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Suostumus ASPEN -tutkimusta varten 
 
Olen saanut suullisesti ja kirjallisesti tietoa ASPEN -tutkimuksesta ja 
olen ymmärtänyt mitä tutkimuksessa tehdään. 
 
Olen ymmärtänyt, että osallistumiseni ASPEN -tutkimukseen on 
vapaaehtoista ja että voin keskeyttää tutkimuksen milloin itse 
haluan. 
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