KATSAUS ANTTI VEILAHTI

ADAPTAATIOSTA OPPIMISEEN - KENELLE
ADHD-HERMOPALAUTEHOIDOT SOPIVAT?

Tdssa katsauksessa tarkastellaan ADHD:n niin sanottujen
hermopalautehoitojen vaikuttavuuden tutkimusta.

Vaikka hoidon vaikuttavuuden tutkimusnaytto on ollut
kiisteltya, viimeaikaisissa tutkimusartikkeleissa on nostet-
tu esille se, etta jotkut hoitoihin osallistuneet nayttavat
hyotyvadn niistd toisia enemman. Olemassa olevan vaikut-
tavuustutkimuksen kriittisen tarkastelun jalkeen kasittelen
hermopalautehoitoihin liittyvia oppimisteorioita ja niiden
tutkimisen metodologisia haasteita. Hoidoista hyotyvien
ADHD-potilaiden tunnistaminen voisi tehostaa hoitojen
vaikuttavuutta, parantaa resurssien kohdentamista seka
kasvattaa ymmarrysta itse ADHD:n luonteesta.

Johdanto

Tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden hairiot
(ADHD) ovat yksi yleisimmistid psykiatrisis-
ta diagnooseista. Niilld viitataan neuroke-
hityksellisiin hairiéihin, jotka tautiluokitus
ICD-10:n mukaan painottuvat toiminnanoh-
jauksen ongelmina (ICD-10 2011), mutta héi-
riodn on liitetty myos itsesddtelyn vaikeuk-
sia (Barkley 1998). ADHD on yhi useammin
syyni nuorten aikuisten tydkyvyttémyyteen
(Koskenvuo € Hiilamo 2017). Perinteiset
psykostimulanttiladkitykseen ja kayttiyty-
misterapiaan perustuvat hoidot eivit niyta
kohdistuvan hiirion ydinpiirteisiin (Fires-
tone ym. 1981, Conte 1991, Gaddes & Ed-
gell 1994) tai ammatilliseen suorituskykyyn
(Molina ym. 2013, Van der Oord ym. 2008).
Tehokkaammille ADHD:n hoito- ja kuntou-
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tusmuodoille onkin kasvavaa tarvetta.
Yhtend vaihtoehtoisena hoitomuotona
niin sanottuun hermopalautteeseen (HP) pe-
rustuvassa kuntoutuksessa pyritdin tietoko-
nepohjaisen palautteen avulla opettamaan
kuntoutettavia hallitsemaan oman aivosédh-
kokédyransa (EEG) tilaa eri taajuusalueilla’.
Télla pyritddn parantamaan sek itsesdételya
ettd toiminnanohjausta. Ensimmaéiset yrityk-
set HP:n soveltamiseen tarkkaavaisuus- ja
kaytoshairioistd kirsiviin tehtiin jo 1970-lu-
vulla (Lubar & Shouse 1976), kun osallistuji-
en 12 ja 15 hertsin (Hz:n) vililld olevia niin
sanottuja sensorimotorisia rytmeji (SMR)
pyrittiin vahvistamaan. Nykyaan yleisemmin

1 Taajuuden yksikké on 1/s, jota kutsutaan nimelld hertsi
(tunnus Hz). Yksi hertsi kertoo tapahtuman toistuvan kerran
sekunnissa.



kaytetty theta- ja beta-aaltojen suhteeseen
perustuva TB-hoito pyrkii vahvistamaan
tietoiseen prosessointiin liittyvad beta-frek-
venssikanavaa (13-21 Hz) suhteessa esimer-
kiksi unen aikana aktivoituvaan theta-kana-
vaan (4-8 Hz).

HP-hoitojen tehokkuudesta on olemassa
nédyttdéd, mutta hoidon pitkdaikaisvaikutuk-
set ja yleensd hoidon mekanismit ovat moni-
tulkintaisempia. Tuore ADHD:n Kiypéa hoito
-suositus (ks. ADHD:n Kdypa hoito -suosi-
tukseen liittyvd biopalautehoitojen néyton-
astekatsaus 2016) ei tue HP:n kiyttoa AD-
HD-potilaiden hoitoon. Tulkinta perustuen
valikoituneeseen joukkoon meta-analyyse-
ja, joissa kuitenkin loydettiin rajoittunutta
ndyttod HP-hoitojen vaikuttavuuden puo-
lesta (Cortese ym. 2016; Micoulaud-Franchi
ym. 2014; Sonuga-Barke ym. 2013).

Téssa katsauksessa olen paneutunut vii-
me vuosina julkaistuihin, ADHD:n hermopa-
lautehoitoja koskeviin kansainvilisiin tutki-
musartikkeleihin. Seitsemén meta-analyysin
lisdksi artikkelit on valittu PubMed-haun
perusteella kayttdmalla hakusanoja '"ADHD’,
‘neurofeedback’ ja 'learning’ sekd kyseisiin
artikkeleihin sisdltyvistd ldhteistd. Késittelen
aluksi HP-hoidon tehokkuutta tarkastelevia
empiirisid tutkimusartikkeleita. Empiirisen
tutkimuksen pohjalta nousevien ongelman-
asettelujen perusteella kidyn ldpi hoitoon
liittyvien oppimismekanismien teoreettisia
tulkintoja. Lopuksi palaan empiiriseen ky-
symykseen siitd, miten HP-hoitoon liittyvia
erilaisia oppimisprosesseja voisi kiytdnnossa
tutkia.

Hermopalautehoidon
vaikuttavuus

Monet kontrolloimattomat kokeet ovat to-
denneet HP-hoidon véihintddn stimulantti-
ladkityksen veroiseksi ADHD:n hoitomuo-
doksi (Fuchs ym. 2003, Monastra ym. 2002,
Rossiter 2004, Rossiter & LaVaque 1995),
mutta ensimmaéisten kontrolloitujen kokeiden
(esim. Linden ym. 1996) jilkeen on vaadittu
vahvempaa ndyttéon perustuvaa vaikutta-
vuustutkimusta. Vaikka HP-hoito on yleensa
todettu ainakin todennikoisesti vaikuttavak-
si hoidoksi (esim. Monastra 2005), vaikut-

tavuuden kliininen niytté edellyttid myos
sen spesifisyyden osoittamista (LaVaque ym.
2002): hoidon positiiviset vaikutukset tulisi
osoittaa juuri kyseiselle hoidolle erityisiksi
sen sijaan, ettd ne johtuisivat muiden hoi-
tomuotojen kanssa yhteisistd piirteista (esi-
merkiksi HP-interventioiden terapeuttisista
vaikutuksista). Sopivien kontrolliasetelmien
loytdminen on kuitenkin vaikeaa: ladketut-
kimuksessa kaytettyjen, plasebolddkkeisiin
perustuvien sokkokokeiden toteuttaminen
on hankalaa, koska koehenkiltiden ei tulisi
tunnistaa, saavatko he todellista hermopa-
lautehoitoa.

Yksi mahdollisuus on eri HP-protokol-
lien (joista esimerkkeiné ovat edelld mainitut
SMR ja TB) vertaaminen, silld hoidon ei-spe-
sifit piirteet ovat tilloin yleensi jaettuja. Ei
ole kuitenkaan selvii, ettd eri hoitoprotokol-
lien vaikuttavuus eroaisi merkittavésti toi-
sistaan. Meta-analyysissddn Arns ym. (2009)
kavivét 1api viisitoista eri protokollilla toteu-
tettua kontrolloitua koetta. Meta-analyysin
perusteella tarkkaavaisuusongelmiin liittyva
efektikoko oli 1,02 (95 %:n luottamusvilil-
la vaihteluvili 0,84-1,21), kun hyperaktii-
visuuden efektikoko oli 0,71 (vaihteluvali
0,54-0,87). Artikkeli ei kuitenkaan 16ytinyt
niyttéd eri hoitoprotokollien vaikuttavuu-
den eroista.

Arns ym. (2014) paneutuivatkin spesifi-
syysongelmaan my6hemmaissd meta-ana-
lyysissédin, silld vuoden 2009 jilkeen erilaiset
kontrolliasetelmat ovat yleistyneet uusissa
tutkimuksissa: semiaktiivisissa asetelmissa
ei-spesifeja efekteja kontrolloidaan suoraan,
aktiivisissa asetelmissa HP-hoitoa verrataan
toimiviksi todettuihin hoitoihin ja sokkoase-
telmissa koehenkilot eivit tiedd, kuuluvatko
he hoidettavaan vai kontrolliryhmé&in. Sok-
koasetelmiin perustuvat tutkimukset eivit
ole kuitenkaan kyenneet osoittamaan ADH-
D:n hermopalautehoitoja vaikuttaviksi (Ar-
nold ym. 2012, DeBeus & Kaiser 2011, Lan-
sbergen ym. 2011, Perreau-Linck ym. 2010,
van Dongen-Boomsma ym. 2013).

My6s ADHD:n Kéypa hoito -suositukseen
liittyvd néytonastekatsaus (2016) vaittda,
ettd "EEG-biopalautehoidolla ei ilmeisesti
ole vaikutuksia lasten ja nuorten ADHD:n
ydinoireisiin”. Suosituksen taustalla olevasta
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kolmesta meta-analyysistd ainakin yksi tukee
kuitenkin HP-hoidon vaikuttavuutta tark-
kaamattomuusoireisiin ~ (Micolaud-Franchi
ym. 2014), kun taas toisessa yhteys HP-hoi-
don ja ADHD:n oireiden vélilld on melkein
tilastollisesti merkitsevéd (Sonuga-Barke ym.
2013: SMD 0,29, vaihteluvili -0,02-0,61
95 0p:n luottamusvalilld). Lisdksi ADHD:n
Kéypa hoito -suosituksissa viitattu Cortesen
ym:iden (2016) meta-analyysi toteaa, ettd
hoitokdytdnnoissd olevat erot vaikuttavat
tuloksiin.  Artikkelissa perddnkuulutetaan
Arnsin ym:iden (2014) kriteereitd protokol-
lan standardisoinnista: vain kolme mukana
ollutta artikkelia tdytti kriteerit sekd sisdlsi
todenndkdisesti sokkona tehdyt arviot osal-
listujien oireista (toisin sanoen arvioija ei
tiennyt interventioon osallistumisesta). Nii-
den kolmen tutkimuksen perusteella HP-hoi-
don vaikutus ADHD:n oireisiin oli tilastolli-
sesti merkitsevi (Cortese ym. 2016, 10).

Siten olisi osuvampaa kritisoida HP-hoi-
toja edelleen nidytén puuttumisesta sen si-
jaan, ettd vaikutuksen puuttuminen katsot-
taisiin tieteellisesti ndytetyksi. Cortese ym.
(2016) eivit yhdykéddn Kiypa hoito -suosi-
tuksen tulkintaan vaan toteavat, ettd naytto
on talld hetkelld puutteellista ja protokollan
standardisointiin tulisi kiinnittdd huomiota
oppimisen ja kliinisesti merkitsevén siirto-
vaikutuksen takaamiseksi.

Niyton puutteeseen voi olla muitakin
syitdi kuin itse HP-hoidon tehottomuus.
Otoskoot ovat yleensd pienid rajallisten re-
surssien vuoksi. Toisaalta pelkkien alku- ja
loppumittausten ero ei anna tarkkaa kuvaa
hoitojen aikana tapahtuneista muutoksista.
On my6s mahdollista, ettd kaikki koehenki-
16t eivit samalla tavalla hyody HP-hoidos-
ta, eivitkd hoidosta hyotyvien lupaavatkaan
tulokset valttiméttd vaikuta riittdvasti koko
ryhmén keskiarvoihin.

Hyva esimerkki artikkelista, jossa téllai-
set puutteet esiintyvit, on Binkin ym:iden
(2016) kontrolloitu koe, jossa HP-hoidon
tuloksia verrattiin tavanomaista hoitoa saa-
neiden ryhméin. Tutkimus ei ainoastaan si-
vuuttanut koehenkil6iden vilisid eroja viit-
tdessddn virheellisesti, ettd theta-aktiivisuus
olisi kdytdnnossd kaikilla ADHD-potilailla
korostunutta suhteessa beta-aktiivisuuteen
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(vrt. Snyder & Hall 2006). Vield ongelmalli-
sempaa on verrata HP-hoidon ja ladkityksen
pitkaaikaisvaikutuksia, koska HP-hoito on
yleensi ajallisesti rajoitettu ja voidaan téssa
mielessd ndhdd kuntoutusmuotona. Ladke-
hoidon vaikutukset taas vaativat hoidon pit-
kakestoista jatkamista, joten kyse ei ldhto-
kohtaisestikaan ole kuntoutuksesta. Erdissé
tutkimuksissa HP-hoito on sen sijaan osoi-
tettu vaikuttavaksi pitkalla aikavililli myos
hoidon loppumisen jilkeen (esim. Gani ym.
2008). Silld nayttdd olevan positiivisia vai-
kutuksia myos akateemisiin taitoihin toisin
kuin lddkehoidolla (Meisel ym. 2013).

Kohti oppimisprosesseja

Viime vuosina HP-hoitoja kisittelevit tutki-
musartikkelit ovat kiinnittdneet yhd useam-
min huomiota niithin oppimisprosesseihin,
joiden kautta HP-hoidon positiiviset vaiku-
tukset syntyvit. On myos kasvavaa nayttod
siitd, ettd potilaiden vélilldA on merkittivia
eroja oppimisprosesseissa. Esimerkiksi Doeh-
nert ym. (2008) osoittivat, ettd vain puolet
hermopalautehoitoa saaneista lapsista oppi
itsesddtelytaitoja  kuntoutuksessa. Vaikka
useimmat tutkimukset ovat jattidneet tillai-
set erot huomiotta, viime vuosina on jul-
kaistu muutamia tutkimuksia, joissa niin
sanottujen ’suoriutujien’ ja ’ei-suoriutujien’
tuloksia tarkastellaan erikseen (esim. Al-
koby ym. 2017, Wan ym. 2014). Sopivien
potilasryhmien tunnistaminen onkin kes-
keinen ongelma HP-hoitoihin perustuvas-
sa kuntoutuksessa. Esimerkiksi TB-hoidos-
sa theta- ja beta-aaltojen suhde voi toimia
hoitomenestystid ennustavana tekijdni (Arns
ym. 2014).

Oppimista tukevien erojen lisdksi tirked
tutkimusongelma liittyy niihin tekij6ihin,
jotka saattavat heikentdd HP-hoitoon pe-
rustuvaa oppimista. Tallaisia tekijoitd voivat
olla muun muassa psykologiset tekijit (esim.
Witte ym. 2013), kuten “koehenkiléiden us-
komukset heiddn omasta kyvystddn hallita
teknologisia laitteita”, mutta my6s oppimi-
sessa kiytetyt strategiat (Kober ym. 2013).
Motivaatioon ja mielialaan liittyvia tekijoita
sekd muistin ja tarkkaavuuden vaikutuksia
on myos tutkittu (ks. Alkoby ym. 2017, 5).



Hermopalauteoppimisen teoriat

Erottamalla oppijat ja ei-oppijat Weber ym.
(2011) huomasivat, ettdi tirkeimmait vai-
kutukset ’oppijoiden’ ryhméssd ilmenivit
jo 11 hoitokerran aikana eli yleensd 20-40
hoitokertaa  késittdvdn  kuntoutusjakson
alkuvaiheessa. Hoidon alkukertojen tuloksia
voitaisiin siis mahdollisesti soveltaa myos
hoidon jatkamisesta paitettdessi. Ei ole kui-
tenkaan varmaa, ettd oppimisprosessit ovat
samanlaisia eri HP-hoitomuodoissa, silld ne
kohdistuvat usein eri hermoverkkoihin. Li-
sidksi HP-hoidoilla saattaa olla positiivisia
vaikutuksia ADHD-oireisiin myds sellaisilla
koehenkil6illd, joiden EEG-kéyrissd ei ole
havaittavissa merkittdvia muutoksia. Onnis-
tuneen hoidon ja HP-oppimisen identifioimi-
seen tarvitaankin parempia mittareita.

Viimeaikaisessa tutkimuskirjallisuudes-
sa HP-oppimista on ldhestytty kahdesta
teoreettisesti erilaisesta ndkdkulmasta. Perin-
teisesti HP-hoito on néhty vélineellisen eh-
dollistamisen (operant conditioning) muoto-
na, jolloin osallistujat oppivat sdidteleméén
aivotoimintaansa pitkdlti automaattisesti.
Gevensleben ym. (2014) asettavat timin ‘eh-
dollista-ja-korjaa’-ndkékulman vastakkain
niin sanotun ‘taitojenkartuttamismallin’ (skill
acquisition model) kanssa. Siind koroste-
taan tietoista pyrkimystd aivosdhkokiyrdian
liittyvin sédidtelyn oppimisen edellytyksena
(esim. Bakhshayesh ym. 2011). Teoreettisel-
la tulkinnalla on kauaskantoisia vaikutuksia
HP-hoidon mutta myds itse ADHD:n neuro-
biologisen luonteen tulkintaan. Siind missi
ehdollistamishypoteesi nikee ADHD:n seu-
rauksena normalisoitavissa olevista EEG:n
erityispiirteistd, tietoisen oppimisen mallissa
oireet voivat helpottua, vaikka EEG-piirteet
sindnsé eivdt olisi ADHD:n taustalla oleva
syy (Gevensleben ym. 2009, Gevensleben
ym. 2014). Tulkintakehyksen valinnalla on
myds metodologisia seurauksia: sokkoase-
telmat sopivat paremmin ehdollistamisna-
kokulmaan, kun taitojenkartuttamismallissa
tutkimuskriteerit pitdisi tuoda esimerkiksi
kognitiivis-behavioraalisten interventioiden
tutkimuksesta (Gevensleben ym. 2014).

On myos esitetty, ettd kaksi teoreettises-
ti vastakkaista nidkokulmaa tulisi yhdistia,

silli ehdollistamismalli yksin ei riitd selit-
tdmidn niitd tosiasiallisia mekanismeja, joi-
den kautta itsesditelytaitoja opitaan (Strehl
2014). Seka vilineellinen ehdollistaminen
ettd tietoinen pyrkimys saattavat olla valtta-
méattémia: Fitts'n motorisen oppimisen teo-
rian mukaisesti kognitiivinen prosessointi,
kuten toimivien strategioiden identifiointi,
olisi tdlldin edellytys taitojen onnistuneelle
automatisoitumiselle hoidon mydhemmaéssa
vaiheessa (Alkoby ym. 2017).

Oppimisprosessien
tutkiminen kdytinnossa

Jotta HP-hoitojen spesifisyyttd voitaisiin
ymmairtad paremmin, alku- ja lopputilanteen
vertailun sijaan olisi syytd kiinnittda
huomiota oppimisprosesseihin koko hoito-
jakson aikana. Oppimisprosessia puolestaan
voidaan mallintaa seki yksittiisten hoitoker-
tojen sisdlld ettd niiden vililli. Van Doren
ym. (2017) viittivit, ettd HP-hoidon lyhy-
taikaisten, hoitokertojen sisélla tapahtuvien
vaikutusten tutkiminen saattaisi avata uuden
nikokulman jopa hermoston plastisuuden
tutkimiseen. Nopeasti tapahtuvat muutokset
tukisivat myos ehdollistumishypoteesia.

Pitkdaikaisempi oppiminen viittaa puo-
lestaan laaja-alaisempiin, jopa globaaleihin,
muutoksiin hermoston toiminnassa. Hoi-
tokertojen vilisti oppimisprosessia on tar-
kasteltu yhdessid meta-analyysissd (Zuberer
ym. 2015). Tarkastelluissa tutkimuksissa ei
kuitenkaan yleensd kontrolloitu ei-spesifeji
oppimisvaikutuksia, kuten yleensi kaikissa
biopalautteeseen perustuvissa interventiois-
sa tapahtuvaa mini-pystyvyyden lisddnty-
misti. Jilleen eri hoitoprotokollien vertailu
olisi yksi tapa valttda ei-spesifeja efekteja.
Zubererin ym:iden (2015) kisittelemissa tut-
kimuksissa ei myoskddn esitetd varsinaista
tulkintaa taitojen kartuttamisen, kuten mie-
len strategioiden oppimisen, ja hoitotulosten,
kuten EEG:ssd tapahtuneiden muutosten,
vililla. Yhteyden tutkiminen vaatisi toden-
ndkdisesti olemassa olevasta tutkimuskir-
jallisuudesta poikkeavaa tutkimusasetelmaa
(esimerkiksi haastatteluita, joissa ilmenisi,
missd oppimisprosessin vaiheissa erilaisia
strategioita on otettu kédyttoon).
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On olemassa kaksi viimeaikaista tutki-
musta, joissa oppimisprosesseja on pyritty
mallintamaan tarkkana aikasarjana. Jansse-
nin ym:iden (2017) tutkimukseen osallistui
38 lasta. Suomalainen tutkimus (Cowley ym.
2016) taas kartoittaa TB- ja SMR-hoitojen
vaikuttavuutta 23 aikuisosallistujan kohdal-
la. Molemmissa tutkimuksissa aineistoa on
kerdtty koko hoitoprosessin ajalta, jolloin
voidaan tarkastella esimerkiksi eri EEG-frek-
vensseihin liittyvdn aktiivisuuden kehitys-
td suhteessa toisiinsa. ADHD:hen liittyvien
kuntoutusmahdollisuuksien kannalta on
my6s merkittdvad, ettd molemmissa tutki-
muksissa kdytettiin osana myos niin sanot-
tuja siirtoharjoitteita, joissa suoraa palau-
tetta ei annettu. Talld pyrittiin opettamaan
osallistujia siirtiméin itsesditelyyn liittyvia
kykyjaan muille eldamanalueille, joissa suo-
raa hermopalautetta ei ole saatavilla.

Yhteenveto

Hermopalautehoitojen vaikuttavuudesta on
olemassa laajaa mutta edelleen varsin ei-spe-
sifid ndyttoa. Yhtend syyna tihin saattaa olla
se, etteivat kaikki ADHD-diagnoosin saaneet
hyddy hoidosta samalla tavalla. Tulisikin
selvittdda HP-hoidon vaikutuksia erityisesti
niiden kesken, jotka eniten niyttivat hoi-
doista hyotyvén, sekd 1oydettava kriteereitd
tillaisten ADHD:sta kirsivien tunnistami-
seksi. Myds HP-hoitoihin liittyvien oppimis-
prosessien ja siirtovaikutuksen tukemiseen
tulisi kiinnittda huomiota (Cortese ym. 2016).
Esimerkiksi kouluttajan roolia tulisi arvioida
tarkemmin; on esitetty, ettd myos HP-hoi-
doissa ihmiskontakti on keskeinen tekija,
ja tdtd hoitomuotoa voisi siten pitdd kayt-
tdytymisterapian erityisend muotona (Strehl
2014). Hermopalautehoitoihin liittyvalla tut-
kimuksella on edessdin sekd metodologisia
ettd teoreettisia haasteita. Vaikka nykyisen
kaltaisia, usein standardoimattomia hoitoja
ei voi varauksetta suositella yleiseksi ADH-
D:n kuntoutusmuodoksi, ratkaisemalla edel-
14 kuvattuja haasteita HP-hoidoista saattaisi
kehittyd vaikuttava kuntoutusmuoto aina-
kin osalle ADHD-potilaista. HP-hoidoilla on
osoitettu olevan pitkdaikaisvaikutuksia my®s
hoitojakson jilkeen, joten se eroaa luonteel-
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taan jatkuvaa hoitoa vaativasta ladkehoidos-
ta. ADHD:n ydinoireisiin pitkadaikaisesti vai-
kuttaville kuntoutusmuodoille onkin tilausta
sekd eettisessd (esim. Singh 2008) ettd kan-
santaloudellisessa mielessd, eikd HP-hoitoja
tulisi hyldatd ennen kuin vaikuttavaksi osoi-
tettuja muita kuntoutusmuotoja on saata-
villa. Hermopalautehoitojen kehittdminen ja
niihin liittyvien oppimisprosessien tarkempi
ymmairtdminen saattaisivat lisdtd ymmarrys-
td myds itse ADHD:n luonteesta.

Tulosten merkitys: ADHD:n hermopa-
lautehoitojen toimivuudesta on kertynyt
ndyttod useilta vuosikymmeniltd: toisin
kuin laidkehoidossa, vaikutukset voivat
nékyéd jopa vuosia hoidon loputtua ja pa-
rantaa ammatillista suoriutumista. Hoi-
don vaikutusmekanismit ja itsesddtelyyn
liittyvat oppimisprosessit ovat kuitenkin
yhé epéselvid. Erityisesti tarvittaisiin tie-
toa siitd, ketkd ADHD-potilaat hyotyisivat
hermopalautekuntoutuksesta eniten, jol-
loin resurssit voitaisiin kohdentaa mah-
dollisimman tehokkaasti.

Antti Veilahti, PhD, FL, erikoistutkija, Kelan
tutkimusosasto
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