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Monitietelsen tutkimuksen
antl kliniselle tyolle

Huolellisesti tehty tutkimusty® on nayttdon perustuvan kliinisen tyon lahtokohta.

assé kirjoituksessa pohditaan mo-
nitieteisen tutkimustyon antia klii-
niselle tyolle keskosten kehitysseu-
rannan nékokulmasta. Pohdinnan
lahtokohtana kaytetddn Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa meneillaan
olevaa PIPARI-tutkimusta (Pienipainoisten ris-
kilasten kdyttdytyminen ja toimintakyky ime-
viéisidstd kouluikdidin; Haataja, Lapinleimu, Leh-
tonen ja PIPARI tutkimusryhma; tutkimusryh-
mén verkkosivut: http://www.utu.fi/fi/yksikot/
med/yksikot/pipari/Sivut/home.aspx).
PIPARI-tutkimus on kuusivuotinen paikalli-
nen syntymékohorttitutkimus, joka on alkanut
vuonna 2001. Tutkimukseen on kutsuttu vuosien
2001-2004 aikana kaikki Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa syntyneet pikkukeskoset, jot-
ka painoivat syntyessdan <1500 grammaa. Vuo-
sina 2005-2006 tutkimuksen sisdénottokritee-
rejd laajennettiin siten, ettd tutkimukseen kut-
suttiin liséksi kaikki ennen 32 raskausviikkoa
syntyneet lapset, vaikka lapsen syntymépaino
olisi ollut korkeampi kuin 1 500 grammaa. Kaik-
kien tutkimuksessa mukana olevien keskoslas-
ten kehitysté verrokkeineen seurataan koului-
kéan saakka. Parhaillaan suunnitellaan aineis-
ton keruuta pikkukeskosten saavuttaessa aikui-
suuden kynnyksen. Ensimmaiset tutkimukseen
mukaan tulleet vuonna 2001 syntyneet lapset
tayttavat 17 vuotta syksylla 2018.
PIPARI-tutkimuksen aineiston keruu, eri-
tyisesti varhaisvaiheen seuranta, on rakennet-
tu pitkalti kliinisen tyon varaan. Tieto, joka
muutoinkin kertyy pikkukeskosen seurannas-
sa, on vanhempien luvalla hyddynnetty tutki-
mustydssi. Myos muuta tutkimusaineistoa on
kerétty kliinisestd ty0stéd saatavan aineiston
rinnalle. PIPARI-tutkimuksen vahvuutena on
sen monitieteisyys. Tutkimuksessa on mukana
useita ladketieteen erikoisaloja, kuten neona-
tologia, lastentaudit, lastenneurologia, obstet-
riikka, radiologia, kansaterveystiede, patologia
ja lastenpsykiatria. Lisdksi edustettuina ovat
psykologia, logopedia, fysioterapia, kasvatus-
tiede ja hoitotiede. Eri alojen asiantuntijoiden
kerdamaa tietoa yhdistettdessa tutkittavista
ilmidista saadaan laajempi kuva kuin jos tut-
kimus perustuisi vain yhden ammattialan tut-
kimuksiin. PIPARI-tutkimuksesta on syksyyn
2017 mennessd julkaistu 58 kansainvélisté tut-
kimusartikkelia ja tutkimusryhmésta on véi-
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tellyt kymmenen tutkijaa. Parhaillaan tutki-
musryhmaéssa vaitoskirjatyotaédn tyostdad kuu-
si tutkijaa.

Monitieteisyys lisaa eri ammattialojen
tuntemusta

Erds monitieteisen tutkimuksen térked anti,
joka ei ndy tutkimusjulkaisujen méérassa, on
eri ammattialojen edustajien vélille syntyvit
yhteistyosuhteet. Yhdessé tyoskennellessa rin-
nakkaisille tutkimusaloille tulevat tu-
tuksi eri alojen tutkimukselliset 4
kiinnostuksen kohteet, tarkas-
telutavat ja tutkimusme-
netelmat. Syntyy asian-
tuntijoiden vélisté kes-
kustelua ja oppimista.
Tamaé on erityisen tér-
kedd pienille ammat-
tialoille, kuten logopedial-
le, mutta myos ladketieteen
erikoisaloille ja psykologial-
le. Tietamys eri alojen sisél-
l6isté lisdnnee yhteistyotd myos kliinisessa
tyossd, kun késitys siitd, mité eri alojen edus-
tavat voivat tehdé, laajenee. Eri alojen konsul-
taatiota on télloin helpompi pyytaa.
Yhteinen tutkimustyon tekeminen kasvat-
taa tietdmysté eri alojen kayttamista tutkimus-
menetelmisté ja taustateoreettisista ndkemyk-
sistd. Kliinisessd tyossd sekéd puheterapeutti
ettd psykologi arvioivat usein kumpikin lapsen
kielen kehittymistd. Kummallakin alalla on
oma teoreettinen viitekehyksensa ja menetel-
maénsd, joiden kayttaminen rinnakkain on mie-
lekédstd monipuolisen teoreettisen ja kliinisen
ymmarryksen luomiseksi. Lapsen kielen ja
kognition suotuisa kehitys edellyttéa riittavin
johdonmukaista ja tunnetasolla sensitiivista
vuorovaikutusta vanhempien jalapsen vélilla.
Tédmén vuorovaikutuksen mekanismit voidaan
parhaiten tunnistaa kayttamélla seka logope-
dista etté psykologista ndkokulmaa.

Tutkimuksesta saadun tiedon avulla
voidaan kehittaa kliinisia kaytanteita

PIPARI-tutkimuksen seurauksena kliinisié kay-
téanteitd on ollut mahdollista kehittd4 tutki-
muksesta saadun tiedon perusteella kohtuul-
lisen helposti, silla kontaktipinta kliiniseen
tyohon on ollut jo olemassa uusia tutkimus-

16ydoksid julkaistaessa. PIPARI-tutkimuksen
16ydoksia onkin hyddynnetty kliinisessa seu-
rannassa eri tavoin. Esimerkiksi todettaessa,
ettd pikkukeskosten ja heidén éitiensé vélises-
sé vuorovaikutussuhteessa on jonkin verran
laadullisia eroja verrattuna taysiaikaisena syn-
tyneisiin lapsiin ja heidén ditiensd vélisiin vuo-
rovaikutustilanteisiin (Korja ym., 2008 ja 2009),
on kehitetty keskosen tehohoitojakson aikaisia
vanhempien tukitoimia. Turun yliopistollises-
sa keskussairaalassa on tutkimustietoon poh-
jaten kehitetty uusi toimintamuoto, Varnhem-
; mat Vahvasti Mukaan -toimintaohjelma
(Ahlqvist-Bjorkroth, Boukydis &
Lehtonen, 2012), jonka tavoittee-
na on tukea keskosvanhempien
vanhemmuuttaja sen kehittymis-
td usein monta kuukautta kesté-
vén lapsen tehohoitojakson aikana.
Perhehuoneiden méaarii vastasynty-
neiden tehohoito-osastolla on lisétty
ja niitd pyritddn lisddméaan edelleen.
Tama on tarkeada, jotta pikkukeskonen
ja vanhemmat voivat rauhassa tutustua toi-
siinsa pitkén tehohoitojakson aikana. Hyva
vauvan ja vanhempien vélinen vuorovaikutus-
vaikutussuhde luo pohjan lapsen myohemmal-
le hyville kehitykselle. Kun todettiin, ettd didin
pitkittynyt synnytyksen jélkeinen masennus
voikasvattaariskid varhaisen vuorovaikutuksen
ongelmille (Korja ym., 2008), keskosditien ma-
sennuksen seulonta aloitettiin kehitysseuran-
tapoliklinikalla.

Kun todettiin, ettéd pikkukeskosen varhais-
vaiheen kielellista viivettd ei pystyta tunnista-
maan luotettavasti vain yleisti kognitiivista
kehitystd arvioimalla (Stolt ym., 2014a), pikku-
keskosten varhainen kielenkehitys huomioi-
daan nykyadn kliinisessa kehitysseurannassa
aiempaa paremmin. Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan vastasyntyneiden kehitysseuran-
tapoliklinikalla kerdtadn nykyisin rutiinisti
kaikilta pikkukeskosilta tieto varhaisen ym-
mérretyn sanaston kehityksestd vuoden kor-
jatun idn seurantakaynnilld Varhaisen kommu-
nikaation ja kielen kehityksen -arviointimene-
telmén avulla. Pikkukeskosen varhaisen, hyvin
niukan ymmaérretyn sanaston koon on todettu
ennakoivan lapsen heikkoa myohempéé kieli-
taitoa hyvin (Stolt et al., 2014b). Varhaisvai-
heessa kerittya tietoa pikkukeskosten ymmar-



retyn sanaston kehityksestd hyodynnetaan
vastasyntyneiden seurantapoliklinikan kaksi-
vuotiskaynnilla pohdittaessa mahdollista lap-
sen myohemmaén seurannan tarvetta.

Ajemmin sairaalassa tapahtuvan pikkukes-
kosten kehitysseurantakéytantoihin kuului
ainoastaan erittdin pienipainoisena (syntyma-
paino <1000 g) kognitiivisen kehityksen seu-
ranta kahden vuoden korjatussa idssé. PIPA-
RI-tutkimuksessa osoitettiin, ettd merkittavat
kognitiivisen kehityksen viiveet pystytaan 16y-
tdmadn luotettavasti jo kahden vuoden korja-
tussaidssd (Munck ym., 2012). TAmén seurauk-
sena kaikkien pikkukeskosten (syntymépaino
<1500 g ja/tai syntynyt <32 raskausviikkoa)
kognitiivisen kehityksen seuranta on vakiintu-
nut osaksi normaalia kehitysseurantapolikli-
nikan rutiinia. Myos PIPARI-tutkimuksessa
saatu tieto suomalaisten pikkukeskosena syn-
tyneiden lasten neuropsykologisista vaikeuk-
sista (Lind, 2011) on vahvistanut késityst4 sii-
td, pikkukeskosten kliininen seuranta viiden
vuoden idssé olisi térkeda.

Kliinisié seurantakéytanteita kehitetdaan
PIPARI-tutkimuksesta raportoitujen 16ydosten
valossa edelleen. Parhaillaan on meneilldén
uuden, niin kutsutun Kaiku-hankkeen suun-
nittelu, jonka tavoitteena on hyodyntdad séh-
koisia tiedonkeruumenetelmia pikkukeskosen
varhaisvaiheen seurannassa. Kaiku-hankkeen
avullavoidaan kerata tietoalapsen kehityksesta
japerheen hyvinvoinnista mobiililla sdhkoéisel-
14 sovelluksella. Kerétyn tiedon perusteella
lapsija/tai perhe ohjataan tarvittaessa seuran-
taan. Perheelle voidaan antaa sovelluksen kaut-
ta my0s tietoa lapsen kehityksesta seké siita,
miten lapsen kehitysta voidaan tukea. Sahkoi-
sessd jarjestelmassd on mahdollista hyodyntaa
seka kuvallista ettd videonauhoitettua mate-
riaalia. Hankkeen pilottivaiheen on tarkoitus
alkaa syyskaudella 2018.

Suomenkielisen tutkimustiedon
saatavuus on tarkeaa

Lapsen hyvin ennenaikainen syntymaé perhee-
seen on yleensé ylldtys ja vanhemmat ovat
sithen valmistautumattomia. Tdssa epévar-
massa vaiheessa tuoreilla vanhemmilla ja kes-
koslapsen ldheisilld on usein suuri tarve saada
tietoa siitd, miten varhainen syntymaé vaikuttaa
lapsen kehitykseen seké siitd, miten lapsen
kehitysta voisi tukea. Myos uusien tutkimus-
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16ydosten raportointi suomeksi on térkeda,
jotta keskoslapsen vanhemmilla jalaheisilld ja
muilla keskosen ldhelld toimivilla henkiloilla
on mahdollisuus saada tietoa uusimmasta
tutkimuksesta. Haasteena on aiemmin ollut
se, ettei varhaisvaiheen hoidosta ole juurikaan
ollut saatavilla suomenkielisté tietoa. Erityi-
sesti mainittujen syiden takia on toimitettu
Keskosen hoito ja kehitys -kirja, jossa kuvataan
keskosen varhaisvaiheen tehohoitoaja avataan
alan uusinta tutkimustietoa suomeksi. Kirjan
artikkelien kirjoittajat tulevat eri puolelta Suo-
mea, mutta suuri osa kirjoittajista on PIPA-
RI-tutkimuksen tutkijoita. Keskosen hoito ja
kehitys -kirjan juuret pohjaavatkin vahvasti
PIPARI-tutkimukseen. PIPARI-tutkimuksesta
on julkaistu myos muita julkaisuja suomeksi
(Ekblad ym., 2008; Setdnen ym., painossa; Stolt,
2013ja 2017; Vainio ym., 2011; Lehtonen, Mun-
ck & Haataja, 2012). Suomenkielisen tutkimus-
tiedon julkaiseminen on ensiarvoisen tirkeaa,
jotta mahdollisimman monen tahon ja toimi-
jan on mahdollista hyodyntéa tutkittua moni-
tieteista tutkimustietoa.

Monitieteinen tutkimusty6 on
hyodyllista

Olemme tdssé kirjoituksessa pyrkineet tuo-
maan esille monitieteisen tutkimuksen mer-
kitysta sekd kuvaamaan niité tutkimuksesta
nousseita kliinisid sovellusmahdollisuuksia,
joitaharvemmin itse tutkimusjulkaisuissa ku-
vataan. Monitieteinen tutkimusty6 on hy6dyl-
listd monella tavoin. Se avaa uusia nakokulmia
tutkimuskysymyksiin, mutta my6s omaan klii-
niseen ty6hon. Tutkimuksen tekeminen mo-
nitieteisessé tutkimusryhmassé kliinisen tyon
rinnalla onkin suositeltavaa erityisesti oman
ammattitaidon kehittymisen nakokulmasta
tarkasteltuna. Eniten monitieteinen tutkimus
hyodyttanee kuitenkin asiakkaita/potilaita.
Tutkimuksen myoté saadun tiedon siirtyessa
sujuvasti ja eri ammattialojen kautta kaytan-
non tyohon potilaat saavat asianmukaista ja
parasta mahdollista hoitoa.
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