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Teknologia-avusteiset mielenterveyden hoitomenetelmat

Suomessa

PAALOYDOKSET

e  Tunnistetuista sovelluksista
enemmistd on suunnattu aikuis-
vaestolle ja lievien oireiden en-
naltaehkaisyyn tai hoitoon.

e Useimmat julkaisut kuvasivat
prosessia, jossa oli luotu uusi so-
vellus. Suomesta on vahan tutki-
mustietoa teknologia-avusteisten
hoitomenetelmien hyddyntami-
sesta mielenterveys- ja paihdeoi-
reiden hoidossa.

e  Omahoidon, potilasohjauksen ja
tiedon kerdadmisen toiminnot
ovat korostuneet tunnistetuissa
sovelluksissa.

e  Sovellusten tai teknologian kay-
ton kustannusvaikuttavuutta
mielenterveyshairididen hoi-
dossa ei ole tutkittu Suomessa.

e Laadukkaiden teknologia-avus-
teisten hoitojen kehittaminen ja
hyodyntaminen edellyttaa pitka-
janteista ja moniammatillista yh-
teistyota.

Outi Linnaranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Ilkka Pelkonen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

COVID-19-pandemia lisasi teknologia-avusteisten terveyspalveluiden kadyttoa erityisesti
vuosina 2020-2021 (Eronen ym. 2021, Kyytsonen ym. 2021). Nopean kadyttdonoton myota
korostui myos tarve kayton ohjeistukselle paikallisella, kansallisella ja kansainvalisella ta-
solla (Al Knawy ym. 2022).

Taman selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa (1) teknologia-avusteisia hoitomenetelmia,
(2) jotka soveltuvat mielenterveys- tai paihdeoireiden tai riippuvuuden hoitoon, (3) joiden
kehittamisesta tai kaytosta on kuvaus tai selvitys Suomesta, ja (4) joista on vertaisarvioituja
julkaisuja Suomesta. Talla rajauksella mahdollistetaan tietopohjaa suomalaiseen paatok-
sentekoon mielenterveys- ja paihdepalveluiden digitalisoimisesta. Halusimme julkaisuista
kartoittaa, kuinka hyvin Suomesta l0ytyy erityyppisia sovelluksia, joita maailmanlaajuisesti
on kaytossa (Kuvio 1), ja kuinka nama sovellukset ovat syntyneet.

VIRTUAALITODELLISUUDEN
SOVELLUKSET

altistusterapia ahdistuksen hoitamiseksi

SAHKOISET PALVELUPORTAALIT
omakanta.fi, omaolo.fi, mielenterveystalo.fi

TERAPEUTTINEN PELAAMINEN

sosiaalisten tai kognitiivisten taitojen

DIGITAALISET HOITO-OHJELMAT

verkkoterapia, masentuneen hoitopolku,

harjoittaminen. T . paihdepalvelupolku
eknologia-
avusteiset
sjlilalgmn_'l%r F:‘%m.#TTEET mlelenterveyden MOBIILIPALVELUT
- s terveys- ja hyvinvointi-
lykellot ja muut mittarit hoitomenetelmat savelukset

DIGITAALISET ARVIOINTI- JA
DIAGNOSOINTITYOKALUT

riskien arviointi ja oirearviot

PUHELINPALVELUT
neuvontapuhelimet, puhelin-
wastaanotto, chat-palvelut

VERKKOTUKIRYHMAT

@ t hl suljetut tai avoimet vertaisryhmat
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Kuvio 1. Kansainvalisen kirjallisuuden perusteella tunnistettuja erityyppisia
teknologia-avusteisia palveluita ja hoitoja (mukailtu Linnaranta ym. 2022).

(1) Teknologia-avusteisella hoitomenetelmalla tarkoitamme digitaalista itsehoitoa, digi-
taalista omahoitoa tai muuta tyontekijakontaktiin perustuvaa ja teknisella sovelluksella
taydennettya hoitoa tai kuntoutusta.

(2) Keskityimme teknologia-avusteisen hoitojen kohderyhméana mielenterveys-, paihde-
jariippuvuuspotilaisiin. Jatkossa kdytamme naista yhteisestiilmaisua teknologia-avustei-
set mielenterveyden hoitomenetelmat (Taulukko 1). Maailmanlaajuisesti on saatavilla tu-
hansia mielenterveys- ja paihdetyohdn soveltuvia teknologia-avusteisia sovelluksia, ja
my0os Suomessa on toivottavaa monipuolistaa palveluita tuomalla teknologia-avusteisuus
enenevassa maarin kayttoon osana mielenterveyden hoitoa. Kansantaloudellista merki-
tysta mielenterveys- ja pdihdepotilaiden hoitojen saatavuuden ja vaikuttavuuden paranta-
miselle tuo esimerkiksi se, ettda mielenterveyssyyt ovat suurin ja edelleen lisddntynyt syy
tyokyvyttomyydelle.

Samalla on huomioitava, etta ihmisilld, joilla on mielenterveyteen tai paihteiden kayttoon
liittyvia haasteita, voi olla teknologia-avusteisten sovellusten kaytettavyyteen ja sisaltoon
liittyvia erityistarpeita. Esimerkiksi potilaiden keskittymiseen, muistiin ja toiminnanohjauk-
seen vaikuttavat oireet tai l[ddkitykset on huomioitava sovellusten ominaisuuksissa. Usein
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Nain tutkimus tehtiin:

Aineistohakuja tehtiin Ebsco
Discovery Service monihakuna ja
Pubmed-tietokantahakuna
teknologia-avusteisuuteen,
mielenterveyteen, riippuvuuksiin,
hoitoon ja Suomeen liittyvilla
hakusanoilla 3.11.2022, 7.11.2022 ja
1.12.2022. Hakutulosten tuli olla
vertaisarvioituja ja saatavilla
suomeksi tai englanniksi. Haku
rajattiin vertaisarvioituihin
julkaisuihin arvioinnin
l[apinakyvyyden parantamiseksi.
Hakutuloksista poistettiin ne
julkaisut, jotka olivat kahtena
versiona, minka jalkeen
hakutulokset kaytiin
silmamaaraisesti lapi otsikko- ja
tiivistelmatasolla. Tarkempaan
tarkasteluun valikoituivat artikkelit,
joiden otsikko- tai tiivistelmaosissa
kasiteltiin mielenterveys-, paihde-
tai riippuvuuspotilaiden hoidollisten
tai hoitoa tukevien teknologia-
avusteisten sovellusten
kehittamista, vaikuttavuuden
arviointia, kdayttoonottoa,
soveltuvuutta tai

kustannusvaikuttavuutta Suomessa.

Tietokantahakuja taydennettiin 8
asiantuntijahaastatteluilla
marraskuun ja joulukuun 2022
aikana. Tietokantoihin tehtiin myos
manuaalisia hakuja [ahdeviitteiden
ja asiantuntijahaastatteluista
saatujen tietojen pohjalta kehittdjan
ja menetelman nimella.
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mahdollisuudet hyédyntaa teknologiaa voivat olla rajoittuneet joko vélineiden saatavuu-
den tai kayttamiseen tarvittavien taitojen vuoksi.

(3) Suomessa raportoiduilla sovelluksilla tarkoitimme Suomessa kehitettyja tai muokattuja
tai Suomeen tuotuja ja taalla muokattuja tai testattuja sovelluksia.

4) Rajasimme sovellukset sellaisiin, joiden kaytettavyydesta, vaikuttavuudesta, soveltuvuu-
desta tai kustannusvaikuttavuudesta on saatavilla vertaisarvioitua tutkimustietoa Suo-
mesta. Teknologia-avusteisten hoitomenetelmien kaytettavyys ja soveltuvuus tietylle kayt-
tajaryhmalle tai toimintaymparistolle halutaan varmistaa raportoidun vertaisarvioidun tie-
don perusteella ja samalla valttaa kayton riskeja ja haittavaikutuksia. Samalla lisdtaan tie-
toutta siitd, mitka ovat menetelmissa pitkdaikaiskayttoa lisddvia tai vaikuttavaksi tiedettyja
tekijoita. Vertaisarvioinnilla rahoitusta myonnettdessa ja suunnitelmavaiheessa voidaan
valttaa kuluja sellaisten sovellusten kehittamisesta, joista ei ole odotettavissa lisahyotya.
Sovellusten valmistusta ja kayttda valvomalla pyritadan varmistamaan esimerkiksi tieto-
turva. Nopea teknologinen kehitys on korostanut myds tarvetta tiedolle siitd, miten ole-
massa olevat sovellukset saadaan pitkaaikaiseen ja laajamittaiseen kayttoon, ja miten kus-
tannustehokkuutta sovellusten kdyttdonotossa voidaan liséata. (Philippe ym. 2022.)

Taulukko 1. Julkaisussa kaytetyt kasitteet

Digitaalinen itse- Henkilon oma-aloitteinen toiminta terveydentilansa ja hyvin-

hoito vointinsa arvioimiseksi, edistamiseksi ja yllapitamiseksi.

Digitaalinen oma- Sisaltaa ammattilaisen arvion, hoitoon ohjauksen ja opastuk-

hoito sen sovelluksen kayttoon ja hoidon toteutukseen seka vas-
teen arvion.

Teknologia-avustei- | Edellisten lisdksi voi sisédltda vaihtelevan maaran muuta am-

nen hoitomenetelma | mattilaisen tyohon perustuvaa hoidollista osuutta.

Sovellus Kayttajan kaytettavaksi tarkoitettu ohjelma tai ohjelmakoko-

naisuus, joka toteuttaa tietyn tehtavan tai tehtavia.

Esim. verkkovalitteinen, mobiililaitteessa tai virtuaalitodelli-
suudessa toteutettava. Samaa sovellusta voi kayttaa usein
useammallakin laitteella.

Tekninen ratkaisu

Digitaalinen Numeroin ilmaiseva, numeroihin perustuva, numeroita vas-
taavia signaaleja kayttava. Kasitteen yleisluontoisuuden
vuoksi suosittelemme kayttamaan tasmallisempia ilmaisuja
esimerkiksi ”digitaalinen arviointitydkalu”. Vrt. sahkoinen.

Tulokset

Sovellukset on kehitetty seuraaviin indikaatioihin:

* mieliala-, ahdistuneisuus- ja stressioireiden hallintaan tai yleiseen elamanhallintaan:
Oiva, Mielenterveystalon yleistyneen ahdistuneisuushairion verkkoterapia, Ascend /
Meru Health Program, Depis.net, Nuorten Kompassi, Hyvan elaman kompassi, OMA-
polku, Welzen (Ahtinen ym. 2013, Anttila ym. 2021, Goldin ym. 2019, Kaipainen ym.
2017, Kiuru ym. 2021, Lahtinen ym. 2021, Lappalainen ym. 2014, Lappalainen ym. 2022,
Puolakanaho 2019, Raevuori ym. 2021, Ritola ym. 2022, Simila ym. 2018, Valimaki ym.
2012)

* unettomuuteen: Mielenterveystalon unettomuuden verkkoterapia (Stenberg ym. 2022)

» oirekartoitukseen tai riskimittariksi: Family Needs Checklist, Juomatapatesti ja dani-
harha-arvio (Bless ym. 2020, Koski-Jannes ym. 2009, Rantanen ym. 2022)

e kayttaytymisen, uhmakkuuden, keskittymisen ja tarkkaavuuden pulmiin: Voimaper-
heet (McGrath ym. 2011, Sourander ym. 2016)

* tupakoimattomuuden tukemiseen: FUME (Parisod ym. 2017 & 2018)
* rahapelaamisen hallintaan: Peli poikki (Palomaki ym. 2022, Pitkdnen & Huotari 2009)

» skitsofreniapotilaiden potilasohjaukseen: Mieli.net (Valimaki ym. 2008)


https://sanastokeskus.fi/tsk/fi/termitalkoot/haku-266.html?page=get_id&id=ID388&vocabulary_code=TSKTT
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Tunnistettuja tapoja luoda
tai kehittaa sovelluksia,
jotka taydentavat mielen-
terveyspalveluita

» Valmis sovellus, jonka mielenter-
veysvaikutusta testataan.

* Valmis sovellus muokataan koh-
demaahan, palvelujarjestelmaan
tai kohderyhmalle sopivaksi.

* Valmis oirearvio tai riskimittari di-
gitalisoidaan.

* Vakiintunut terapeuttinen mene-
telma tai potilasohjaus digitalisoi-
daan.

* Luodaan uusisovellus.
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*  tydssd jaksamisen tukemiseen: EMPOWER (Olaya ym. 2022)

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa kaytettavista teknologia-avusteisista hoitomenetel-
mista ei ole vakiintuneita ja yhtenevia kasitteita tutkimuskirjallisuudessa. Suuresta osasta
kaytossa olevista sovelluksista, teknologia-avusteisista hoitokokonaisuuksista tai teknolo-
gisista ratkaisuista ei ole tieteellisia julkaisuja. Yhtendiset hakusanat ja julkaisut ovat valt-
tamattomia, jotta tunnistetaan olemassa olevat teknologia-avusteiset hoitomenetelmat ja
niista kaytossa oleva tieto.

Tietokantahakujen ja haastatteluiden perusteella tunnistettiin 17 teknologia-avusteista so-
vellusta, joista oli raportoitu vertaisarvioitua tutkimustietoa. 10 on verkkopohjaisia sovel-
luksia, 5 mobiilisovelluksia ja 2:sta l6ytyy verkko- ja mobiilisovellukset. Useimmat verkko-
pohjaiset sovellukset on suunniteltu kaytettavaksi myds mobiililaitteilla selaimessa.

Sovelluksista 12 (71 %) on suunnattu aikuisvaestolle ja 9 (53 %) stressi-, mieliala- tai ahdis-
tuneisuusoireiden hallintaan.

Sovellusten sisalloissa korostuivat omahoito ja potilasohjaus seka sairauden hoitojaksoa
taydentava tieto. Teknologiaa monipuolisemmin hy6dyntavia hoitomuotoja oli kansainva-
liseen tarjontaan verrattuna vahan.

Useimmat julkaisut kuvasivat prosessia, jossa oli luotu uusi sovellus. Muita vaihtoehtoja
kayttoonotolle olivat, ettd valmista sovellusta muokataan, vakiintunut hoitomenetelma tai
oiremittari digitalisoidaan, tai kaupallista sovellusta kaytetaan hoidolliseen tarkoitukseen.

Tunnistettujen teknologia-avusteisten hoitomenetelmien tutkimus tai kehittdaminen on to-
teutettu tutkimusyhteistyona. Yhteistydssa on ollut mukana korkeakoulujen, tutkimuslai-
tosten, yritysten, terveydenhuollon, kolmannen sektorin tai kohderyhman edustajia.

Tunnistettujen sovellusten ryhmittely kehittamisprosessin tai -
tavan mukaan

Valmis sovellus, jonka mielenterveysvaikutusta testataan

Welzen on tietoisuustaitoihin perustuva mobiilisovellus, joka tarjoaa itsehoito-ohjelman
harjoituksia ahdistuneisuuden, mielialaoireiden ja stressin lieventdmiseksi (Lahtinen ym.
2021). Welzen on kaupallinen sovellus, joka on ladattavissa Android- ja iOS-jarjestelmille.

Tutkimus: Lahtinen ym. (2021) tutkimuksessa koeryhma suoritti Welzenin harjoituksia ja
verrokkiryhmalle tarjottiin potilasohjausta 4 viikon ajan. Osallistujat olivat yliopiston opis-
kelijoita ja henkilokuntaa.

Loydokset: Koe- (n = 195) ja verrokkiryhmien (n = 211) valilla ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa PSS-mittarilla arvioidun stressin suhteen (p = 0.097) eika BDI-mittarilla arvioi-
dun masennusoireiden suhteen (p = 0.11), vaikka molemmissa koeryhman pisteet laskivat
verrokkiryhmaa enemman. GAD-7-mittarilla arvioidun ahdistuneisuuden ja FFMQ-mittarilla
arvioidun tietoisuustaitojen suhteen ei havaittu ryhmien valista eroa, vaikka GAD-7-pisteet
laskivat (d =-0.40) ja FFMQ-pisteet nousivat (d = 0.24) intervention aikana.

Valmis sovellus, joka muokataan kohdemaahan, palvelujarjestelmaan tai
kohderyhmaille sopivaksi

Voimaperheet on verkkovalitteisesti toteutettava hoito-ohjelma alakouluikaisten kayttay-
tymisen, uhmakkuuden tai keskittymisen ja tarkkaavuuden pulmiin. Ohjelmassa on kaytan-
non harjoituksia, tekstid, videoita ja danileikkeita, joita hyodynnetadn osana ammattilaisen
antamaa ohjausta. Ohjelma pohjautuu Kanadassa kehitettyyn Strongest families -ohjel-
maan ja siita tehtyihin satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin (McGrath ym. 2011).
Ohjelmaa on muokattu ja edelleen kehitetty yhteistydssa Suomessa Turun yliopistossa.

Tutkimus: Sourander ym. (2016) satunnaistetussa kokeellisessa tutkimuksessa koeryhma
osallistui Voimaperheet-ohjelmaan ja verrokkiryhma sai opetuksellista ohjausta. Koeryh-
masta (n = 232) 177 ja verrokkiryhmasta (n = 232) 186 osallistui 12 kuukauden seuranta-
mittaukseen.
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Lyhenteet

AUDIT = Alcohol Use Disorder
Identification Test

AUDIT-C = Alcohol Use Disorder
Identification Test, lyhyt versio

BDI = Beck Depression Inventory
BDI-Il = Beck Depression Inventory,
paivitetty versio

CBCL = Child Behavior Checklist
EUROHIS-Qol-8 =World Health
Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL-BREF), lyhyt
versio

FFMQ = Five Facet Mindfulness
Questionnaire

FFMQ-SF = Five Facet Mindfulness
Questionnaire Short-Form

FMI = Freiburg Mindfulness
Inventory

GAD-7 = General Anxiety Disorder -
mittari, 7 kysymysta

GDS-15 = Geriatric Depression Scale,
15 kysymysta

GSES = General Self-Efficacy Scale
ISI = Insomnia Severity Index

NODS = NORC Diagnostic Screen for
Gambling Disorders

OASIS = Overall Anxiety Severity and
Impairment Scale

PHQ-4 = Patient Health
Questionnaire, 4 kysymysta

PHQ-9 = Patient Health
Questionnaire, 9 kysymysta
PQ-LES-Q = The Pediatric Quality of
Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire

PSS = Perceived Stress Scale
PSS-10 = Perceived Stress Scale, 10
kysymysta

PSWQ = Penn State Worry
Questionnaire

RBDI = Beck Depression Inventory,
lyhyt versio

RSES = Rosenberg Self-Esteem Scale
VAS = Visual Analogy Scale
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Loydokset: 12 kuukauden seurantamittauksessa kaytosoireet vahenivat interventioryh-
massa tilastollisesti merkitsevasti CBCL-mittarin kokonaispistemaaran perusteella (efekti-
koko d =0.37, p<0.001) (Sourander ym. 2016).

Peli poikki on taysi-ikdisille tarkoitettu verkkopohjainen hoito-ohjelma rahapeliongel-
maan, ja se perustuu alun perin Ruotsissa kehitettyyn malliin (Pitkédnen & Huotari 2009).
Menetelma pohjautuu kognitiivisen kayttaytymisterapian viitekehykseen ja se kestaa 8 viik-
koa, jonka aikana tehdaan verkkovalitteisesti tehtdvia ja saadaan tukea terapeutilta etayh-
teyksin (Paloméaki ym. 2022). Ohjelma on maksuton, mutta siihen pitda hakeutua jonon
kautta ilmoittautumalla.

Tutkimus: Palomaki ym. (2022) tutkivat masennuksen, alkoholin kdyton ja talouden hallin-
nan vaikutusta Peli poikki -ohjelman vaikuttavuuteen hoidon jalkeen ja 6 ja 12 kuukauden
seurantapisteissa. Tutkimuksessa mitattiin itseraportoitua ongelmapelaamista NODS-mit-
tarilla. Aineistoa kerattiin vuosina 2007-2018. Tutkimukseen osallistuneista 2011 henki-
|0std, 605 osallistui 6 kuukauden ja 384 osallistui 12 kuukauden seurantamittaukseen.

Loydokset: NODS-pisteet véhenivéat verrattaessa ennen hoitoa (keskiarvo 5.85, vaihteluvali
5.83—5.87) ja hoidon jélkeen (keskiarvo 1.73, vaihteluvali 1.61-1.85) tehtya mittausta. 6
kuukauden (keskiarvo 1.92, vaihteluvali 1.72-2.12) ja 12 kuukauden seurantapisteissa (kes-
kiarvo 2.09, vaihteluvali 1.80-2.38) NODS-pisteet pysyivat matalina verrattaessa ennen hoi-
toa tehtya mittausta. Spontaanitoipumisen osuutta ei voida arvioida. Vaikeista masennus-
oireista karsivilla ja raha-asioiden hallinnan kanssa kamppailevilla hoito-ohjelman pitkaai-
kainen hyoty kuitenkin havisi seurantajaksojen jalkeen.

Arviointimenetelma tai riskimittari digitalisoidaan

Family Needs Checklist on kehitetty lapsen turvallisen hyvinvoinnin arviointimenetel-
maksi aikuisille. Family Needs Checklistin avulla vanhemmat tai ammattilaiset voivat tun-
nistaa kohonneita riskitekijoita ennaltaehkaisevasti. Sovellus auttaa tarkastelemaan yksi-
[6llista elamantilannetta ja tunnistamaan muutostarpeita.

Tutkimus: Rantanen ym. (2022) kehittivat Family Needs Checklistin hyddyntden systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta, sisallonanalyysia ja moniammatillisia asiantuntija-arvioita. Arvi-
ointimenetelmasta luotiin mobiilisovellus ja selainversio. Family Needs Checklist on saata-
vissa Android- ja iOS-kayttojarjestelmille.

Loydokset: Arviointimenetelma antaa positiivista palautetta ja antaa opastusta suojaavista
tekijoista. Sovellus sisaltaa tietopaketin, jossa on nayttoon perustuvaa tietoa lasten kaltoin-
kohtelun erityypeista ja riskitekijoista. Mittariosion vastausten perusteella sovellus voi neu-
voa yhteydenottotapoja ja yhteystietoja matalan kynnyksen tuen pariin. Arviointimenetel-
man validointi on ajankohtaisesti kesken.

Azniharhojen arviointiin kehitetty sovellus (tutkimuksessa ei mainintaa erisnimests) on
mobiilisovellus, joka sisaltaa 5 eri kysymysta, joihin vastataan VAS-asteikolla. Mobiilisovel-
luksen tarkoituksena on kartoittaa aaniharhojen ajallista esiintymista, sisaltoa, sijaintia,
kontrolloinnin mahdollisuutta, voimakkuutta ja hairitsevyytta niiden esiintymishetkella.
Sovellus oli tehty seurannan helpottamiseksi seuranta-asetelmassa, mutta on mahdollista,
ettd se toimi samalla osana itsehavainnointia.

Tutkimus: Bless ym. (2020) tutkivat mobiilisovelluksen hyddyntamista daniharhojen rapor-
toinnissa skitsofreniapotilailla. Tutkimus kesti 4 viikkoa, jonka aikana koehenkil6t (n = 20)
kayttivat sovelluksen oirearviota keskimaarin 74.8 kertaa (minimi 24, maksimi 162). Aloite-
tuista oirearvioista 64.2 % tehtiin loppuun asti.

Loyddkset: Raportissa kuvataan sovelluksen hyotya aaniharhojen ajoittumisen tunnistami-
sessa, mutta sovelluksen merkitysta osana hoitoa ei pysty arvioimaan.

Juomatapatesti on verkkoselaimessa toimiva mittari, jolla arvioidaan alkoholin haitta-
kayttod. Testi perustuu AUDIT-mittariin ja muihin alkoholin kulutuksen haittoja arvioiviin
kysymyksiin.

Tutkimus: Koski-Jannes ym. (2009) tutkimuksessa selvitettiin Juomatapatestin tayttanei-
den alkoholin kulutuksen muutoksia 3 (n=269), 6 (n =235), 12 (n =209) kuukauden seuran-
tapisteissa. Linkki seurantakyselyyn lahetettiin sahkopostilla testin tayttaneille.
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Loyddkset: AUDIT-C-mittarin pisteet, viikossa juotu annosmaara, edellisen juomakerran an-
nosmaara ja juomisesta aiheutuneet ei-toivotut seuraukset vahenivat tilastollisesti merkit-
sevasti 3 kuukauden seurantapisteessa (p = 0.001). Pisteet pysyivat samansuuntaisina 6 ja
12 kuukauden mittauspisteissa, vaikka tilastollisesti merkitsevda muutosta ndissa ei ha-
vaittu verrattaessa 3 kuukauden mittauspisteeseen. Spontaanitoipumisen osuutta ei voida
arvioida.

Vakiintunut terapeuttinen menetelma tai potilasohjaus, joka digitalisoi-
daan

Mielenterveystalon yleistyneen ahdistuneisuushdirion verkkoterapia on verkkovalit-
teinen omahoito-ohjelma, joka perustuu kognitiivisen viitekehykseen. Ohjelmassa tehdaan
itsendisia harjoituksia 12 istuntokerralla, joista jokainen kasittelee eri aihealuetta. Ohjel-
man suorittamiseen saa etayhteyksin kirjallista tukea tehtavaan koulutetulta terveyden-
huollon ammattihenkil6lta vahintaan 4 kertaa ja tarvittaessa enemman. (Ritola ym. 2022.)
Verkkoterapia on maksutonta ja siihen tarvitaan yleislaakarin [ahete.

Tutkimus: Ritolan ym. (2022) tutkimuksessa selvitettiin verkkoterapian vaikuttavuutta GAD-
7-, PSWQ- ja OASIS-mittareilla. Osallistujat tayttivat GAD-7-mittarin ennen jokaista viikoit-
taista tyoskentelykertaa ja viimeisen kerran jalkeen. PSWQ- ja OASIS-mittarit taytettiin en-
nen hoidon aloitusta ja viimeisen kerran jalkeen. Lisaksi seurantakysely lahetettiin 3 kuu-
kautta hoidon paattymisen jalkeen. Ohjelman kokonaan suorittaneita oli 485. Tutkimuk-
sessa ei ollut verrokkiryhmaa.

Loyddkset: Ohjelman loppuun asti suorittaneiden GAD-7-mittarin pistemaara vaheni hoi-
don alun ja lopun valilla keskimaarin 6.1 pistettd, PSWQ-mittarin pistemaara vaheni keski-
maarin 11.0 pistetta ja OASIS-mittarin 3.6 pistettd. Spontaanitoipumisen osuutta ei voida
arvioida.

Mielenterveystalon unettomuuden verkkoterapia mobiilisovelluksena toimiva 7 kerran
omahoito-ohjelma, joka perustuu kognitiivisen kayttaytymisterapian viitekehykseen ja si-
séltaa toiminnallisten harjoitusten elementteja (Stenberg ym. 2022). Hoito-ohjelma on po-
tilaalle maksuton ja siihen tarvitaan yleisladkarin lahete.

Tutkimus: Stenberg ym. (2022) tutkimuksessa selvitettiin unettomuuden verkkoterapian
vaikuttavuutta ISI-mittarilla. Lisaksi mielialaoireita ja alkoholinkayttda arvioitiin PHQ-4 ja
AUDIT-C-mittareilla. Tutkimukseen osallistui 2464 potilasta. Tutkimuksessa ei kaytetty ver-
rokkiryhmaa. Unettomuuden verkkoterapia on saatavissa Android- ja i0OS-kayttojarjestel-
mille.

Loydokset: 75,4 % osallistuneista (n = 2464) suoritti hoidon loppuun. ISI-pisteet laskivat kes-
kimaarin 7.04 pistetta hoidon alusta hoidon loppuun (efektikoko d = -1.449). Spontaanitoi-
pumisen osuutta ei voida arvioida.

Luodaan uusi sovellus

Nuorten Kompassi perustuu hyvaksymis- ja omistautumisterapian viitekehykseen, ja se on
suunniteltu nuorten psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen itsehoitona. Itsehoito-ohjelma
kestaa 5 viikkoa ja se on kdytettavissa tietokoneella ja mobiililaitteilla. (Kiuru ym. 2021, Puo-
lakanaho ym. 2019.) Sovelluksen kadytté on maksutonta, eika siihen sisally vuorovaikutusta
tyontekijan kanssa.

Tutkimus: Puolakanaho ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin itsehoito-ohjelman vaikutta-
vuutta ylakouluikdisten (n = 243) kokonaisstressiin, koulustressiin ja opinnoissa parjaami-
seen. Kokonaisstressia mitattiin asteikolla 1-6 (1 = ei ollenkaan, 2 = vain vdhan, 3 = jonkin
verran, 4 =melko paljon 5 = paljon 6 = erittdin paljon), koulustressia 4 kohtaisella mittarilla,
jonka vaittamat koskivat koulukuormitusta ja joita mitattiin viisiportaisella Likert-asteikolla
ja opinnoissa parjaamista Academic Buoyancy Scale -mittarilla.

Loydokset: Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu koe- ja verrokkiryhmien valilld, kun
otettiin koko tutkimusotos (n = 243) huomioon. Verrattaessa verrokkiryhmaa (n = 82) ja koe-
ryhmaan osallistuneita, jotka suorittivat tehtdvia vahintaan 3/5 moduulissa (n = 122), koko-
naisstressi vaheni (p = 0.037) ja opinnoissa parjaaminen lisddntyi (p = 0.013) tilastollisesti
merkitsevasti.
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Depis.net on masennuksesta karsivien nuorten tukemiseen kehitetty verkkopohjainen
omahoito-ohjelma, joka on suunniteltu kaytettavaksi avoterveydenhuollossa. Omahoito-
ohjelmassa on 6 viikoittaista istuntoa, jotka sisaltavat potilasohjausta ja kirjallisia tehtavia.
Tehtaviin saa kirjallista palautetta ja tukea ammattihenkil6ilta verkkovalitteisesti viikoit-
taisten tehtavien jalkeen. Ohjelman teoreettinen viitekehys pohjautuu itseohjautuvuusteo-
riaan (Valimaki ym. 2012.) Ohjelma ei ole ajankohtaisesti yleisesti saatavilla.

Tutkimus: Anttila ym. (2021) testasivat ohjelman vaikuttavuutta ja soveltuvuutta yldas-
teikdisten hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukemiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin ma-
sennusoireita, eldmanlaatua, itsetuntoa ja mindpystyvyyden tunnetta ennen ja jalkeen in-
tervention. Masennusoireita arvioitiin RBDI-mittarilla, eldmanlaatua PQ-LES-Q-mittarilla,
itsetuntoa RSES-mittarilla ja minapystyvyytta GSES-mittarilla.

Loydokset: Ennen interventiota tehdyissa mittauksissa koe- (n = 56) ja verrokkiryhmien (n =
56) valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa (masennusoireet p = 0.62, eldmanlaatu
p =0.77, itsetunto p = 0.51, mindpystyvyys p = 0.34). Intervention jalkeen minkdan mitatun
osa-alueen kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Koeryhmassa oli kui-
tenkin havaittavissa ei-merkitsevid mydnteisid muutoksia elamanlaadun (PQ-LES-Q) suh-
teen verrattuna verrokkiryhmaan (keskiarvon muutos 1.36 vs. -0.49, p = 0.10).

Fume on nuorille, ensisijaisesti 10-13-vuotiaille suunnattu terveyspeli, jonka tarkoituksena
on tukea tupakoimattomuutta. Peli sisaltaa 7 eri minipelid, joiden tarkoituksena on antaa
tietoa nikotiinituotteista ja tupakoimattomuuden hyddyista. (Parisod ym. 2017.) Peli on
ajankohtaisesti ladattavissa Android- ja iOS-jarjestelmille ja se on pelattavissa selainver-
siona.

Tutkimus: Parisod ym. (2018) tutkivat Fumen lyhyen ajan vaikuttavuutta nuorten tupakoi-
mattomuuden tukemisessa. Koeryhma (n = 61) pelasi Fumea, aktiivinen verrokkiryhma (n =
47) sai tasmalleen saman tiedollisen sisallon verkkoversiona ilman pelillisia elementteja ja
passiivinen verrokkiryhma (n = 43) oli ilman interventiota.

Loyddkset: Koe- ja verrokkiryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa tupa-
kointiin liittyvien asenteiden muutoksessa. Koeryhman sisalla havaittiin tilastollisesti mer-
kitseva suosiollinen ero tupakoinnin (p =0.02) ja tupakoimattomuuden (p = 0.002) seurauk-
sissa sekd asenteessa tupakointia kohtaan (p =0.01).

Ascend |/ Meru Health Program on 8 viikkoa kestdva mobiilisovelluksena toteutettava
hoito-ohjelma masennukseen. Ohjelma sisdltaa itsehoito-osioita, terapeutin etdtuen ja
anonyymin chat-mahdollisuuden vertaistuelle. Hoito-ohjelman tehtavat perustuvat tietoi-
suustaitojen, kognitiivisen kayttaytymisterapian ja kadyttaytymisen aktivoinnin viitekehyk-
siin. (Goldin ym. 2019.) Ascend / Meru Health Program on kaupallinen sovellus, joka on la-
dattavissa mobiilisovelluksena Android- ja iOS-jarjestelmille.

Tutkimus: Goldin ym. (2019) arvioivat kahdessa eri pilottitutkimuksessa hoito-ohjelmaa
kayttaneiden masennusoireita eri aikapisteissa. Ensimmaisessa tutkimuksessa (n = 22) oi-
reita arvioitiin BDI-II-mittarilla ja toisessa (n = 95) PHQ-9-mittarilla. Tutkimuksissa ei kay-
tetty verrokkiryhmaa.

Raevuori ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin koeryhman (n = 63, interventio & tavanomai-
nen hoito) ja verrokkiryhman (n =61, tavanomainen hoito) valisia eroja PHQ-9-, GAD-7-, ISI-,
EUROHIS-Qol-8-, FFMQ-SF-, PSS-10- ja Resilience Scale -mittareilla eri aikapisteissa.

Loydokset: Goldinin ym. (2019) tutkimuksessa masennusoireet vahenivat tilastollisesti
merkitsevasti verrattaessa aikapisteita ennen ja jalkeen intervention (BDI-Il. p <0.001; PHQ-
9, p <0.001), samoin kuin verrattaessa aikapisteita ennen ja 4 viikkoa jalkeen intervention
(BDI-Il, p<0.001; PHQ-9, <0.001). Spontaanitoipumisen osuutta ei voida arvioida.

Raevuoren ym. (2021) tutkimuksessa koe- ja verrokkiryhman valilla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevaa eroa PHQ-9-, GAD-7-, ISI- tai EUROHIS-Qol-8-mittarien pistemaarissa eri aika-
pisteiden valilla. Koeryhman tietoisuustaidot (FFMQ-SF-mittari) paranivat tilastollisesti
merkitsevasti 20 (p = 0.034, efektikoko = 0.40) ja 32 viikon (p =0.002, efektikoko = 0.57) aika-
pisteissa verrattuna verrokkiryhmaan. Koeryhman stressi (PSS-10-mittari) vaheni tilastolli-
sesti merkitsevasti 20 (p = 0.047, efektikoko -0.40) ja 32 viikon (p = 0.008, efektikoko =-0.52)
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aikapisteissa verrattuna verrokkiryhmaan. Koeryhman resilienssi (Resilience Scale -mittari)
kasvoi 32 viikon aikapisteessa (p = 0.03, efektikoko 0.32) verrattuna verrokkiryhmaan.

Oiva on verkkoselaimessa toimiva aikuisille suunnattu hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian viitekehykseen ja tietoisuustaitoihin perustuva itsehoito-ohjelma, joka sisaltaa harjoi-
tuksia, daniraitoja ja teksti- ja ohjevideoita. (Ahtinen ym. 2013, Simild ym. 2018).

Tutkimus: Simild ym. (2018) tutkimuksessa Oivan soveltuvuutta testattiin ikdihmisten mie-
len hyvinvoinnin edistamisessa. Tutkimukseen osallistui 7 henkilda, joista 4 (57 %) suoritti
tutkimuksen loppuun. Kaikkien tutkittavien tietoisuustaitoja mitattiin ennen tutkimusta
FMI-mittarilla ja masennuspisteita GDS-15-mittarilla. 4 tutkimuksen loppuun asti suoritta-
nutta tayttivat FMI- ja GDS-15-mittarit tutkimuksen lopuksi.

Loydokset: Otos ei ole riittava tulosten arviointiin.

Hyvédn elaman kompassi on hyvaksymis- ja omistautumisterapian viitekehykseen perus-
tuva verkkovalitteinen omahoito-ohjelma mielialaoireisiin. Omahoito-ohjelma kestda 6
viikkoa, siind on 6 eri moduulia ja sen aikana saa ohjausta ammattilaiselta verkkovalittei-
sesti.

Tutkimus: Lappalainen ym. (2014) tutkivat satunnaistetussa vertailevassa koeasetelmassa
verkkovalitteisen omahoito-ohjelman tehokkuutta. Koeryhma osallistui verkkovalitteiseen
omahoito-ohjelmaan ja verrokkiryhmalle tarjottiin samaan viitekehykseen perustuva inter-
ventio tavallisina vastaanottoina.

Loydokset: 18 kuukauden seurantapisteen kohdalla BDI-1I-mittarilla arvioidut masennusoi-
reet vahenivat koeryhmassa (n = 15) tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin verrokkiryh-
massa (n = 16) (p = 0.06). Otoskoko vaikeuttaa tulosten yleistettavyytta.

OMApolku (CareACT) on omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen suunniteltu
verkkopohjainen hyvaksymis- ja omistautumisterapian viitekehykseen pohjautuva itse-
hoito-ohjelma.

Tutkimus: Lappalaisen ym. (2022) tutkimuksessa verrattiin OMApolun, tavanomaisen kun-
toutuksen ja vapaaehtoisten antaman tuen vaikuttavuutta omaishoitajan psyykkiseen hy-
vinvointiin. Paatulosmuuttujana oli masennusoireet (BDI-II-mittari).

Loyddkset: OMApolku-itsehoito-ohjelmaan osallistuneiden (n = 59) masennuspisteet vahe-
nivat tilastollisesti merkitsevasti 4 kuukauden mittauspisteen kohdalla verrattaessa tavan-
omaista kuntoutusta saaneeseen ryhmaan (n=52) (d =0.70, p =0.001) ja vapaaehtoisten (n
=38) antamaan tukeen (d =0.70, p=0.001). 10 kuukauden mittauspisteessa erot eivat olleet
tilastollisesti merkitsevia. Ennen koetta mitatuissa BDI-ll-pisteiden keskiarvoissa oli eroa
ryhmien valilla (OMApolku keskiarvo 14.98, keskihajonta 6.53; tavanomainen kuntoutus
keskiarvo 10.00, keskihajonta 5.98; vapaaehtoisten antama tuki keskiarvo 12.19, keskiha-
jonta 7.76).

Mieli.net on skitsofreniapotilaille suunniteltu verkkopohjainen sovellus, joka perustuu po-
tilasohjaukseen. Sovellus ei ole ajankohtaisesti yleisesti saatavilla.

Tutkimus: Valimaki ym. (2008) tutkimuksessa kuvattiin sovelluksen suunnittelu- ja kehitta-
misprosessi. Prosessissa oli nelja vaihetta: kayttdjaryhman tarpeiden analysointi kyselyilla
ja haastatteluilla, informaatiosisaltojen suunnittelu, sovelluksen kehittaminen ja kayttaja-
arvio.

Loydokset: Raportissa kuvataan loppukayttdjien tyytyvaisyytta sovelluksen sisaltoon ja
kaytettavyyteen, mutta sovelluksen merkitysta osana hoitoa ei pysty arvioimaan.

EMPOWER on itsehoito-ohjelma, joka on suunniteltu tydssa jaksamisen tukemiseen ja sai-
rauspoissaolojen vahentamiseen. EMPOWER on suunniteltu kaytettavaksi mobiilisovelluk-
sena javerkkoselaimessa. Tutkimus on ajankohtaisesti kesken ja siita on julkaistu tutkimus-
protokolla. Itsehoito-ohjelma testataan satunnaistetussa vertailevassa kokeessa Suo-
messa, Puolassa, Isossa-Britanniassa ja Espanjassa. (Olaya ym. 2022.)
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Lopuksi

Teknologia-avusteisten tuki- ja hoitomuotojen kaytto on lisddntymassa nopeasti myos mie-
lenterveys- ja paihdetydssa. Suomessa on kuitenkin jopa valtakunnallisesti kaytossa sovel-
luksia, joista ei l6ytynyt raportteja vertaisarvioiduissa tutkimusjulkaisuissa. Raportoinnin
merkitysta kehittamis- ja kdyttoonottovaiheessa tuleekin Suomessa lisata. Nain varmiste-
taan toiminnan vaikuttavuutta, kehittdmisen laatua ja kustannusvaikuttavuutta, ja vahen-
netdan kayttoon liittyvia riskeja.

Suomessa kaytettavista sovelluksista suurimmasta osasta on tehty seurantatutkimusta.
Teknologian kayton vaikuttavuutta ja kustannuksia verrattuna ilman teknologiaa toteutet-
tuun hoitoon tai hoitamatta jattamiseen ei silti useinkaan voida arvioida. Tama edellyttaisi
tutkimusasetelmissa asianmukaisia verrokkiryhmia ja kustannusten raportointia.

Soveltuvuutta ei voida yleistaa kayttdjaryhmasta riippumatta. Yllakuvattujen sovellusten
soveltuvuutta mielenterveys- ja paihdepotilaille on tutkimuksista usein vaikea arvioida. Esi-
merkiksi aikuisille kehitetty hoito-ohjelma ei sovellu suoraan nuorille. Soveltuvuuden arvi-
ointi edellyttdisi huolellista osallistujien valikoitumisen kuvausta ja kattavaa loppukaytta-
jien edustavuutta tutkimusasetelmassa. Samoin soveltuvuus uudelle kayttajaryhmalle tu-
lisi arvioida erikseen.

Mielenterveystalossa on saatavilla ajankohtaisesti 12 eri verkkoterapiaa, mutta tutkimusra-
portti l6ytyi kahdesta verkkoterapiamuodosta ja niistékin ilman verrokkiryhmaa. Vaikutta-
vuuteen vaikuttaa sisallon lisdksi kaytettavyys ja motivaatio kdyda hoito-ohjelma loppuun
asti. Naihin taas vaikuttavat keskeisesti sellaiset tekniset ratkaisut, jotka ovat sovelluskoh-
taisia. Tdman vuoksi olisi suositeltavaa, ettd ennen laajamittaista kdyttoonottoa jokaisen
hoito-ohjelman kaytettavyys, soveltuvuus ja vaikuttavuus arvioitaisiin erikseen.

Suomessa kaytetyt sovellukset, joista on vertaisarvioituja julkaisuja, kattavat useita eri mie-
lenterveyden alueita. Lievien mieliala-, ahdistuneisuus- ja stressioireiden hallintaan oli use-
ampi sovellus. Sovellukset on toteutettu paasaantoisesti verkkopohjaisena tai mobiiliso-
velluksena. Naiden luominen on suhteellisen edullista ja kdyttoonotto helppoa.

Teknologia-avusteisia hoitomenetelmia suunniteltaessa ja tutkittaessa tulisi kiinnittaa
huomiota itsehoito- ja omahoitomenetelmien mahdollisiin eroihin kaytettavyydessa ja vai-
kuttavuudessa. Ammattilaisen tarjoama ohjaus ja palaute voi muodostaa oleellisen osan
hoidon toteutumista (Bernstein ym. 2022). Julkaistuissa raporteissa Voimaperheet edusti
lahinna sovellusta, jossa tekninen ratkaisu taydentad ammattilaisen antamaa hoito-ohjel-
maa. Muissa tunnistetuissa sovelluksissa sisallon painopiste oli itse- tai omahoidossa.

Maailmalta [Oytyvien tutkimusten pohjalta kerattyjen mittaustulosten ja muiden tietojen
kerdaminen osaksi palvelujarjestelman tietopohjaa aiheuttaa tyypillisesti jopa suurimman
kuluerén (Eze ym. 2020), ja integroinnin tarve tulisi huomioida sovellusten kehittamisessa.
Tietojarjestelmien arkkitehtuurin ja tietoturvan osaaminen olisi ideaalitilanteessa mukana
jo teknologia-avusteisten hoitomenetelmien suunnitteluvaiheesta alkaen.

Julkaisuissa kuvatut sovellukset olivat paasaantdisesti Suomessa kehitettyja. Useimmiten
niin tekniset kuin sisaltoratkaisut oli tehty samassa kehittdjaryhmassa. Tutkimusyhteisty6
Suomessa on rakentumassa, mutta on viela toistaiseksi jasentymatonta.

Muista maista tuotuja sovelluksia l6ytyi muutama, ja myds tama lahestymistapa osoitti lu-
paavia tuloksia. Laajamittaisempi valmiiden sovellusten muokkaaminen Suomen olosuh-
teisiin sopivaksi ansaitsisi yhteiskunnan tukitoimenpiteitd osallistuvan tutkimuksen, lop-
pukayttdjien ja palvelujdrjestelman yhteistyon tukemiseksi.

Suomessakin sovellettavaksi ehdotamme eurooppalaisen teknologia-avusteisten hoito-
menetelmien kayttoonoton konsensussuosituksia (Gaebel ym. 2021). Parhaimmin kayt-
téonotto nahdaksemme onnistuisi, jos yhteisty0 sisaltaa erityisosaajat ja vastuuryhmat
varmistamaan, etta tekninen ratkaisu, tietoturva, sovelluksen ja muun hoidon sisall6llinen
suunnittelu, seka potilas- ja palvelujarjestelman nakokulman huomiointi yhdistyvat talou-
delliseen tehokkuuteen ja palvelumuotoilu- ja tuotteistamisosaamiseen.

Palvelujarjestelman suunnittelun kannalta olisi tarkeaa kuvata teknologia-avusteisten hoi-
tomenetelmien kadytettavyytta, soveltuvuutta, vaikuttavuutta ja kustannuksia. Nain tekno-
logia-avusteisten hoitojen osuutta kokonaispalveluista voidaan arvioida, ja verrata
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tavanomaisen hoidon kustannuksiin ja vaikuttavuuteen. Vertailuasetelma oli kattava vain
muutamassa tutkimuksessa, ja teknologia-avusteisten hoitomenetelmien kayttéonoton
tutkimusta tai kustannusvaikuttavuustutkimusta Suomesta ei l6ytynyt.

Julkaisuiden perusteella sovellusten kaytettavyyttad ja soveltuvuutta on tutkittu lahinna ku-
vaamalla kayttdjien maaraa seurannassa. Kansainvalisia validoituja kohderyhman kaytto-
kokemusmittareita (Clough ym. 2022) ei ollut kaytetty. Validit mittarit kdytettavyydesta ja
soveltuvuudesta toisivat hyvan lisén, kun menetelmien kayttoa julkisissa palveluissa harki-
taan. Terveydenhuollon palveluita tuottavat organisaatiot ja kliininen arki tulisi kytked me-
netelmien kehitystyéhon jo tutkimusvaiheessa kdyttéonoton ja levittamisen helpotta-
miseksi (Ellis ym. 2019).

Julkaistun raportoinnin ja tieteellisen vertaisarvioinnin tekemista tulisi jatkossa lisata niin
rahoittajien, kehittdjien kuin kayttdjaorganisaatioidenkin. Julkaiseminen olisi keskeinen
keino varmistaa teknologia-avusteisten hoitomenetelmien kaytettavyytta, soveltuvuutta
eri toimintaymparistoille ja kohderyhmille, vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta ja tur-
vallisuutta.

Suomalainenkin kehittdminen tulee kytked kansainvalisesti jo laajaan tietoon ja osaami-
seen mm. teknologia-avusteisten hoitomenetelmien mahdollisuuksista ja epaonnistumi-
sista sekda mielenterveys- ettd paihdeongelmia kohtaavan potilaan erityistarpeista suh-
teessa teknologian kayttoon. Vertaisarvioitujen julkaisuiden ja kehittamiseen liitetyn tutki-
mus- ja kehittamisrahoituksen jatkuvuuden ja laatuvaatimusten kautta voidaan myos li-
sata teknologia-avusteisten hoitomenetelmien kehittamisen ja kayttéonoton erityisosaa-
mista. Avoimuudella ja eri toimijoiden yhteisty6lla varmistetaan Suomessakin teknologia-
avusteisten hoitojen laatua ja véhennetaan kehittamisen ja kayton kokonaiskustannuksia.
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