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Matala-asteisen tulehduksen tiedetään vaikuttavan keskushermoston toimintaan ja kehitykseen. Aiemmissa 
tutkimuksissa matala-asteinen tulehdus on yhdistetty mielenterveyden häiriöihin sekä kehityksellisiin 
neuropsykiatrisiin häiriöihin, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden sekä autismikirjon häiriöihin. Lisäksi äidin 
raskaudenaikainen matala-asteisen tulehdus on yhteydessä vauvan matala-asteiseen tulehdukseen, jonka on 
havaittu  säilyvän melko pysyvänä aina kouluikään saakka, sekä olevan yhteydessä lapsen 
toiminnanohjaukseen varhaislapsuudessa. Käsittääksemme aiemmin ei ole tutkittu varhaislapsuuden matala-
asteisen tulehduksen ja keskilapsuuden toiminnanohjauksen välisiä yhteyksiä, joita tämä tutkimus pyrki 
kartoittamaan.  

Tutkimuksen aineisto (n=398) on kerätty osana VIDI-tutkimusta, jossa lapsilta mitattiin matala-asteista 
tulehdusta indikoivaa C-reaktiivisen proteiinin pitoisuutta herkällä CRP-testillä (hs-CRP) 12kk ja 24kk 
iässä. Toiminnanohjausta mitattiin BRIEF-kyselyllä (Behavior Rating Inventory of Executive Function), jonka 
lasten vanhemmat täyttivät lasten ollessa 6–8 -vuotiaita. Analyyseissä käytettiin BRIEF-kyselystä saatua 
toiminnanohjauksen yleisindeksiä (Global Executive Composite (GEC)). Yhteyksiä tarkasteltiin lineaarisilla 
regressioanalyyseillä ja analyyseissä kontrolloitiin tutkittavien ikä ja sukupuoli. 

Tulokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Lapsen 12kk iässä mitatun hs-CRP:n ja toiminnanohjauksen 
välillä yhteys oli kuitenkin selvästi voimakkaampi verrattuna 24kk arvoon, mikä 
tukee the developmental origins of health and disease (DOHaD) –viitekehykseen perustuvaa 1000 
ensimmäisen päivän –teoriaa (the first 1000 days), jonka mukaan keskushermosto on erityisen 
haavoittuva ympäristöstressoreille, kuten tulehdukselle, hedelmöittymisestä aina 24kk ikään saakka. 

Tutkimuksemme mukaan pelkkä varhaislapsuuden matala-asteinen tulehdus ei indikoi tulevia 
toiminnanohjauksen haasteita terveillä lapsilla. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin hyvä toteuttaa 
vastaavanlainen tutkimus myös ei-terveitä tai ennenaikaisesti syntyneitä lapsia sisältävällä otoksella, tai 
ylipäätään monimuotoisemmalla otoksella. 
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1. JOHDANTO 

Kuluneen 20 vuoden aikana kiinnostus lasten toiminnanohjauksen taustalla vaikuttaviin tekijöihin on 

kasvanut ja aihe on noussut keskeiseksi teemaksi niin mediassa kuin tutkimuksissakin mm. 

aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö -tietoisuuden lisääntymisen myötä (Prasad & Kummininama, 

2025). Samanaikaisesti tutkimuksissa on havaittu, että matala-asteinen tulehdus on yhteydessä 

moniin vakaviin sairauksiin (Banait ym., 2022) vaikuttaen myös keskushermoston kehitykseen ja 

kognitiivisiin toimintoihin, kuten toiminnanohjaukseen (Morgan ym., 2020). Matala-asteisen 

tulehduksen ajatellaankin olevan yksi parhaista biomarkkereista indikoimaan erilaisia ei-tarttuvia 

sairauksia (Banait ym., 2022). Viime vuosina myös yhdeksi toiminnanohjauksen kehitykseen 

vaikuttavaksi muuttujaksi on ehdotettu mm. raskaudenaikaista matala-asteista tulehdusta, jolle on 

saatu tutkimuksista jonkin verran myös tukea (Morgan ym., 2020). 

Matala-asteisella tulehduksella tarkoitetaan veren C-reaktiivisen proteiinin pitoisuutta, jota 

voidaan mitata tavanomaista herkemmällä CRP-tutkimuksella (hs-CRP). Toiminnanohjaus on sen 

sijaan laajempi ja abstraktimpi sateenvarjokäsite työmuistista, inhibitiosta ja kognitiivisesta 

joustavuudesta koostuville osatoiminnoille, jotka mahdollistavat tarkoituksenmukaisen toiminnan 

etenkin uusissa, ongelmanratkaisua vaativissa tilanteissa (Miyake ym., 2000). Toiminnanohjausta 

voidaan mitata erilaisin menetelmin sekä tehtäväpohjaiseen suoriutumiseen, että arkihavainnointiin 

perustuen (Gioia ym., 2000; Korkman ym. 2008). 

Aiemmissa matala-asteista tulehdusta ja toiminnanohjausta kartoittavissa tutkimuksissa on 

havaittu, että raskaudenaikainen hs-CRP on yhteydessä vauvan hs-CRP -arvoon (Fink ym., 2019), ja 

on yhteydessä toiminnanohjaukseen varhaislapsuudessa (Morgan ym., 2020). Lisäksi on havaittu, 

että vauvan hs-CRP säilyy melko pysyvänä varhaislapsuudesta kouluikään (Hauta-alus ym., 2024).  

Käsittääksemme aiemmin ei kuitenkaan ole tukittu varhaislapsuuden matala-asteisen tulehduksen ja 

toiminnanohjauksen välisiä yhteyksiä. Lisäksi monet tutkimukset esimerkiksi autismikirjon sekä 

aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöiden ja matala-asteisen tulehduksen välisistä yhteyksistä ovat 

korrelatiivisia poikkileikkaustutkimuksia, eikä pitkittäisistä yhteyksistä ole vielä tietoa. Näin ollen 

tutkimuksemme täydentää olemassa olevaa tietoa kartoittamalla pitkittäisasetelmassa toteutetulla 

tutkimuksella, voisiko varhaislapsuuden matala-asteinen tulehdus selittää toiminnanohjauksen 

haasteita keskilapsuudessa. 

 

  



1.1. Toiminnanohjauksen kehitys ja merkitys keskilapsuudessa 

Toiminnanohjauksella on keskeinen rooli kohdatessamme uusia ja yllättäviä tilanteita, joissa 

joudumme ratkaisemaan ongelmia vanhojen ja automatisoituneiden toimintamallien sijaan eri tavalla 

tavoitteen saavuttamiseksi (Mesulam, 2002). Tällöin voidaan käytännön tasolla tarkastella 

esimerkiksi toiminnan joustavuutta, tavoitteellisuutta, suunnitelmallisuutta, 

epätarkoituksenmukaisen käytöksen hillintää, työmuistin toimintaa, sekä kykyä suunnata 

tarkkaavaisuutta joustavasti kohteesta toiseen tavoitteen saavuttamiseksi (Aro & Laakso, 2011). 

Toiminnanohjauksesta on olemassa paljon tutkimusta ja kirjallisuutta, mutta täysin yhtenäistä 

määritelmää toiminnanohjaukselle ei ole vielä löydetty (Gioia ym., 2000). Kognitiivisessa 

psykologiassa toiminnanohjaus jaetaan tyypillisimmin Miyaken ym. (2000) mallin mukaisesti 

kolmeen erilliseen, mutta keskenään korreloivaan ydintoimintoon: oman toiminnan ehkäisyyn eli 

inhibitioon (inhibition), tiedon säilytykseen ja työstämiseen eli työmuistiin (working memory), sekä 

muuttuvissa tilanteissa tarkkaavuuden, ajatusten ja toimintojen joustavaan ja luovaan 

mukauttamiseen, eli kognitiiviseen joustavuuteen (shifting). Nämä toiminnanohjauksen 

ydintoiminnot vaikuttavat olevan suhteellisen pysyviä läpi keskilapsuuden (6–12v), vaikka 

ydintoimintojen keskinäisissä suhteissa ja kehitysajoissa voikin ilmetä jonkin verran kehityksellistä 

vaihtelevuutta (Best & Miller, 2009). 

Toiminnanohjauksessa on siis kyse yksittäisen taidon sijaan enemmänkin laajemmasta 

sateenvarjokäsitteestä, jonka alle lukeutuvia behavioraalisia ja metakognitiivisia osataitoja 

teoretisoidaan ja määritellään eri tavoin. Siinä missä Miyake ja kumppanit (2000) tutkivat 

toiminnanohjauksen ydintoimintojen teoreettista rakennetta ja keskinäistä riippuvuutta, Diamond 

(2013) painottaa toiminnanohjauksen kehityksellistä ja hierarkkista näkökulmaa. Yhdessä Miyaken 

ym. (2000) mallin kolme toiminnanohjauksen osa-aluetta (inhibitio, työmuisti ja kognitiivinen 

joustavuus) mahdollistavat Diamondin (2013) mukaan näiden ydintoimintojen päälle rakentuvat ns. 

korkeamman tason kognitiiviset toiminnanohjaustoiminnot. Tällaisia korkeamman tason 

toiminnanohjaustoimintoja ovat Diamondin (2013) määrittelemän kognitiivisen rakenteen mukaisesti 

päättely, ongelmanratkaisu ja suunnittelu. 

Edellä mainitut mallit korostavat toiminnanohjauksen teoreettista ja kognitiivista rakennetta, 

sekä tehtäväsuorituksin mitattavaa toiminnanohjausta. Niiden lisäksi toiminnanohjausta voidaan 

lähestyä käytännönläheisemmästä näkökulmasta, joka täydentää kokonaiskuvaa huomioiden myös 

ekologisen validiteetin, eli tutkimustulosten yleistettävyyden arkielämän tilanteisiin (Gioia ym., 

2000). Gioian ja kumppaneiden (2000) mukaan keskiöön nousee silloin toiminnanohjauksen 

havainnointi käytännön arkiympäristöissä, mutta myös toiminnanohjauksen laadullisen näkökulman 



 

 

arviointi perustuu pitkälti em. toiminnanohjauksen ydintoimintoihin (Miyake ym., 2000), joita 

voidaan laajentaa tai tarkentaa esimerkiksi monitorointiin, tunnesäätelyyn ja aloitteellisuuteen 

(Dodzik, 2017). 

Toiminnanohjauksen ydintoiminnot alkavat kehittyä jo varhain ja jatkavat kehittymistään läpi 

nuoruuden, mutta esimerkiksi myöhempää itsesäätelykykyä ennustava oman toiminnan inhibitorinen 

kontrolli on vielä suhteettoman vaikeaa 4–9 –vuotiaille lapsille (Diamond, 2013). Lisäksi Poutanen 

ja kumppanit (2016) havaitsivat pitkittäistutkimuksessaan, että keskilapsuudessa 

toiminnanohjaushaasteet ovat hyvin pysyviä esikouluiästä toiselle luokalle, ja että 

toiminnanohjauksen osa-alueista erityisesti nimenomaan inhibitiolla vaikuttaa olevan keskeinen rooli 

haasteiden esiintymisessä. Kaikki toiminnanohjaustoiminnot kehittyvät kuitenkin vahvasti suhteessa 

toisiinsa, sillä Diamondin (2013) mukaan esimerkiksi torjuakseen tietyn impulssin lapsen täytyy 

kyetä pitämään tavoite ja sen kannalta relevantit asiat aktiivisesti työmuistissaan. Näin ollen työmuisti 

tukee inhibitiota, mutta toisaalta myös inhibitorinen kontrolli voi vähentää työmuistin 

kuormittuneisuutta, ja toiminnot vaikuttavat olevan siten suhteellisen riippuvaisia toisistaan 

(Diamond, 2013). Luonnollisesti myös tarkoituksenmukainen tarkkaavuuden ylläpitäminen ja sen 

joustava suuntaaminen edellyttävät sekä työmuistin, että inhibition toimivuutta ja päinvastoin. Koska 

kaikki toiminnanohjauksen osa-alueet ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa, on myös toiminnanohjausta 

tarkasteltaessa tärkeää ottaa kaikki osa-alueet huomioon (Diamond, 2013). 

Toiminnanohjauksella on väistämättä suuri rooli lapsen kehityksen kannalta usealla elämän 

osa-alueella. Jo 1990-luvun lopulla on tunnistettu esikouluikään painottuva toiminnanohjauksen 

erityisen voimakas kehitysvaihe (Hughes, 1998), jonka aikana kehittyneemmän itsesäätelyn tarve 

korostuu lapsen sosiaalisen piirin laajetessa ja vastuun kasvaessa koulumaailmaan astumisen myötä 

(Best ym., 2009). Aron & Laakson (2011) mukaan toiminnanohjaukseen viitataankin tyypillisesti 

keskusteltaessa lapsen koulunkäyntivalmiuksista ja nykyisin toiminnanohjaukseen liittyvää 

tutkimusta tehdään koulukontekstissa yhä kasvavissa määrin (Bryce ym., 2015). Laajasta 

toiminnanohjauksen ja koulumenestyksen välisiä yhteyksiä tarkastelleesta meta-analyysistä on saatu 

kokoavaa näyttöä kohtalaisesta korrelaatiosta läpi peruskoulun (Spiegel ym., 2021). Lisäksi 

toiminnanohjauksella on havaittu älykkyyden ohella vahva ja erillinen rooli koulumenestykseen 

vaikuttavana muuttujana jo koulutaipaleen alkuvaiheessa (Pascual ym., 2019). Näin ollen sekä 

akateeminen, että sosiaalinen menestyminen edellyttää lapselta kouluympäristössä tiettyjä 

kognitiivisia valmiuksia toiminnanohjauksen osa-alueet mukaan lukien, mutta toisaalta se tarjoaa 

myös paljon luontevia mahdollisuuksia kehittää kognitiivisia valmiuksia ja sosiaalisia taitoja. 

Sosiaalisten taitojen ja toiminnanohjauksen välistä suhdetta on tutkittu melko vähän, mutta 

sosiaalisen vuorovaikutuksen tiedetään vaikuttavan lasten toiminnanohjaustaitoihin, ja kertyneen 



tutkimusnäytön valossa muuttujien keskinäinen toiminnallinen riippuvuus vaikuttaa todennäköiseltä 

(Moriguchi, 2014). 

Toiminnanohjauksen kliininen arviointi keskilapsuudessa on kuitenkin melko haastavaa 

(Isquith ym., 2005).  Koska toiminnanohjauksen osa-alueet toimivat enemmän tai vähemmän 

vuorovaikutuksessa keskenään (Diamond, 2013), on myös haastavaa kehittää sisäiseltä 

validiteetiltaan sellaisia toiminnanohjausta mittaavia tehtäviä, jotka mittaisivat puhtaasti sitä, mitä 

tehtävän halutaankin mitattavan (Miyake ym., 2000). Lisäksi toiminnanohjauksen testaamiseen 

kehitettyjä tehtäviä kategorisoidaan usein yksinkertaistuksen vuoksi koskemaan yksittäistä 

toiminnanohjauksen taustatekijää, vaikka niillä voidaankin mitata eri tutkimuksissa eri 

toiminnanohjauksen osa-aluetta (Garon ym., 2008). Etenkin vanhemmilla lapsilla 

toiminnanohjaustehtävät ovat tyypillisesti myös monimutkaisempia ja koskevat samanaikaisesti 

useampaa toiminnanohjauksen osa-aluetta kattoefektin välttämiseksi (Miyake ym., 2000). Lisäksi 

esimerkiksi keskilapsuuden ikävaiheelle tyypillinen toiminnanohjauksen yksilöllinen kehitys ja 

keskenään hyvin erilaiset mittarit tekevät arvioinnista haastavaa (Isquith ym., 2005), eikä ikäryhmien 

vertailu keskenään ole aina mielekästä, kun tehtävät voivat olla eri ikäryhmissä erilaisia (Garon ym., 

2008). Toiminnanohjauksen arvioinnin ekologista validiteettia korostava näkemys pyrkiikin 

täydentämään testausolosuhteissa toteutettuja toiminnanohjausta mittaavia tehtäviä 

kyselylomakepohjaiseen havainnointiin perustuvalla laadullisella näkökulmalla painottaen sitä, 

miten toiminnanohjaustaidot näkyvät lapsen tavallisessa arjessa (Isquith ym., 2005). 

Koska toiminnanohjauksella on keskilapsuudessa keskeinen rooli sekä koulunkäyntiin, että 

sosiaaliseen vuorovaikutukseen vaikuttavana muuttujana, on viimeaikainen tutkimus painottunut 

syystäkin toisaalta toiminnanohjauksen vaikutuksiin, mutta myös toiminnanohjauksen taustalla 

vaikuttaviin tekijöihin. Moriguchin (2014) mukaan toiminnanohjausta on pyritty selittämään viime 

aikoina erityisesti siihen liittyvien kognitiivisten toimintojen neuraalisella perustalla. Viime vuosina 

kiinnostusta on herättänyt etenkin raskausajan tulehdusmarkkereiden vaikutus lapsen kognitiivisiin 

toimintoihin erilaisten neuraalisten mekanismien kautta (mm. Menu ym., 2025; Morgan ym., 2023), 

mutta käsittääksemme varhaislapsuuden tulehdusmarkkereiden yhteyttä keskilapsuuden 

(vanhempien raportoimaan) toiminnanohjaukseen ei ole vielä tutkittu. Koska matala-asteisen 

tulehdustilan tiedetään vaikuttavan aivojen kehitykseen ja sen on havaittu säilyvän lapsella 

raskausajasta aina keskilapsuuteen saakka (Hauta-alus ym., 2024), voisi tulehdusmarkkeri olla yksi 

potentiaalinen toiminnanohjauksen taustalla vaikuttava muuttuja. 

 

  



 

 

1.2. Hs-CRP:n merkitys varhaislapsuuden biomarkkerina 

The Developmental Origins of Health and Diseas (DOHaD) on viitekehys, jonka mukaan 

varhaislapsuuden tekijät, kuten matala-asteinen tulehdus saattavat vaikuttaa terveyteen myöhemmällä 

iällä (Barker ym., 1989; Gluckman ym., 2010). Gluckmanin ym. (2010) mukaan erityisesti 

kiinnostuksen kohteena ovat krooniset ei-tarttuvat taudit. DOHaD-viitekehys pohtii ilmiötä kahdella 

tasolla: Ultimaattisella tasolla tarkoitetaan, että miksi ilmiö on kehittynyt ihmisen evoluutiossa. 

Toisin sanoen ultimaattinen taso kysyy, mitä hyötyä ihmislajin kelpoisuudelle mikäkin ilmiö on 

antanut (Gluckman ym., 2010). Ultimaattisen selitystason on arveltu liittyvän aivojen plastisiteettiin: 

aivot sopeutuvat sikiöajan sekä varhaislapsuuden ympäristötekijöihin, mutta tällä adaptoitumisella 

saattaa olla negatiivisia vaikutuksia myöhempään elämään (Gluckman ym., 2010). Proksimaattisella 

tasolla tarkoitetaan mekanismia siitä, miten adaptoituminen tapahtuu. Adaptoitumista on selitetty 

epigeneettisillä mekanismeilla, mikä tarkoittaa, että ympäristötekijät muokkaavat geenien 

ilmenemistä esimerkiksi metylaation kautta, kuitenkaan muuttamatta niiden rakennetta (Gluckman 

ym., 2010). 

DOHaD-viitekehykseen perustuen hedelmöittymisen ja toisen ikävuoden välille ajoittuvan 

ensimmäisen 1000 päivän ajanjakson (The first 1000 days) tiedetään olevan kriittisen tärkeä vaihe 

lapsen tulevaisuuden kannalta niin yleisen terveyden ja hyvinvoinnin, kuin kognitiivisten kykyjenkin 

muokkaajana (Suri ym., 2025). Maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) (2016) 

on laatinut lapsen hidastunutta kasvua ja kehitystä kuvaavan käsitteellisen viitekehyksen, joka kokoaa 

yhteen useita varhaislapsuuden kehitykseen vaikuttavia syitä ja seurauksia. Monista tekijöistä 

tulehdukset ovat yksi WHO:n laatimassa viitekehyksessä tunnistettu lapsen kehitykseen vaikuttava 

tekijä. Lisäksi Suri ja kumppanit (2025) tuovat esiin, että varhaislapsuus on merkittävää aikaa 

immuunijärjestelmän kypsymisen kannalta. Koska ensimmäiset 1000 päivää ovat niin ratkaisevassa 

asemassa lapsen tulevaisuuden kannalta, ajanjaksoon panostaminen ja eri tekijöiden vaikutusten 

tutkiminen on tärkeää (Suri ym., 2025). 

C-reaktiivinen proteiini (CRP) on maksan tuottama proteiini, jota erittyy, kun kehossa on 

tulehdusta tai kudosvaurioita (NIH, 2026). Herkkä CRP (hs-CRP) tarkoittaa CRP:n herkempää 

mittausta, joka tunnistaa pienetkin määrät C-reaktiivista proteiinia verestä (Banait, ym., 2022). 

Banaitin ym. (2022) mukaan hs-CRP kertoo kehon matala-asteisesta tulehduksesta ja sen katsotaan 

olevan yksi parhaista biomarkkereista ennustamaan sairastumista ei-tarttuviin sairauksiin, kuten 

sydän- ja verisuonisairaudet, syövät sekä diabetes (Banait ym., 2022). Viime vuosina on myös 

tutkittu, voisiko hs-CRP olla yhteydessä keskushermoston kehityksellisiin häiriöihin. 



Mekanismille, miten elimistön tulehdusmerkkiaineet, kuten CRP, pääsevät vaikuttamaan 

keskushermostoon, on esitetty ainakin kaksi eri hypoteesia: Ensimmäisen hypoteesin mukaan 

tulehduksen biomarkkerit, joihin CRP luetaan, pääsevät kulkeutumaan aivoveriesteen läpi aktiivisten 

kuljetusmekanismien kautta sekä toisen hypoteesin mukaan ne vaikuttavat keskushermostoon 

stimuloimalla vagus-hermoa (Banks ym., 2009). Lisäksi Banksin ym. (2009) mukaan 

keskushermoston solut voivat itsessään ilmentää tulehdusta esimerkiksi aivovaurion tai aivojen 

sisäisen infektion seurauksena. Eläinkokeista on saatu tuloksia, joiden mukaan tulehduksen 

aiheuttamat kognitiiviset poikkeamat johtuvat sen vaikutuksesta neuronien synapsien plastisiteettiin, 

neuronien väliseen viestintään, sekä dendriittien haarautumiseen (Yirmiya, Goshen, 2011). Myös 

kliinisissä ihmisillä toteutetuissa tutkimuksissa on löydetty tukea näkemykselle, että tulehdukselliset 

merkkiaineet vaikuttavat neuronien muodostumiseen, synaptiseen plastisiteettiin sekä hermosolujen 

säätelymekanismeihin (McAfoose & Baune., 2009). 

CRP:tä käytetään yhtenä biomarkkerina monille somaattisille sairauksille. Esimerkiksi 

infektiot, jotkut syövät sekä tulehdukselliset autoimmuunisairaudet, kuten nivelreuma nostavat veren 

CRP-pitoisuutta (NIH, 2026). Erilaisten somaattisten sairauksien lisäksi, matala-asteinen tulehdus on 

yhdistetty psykiatrisiin, neuropsykiatrisiin sekä kognitiivisen kehityksen häiriöihin (Borsini ym., 

2015; Valkanova ym., 2013; Tayefi ym., 2017; Coelho ym., 2024). Koska Barkerin (1989) DOHaD 

–viitekehyksen mukaan varhaislapsuuden haitalliset ympäristötekijät nostavat riskiä myöhemmän 

elämän terveysongelmille, herää kysymys, että voisiko matala-asteinen tulehdus toimia 

biomarkkerina myös kehityksellisille neuropsykiatrisille häiriöille.  Veren korkeammat CRP-

pitoisuudet onkin yhdistetty tutkimuksissa sekä aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöön sekä 

autismikirjon häiriöihin (Yin, Wang, ym. 2020; Chang, Pei-Chen, ym., 2020; Akman ym. 2025; 

Khakzad ym., 2012). Tämän tiedon valossa on perusteltua ajatella, voisiko hs-CRP:lla olla 

komplementaarinen arvo myös näiden häiriöiden diagnosointiprosessissa. On kuitenkin huomattava, 

että äidin ja lapsen tulehdusarvojen sekä neuropsykiatristen kehityksellisten häiriöiden yhteys ei ole 

yksiselitteinen, eikä toiminnanohjauksen heikentyminen tarkoita suoraan kehityksellistä 

neuropsykiatrista häiriötä. Esimerkiksi Nadeemin ym. (2020) meta-analyysissa ei löydetty yhteyttä 

äidin raskaudenaikaisen CRP:n ja lasten autisminkirjon välillä, mutta yhteys lapsen CRP:n ja 

autisiminkirjon välillä löytyi. Tämän perusteella voisi ajatella, että autismikirjon diagnoosin saaneilla 

on usein kohonnut CRP-arvo, mutta äidin raskaudenaikainen kohonnut CRP ei välttämättä johda 

diagnoosiin. 

 

  



 

 

1.3. Hs-CRP:n ja toiminnanohjauksen väliset yhteydet 

Sekä aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöihin että autismikirjon häiriöihin liittyy tyypillisesti eri 

tasoisia toiminnanohjauksen vaikeuksia (Närhi & Virta-Jämiä., 2025; Lepistö-Paisley., 2023).  

Autisminkirjon yksi keskeisimmistä selitysmalleista onkin eksekutiivinen teoria, joka painottaa 

nimenomaan toiminnanohjauksen haasteita häiriössä (Lepistö-Paisley., 2023). Tutkimuksissa on 

löydetty enemmän ja enemmän tukea hypoteesille, että äidin raskaudenaikainen tulehdus on 

riskitekijänä lapsen toiminnanohjauksen kehityksen häiriöille (Morgan ym. 2020). Morganin ym. 

(2020) tutkimuksessa erityisesti viimeisellä raskauskolmanneksella mitattu äidin CRP oli yhteydessä 

lapsen toiminnanohjauksen haasteisiin 4–6 vuoden iässä. Menu ym. (2024) löysi tutkimuksessaan 

yhteyden äidin raskaudenaikaisten tulehdusarvojen sekä 3–5 -vuotiaiden lasten toiminnanohjauksen 

haasteiden välillä. 

Sen lisäksi, että äidin ja vauvan matala-asteinen tulehdus saattaa olla yhteydessä toisiinsa, on 

myös löydetty viitteitä siitä, että se saattaa olla luonteeltaan pysyvää syntymästä aina kouluikään 

saakka (Hauta-alus, ym., 2024). CRP:n ja toiminnanohjauksen välisistä yhteyksistä nuorilla on saatu 

ristiriitaisia tuloksia. Cullen ym. (2017) löysi yhteyden 11–14 -vuotiaiden CRP:n ja 

toiminnanohjauksen välillä, kun taas Jonkerin ym. (2014) tutkimus ei löytänyt merkitsevää yhteyttä 

tutkiessaan keskiarvoltaan 16-vuotiaita nuoria, joilla on HSV1 (herpes virus) -tartunta.  Uniapneaa 

sairastavien 4–12 -vuotiaiden lasten kohdalla taas on viitteitä siitä, että kohonnut CRP on yhteydessä 

heikentyneeseen toiminnanohjaukseen (Huang ym. 2016). Yli 60 vuotiaita terveitä aikuisia 

tutkittaessa kohonneen CRP:n ja heikentyneen toiminnanohjauksen väliltä on löydetty negatiivinen 

korrelaatio (Tegeler ym., 2016). Tämä tulos viittaa siihen, että kehossa esiintyvä tulehdus saattaa 

mahdollisesti nopeuttaa toiminnanohjauksen heikentymistä vanhuudessa. Myös ylipainon on todettu 

vaikuttavan toiminnanohjaukseen, ja vaikuttajana arvellaan olevan neuroinflammaatio (King, ym. 

2022). Tutkimustulokset ylipainoista johtuvan inflammaation yhteydestä toiminnanohjauksen 

heikentymiseen ovat kuitenkin ristiriitaisia ja esimerkiksi Adelantado-Renau ym. (2019) ei löytänyt 

tutkimuksessaan yhteyttä tulehdus-biomarkkereiden sekä toiminnanohjauksen haasteiden välillä 

ylipainoisten lasten kohdalla. 

Aivojen kehittyminen on siis intensiivistä aina hedelmöityksestä 2 ikävuoteen asti ensimmäisen 

1000 päivän ajan (The first 1000 days) ja tuon aikakauden kehityksellä ja kokemuksilla katsotaan 

olevan erityisen suuri merkitys sille, miten aivot ja mieli muotoutuvat (Aguayo, ym. 2024). Koska 

matala-asteisen tulehduksen on todettu vaikuttavan keskushermoston toimintaan (Borsini ym., 2015), 

sen on arveltu olevan yhteydessä kehityksellisiin neuropsykiatrisiin häiriöihin, joissa 

toiminnanohjauksen haasteet ovat keskiössä (Yin, Wang, ym. 2020;  Chang, Pei-Chen, ym., 2020; 



Akman ym. 2025) ja sen on arveltu olevan yhtenevä äidin sekä vauvan välillä (Fink, ym., 2019) on 

mielestämme oleellista kysyä, voisiko matala-asteinen tulehdus olla yksi merkittävä lapsen 

toiminnanohjauksen kehittymiseen vaikuttava ympäristötekijä.  CRP:n ja toiminnanohjauksen välisiä 

yhteyksiä on tutkittu aiemmin, mutta suurin osa näistä tutkimuksista on poikkileikkaustutkimuksia. 

Meitä kiinnosti erityisesti, miten varhaislapsuudessa todettu matala-asteinen tulehdus näkyy lapsen 

toiminnanohjauskyvyissä kouluiässä. 

 

1.4. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, onko varhaislapsuudessa 12 ja 24 kuukauden iässä 

mitattu hs-CRP-pitoisuus yhteydessä vanhempien raportoimaan toiminnanohjaukseen (BRIEF-

kyselylomakkeella mitattuna) keskilapsuudessa 6–8 vuoden iässä. Edellä esiteltyjen 

toiminnanohjauksen ja hs-CRP:n välisistä yhteyksistä tehdyn tutkimuksen ja taustatietojen 

perusteella muodostettiin omat hypoteesit kummallekin mittauspisteelle. Oletamme, että lapselta sekä 

12kk että 24kk iässä mitattu hs-CRP-pitoisuus olisi yhteydessä 6–8 vuoden iässä vanhempien 

raportoimaan lapsen toiminnanohjaukseen niin, että korkeammat hs-CRP-pitoisuudet ilmenisivät 

erityisesti silloin, kun lapsella on enemmän myös vanhempien raportoimia toiminnanohjauksen 

haasteita. 

 

2. MENETELMÄT 

2.1. Tutkittavat ja tutkimusaineisto 

Aineistomme on peräisin lasten D-vitamiinitutkimuksesta (VIDI). Alkuperäiseen tutkimukseen 

rekrytoitiin perusterveitä lapsia (n = 987) perheineen Kätilöopiston sairaalasta Helsingistä vuosina 

2013–2014. Jatkoseurantaan 6–8 vuoden iässä osallistui 398 lasta (n = 398), joista 208 oli poikia ja 

190 tyttöjä. Me analysoimme jatkoseurantaan osallistuneita tutkittavia. 

 

2.2. Menetelmät ja muuttujat 

Tutkimuksessamme osallistujilta tarkasteltiin riippuvana muuttujana toiminnanohjausta ja 

riippumattomana muuttujana veren hs-CRP-pitoisuutta. VIDI-tutkimuksessa 6–8 -vuotiaiden lasten 

toiminnanohjausta arvioitiin lasten arkielämän havainnointiin perustuvalla Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF) -kyselylomakkeella vanhempien raportoimana (Gioia ym. 

2000). Kyseessä on 5–18 -vuotiaiden lasten toiminnanohjauksen arviointiin tarkoitettu mittari, jonka 



 

 

sisältämiä kysymyksiä (86 kpl) vanhemmat arvioivat arkihavaintojen perusteella 3-portaisella likert-

asteikolla (ei koskaan, joskus, usein) (Gioia ym., 2000). 

Kyselylomake on jaettu toiminnanohjauksen eri osa-alueita mittaavaan kahdeksaan kliiniseen 

alaskaalaan: inhibitioon, kognitiiviseen joustavuuteen, emotionaaliseen kontrolliin, 

aloitteellisuuteen, työmuistiin, suunnitteluun, monitorointiin ja materiaalien organisointiin. Näiden 

alaskaalojen avulla voidaan muodostaa kaksi laajempaa indeksiä: käyttäytymisen säätelyn 

(Behavioral Regulation, BRI) ja metakognition (Metacognition, MI). Lisäksi BRIEF –

kyselylomakkeesta voidaan muodostaa käyttäytymisen säätelyn (BRI) ja metakognition (MI) 

alaskaalat kattava ja globaalia toiminnanohjausta kuvaava Global Executive Composite (GEC). 

Vaikka yksittäisten alaskaalojen, sekä BRI- ja MI-indeksien arviointia suositellaan vahvasti myös 

erikseen, on GEC-indeksi usein varsin hyödyllinen ja kattava muuttuja hahmottamaan BRIEF-

profiilin kokonaiskuvaa (Isquith & Gioia, 2008). BRIEF täydentää tehtäväkeskeistä 

toiminnanohjauksen arviointia ja parantaa sen laatua huomioimalla ekologisen validiteetin 

merkityksen, mitä voidaan pitää mittarin keskeisenä vahvuutena (Gioia ym., 2000). 

Tämän tutkielman analyyseissä toiminnanohjauksen indikaattorina hyödynnettiin 

kokonaisvaltaista GEC-indeksiä, joka saa sitä suurempia arvoja, mitä enemmän toiminnanohjauksen 

haasteita esiintyy (raakapisteiden vaihteluväli 74–222). BRIEF on todettu reliabiliteetiltaan ja 

validiteetiltaan hyväksi mittariksi, joka tarjoaa hyödyllistä tietoa sekä toiminnanohjauksen 

rakenteiden teoreettiseen määrittelyyn, että kliiniseen arviointi- ja hoitotyöhön (Gioia ym., 2000). 

BRIEF-kyselylomakkeen GEC-indeksin sisäinen johdonmukaisuus, eli reliabiliteetti oli hyvä 

(Cronbachin α = 0.96). Kaikissa tutkielman analyyseissä hyödynnettiin BRIEF-kyselylomakkeen 

raakapisteitä, sillä suomalaiselle väestölle ei ole saatavissa standardoituja normiarvoja. Puuttuvat 

kyselylomakkeen tulokset imputoitiin BRIEF-manuaalin ohjeistuksen mukaisesti 80 osallistujalle. 

Hs-CRP mitattiin osallistuneilta lapsilta veren seerumista sekä 12kk (M = 5.78 mg/l, MD = 0.20 

mg/l) että 24kk (M = 2.27 mg/l, MD = 0.32 mg/l) iässä. Näytteenottohetkellä otettiin myös ylös, jos 

osallistujalla oli päällä jokin akuutti infektio. 

 

2.3. Aineiston analysointi 

Analyysit toteutettiin R-ohjelmistolla (v4.5.1; R Core Team, 2025). Ennen analyysejä sekä 12kk, että 

24kk mittauspisteissä kerättyjä aineistoja käsiteltiin puuttuvien arvojen osalta. Molemmista 

mittauspisteistä poistettiin sellaiset osallistujat, joilta puuttui joko GEC-indeksin, tai ko. 

mittauspisteen hs-CRP:n arvo. Korrelaatioilla tutkittiin riippuvan muuttujan (GEC-indeksi) ja 

riippumattomien muuttujien (hs-CRP, ikä ja sukupuoli) välisiä yhteyksiä. Taustamuuttujista iän 



yhteyttä GEC-indeksiin tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimella ja sukupuolen yhteyttä GEC-

indeksiin puolestaan riippumattomien otosten t-testillä. Ei-merkitsevistä korrelaatioista huolimatta 

toteutimme myös lineaarisen regressioanalyysin tutkien hs-CRP:n ja toiminnanohjauksen välistä 

yhteyttä sekä suoraan ja toisaalta myös silloin, kun ikä ja sukupuoli oli kontrolloitu. Hs-CRP aineisto 

oli reilusti oikealle vino, minkä vuoksi käytimme arvojen logaritmimuunnoksia. 

 

Lopulliseen analyysiin rakennettiin yhteensä neljä mallia: 

M1: GEC ~ hsCRP_12kk  

M2: GEC ~ hsCRP_12kk + ikä + sukupuoli  

M3: GEC ~ hsCRP_24kk   

M4: GEC ~hsCRP_24kk + ikä + sukupuoli 

 

Regressiomallien taustaoletuksia tarkastellessamme huomasimme malleissa M2 sekä M4 

heteroskedastisuutta. Emme tehneet kuitenkaan korjauksia näihin, sillä mallit ilman kovariaatteja M1 

sekä M3 olivat homoskedastisia, ja nämä yhteydet olivat pääasiassa tarkastelumme kohteena. 

 

3. TULOKSET 

3.1. Kuvailevat tulokset 

Aineiston käsittelyn jälkeen 12kk mittauspisteeseen jäi yhteensä 283 osallistujaa ja 24kk 

mittauspisteeseen 308 osallistujaa. Sukupuolijakauma oli melko tasainen, mutta poikia oli 

molemmissa mittauspisteissä tyttöjä enemmän. Vanhempien raportointiin perustuvan GEC-indeksin 

arvot vaihtelivat välillä 74–178. Analyysien perusteella taustamuuttujista sukupuoli oli merkitsevästi 

yhteydessä GEC-indeksiin (p < .001) indikoiden, että pojilla oli merkitsevästi enemmän vanhempien 

raportoimia toiminnanohjauksen haasteita 6–8 vuoden iässä. Korrelaatio hs-CRP:n ja GEC-indeksin 

välillä ei ollut merkitsevä 12kk, eikä 24kk mittauspisteissä (p>.05). Hs-CRP arvot eivät eronneet 

tilastollisesti merkitsevästi 12kk ja 24kk mittauspisteessä, mutta merkitsevyys oli todella lähellä 

(p=.052).  Sukupuolijakauma sekä päämuuttujien keski- ja hajontaluvut löytyvät taulukosta 1. 

 

  



 

 

Taulukko 1 

Päämuuttujien keski- ja hajontaluvut  

Muuttuja  12kk  24kk  

Ikä (ka; sd)  6-8v (7.1; 0.44)  6-8v (7.2; 0.43)  

Sukupuoli (n/m %)  46.3 / 53.7  46.4 / 53.6  

GEC-indeksi (ka; sd)  115.1; 21.6  115.0; 21.2  

hs-CRP (ka; sd)  6.36; 17.48  2.20; 7.32  

 

 

3.2. Hs-CRP:n ja toiminnanohjauksen väliset yhteydet 

Vanhempien raportoiman toiminnanohjauksen yhteydet eivät olleet merkitseviä 12kk eikä 24kk 

mitattuun hs-CRP arvoon. Sekä 12kk että 24kk hs-CRP:n mittauspisteissä yhteydet olivat lähimpänä 

merkitseviä, kun kovariaatteja ei kontrolloitu. Etenkin ensimmäisessä, 12 kuukauden iässä mitatun 

hs-CRP:n ja GEC-indeksin välistä yhteyttä tarkastelleessa lineaarisessa regressiomallissa (M1) 

yhteys oli lähimpänä merkitsevää (p=0.09).  Alla olevassa taulukossa on raportoitu tarkemmin 

suorien yhteyksien (M1 ja M3) regressiokertoimet, luottamusvälit ja p-arvot, sekä p-arvot 

kovariaatteja kontrolloitaessa (M2 ja M4). 

 

Taulukko 2  

Regressioanalyysin tulokset, selitettävä muuttuja GEC-indeksi, selitettävä HS-CRP  

Selittäjä  B  95% LV alaraja  95% LV yläraja  p  

HS-CRP (12kk)  -0.97  -2.10  0.15  0.09  

HS-CRP (12kk) + ikä + sukupuoli  -0.72  -1.80  0.37  0.20  

HS-CRP (24kk)  -0.45  -0.45  0.99  0.54  

HS-CRP (24kk) + ikä + sukupuoli  -0.02  -1.41  1.37  0.98  

Huom. B – arvot eivät ole standardoituja  

 

4. POHDINTA 

4.1. Hs-CRP:n ja toiminnanohjauksen väliset yhteydet 

Tämän pitkittäistutkimuksen tavoitteena oli selvittää varhaislapsuudessa mitatun matala-asteisen 

tulehduksen yhteyttä ja pysyvyyttä suhteessa vanhempien raportoimaan toiminnanohjaukseen 

keskilapsuudessa. Tutkimuksemme osallistujat koostuivat VIDI-tutkimuksen aineistosta, joka oli 



kerätty Helsingin Kätilöopiston sairaalasta. Tulehdusta mitattiin herkällä CRP-arvolla (hs-CRP) ja 

vanhempien raportoimaa toiminnanohjausta BRIEF-kyselylomakkeella (toiminnanohjauksen 

globaali yleisindeksi GEC). Taustateorioiden ja aiempien tutkimusten perusteella hypoteesinamme 

oli, että tulehduksen ja toiminnanohjauksen väliltä löytyisi negatiivinen lineaarinen yhteys, joka voisi 

indikoida varhaislapsuuden tulehduksen ennustavan heikentynyttä toiminnanohjausta 

keskilapsuudessa. 

Tulosten perusteella hypoteesimme tulehduksen ja toiminnanohjauksen välisistä yhteyksistä 

eivät saaneet tukea, sillä yhteydet eivät olleet merkitseviä kummassakaan mittauspisteessä. Kuitenkin 

12kk mittauspisteessä hs-CRP:n ja toiminnanohjauksen välinen yhteys oli huomattavasti lähempänä 

merkitsevää kuin 24kk mittauspisteessä, mikä tukee DOHaD-viitekehyksen (Barker, 1989) mukaista 

ajatusta erityisen kriittisestä kognitiivisesta kehitysvaiheesta aina hedelmöittymisestä kahteen 

ikävuoteen saakka (The First 1000 days). Lapsen 24kk mittauspiste sijoittuu juuri tämän ajanjakson 

päätöspisteeseen, jolloin tulehduksen merkitys ei mahdollisesti ole enää niin suuri, mikä voi selittää 

osaltaan suurempaa p-arvoa. Lapsen hs-CRP-arvot olivat 12 kk iässä keskimäärin korkeampia kuin 

24kk iässä (12kk ka=6.36, ja 24kk ka=2.20). Tämä on linjassa lähes merkitsevän hs-CRP:n ja 

toiminnanohjauksen välisen yhteyden kanssa (12kk mittauspisteessä). Kun lasten ikä ja sukupuoli 

kontrolloitiin, p-arvot suurenivat entisestään, mikä tukee todennäköisesti sitä, että sukupuolellakin on 

oma vaikutuksensa toiminnanohjauksen kehityksessä ja osataitojen ilmenemisessä (Likhitweerawong 

ym., 2023). 

Aiemmissa tutkimuksissa on löydetty merkitseviä yhteyksiä äidin raskausajan tulehdusarvojen 

sekä lapsen varhaislapsuuden toiminnanohjauksen välillä (Morgan ym. 2020; Menu ym., 2024). Jos 

näitä tuloksia peilaa meidän tuloksiimme, voisi ajatella, että mitä aikaisemmassa vaiheessa sikiö tai 

lapsi altistuu tulehdukselle, sitä suuremmat vaikutukset sillä on lapsen kognitiiviselle kehitykselle. 

Luonteva jatkotutkimus voisikin koskea äidin raskaudenaikaisen hs-CRP:n sekä keskilapsuuden 

toiminnanohjauksen välisiä yhteyksiä. Autismikirjon häiriöitä ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 

häiriöitä koskevassa poikkileikkaustutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan matala-asteinen 

tulehdus on yhteydessä oireistojen (mm. toiminnanohjaus) vaikeusasteeseen (Khakzad ym., 2012; 

Chen ym., 2025). Tästä voisi päätellä, että matala-asteisella tulehduksella saattaa olla vaikutusta 

toiminnanohjaukseen ainakin yksilöillä, joilla keskushermoston kehitys on muutenkin häiriintynyttä. 

Meidän aineistomme sisälsi terveitä lapsia, minkä vuoksi varhaislapsuuden hs-CRP:n yhteyttä 

kehityksellisten häiriöiden diagnoosin saaneisiin ei voitu tutkia. Olisikin mielenkiintoista tehdä 

jatkotutkimus, jossa verrattaisi autismikirjon tai aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöiden 

diagnoosin saaneiden sekä terveiden verrokeiden varhaislapsuuden tulehdusarvojen eroavaisuuksia.   

 



 

 

4.2. Vahvuudet ja rajoitukset 

Tutkimuksellamme oli selkeitä vahvuuksia. Käsittääksemme kyseessä on ensimmäinen tutkimus, 

joka pyrki selvittämään varhaislapsuuden matala-asteisen tulehduksen ja keskilapsuuden 

toiminnanohjauksen välistä yhteyttä. Vaikka tutkimuksen perusteella ei voi tehdä suoria 

kausaalipäätelmiä, pitkittäisasetelma antaa mahdollisuuden tarkastella mahdollisia yhteyksiä 

tarkempia jatkotutkimuksia varten. 

Vahvuuksien lisäksi tutkimuksemme sisälsi myös rajoituksia. Ei-merkitsevistä tuloksista 

huolimatta toteutimme aineistolla lineaariset regressioanalyysit. BRIEF-kyselylomakkeen hyvästä 

ekologisesta validiteetista ja GEC-indeksin korkeasta reliabiliteetista huolimatta on tärkeää 

huomioida, että vaikka BRIEF täydentää testausolosuhteissa toteutettua toiminnanohjauksen 

arviointia (Isquith ym., 2005), niin tässä tutkimuksessa toiminnanohjausta mitattiin vain vanhempien 

raportoimana. Vaikka otoskoko oli kohtalaisen iso, olisi 12kk iässä mitatun tulehdusarvon ja 

keskilapsuuden toiminnanohjauksen välinen yhteys, sekä eroavaisuus tulehdusten keskiarvoissa eri 

mittauspisteissä saattanut olla merkitsevä vieläkin isommalla ja monimuotoisemmalla otoksella. 

Tulosten yleistettävyyttä arvioitaessa on myös otettava huomioon, että alkuperäiseen aineistoon 

kuului vain terveitä vastasyntyneitä lapsia. Esimerkiksi Barkerin (1989) tutkimuksissa alhainen 

syntymäpaino on ollut yhteydessä myöhempiin terveysongelmiin, minkä pohjalta voidaan pohtia, 

olisivatko tuloksemme olleet merkitseviä, jos aineistomme olisi sisältänyt myös ennenaikaisesti 

syntyneitä lapsia. Tulevaisuudessa varhaislapsuuden matala-asteisen tulehduksen yhteyttä 

keskilapsuuden toiminnanohjaukseen olisikin tärkeää tutkia lisää isommalla ja edustavammalla 

otoksella, sekä monipuolisemmilla toiminnanohjauksen mittareilla sekä testausolosuhteissa, että 

käytännön arkea havainnoiden arvion tarkentamiseksi ja tulosten mahdollisen vääristymisen 

ehkäisemiseksi. 

 

4.3. Johtopäätökset 

Tässä tutkimuksessa emme löytäneet merkitsevää yhteyttä varhaislapsuudessa mitatun matala-

asteisen tulehduksen ja keskilapsuuden vanhempien raportoiman toiminnanohjauksen väliltä. 

Kuitenkin 12kk mittauspisteen tulokset olivat lähes merkitseviä. Näin ollen tämä tutkimus 

monipuolistaa osaltaan käsitystä sekä varhaislapsuuden merkityksestä kriittisenä herkkyyskautena 

(Gluckman ym., 2010), että hs-CRP:n potentiaalisesta roolista osana lapsen neurokognitiivista 

kehitystä (Morgan ym., 2020). Vaikka todellinen yhteys matala-asteisen tulehduksen ja 

keskilapsuuden toiminnanohjaustoimintojen välillä olisikin olemassa, se ei todennäköisesti olisi 

kovin voimakas, kun hyvinvoivista lapsista koostuva aineisto ei tuo yhteyttä esille. Pienten lasten 



vanhemmat saattavatkin olla monien asioiden ohella huolestuneita myös mahdollisten tulehdusten 

merkityksestä lapsen kasvulle ja kehitykselle, mutta tutkimustuloksemme viittaavat kuitenkin siihen, 

että ainakaan yksittäisenä tekijänä varhaislapsuuden matala-asteisista tulehduksista ei tarvitsisi 

huolestua toiminnanohjauksen kehityksen näkökulmasta. Tutkimuksen pohjalta nousi kuitenkin 

useita jatkotutkimusehdotuksia, joita kartoittamalla tulevaisuudessa voidaan saada tarkempaa 

lisätietoa muuttujien välisistä yhteyksistä. 
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