, ennustaako epdsanantoistotehtivd kehityksellisen
kielihdirion ryhmédn kuulumista. Muodostettiin binddrinen logistinen regressiomalli,
jonka  selitettdvdnd  muuttujana  oli  koehenkiloryhmijako ja  selittdjéna
epdsanantoistotehtdvdssd suoriutuminen. Malli vakioitiin idlld, sukupuolella ja
dlykkyysosamairilld. Malli sopi aineistoon paremmin kuin tyhjd malli y%(4) = 21.29, p
<.001. Malli luokitteli oikein 87.4 % tapauksista, mutta sen selitysaste oli 11.9 %
(Nagelkerke R? =.119). Malli selitti siis vain 11.9 % koehenkiléryhmiin jakautumisesta.
Epdsanantoistotehtdvdssd ~ suoriutuminen  selittdd  tilastollisesti  merkitsevasti
kehityksellisen kielihdirion ryhmééan kuulumista OR = 1.19, 95 % CI =[1.06, 1.33], kun

malli vakioitiin 1dlld, sukupuolella ja dlykkyysosamaéralla.

Taulukko 5. Selittdvien muuttujien yhteys koehenkiloryhmdjakoon logistisen

regressioanalyysin mukaan

Selittava B SE x(1) p OR [95 % CI]
muuttuja

Epdsanantoisto ~ 0.17 0.06 9.01 .003* 1.19[1.06, 1.33]
Ika 0.10 0.13 0.52 471 1.10[0.85, 1.43]
Sukupuoli -0.65 0.39 2.83 .092 0.52 [0.25, 1.11]
PIQ 0.02 0.01 3.25 071 1.02 [1.00, 1.05]
Vakiotermi -7.53 8.12 0.86 354 .001

*= tilastollisesti merkitsevé p <.05. Sukupuolessa perustaso on tyttd. PIQ = WPPSI-III-testistd
(Wechsler, 2009) saatu suoritusosan dlykkyysosaméaéra.
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4.2 Diagnostisen tarkkuuden tarkastelu

Logistisen regressioanalyysin jidlkeen haluttiin selvittdd, voidaanko tehtdvélle asettaa
diagnostisesti tarkka raja-arvo. Tatd varten tarvitsi selvittdd pistemédrd, jossa sekd
sensitiivisyys ettd spesifisyys olivat mahdollisimman korkeat. Tatd ldhdettiin
selvittiméaan ROC-kayrén (engl. receiver operating characteristic) avulla. ROC-kayrassa
otetaan  huomioon  koehenkilon  pistemddrd  epdsanantoistotehtdvissd  sekid
koehenkiléryhmé. Mallin erottelukyky on heikko (AUC = .66, SE = .05, p = .001, 95 %
CI[.561,.751]). ROC-kayra 10ytyy kuvaajasta 2.

o ROC -kayra

08

086

04

Sensitiivisyys

00
0,0 02 04 06 08 10

1 - Spesifisyys

Kuvaaja 2. ROC-kdyrd epdsanantoistotehtdvistd koehenkiloryhmdn selittdjind

ROC-kédyrdin perusteella ei ollut mahdollista 10ytdd leikkauspistettd, jossa sekd
sensitiivisyys, ettd spesifisyys olisivat yli 80 %. Tamén vuoksi tutkimuksessa ei
mydskddn saavutettu riittdvid uskottavuusosaméddrin arvoja. Taulukossa 6 tarkastellaan
kahdeksan pistemééran diagnostisen tarkkuuden arvoja. Taulukoissa 7 ja 8 tarkastellaan

koehenkildiden jakautuneisuutta, kun episanantoistotehtévin pisteraja on 8.5 ja 13.5.
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Taulukko 6. Epdsanantoistotehtdvdin eri pisterajojen diagnostisen tarkkuuden arvot

Pisteméadra Sensitiivisyys  Spesifisyys Positiivinen Negatiivinen
uskottavuusosaméidrd uskottavuusosamairi

7.5 22.0 % 93.3% 3.28 0.84
8.5 341 % 87.3 % 2.69 0.75
9.5 48.8 % 78.2 % 2.24 0.65
10.5 512 % 71.5 % 1.80 0.68
11.5 63.4 % 574 % 1.49 0.64
12.5 73.2 % 39.8 % 1.22 0.67
13.5 87.8 % 26.4 % 1.19 0.46
14.5 95.1% 18.0 % 1.16 0.27

Taulukko 7. Koehenkiloiden jakautuminen, kun epdsanantoistotehtdvdn pisteraja on 8.5

Kehityksellinen kielihdirid6 ~ Tyypillisesti kehittyneet

n (%) n (%)
Testitulos positiivinen 14 (34.1 %) 36 (12.7 %)
(<8.5)
Testitulos negatiivinen 27 (65.9 %) 248 (87.3 %)
(>8.5)
Yhteensa (n) 41 (100 %) 284 (100 %)

Taulukko 8. Koehenkiloiden jakautuminen, kun epdsanantoistotehtdvdn pisteraja on

13.5

Kehityksellinen kielihdirio6  Tyypillisesti kehittyneet

n (%) n (%)
Testitulos positiivinen 36 (87.8 %) 209 (73.6 %)
(<13.5)
Testitulos negatiivinen 5(12.2 %) 75 (26.4 %)
(>13.5)

Yhteensi (n) 41 (100 %) 284 (100 %)
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5. POHDINTA
Tdmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia, onko epdsanantoistotehtidvi
diagnostisesti tarkka testi tunnistamaan lapset, jotka tayttévit kehityksellisen kielihdirion
kriteerit, lapsista, jotka ovat tyypillisesti kehittyneitd. Hypoteesina oli, ettd testi tdyttdisi
diagnostisen tarkkuuden kriteerit perustuen aikaisempaan tutkimukseen. Tutkielman
analyysi tuki aikaisempaa tutkimusta siind, ettd lapsen kielellisten taitojen taso oli
merkitsevasti yhteydessd epédsanantoistotehtdvdssd suoriutumiseen (Dollaghan &
Campbell, 1998; Graf Estes, Evans & Else-Quest, 2007; Schwod ym., 2021). Testi ei
tdssd tutkimuksessa kuitenkaan tdyttdnyt diagnostisen tarkkuuden kriteerejd, silld
sensitiivisyyden ja spesifisyyden arvot eivit tdyttyneet yhtdaikaisesti. Tutkielmassa ei
16ydetty yhtd sopivaa pistemddrdd epdsanantoistotehtidvissd suoriutumiselle, jotta
voitaisiin sen todeta erottelevan diagnostisen tarkasti kehityksellisen kielihdirion ryhmén
lapset tyypillisesti kehittyneistd lapsista. Kun sensitiivisyyden arvot olivat riittdvalla
tasolla, spesifisyyden arvot laskivat. Riittdvén korkea sensitiivisyys (87.8 %) 1dydettiin
pistemddridn ollessa alle 13.5 eli testi tunnistaa tdlloin kehityksellisen kielihdirion
ryhméén kuuluvat lapset 87.8 prosentin todenndkdisyydelld oikein. Talloin spesifisyys jii
todella alhaiseksi (26.4 %). Kun taas spesifisyys oli riittdvén korkealla, sensitiivisyyden
arvot laskivat. Riittdvin korkea spesifisyys (87.3 %) saavutettiin pisteméérin ollessa yli
8.5 eli testi tunnistaa tdlloin tyypillisesti kehittyneet lapset 87.3 prosentin
todenndkoisyydelld oikein. Vuorostaan sensitiivisyys jéi tdlloin todella alhaiseksi (34.1

%).

Koska diagnostisen tarkkuuden arvot eivit tdyttyneet, testi ei tayttinyt my0skaan riittdvia
uskottavuusosamédrin arvoja, joita vaaditaan seulovalta tai diagnostiselta menetelmalta.
Diagnostinen  testimenetelmd  vaatisi  sekd  positiivisen, ettd  negatiivisen
uskottavuusosaméddrin arvojen tiayttymistd. Seulovassa menetelméssé pyritddn etsimiin
korkea arvo positiiviselle uskottavuusosamaédrille negatiivisen uskottavuusosamiirin
kustannuksella. Positiivinen uskottavuusosamiéra jii kuitenkin niin kauas tavoitteesta,
ettd testin kiyttd ei ole yksinddn suositeltavaa edes seulovana menetelméni. Testissi
ilmenee paljon viérid positiivisia sekd negatiivisa testituloksia. Vairien positiivisten
kohdalla on syytd pohtia, 16ytyyko tyypillisesti kehittyneidenkin lasten joukosta lapsia,
joiden fonologisen tydmuistin kapasiteetti on vield tidsséd vaiheessa kapea, mutta heilld ei
kuitenkaan ilmene kehityksellistd kielihdiriotd. Talloin testi ei tunnista heitd tyypillisesti

kehittyneiksi ja tdméd selittdisi védrien positiivisten tulosten suurta maédrada.
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Kehityksellisen kielihdirion ryhmaéstd puolestaan 10ytyi lapsia, joiden fonologisen

tyomuistin kapasiteetti oli laajempi verrattuna muiden ryhméliisten suoriutumiseen.

5.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitidd FinnBrain-kohorttitutkimuksen laajaa otoskokoa,
joka on huomattavasti suurempi kuin muissa epédsanantoistotehtdvin diagnostista
tarkkuutta tarkastelleissa tutkimuksissa. Laaja otoskoko lisdd diagnostisen tarkkuuden
arvojen luotettavuutta ja tulosten yleistettdvyyttd muihin samanikéisiin suomenkielisiin
lapsiin. Tutkimuksen koehenkilot olivat myds hyvin samanikéisid keskendin
(vaihteluvili 59-67kk). Silti aineiston analyysissd l0ydettiin idn olevan merkitsevisti
yhteydessd epdsanantoistotehtivissd suoriutumiseen. Tdhdn saattoi vaikuttaa se, ettd
ndilld ikdvuosilla fonologisen tietoisuuden taidot kehittyvét valtavasti (Niemitalo-
Haapola & Ukkola, 2020). Osa lapsista on voinut harjoitella tehostetusti fonologisen
tietoisuuden taitoja viisivuotiaille suunnatussa esiopetuksessa ja tdmi saattoi myos

vaikuttaa tutkimuksen tulokseen.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd koehenkiloryhmien jakamista Reynell-11I-testin
(Edwards ym., 2001) kokonaispistemiirdn perusteella. Testin suomenkielisessd
normitusvaiheessa ilmeni 5-vuotiaiden kohdalla kattoefektid, joka kertoo siitd, ettd osa
tehtévistd on ollut suurelle osalle tutkittavista hyvin helppoja. Tdma voi vaikuttaa siihen,
ettei testi erottele kehityksellistd kielihdiriota riittdvalla tarkkuudella. Yksittdisetkin
virheelliset koehenkil6jaot vaikuttavat epdsanantoistotehtdvistd saatuihin diagnostisen
tarkkuuden arvoihin suuresti. Lisdksi koehenkiloryhmédjakomme poikkesi kultaisesta
standardista siind, ettd kdytimme kokonaispistemaérid yksittédisten tehtidvien pisteytysten

sijaan.

5.2 Paatelmiit ja jatkotutkimuksen tarve

Tdmén tutkimuksen perusteella FinnBrain -kohorttitutkimusta varten luotu
epédsanantoistotehtdvi ei sovellu tillaisenaan kehityksellisen kielihdiriéon diagnosointiin
tai seulontaan. Menetelméssd on potentiaalia diagnostiseksi tai seulovaksi menetelméksi,
mutta se vaatii vield hiomista suomenkielisille lapsille sopivaksi. Testin etuna on
erityisesti sen helppo ja nopea toteutus, joka mahdollistaa sen toteuttamisen matalalla

kynnykselld. Testi toisi apua erityisesti kehityksellisen kielihdirion varhaiseen
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tunnistamiseen, jolloin haasteisiin pddstddn puuttumaan varhaisessa vaiheessa ja
mahdollisesti ennen koulun aloittamista. Kliinisessa tyossi ei ole tdlld hetkelld kaytossa
yhtd luotettavaa menetelmédéd kehityksellisen kielihdirid tunnistamiselle, joten tarve

vastaavalle menetelmalle, joka voisi toimia myds seulovana menetelméana, on suuri.

Tutkimus on ensimméinen tutkimus, joka tutkii suomen kielelle normitettua
epdsanantoistotehtdvdd ja sen ominaisuuksia. Suomen kieli eroaa muista kielistd
fonologisen yksinkertaisuuden sekd sanojen pituuksien osalta. Muilla kielilld tehtya
tutkimusta ei  voida siis suoraan soveltaa  suomenkieliseen  yhteisdon.
Epésanantoistotehtdvé luotiin fonologisesti monimutkaisempien sekd lyhyempid sanoja
siséltdvien kielien tutkimuksien madrittimien kriteerien perusteella. On mahdollista, ettid
suomenkielisten lasten erottelevuuteen tarvitaan epédsanantoistomenetelmaltd erilaisia

ominaisuuksia kuin muiden kielten tutkimus on osoittanut.

Jatkossa olisi syytd tutkia tarkemmin suomen kielelle luotua epésanantoistotehtidvai ja
huomioida erityisesti fonologinen yksinkertaisuus sekd sanojen pituus. Vaikka yhteys
koehenkiloryhmien ja tehtévdssd suoriutumisen véliltd 10ydettiin, voisi kielen
fonologinen yksinkertaisuus ja sanojen pituus selittdd hiirion tunnistamisen
epétarkkuutta. Epdsanoihin olisi syyti lisdtd konsonanttiklustereita, kuitenkin noudattaen
suomen kielen fonotaksia. Konsonanttiklusterien on todettu aikaisemmin lisddvén testin
erottelevuutta (Archibald & Gathercole, 2006a; Briscoe, Bishop & Frazier Norbury,
2001). Suomen kielen sanojen pituus taas voi vaikuttaa tulokseen siten, ettd lapset ovat
harjaantuneempia pidempien sanojen toistolle verrattuna muihin kieliin. Suomen
kieliseen epdsanantoistotehtdvidn olisi syytd lisdtd entistd pidempid sanoja ja selvittéa,
lisddntyykd erot sanojen pidentyessi entisestddn, kuten on muiden kielten tutkimuksessa

kaynyt (Archibald & Gathercole, 2006a; Graf Estes, Evans & Elsa-Quest, 2007).

Téssd  tutkimuksessa  huomattiin  myds  i1dn  vaikuttavan  merkitsevésti
epdsanantoistotehtivéssd suoriutumiseen. Voisikin olla hyodyllistd tutkia eri ik&isid
lapsia ja pohtia, erottelisiko testi paremmin nuoremmat lapset toisistaan. Kehityksellinen
kielihdirid voidaan diagnosoida jo neljin vuoden idssd (Kehityksellinen kielihdirio:
Kaypa hoito -suositus, 2019), joten neljdvuotiaiden lasten tutkimus voisi tuoda uutta
tietoa testin ominaisuuksista. Vield ei ole mydskddn tietoa, mitkd tdimén tutkielmassa
kiytetyn epédsanantoistotehtdvin sanoista erottelevat lapsia parhaiten toisistaan ja
pystyttdisiinko sitd kautta muovaamaan epdsanantoistotehtivdd paremmin erottelevaksi.

Yksi mahdollisuus on my0s toisen testin liittiminen epdsanantoistotehtdvin yhteyteen.
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Talla on aikaisemmin onnistuttu tarkentamaan menetelmén tuloksia (Schwod ym. 2021).
Jatkossa diagnostisen tarkkuuden tutkimuksissa tulee kiinnittii erityistd huomiota myos
koehenkiléryhméjakoon, jolloin tuloksia voidaan pitdd luotettavampina. Kielellisid
taitoja voisi my0s tarkastella jatkumona, silld myos ilman diagnoosia jadvét tarvitsevat
usein tukea taitojen oppimiseen. Kun diagnostisesti tarkka testi on 16ytynyt, on syyta
liséksi tarkastella testin ennustearvoja, jotta pystytddn tarkemmin arvioimaan testin

mahdollista kéyttoonottoa kliinisessd ty0ssa.
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LIITTEET
Liite 1

Lapsen koodi

Episanantoistotehtiivi — lomake A

Harjoitus - Sano: ”Nyt kuunnellaan hassuja taikasanoja tietokoneelta ja puhutaan ne
taikakoneeseen. Harjoitellaan, sano toppd.” Jos lapsi toistaa, sano ’hyvi, just noin aloitetaan”.
Jos lapsi ei toista, jatka harjoitusta, kunnes lapsi toistaa harjoitussanan.

Soita drsykkeet tietokoneella sopivalla dinenvoimakkuudella. Arsykkeiti ei toisteta. Merkitse o
— toistettu oikein, v- toistettu véarin, e - 1 vastausta

0O, V,E? Jos vadrin, litteroi tuotos

kene

leukki

pytiikka

hoko

oite

elkamoli

koke

loitta

evento

manootti

laha

lanava

hemaatti

tilppi

oikainen

vyytta

[lummukki

alti




42

Lapsen koodi

Epéasanantoistotehtivi — lomake B

Harjoitus - Sano: ”Nyt kuunnellaan hassuja taikasanoja tietokoneelta ja puhutaan ne
taikakoneeseen. Harjoitellaan, sano toppd.” Jos lapsi toistaa, sano ’hyva, just noin aloitetaan”.
Jos lapsi ei toista, jatka harjoitusta, kunnes lapsi toistaa harjoitussanan.

Soita drsykkeet tietokoneella sopivalla déinenvoimakkuudella. Arsykkeiti ei toisteta. Merkitse o
— toistettu oikein, v- toistettu véarin, e - e1 vastausta

0O, V,E? Jos vadrin, litteroi tuotos

oite

evento

manootti

loitta

pytiikka

laha

hemaatti

koke

tilppi

kene

oikainen

vyytta

hoko

lanava

leukki

alti

elkamoli

[lummukki




