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Online peer support means sharing experiences online, with people who have gone through similar experi-
ences. Peer support can create experiential understanding and a sense of belonging between those participat-
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The aim of the descriptive quantitative study was to obtain information about the need for and wishes for
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1 JOHDANTO

Verkkovalitteistd vertaistukea on ollut olemassa tietokoneiden yleistymisen ja tietotekniikan kehitty-
misen ajan. Verkossa toimivat vertaisryhmat kasvattivat suosiotaan 2000-luvulla, jolloin keskustelu-
palstoilla jaettiin kokemuksia kirjoittaen. (Heino ja Arminen 2023, 11-13.) Vasta koronapandemian

myo6ta verkkovalitteisessa vertaistuessa on alettu hyddyntamaan vuorovaikutuksen mahdollisuuksia
laajemmin (Spagnolo ym. 2022, 1386). Tana paivana verkkovalitteista vertaistukea on mahdollisuus
jarjestda vuorovaikutuksen kannalta moninaisesti. Videopuhelut, chat, internet-pohjaiset sosiaaliset

verkostot ja mediat ovat yleistyvia vertaistoiminnan muotoja.

Vertaistuki on samaa kokeneiden valilla syntyvaa kokemuksellista ymmartamista ja yhteenkuuluvuu-
den tunnetta (Vanhanen 2011, 36). Vertaistukea pidetdan merkityksellisena sosiaalisen tuen muo-
tona (Barak, Boniel-Nissim & Suler 2008, 1879; ADHD ja vertaistuki: Kdypa hoito -suositus 2022).
Verkkovilitteisen vertaistuen on téna padivéana mahdollista vastata samoihin tarpeisiin kuin kasvok-

kain tapahtuvan vertaistuen (Heino ja Arminen 2023, 13-15).

ADHD-liitto jarjestaa vertaistukea kasvokkain ja internetin vaélitykselld. Vertaistoiminta ja vertaistuki
toteutuvat kurssien, kokemustoiminnan, yhdistystoiminnan ja eri medioiden kautta valitettavan tie-
don muodossa. ADHD-liitto jarjestaa vertaistukea myos yksilollisesti ja ryhmamuotoisesti jasenyhdis-
tystensa avulla. ADHD-liitto kouluttaa vapaaehtoisia vertaistukijoita ja jarjestaa erilaisia kursseja ja

tapahtumia, joissa vertaistuki on toiminnan keskitssa. (ADHD-liitto 2024.)

Opinnaytety6 on kuvaileva maarallinen tutkimus, jonka tavoitteena on saada tietoa ADHD-liitolle
verkkovalitteisen vertaistoiminnan kehittdmiseksi. Tdssé opinndytetydssa ADHD-oireisilta henkilGilta
kysyttiin verkkokyselyna verkkovalitteisen vertaistukitoiminnan toiveita. Kyselyyn vastanneet henkil6t
voivat vastauksillaan olla vaikuttamassa ADHD-liiton verkkovalitteisen vertaistoiminnan kehittami-

sessa.

Vertaistukea koskeva tutkimus on lisaantynyt Suomessa ja kansainvaliselld tasollakin (Vanhanen
2011, 36; Heino ja Arminen 2023, 5). Myds ADHD-oirekuvasta I6ytyy runsaasti tutkittua tietoa tieto-
kannoista ja erilaisista viestintakanavista, erityisesti lasten ja nuorten ADHD-oireista. Aikuisten koh-
dalla vertaistuesta ei ole tutkittua tietoa saatavilla. Téman opinndytetydn tarkoitus oli tutkia ADHD-
oireisten aikuisien verkkovdlitteisen vertaistuen toiveita. Tiedolla on merkitysta, silla vastaavanlaista

selvitysta ei ole aiemmin tehty. Opinndytety6 antaa nakyman ADHD-oireisten aikuisien verkkovalit-
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2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1  Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD)

ADHD (eng. Attention Decifit Hyperactivity Disorder), suomeksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
rid, on kehityksellinen keskittymisen ja tarkkaavuuden hairid, jonka keskeisia oireita ovat liiallinen tai
toimintakykya haittaava keskittymisen vaikeus, impulsiivisuus tai ylivilkkaus. ADHD voi ilmeta myos
tarkkaavuushadiriéna, ilman samanaikaisia ylivilkkaus-impulsiivisuusoireita. (Saari, Sainio ja Leppa-
maki 2016, 2331.)

ADHD-diagnoosin saaneilla ihmisilld edella mainittuja oireita ilmenee enemman kuin ikatovereillaan.
Oireiden esiintyvyys ja voimakkuus vaihtelevat henkil6illa riippuen ajankohtaisista tekijoista henki-
|6issd itsessdan ja ymparistdssa. (Moilanen 2012, 35.) Kansainvalisesti ADHD:n esiintyvyyden on ar-
vioitu olevan alaikaisilld noin 5 %. Aikuisilla ADHD:n esiintyvyys on noin 4 % luokkaa (Koski ja Lep-
pamaki 2013, 3155).

ADHD-oireyhtyma alkaa lapsuudessa ja sen oireet jatkuvat osalla nuoruuteen ja aikuisuuteen
saakka. QOireisto voi ian my6td muuttua lievemmaksi tai myds hankaloitua. (Huttunen ja Socada
2019; Saari ym. 2016, 2331.) ADHD voi ilmeta aikuisilla samanlaisena kuin nuoruudessa, mutta
yleensa oireet muuttavat muotoaan. Tyypillisesti ylivilkkausoireet vahenevdt, mutta levottomuus voi
tuntua sisdisesti. Elamanhallintataitojen lisdéntyessa ian myétd, myds impulsiivisuus ja tarkkaamat-
tomuusoireet voivat hellittda. Toisaalta ADHD-oireet voivat myds vaikeutua aikuisuudessa vastuun
lisddnnyttya. (Barkley, Murphy & Fischer 2008; Koski ja Leppamaki 2013, 3157.)

2.2 Vertaisuus, vertaistuki ja vertaistoiminta

Vertaistuki on kokemukseen perustuvaa ihmisten keskindista tukea. Vertaistuen rinnalla kdytetdan
termeja, kuten vertaistoiminta ja vertaisuus, joilla usein tarkoitetaan samaa ilmiétéa (Mikkonen ja
Saarinen 2018, 26.) Tassa opinndytetytssa kaytetadn termeja ‘vertaisuus’ ja ‘vertaistuki’ kokemuk-

seen viitaten. Toiminnan toteuttamiseen viitatessa kdytetdaan termia ‘vertaistoiminta’.

Vertaisuutta syntyy erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa, joissa ihmisilld on samankaltainen koke-
mus asiasta. Vertaistuen tarve voi muodostua esimerkiksi samaa sairautta sairastaville tai heidén
omaisilleen ja kriisitilanteessa oleville ihmisille. (Mikkonen & Saarinen 2018, 26-27.) Yhteiskunnalli-
nen asema tai elamantilanne voi toimia vertaisuuden ja vertaistuen mahdollistajana (Vanhanen
2011, 2).

Vertaistukea toteutuu eri tavoin. Se voi olla yksildiden valista tai ryhmdmuotoista tukea. Vertaistoi-
mintaa tapahtuu kasvokkain, puhelimitse ja internetin valitykselld. (Vertaistuen muodot, Terveys-
kyld, Vertaistalo 2022.) Vertaistoiminnan kulmakivina on pidetty vapaaehtoisuutta, vuorovaikutuksel-
lisuutta, tasavertaisuutta ja yhdesséoloa (Nylund 1996, 194). Vertaistoiminta voi pohjautua vapaa-
ehtoisuuteen tai se voi olla my6és ammatillisesti ohjattua. (Vertaistuen muodot, Terveyskyld, Vertais-
talo 2022.) Lisdksi erilaisissa kuntoutusryhmissd, ensitietopaivilla ja sopeutumisvalmennuskursseilla
toteutuu vertaistukea varsinaisen jarjestetyn vertaistoiminnan sisalla (ADHD ja vertaistuki: Kdypa
Hoito -suositus 2022).
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Verkkovalitteinen vertaistuki

Internet on verkkoymparistd, joka mahdollistaa ihmisten kohtaamisen ilman fyysista tilaa. Internetin
valityksella syntyy vuorovaikutusta, osittain aikaan ja paikkaan sitoutumattomasti. (Vanhanen 2011,
38.) Verkkovalitteinen vertaistuki on melko uusi ilmi6, jonka kehitys voimistui koronavuosien aikana
(Heino & Arminen 2023, 11). Verkossa tapahtuvaa vertaistukea on nykyaan monenlaista: sahk&pos-
tiviesteista ja chat-alustoista ryhmavideopuheluihin, verkkopalveluihin ja vertaistukisovelluksiin (Ver-
taistuen muodot, Terveyskyla, Vertaistalo 2022; Heino & Arminen 2023, 11-13).

Verkkovalitteisessa toimintaymparistossa osallistujien valinen kommunikointi tapahtuu tekniikan vali-
tykselld, toisin kuin kasvokkain tapahtuvassa kohtaamisessa. Verkkoa on mahdollista hyédyntad mo-
nin tavoin, niin vuorovaikutteisesti kuin yksisuuntaisestikin. Verkko mahdollistaa vastavuoroisen vies-
tinnan, mutta myods yksisuuntaisen tiedon hankkimisen. Verkkovalitteiseen ymparistodn kuuluu lu-
kuisia erilaisia valineitd, ja verkkovalitteisen vuorovaikutuksen muodot lisdantyvat jatkuvasti. Yksit-
taisesta mediasta tehty tutkimus ei ole yleistettdvissa kaikkiin verkossa toimiviin medioihin. (Hanko-
nen, Ristolainen & Lehtinen 2007, 276-277.)

Tdssa opinndytetydssa kaytetdan termia 'verkkovalitteinen’ vertaistuki. Rinnakkainen termi verkkova-

litteiselle vertaistuelle on ‘verkkovertaistuki’.
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3 ADHD-OIREIDEN VAIKUTUS AIKUISEN TOIMINTAKYKYYN

Ihmisen toimintakyky rakentuu psyykkisista, sosiaalisista, kognitiivisista ja fyysista tekijoista. Psyyk-
kinen toimintakyky muodostuu itsesaately- ja tunnetaidoista, ongelmanratkaisukyvysta, paatéksen-
tekovalmiuksista ja vuorovaikutuksesta ympariston kanssa. Sosiaaliset tekijat toimintakyvyssa ovat
sosiaaliset taidot, sosiaalinen osallistuminen seka roolit ja rutiinit. (Tuisku, Vuokko, Puustinen ja
Laukkala 2022, 2094.)

ADHD vaikuttaa toiminnanohjaukseen, tarkkaavuuteen ja impulssisaatelyyn heikentdaen henkilon ty6-
ja toimintakykya. Heikentyneen tytehon lisaksi tavallisia haasteita opinnoissa ja ty6eldamadssa ovat
lisddntyneet sairauspoissaolot ja suurentunut tyétapaturmariski. Ty6terveyshuollon on tarkeaa tun-
nistaa ADHD-oireista karsivat potilaat ja ohjata tarvittaviin tutkimuksiin. Ty6- ja toimintakyvyn on

osoitettu edistyvan ladkehoidolla ja psykososiaalisilla hoitomuodoilla. (Saari ym. 2016, 2331.)

Toiminnanohjauksen vaikeudet voivat nakya kognitiivisten toimintojen, tunnesaatelyn ja kaytdksen
haasteina. Tarkkaamattomuuden liséksi haasteet nayttdytyvat aloittamisen vaikeutena, asioiden
alusta loppuun saattamisena ja ulkopuolisen ohjauksen hyétyna. Toiminnanohjauksen haasteet saat-
tavat tulla esille vasta peruskoulun jalkeisissa koulutuksissa, kun opinnoista otetaan ianmukaisesti
itse vastuuta. On tavallista, ettd ADHD-oireiset alisuoriutuvat tilanteissa, joissa heidan kogpnitiivinen
perustasonsa olisi korkeampi. Alisuoriutuminen voi nakya esimerkiksi huonona menestyksena paa-
sykokeissa ja opinnoissa tai opinnot voivat jaada kesken. (Saari ym. 2016, 2331-2332; Kiipper ym.
2012.) Hyvat kognitiiviset taidot ja ympariston tuki voivat mahdollistaa my6s korkeakoulutasoisen

menestymisen hoitamattomasta ADHD:sta huolimatta (Koski ja Leppamaki 2013, 3157).

ADHD-oireiset henkilét joutuvat tyypillisesti lapsuudestaan saakka kohtaamaan haasteita ja kielteisia
kokemuksia, jotka aiheuttavat huonommuuden tunnetta. Itsetunnon joutuessa koetukselle riski
paihde- tai mielenterveyshairion kehittymiselle kasvaa. ADHD:n yhteydessa esiintyy aikuisidlla sa-
manaikainen mielenterveyshairié noin kolmella neljasta ADHD-oireisesta (Koski ja Leppamaki 2013,
3159). Varhainen ADHD:n tunnistaminen ja hoito on tarkeda muiden hairididen ennaltaehkaise-
miseksi. Myds muiden hairididen hoitaminen on merkityksellista, koska ADHD:n oikeanlainen hoito ja
kuntoutus vaarantuvat, jos samanaikaisia héiri6ité ei hoideta asianmukaisesti. (Saari ym. 2016,
2334.)

ADHD ndkyy jokaisella ihmiselld yksil6llisesti ja elémantilanteen mukaan (ADHD-liitto 2023). ADHD-
oireisten aikuisten tavallinen arjen haaste on tarkkaamattomuus, joka vaikuttaa keskittymiseen ja
pitkajanteisyyteen. ADHD-oireet saattavat aiheuttaa haasteen asioiden ja tehtdvien maératietoisessa
loppuun saattamisessa, jolloin se vaikuttaa opiskeluun, harrastuksiin, perhe-eldamaan ja/tai tyohon.
(ADHD-liitto 2023.) On myds huomattu, ettd ADHD-oireinen aikuinen ottaa helpommin riskeja liikken-
teessd, ihmissuhteissa ja opiskelussa kuin muut. Toistuvista haasteista tai epdonnistumisista voi seu-
rata alisuoriutumista, heikko itsetunto tai paihteiden kayttéa. ADHD-oirekuvan rinnalla voi esiintya
my6s muita hyvinvointiin vaikuttavia haasteita, kuten mielenterveyden haasteita ja/tai muita neuro-

psykiatrisia hairidita. (Kipper ym. 2012.)
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VERTAISTUKI HYVINVOINNIN TUKENA

Vertaistuki sosiaalisena tukena

Vertaistuen vaikuttavuutta on tutkittu useiden muiden sairauksien yhteydessa, mutta ADHD:n yhtey-
dessa aihetta ei ole tutkittu. Muiden sairauksien vertaistuen tutkimuksien yhteydessa saatu naytto ja
kokemustieto vahvistavat kasitystd, etta vertaistuki on merkityksellista sosiaalista tukea ADHD-oirei-
selle aikuiselle. Vertaistuen kokemuksena syntyva yhteenkuuluvuuden tunne voi olla yksil6lle ensiar-
voista ja voimauttavaa. ADHD-oireista johtuva ulkopuolisuuden tunne on saattanut vaikuttaa yksilén

sosiaalisissa suhteissa pitkakestoisesti. (ADHD ja vertaistuki: Kdypa hoito -suositus 2022.)

Vertaistuki mahdollistaa ainutlaatuisen vertaisuuden kokemuksen verrattuna muihin sosiaalisen tuen
muotoihin. Muita sosiaalisen tuen muotoja ovat esimerkiksi asiantuntijoilta, perheelta tai ystavilta
saatu tuki. Vertaistukea toisiltaan saavat henkildt pystyvat jakamaan toistensa kanssa kokemukseen
perustuvaa tietoa ja juuri tama ominaisuus saa ihmiset hakeutumaan vertaistoimintaan. Kokemus-
tieto auttaa vertaisia kohtaamaan toisensa tunnetasolla ja jakamaan kéytannon tietoa ja keinoja.
(Munn-Giddings & McVicar 2007, 33.)

Vertaistoiminta tarjoaa erilaisen tuen kuin asiantuntijan tuki, mutta ei korvaa tata. Vertaistuki palve-
lee omaa tarkoitustaan. Vertaistoimintaan osallistuminen voi antaa osallistujille varmuutta turvautua
asiantuntijan tarjoamiin palveluihin, jos sité ei mielelladn oteta vastaan. Vertaistuki voi myds lisata
henkilon tietoisuutta olemassa olevista tukimuodoista ja rohkaista haastamaan ja vaatimaan palve-
luita. (Munn-Giddings & McVicar 2007, 31). Vertaistuki néhdaan asiantuntijan palveluita tdydenta-
vana tukena (Barak, Boniel-Nissim & Suler 2008, 1879).

Vertaistoiminnan anti

Ikavalko (2021, 20-22) tutki vertaisuutta affektiivisen kuulumisen kokemuksen syntymisesta ja af-
fektiivisen kuulumisen kokemuksen luovan ilmapiirin rakentamisesta kolmannen sektorin mielenter-
veystydssa. Yhteenkuulumisen tunne luo merkityksellista eldmaa ja ryhmaan kuuluminen voi olla

jopa tarkeampaa kuin vertaistoiminnan sisdltdé. Oman eldmantilanteen ja siihen liittyvien haasteiden

aiheuttama ahdistus ja hdpea saattavat vdhentya affektiivisen solidaarisuuden kokemuksen myéta.

Kangasniemi, Mynttinen, Pietild ja Rytkénen (2015, 15-16) tutkivat vertaistuen ominaisuuksia pikku-
lapsiperheiden aitien nakdékulmasta. Samassa eldamantilanteessa olevien keskindinen kunnioitus, yh-
teinen toiminta ja motivoiva vuorovaikutus loivat vertaistukea ryhman jasenille. Jokaisen erilaisuus
oli hyvaksyttavaa ja jokaisen lasndoloa arvostettiin. Se loi kunnioittavaa, luottamuksellista ja hyvak-
syvaa ilmapiirid. Yhteistoiminta ndkyi tasavertaisena ja vastavuoroisena yhdessa olemisena. Ryhman
jasenet pystyivat jakamaan kokemuksia, tietoa ja keinoja. Ryhman vuorovaikutus koettiin avoimena
ja turvallisena, rohkaisevana ja kannustavana. Vertaistuki koettiin vastavuoroisena, osallistavana ja
arkea myonteisesti vahvistavana. Vertaisten antama kannustus ja tuki motivoivat arjessa selviytymi-

seen.
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Merkittdvia vertaistuen myodnteisten tavoitteiden saavuttamisen tekijoita ovat kannustaminen, huu-
mori ja kokemustieto. Osallistujien keskindiselld kokemustiedon ja selviytymiskeinojen jakamisella
seka kannustamisella tapahtuu voimaantumista ja hyvinvointia. Suuri merkitys vertaistoiminnan on-
nistumisessa on myds ryhman ohjaajalla. Ohjaajan tehtdvana on tukea sosiaalisten suhteiden muo-
dostumista ryhmassd, ohjata keskustelua ja tukea ryhman vuorovaikutusta. Lisaksi ohjaajan on
mahdollista vaikuttaa suotuisasti ryhman jasenten osallisuuteen tiedon ja tuen jakamisessa. (Bond,
Wright & Bacon 2019, 641-644.)

4.3  Verkkovalitteisen vertaistuen ominaisuuksia ja mahdollisuuksia

Verkkovilitteisia vertaistukiryhmia on ollut olemassa jo muutaman vuosikymmenen ajan, ja tutkijat
ovat esittdneet niiden tehosta ristiriitaisia tuloksia. Useat tekijat vaikuttavat vertaistuen onnistumi-
seen. (Barak ym. 2008, 1868.) Onnistumisen keskitssa ovat osallistujan oma aktiivisuus ja emotio-
naalinen ilmaisu vertaistoiminnassa. Ryhman sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen myonteinen
kehittédminen lisdavat onnistumisen mahdollisuuksia. Osallistujan paatéksenteko omassa tilantees-
saan voi lisdantya vertaistuen myota. Lisaksi osallistujan kyky vastaanottaa tietoa ja oppia saamas-
taan tiedosta on myds merkityksellista verkkovalitteisen vertaistuen onnistumisen nakdkulmasta.
Nama tekijat lisdavat voimaantumisen kokemuksia ja lisadvat osallistujien hyvinvointia. (Barak ym.
2008, 1878-1879.)

Aktiivinen osallistuminen vertaistoimintaan luo suurempaa emotionaalista voimaantumista kuin pas-
siivinen osallistuminen. Voimaantumista edistévat vertaistuen avulla saavutettu itseluottamus, hallin-
nan ja itsendisyyden tunne sekd vertaistoiminnassa koettu sosiaalinen vuorovaikutus. Vertaistoimin-
taan osallistuminen voi olla myds vaativaa: osallistuja saattaa altistua verkkoymparistdsséa epasuotui-
sillekin kokemuksille. (Barak ym. 2008, 1879.)

Vertaistukea hakevat henkil6t valitsevat usein vertaistoiminnan tarpeidensa mukaisesti. N&ita voivat
esimerkiksi olla tiedonsaanti tai sosiaalinen vuorovaikutus. Vertaistuen vaikutusta voidaan optimoida
kysymalla vertaistoimintaan osallistuvilta heidan tarpeitaan. Verkkovalitteisen vertaistuen hyddynta-
minen riippuu yksil6llisistd tarpeista. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen vahvasti motivoituneet osallis-
tujat kayttavat verkkovalitteista vertaistukea monipuolisemmin kuin vertaistuen tiedollista antia ha-
kevat osallistujat. He luovat sosiaalisia yhteyksia ja ystavystyvat muihin osallistujiin, kun taas tiedon-
saantia tavoittelevat osallistujat hakeutuvat useammin keskustelupalstoille. Emotionaalisen tuen

tarve tyydyttyy kokemuksien jakamisena ja sosiaalisten suhteiden luomisena. (Chung 2013, 15-16.)

Vertaistoimintaa voidaan jarjestda terapiatydskentelyyn yhdistettyna, jolloin yksild voisi hydtya hoi-

dosta ja voimaannuttavasta vertaistuesta. Vertaistuki vaikuttaa ensisijaisesti osallistujan omaan voi-
maantumiseen. Yksilon hyvinvointi lisdantyy itsehillinndn, itseluottamuksen, minakuvan ja mielialan,
sairauden hallinnan, yksindisyyden ja toiveikkuuden kohentuessa. Terapeuttisen tydskentelyn tavoit-
teena puolestaan on aikaan saada konkreettisia kognitiivisia, emotionaalisia, kdyttaytymis- tai fysio-
logisia muutoksia, jotka vaikuttavat yksilén toimintakykyyn. Vertaistuen hyddyt yhdistettyna hoidolli-

seen tydskentelyyn voisi tarjota kokonaisvaltaisen voimaantumisen. (Barak ym. 2008, 1880.)
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Kasvokkain tapahtuva vertaistuki ja verkkovdlitteinen vuorovaikutus esitetadn usein jannitteisena tai
osittain vastakkaisina ilmiéina. Kasvokkain tapahtuva vertaistuki ndhdaan tasavertaisena ja kunnioit-
tavana kokemuksien jakamisena. Yhteenkuuluvuuden tunnetta korostetaan samanlailla kokevien ih-
misten keskuudessa. Rehellinen vaikeidenkin kokemuksien jakaminen luo voimaantumisen tunnetta.
Verkkovalitteisen vuorovaikutuksen mielikuvassa esitetdan korostetusti anonymiteettid ja sitoutu-
mattomuutta. Verkkovalitteiseen vuorovaikutukseen voi liittya negatiivisia ennakko-oletuksia, esi-
merkiksi kiusaamisesta. Kuitenkin verkossakin jaetaan henkilékohtaisia kokemuksia, mutta ne kasite-
tdan enemmankin itsensa negatiivisesti esille tuomisena, jolloin myonteista vuorovaikutusta ei sa-
malla tavalla synny. (Vanhanen 2011, 48-49.)

Verkossa anonymiteetti voi olla vahvaa, silla verkossa ei valttamatta tunnistauduta eika kohdata fyy-
sisesti. Anonymiteetti pateekin vain verkon ulkopuoliseen maailmaan. Usein keskustelijat ovat ver-
kossa tuttuja ja tunnistettavia. Myds verkossa avoimuus tuo keskustelijoille vertaisuuden ja yhteen-
kuuluvuuden tunteita. Nimimerkin kayttaminen verkossa saattaa edistaa vaikeista asioista keskuste-
lua, verrattuna vaikeista asioista keskustelemista lasna tapahtuvassa vertaistoiminnassa. Verkkova-
litteisen vuorovaikutuksen ja kasvokkain tapahtuvan vertaistuen ei tarvitse olla jannitteisia, ne voivat

olla myds toisiaan taydentavia ilmi6ita. (Vanhanen 2011, 36, 48—49.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ADHD-oireisien aikuisien verkkovalitteisen vertaistuen toi-
veita ADHD-liiton vertaistoiminnan kehittamisen tarpeisiin. Opinndytetytssa kerattiin tietoa ADHD-
oireisilta aikuisilta sosiaalisen median kanavilla levitetylld kyselylla. Tutkimuksen tavoitteena oli

saada tietoa ADHD-oireisilta aikuisilta heidan toiveistaan verkkovalitteista vertaistukea kohtaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. "Ovatko ADHD-oireiset aikuiset saaneet verkkovalitteista vertaistukea aiemmin ja jos ovat, niin

minka muotoista se on ollut?”
2. "Toivovatko ADHD-oireiset henkilt verkkovdlitteista vertaistukea nyt ja/tai tulevaisuudessa?”

3. "Mista tekijoista rakentuu ADHD-oireisten aikuisten toivoma verkkovalitteinen vertaistuki?”
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

6.1 Opinndytetydn tutkimusote

Opinndytety6 on kuvaileva maarallinen tutkimus. Maarallista ja laadullista tutkimusta on vaikea erot-
taa toisistaan tarkasti (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 132). Joissain tilanteissa maarallinen ja
laadullinen tutkimusote taydentavat toisiaan onnistuneesti. (Heikkild 2014, 14-15). Lahestymista-
poja voidaan esimerkiksi kayttaa rinnakkain selvitettdessa seka numeroita, etta merkityksia (Hirs-
jarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 132-133). Puusa ja Juuti (2020, 75) toteavat, ettd maarallinen ja
laadullinen ldhestymistapa voidaan nahda tydnjaollisena kysymyksena tutkimuksessa: Kaytetdan tut-

kimuksessa tapoja parhaalla tavalla ongelmien ratkaisemiseksi.

Opinnaytetyén menetelmaksi valikoituu maarallinen tutkimus silloin, kun halutaan selvittda ihmisten
mielipiteita tai kokemuksia ja niiden jakautumista ihmisten keskuudessa. Ihmisiltd maaréllisessa tut-
kimuksessa kerdtty tieto antaa yleiskuvan mitattavien asioiden suhteista ja eroista. Maarallisen tutki-
muksen tavoitteena on selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa tutkittavia ominaisuuksia.
(Vilkka 2021, 23.) Maarallinen tutkimus selvittaa ja kuvailee asioita lukumaarien ja prosenttiosuuk-
sien avulla. Aineistoa keratdan tavallisesti kysymyslomakkein, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Maarallinen tutkimus kuvaa olemassa olevan tilanteen, muttei sen avulla pystyta tarkasti selvitta-
maan tilanteen syita. (Heikkila 2014, 14-15.)

Kuvaileva tutkimus mahdollistaa tutkittavien asioiden kuvaamisen jarjestelmallisesti ja tarkasti. Tut-
kimuksessa tarkeda on riittdvan suuri otos tulosten tarkkuuden, luotettavuuden ja yleistettdvyyden
vuoksi. Kuvailevassa tutkimuksessa ei aseteta hypoteesia, vaan tutkimuksen keskeisid tuloksia kuva-
taan lapindkyvasti. Maarallisia tuloksia voidaan esittéa monella graafisella tavalla, kuten kuvioina,
taulukoina, tunnuslukuina ja tekstina. Tutkijan tehtavana on paattaa soveltuvin esitystapa. (Vilkka
2007, 20; Vilkka 2021, 24-25.)

Opinnaytety6 on maarallinen kuvaileva tutkimus, joka sisaltdéa myos laadullisen nédkékulman. Opin-
naytetyon aineisto kerattiin Webropol-tyokalulla verkkokyselynd. Kyselyssa oli suljettujen kysymyk-
sien lisaksi avoin kysymys. Suljetut kysymykset analysoitiin kuvailemalla ja avoin kysymys laadulli-

sesti teemoittelemalla aineistolahtodisesti.

6.2  Opinndytetydn ajallinen toteutuminen

Opinnaytety6 toteutui kokonaisuudessaan aikavalilla 2023-2024. Opinndytetydn vaiheiden paapiir-

teet ovat kuvattu kuvassa 1.

Aineiston Tuloksien
analyysi ja

tulkinta

Aiheen valinta ja

aiheeseen Taustatyo Kyselyn

perehtyminen

esittely
yhteistyétaholle

toteuttaminen

Kuva 1. Opinnadytetydn eteneminen vaiheittain
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Prosessi piti sisalladn erilaisia taustatoimia. Prosessin kaynnistyttya kokoonnuimme yhteistyétahon
kanssa pohtimaan tulevaa tiedonhakua ja sen sisdltdéd. Yhteisen pohdinnan tuloksena opinnaytetyon

menetelmaksi valikoitui internetissa toteutettava kysely Webropol-tykalun avulla.

Kysely pilotoitiin ja toteutettiin kesakuussa 2023. Pilotoinnin ensisijaisena tarkoituksena oli testata
kyselyn lahettamista pienelle joukolle, jotta kyselyn mahdolliset haasteet tulisivat esille ennen kyse-
lyn levittamista laajasti sekd saada palautetta kyselyn taytettavyydesta. Kyselyn kysymykset muo-
dostuivat yhteistydssa yhteistyétahon tarpeiden mukaisesti. Naiden tarpeiden mukaisesti syntyivat
tutkimuskysymykset. Kyselyn pilotoinnista saadun palautteen pohjalta kysely muokkautui lopulliseen

kielelliseen muotoonsa.

Pohdimme yhteistyétahon kanssa kyselyn levittamisen kanavia. Lahetimme yhteistydssa lyhyen sah-
kopostikyselyn ADHD-liiton jasenyhdistyksille (17 yhdistystd) vertaistukitoiminnasta. Vastaukset an-

toivat suuntaa kyselyn levittémiskanavia suunniteltaessa.

Kyselyyn oli tavoitteena saada yli 200 vastausta. Tavoitteen toteutumista seurattiin, jotta vastaus-
maarien hiljentyessa tilanteeseen pystyttiin reagoimaan nostamalla kyselyéa nakyvéksi jalleen. Taus-
tatyona kaytiin useita keskusteluja kyselyn ideoimisen prosesseissa, pilotoinnin toteuttamiseksi ja
kyselyn nakyvyyden lisédmiseksi. Kyselyé markkinoitiin ADHD-liiton sivuilla tekemallani uutisena

(Liite 2.). Opinnadytetydn analysointi ja raportointi toteutuivat kevaalla 2024.

6.3 Aineiston keruu

Kysely on aineiston keraamisen menetelma, jolla voi tutkia suurta ja hajallaan olevaa maaraa mieli-
piteita. Kysely voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelimitse haastatellen, postitse Iahetetylld lomak-
keella tai verkkokyselyna. Kyselyt ovat vakioituja eli kaikilta vastaajilta kysyta@n samat kysymykset,
samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2021, 68.) Erilaisilla tiedonkeruumenetelmilla on
puolensa. Tutkimuskysymys, tavoite, aikataulu ja resurssit vaikuttavat tutkimusmenetelman valin-
taan. (Heikkila 2014, 17.)

Opinnaytetyén menetelmdksi valikoitui verkkokysely, joka toteutettiin Webropol-tydkalun avulla.
Webropol on verkossa toimiva kysely- ja raportointisovellus, jolla pystytdaan kerdédmaan, analysoi-
maan ja jakamaan tietoa (Webropol 2024). Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittda verkkovalit-
teistd vertaistukea, joten myos kysely oli luontevaa toteuttaa verkkovalitteisesti. Kyselya levitettiin
ADHD-liiton Instagramissa ja Facebookissa, verkkosivuilla ja muutamassa ADHD-oireisten aikuisten

verkossa toimivassa vertaistukiryhmassa.

Kysely rakennettiin anonyymiksi. Webropol-tyékalun avulla anonyymin kyselyn toteuttaminen on
mahdollista, kun kyselyssa ei kysyta henkildtietoja ja kysely jaetaan avoimena linkkind. Tuolloin ky-

selyn tekijalle ei tule tietoon sdhkdpostiosoitteita tai vastaajien IP-osoitteita (Webropol 2023).

Kyselyssa oli taustakysymyksen lisaksi yhdeksan suljettua kysymysta seka yksi avoin kysymys (Liite
1.). Kyselyn luomisvaiheessa tapahtuneen virheen vuoksi, kyselyssa vastaajille nakyi vain kuusi sul-
jettua monivalintakysymysta yhdeksan sijasta. Aineiston analyysissa on ndin ollen mukana kuusi sul-

jettua kysymysta ja yksi avoin kysymys.
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Aikataulu kyselyn toteuttamiselle oli tiukka, jonka vuoksi kysely tehtiin mahdollisimman helpoksi le-
vittda nopeasti. Kyselya levitettiin avoimena verkkolinkkina ADHD-liiton Instagramissa ja ADHD-ai-
kuisten verkossa toimivissa vertaistukiryhmissa. Toteutustavalla oli teknisesti helppoa levittaa kyse-

lya suurelle ihmisjoukolle. Lisaksi toteutustapa oli tehokas resurssien ja ajankdaytén minimoimiseksi.

6.4 Aineiston analyysi ja tulkinta

Kyselyn suljetut kysymykset

Suljetuttujen kysymyksien vastaukset analysoitiin kuvailemalla. Webropol-ohjelma raportoi kyselyn
vastaukset valittujen toimintojen mukaisesti. Tassa opinndytetydssa etsin tietoa ilman taustamuuttu-
jia, joten vastauksien Webropol-raportissa on esilla vastauksia kuvaava kaavio ja taulukko vastauk-
sien jakautumisesta. Suljettujen kysymyksien aineisto on analysoitu kirjoittaen tulokset kuvailevaksi
tekstiksi.

Kyselyn avoin kysymys

Avoin kysymys on analysoitu aineistolahtoisesti teemoittelemalla. Teemoittelu on laadullinen analyy-
simenetelmd, jossa etsitdan tekstistad tutkimuskysymyksen kannalta keskeisia ja usein esiintyvia ai-
heita. Teemat sisdltdvat tiettya aihetta yhdistavia tai erottavia tekijoité. (Saaranen-Kauppinen ja
Puusniekka 2021.) Aineistolahtdisen teemoittelun teemat syntyvat analyysin tuloksena, eivat ennak-

koon valittujen teemojen mukaisesti (Juhila 2021).

Kyselyn avoimeen kysymykseen tuli 122 vastausta, jotka pystyttiin ottamaan huomioon analyysissa.
Kysymyksessa kysyttiin: "Millaisista tekijoistd muodostuisi sinulle paras mahdollinen vertaistuki ver-
kossa?”. Vastauksia oli tekstina yhdeksan sivua, joka koostui eri mittaisista vastauksista. Vastaustyy-
pit vaihtelivat yksittdisten sanojen ryppaista pitkiin useita asiakokonaisuuksia sisaltaviin kertomuk-
siin.

Vastauksen numeroitiin ja siirrettiin taulukkoon. Numerointi mahdollisti tarkistettavuuden ja alkupe-

raiseen ilmaisuun palaamisen analysoinnin eri vaiheissa. Seuraavassa vaiheessa alkuperainen ilmaisu

muutettiin pelkistetyksi ilmaisuksi ja pilkottiin tutkimuskysymyksen mukaisiin “ADHD-oireisten aikuis-

kitekijoista” muodostettiin teemoja (Analyysin vaiheet kuvassa 2).

Aineiston Vastauksen
jarjestaminen Tekstin pikkominen

Teemojen

muodostaminen

taulukkoon ja pelkistaminen tutkimuskysymysta
numerointi vastaaviin tekijoihin

Kuva 2. Analyysin vaiheet
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Teemoitteluprosessista muodostui 3-sarakkeinen taulukko, josta esimerkki kuvassa 3. Vastaavanlai-

nen teemoitteluprosessi on esilla liitteessa 3.

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Teema

"Toisilla pitdisi olla samanlainen Kaikilla samanlainen elamanti-
elamantilanne, esim. perheelli- lanne
nen.”

Ryhma, jossa kaikilla jasenilla on | Ryhmd, jossa kaikilla on ADHD Vertaisuus
ADHD. Vetdja mukaan lukien,
jolloin vertaistuki on vertaistukea
kaikille.”

"Toivoisin, etta aikuisten miesten | Miehiltéd miehille vertaistukea
ADHD:hen saisi vertaistukea ai-
kuisilta miehilta.”

"Laajempi some-ryhma, jossa voi | Laaja some-ryhma
lukea tai jakaa milla tahansa ta-
valla adhd-arkeen liittyvia asioita
tai kysymyksia.”

"Itsedni ovat auttaneet paljon Videot ja podcastit Vertaistoiminnan muoto
erilaiset videot ja podcastit ver-
taisten tekemina.”

"Kokemuspuheenvuorot ovat hy- | Kokemuspuheenvuorot
via.”

"Helppo saavutettavuus ja lahes- | Helppo saavuttaa

tyttavyys.”

"Todella tarkeaa itselleni on ai- Joustavuus osallistumisessa, ei

nakin joustavuus osallistumisen lilan sitovaa

suhteen, ei liian sitovaa.” Saavutettavuus
"Tarvittaessa kaytdssa olevaa, Vertaistuki nopeasti ja tarvitta-

nopeastikin saavutettavaa tukea, | essa
esimerkiksi elaman haasteisiin ja
kriiseihin. Ei valttamatta tarvetta
tiiviille tuelle, jos tarvittaessa
saatava apu tulisi riittavan nope-
asti.”

Kuva 3. Esimerkki teemoitteluprosessista
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7 TULOKSET

Kyselyn tuloksina syntyi tietoa ADHD-oireisten aikuisten aiemmin saadusta verkkovdlitteisesta ver-
taistuesta, tulevaisuuden tarpeesta verkkovilitteiselle vertaistuelle ja toiveista verkkovalitteisen ver-
taistuen suhteen. Tulokset on esitetty taustatietojen toteamisen jdlkeen aiemmin saatuna verkkova-
litteisend vertaistukena, tuen tarpeena tulevaisuudessa ja tuen maaraan liittyvina tekijoind seka vii-
meisena on esitetty toivotunlaisen verkkovalitteisen vertaistuen tekijat teemoittain: Vertaisuus, saa-
vutettavuus, vertaistuen anti, vertaistoiminnan periaatteet, vertaistoiminnan muoto, vertaistoimin-

nan toteuttaminen ja vertaistoiminnan jarjestamisen malli.

Kyselyyn vastasi 215 henkilda. Taustatietona kysyttiin vastaajien ikdjakaumaa. Ikdjakauman kartoit-
tamisen tarkoituksena oli vahvistaa kasitysta verkkovdlitteisen vertaistuen hyddyntamisesta tietyn
ikaisten keskuudessa. Suurin osa, 42 % vastaajista, kuului 31-40-vuotiaiden ikdjakaumaan (n=91).
Seuraavaksi eniten vastasivat 18-30-vuotiaat 28 % (n=60) ja 41-50-vuotiaat 22 % (n=47). Ikdja-
kaumassa 51-60-vuotiaat vastaajia oli 7 % (n=16). Yli 60-vuotiaita vastaajia oli 1 % (n=1). Ikdryh-
mien selvittdmiselld saatiin tietoa verkkovalitteiseen vertaistukeen hakeutumisesta eri ikdisten kes-
kuudessa. Tama antaa suuntaa antavaa tietoa vertaistuen jarjestdjalle. Kuvassa 4. ndkyy vastaajien
ikdjakauma.

18-30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta
51-60 vuotta

yli 60 vuotta

Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

7.1  Aiemmin saatu verkkovalitteinen vertaistuki

Kyselyyn vastanneista suurin osa, 59 % (n=127) koki saaneensa verkossa ADHD-oireisiin liittyen
vertaistukea (Kuva 5.). 35 % vastanneista (n=75) ei kokenut saaneensa verkossa vertaistukea

ADHD-oireisiin. 6 % (n=13) ei osannut sanoa, oliko saanut verkossa vertaistukea ADHD-oireisiin.

Kyllia

€n 0saa sanoa

Kuva 5. Aiemmin saatu verkkovalitteinen vertaistuki
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Vertaistukea kokeneista 90 % vastasi (n=114) some-tileilld kokemusten jakamisen ylivoimaisesti
yleisimmaksi verkkovalitteisen vertaistoiminnan muodoksi (Kuva 6.) Vapaa keskustelu koettiin 37 %
vastaajan mielesta tavalliseksi verkkovalitteisen vertaistoiminnan muodoksi (n=47). Vertaischat oli
11 % vastaajilla mainittu (n=14) vertaistoimintamuotona. Vahiten vastauksia saivat teemoitetut ver-
taiskohtaamiset 8 % (n=10), videovdlitteiset vertaiskohtaamiset 7 % (n=9), puhelut ja viestit ver-
taistukisovelluksessa 6 % (n=7), ammatilliset ohjatut verkkovalitteiset ryhmakeskustelut 6 % (n==8)
ja sahkopostittelu 4 % (n=5).

sahkopostittelua RS

Vertaischat-keskustelua

Ammatillisesti ohjattua ryhmakeskustelua verkossa
Vertaisohjaajan ohjaamaa ryhmakeskustelua verkossa

Vapaata keskustelua verkossa

Some-tileilia kokemuksien jakamista (esim. Discors, Instagram, F
Vertaistukisovelluksessa viesteja jastai puheluja

Videovalitteisia vertaiskohtaamisia

Teemoitettuja (tiettyyn aiheeseen littyen, esim. perhe-elama) ver

JOTAIN MUUTA, MITA?

Kuva 6. Aiemmin saadun verkkovalitteisen vertaistuen muodot

Vapaassa tekstikentassa oli ilmaistu muita tekijoita, joista vastaajat kokivat saaneensa vertaistukea.
N&ita olivat podcastit ja danikirjat, ADHD-liiton jarjestamat tilaisuudet (Tarinatuokio, koulutukset ja
vertaisesittelyt Teamsin vélitykselld), TikTok-videot, Spotify podcastit, Whatsupp, Body doubling Dis-
cord-ryhma, ADHD-aiheiset webinaarit ja sosiaalisesta mediasta luetut arjen kuvaukset.

7.2 Tuen tarve tulevaisuudessa

Vastaajista 82 % (n=176) toivoi saavansa verkkovalitteista vertaistukea ajankohtaisesti tai tulevai-
suudessa (Kuva 7.). 3 % vastaajista (n=6) ei toivonut verkkovalitteista vertaistukea jatkossa. 15 %

(n=33) ei osannut sanoa toivooko verkkovdlitteista vertaistukea jatkossa.

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Kuva 7. Kyselyyn vastanneiden tarve verkkovertaistuelle jatkossa
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7.3  Tuen madrdan liittyvat tekijat

Kyselyssa kysyttiin vastaajien toiveita verkkovalitteisen tuen kestosta. Suurin osa, 31 % vastaajista
(n=67), ei osannut sanoa toivetta tuen kestolle (Kuva 8.). Lahes yhtd moni, 27 % vastaajista
(n=57), toivoi pitkdkestoista vertaistukea, jolloin tuki kestdisi vahintaan kolme kuukautta. 21 % vas-
taajista (n=46) toivoi tuen kestavan 1-3 kuukautta. 9 % vastaajista (n=19) toivoi kestoltaan maksi-

missaan yksi kuukautta kestdvaa tukea ja kertaluonteista tukea toivoi 12 % vastaajista (n=26).

Kertaluonteista
Lyhytkestoista (max 1 kk)
1-3 Kk
yli 3 kk

En osaa sanoa

Kuva 8. Verkkovalitteisen vertaistuen toivottu kesto

Verkkovilitteisen vertaistuen toivottu tiheys vaihteli kyselyyn vastanneiden mielipiteissa enemman
kuin tuen kesto (Kuva 9.). 26 % (n=56) toivoi viikoittain tapahtuvaa tukea. 46 % vastanneista
(n=99) toivoi vertaistukea 1-2 kertaa kuukaudessa. 14 % vastaajista (n=29) toivoi tuen tiheydeksi
kerran kuukaudessa tapahtuvaa. 14 % vastaajista (n=31) ei osannut maaritella toivettaan tuen ti-

heydelle.

Viikottaista
1-2 kertaa kuukaudessa
Kuukausitiaisia

En osaa sanoa

Kuva 9. Verkkovalitteisen vertaistuen toivottu tiheys
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7.4  Toivotunlaisen verkkovdlitteisen vertaistuen tekijat

ADHD-oireiset aikuiset toivovat verkkovdlitteisen vertaistuen siséltdvan seuraavia tekijoita: vertai-
suus, saavutettavuus, vertaistuen anti, vertaistoiminnan periaatteet, vertaistoiminnan muoto, ver-
taistoiminnan toteuttaminen seka vertaistoiminnan jarjestamisen malli. Naita tekijéité on havainnol-
listettu kuvassa 10. Kuvassa padotsikossa nakyvat vertaistuen tekijat ja tekstiosassa vastauksissa

esille tulleet sisallot.

o . : Vertaistoiminnan Vertaistoiminnan Vertaistoiminnan Vertaistoiminnan
\eraistuen ant Jarjestamisen mall

* ADHD-oireet * matala kynnys « tiedonsaanti * avoimuus o puhelut  organisointi « toivotunlainen
* eldmantilanne osallistua * neuvot « rehellisyys « videot « anonymiteetti vertaistoiminnan
: ammatt ¢ helppokdyttGisyys  keinot * mydnteisyys ja + kokemusasian- - sisalt mall
o sukupuoli * joustavat aikataulut o kannustus huumori tuntijoiden * méaara ja kesto
o ikéryhma * oma-aikaisuus o opastus o |uottamus puheenvuorot
* valmennus * kunnioitus « internet-sivustot
o psyykkinen tuki * anonymiteetti * podcastit
 kuntoutuminen * suvaitsevaisuus o chat
o turvallisuus * sosiaalisen median
o hyva ilmapiiri kanavat

« body doubling

Kuva 10. Toivotunlaisen verkkovalitteisen vertaistuen tekijat

7.4.1 Vertaisuus

Vastaajat toivoivat toisilta vertaistoimintaan osallistuvilta vertaisuutta, samanlaisuutta jollakin ela-
man osa-alueella. Vastauksissa vertaisuuden toiveena olivat yleisesti ADHD-oireet, ja lisaksi vertai-
suuden toive kuvautui joissain vastauksissa tarkemmin, ulottuen ADHD-oireiden lisaksi muihin ver-

man suhteen.

"Haluaisin vaan tutustua toisiin samankaltaisiin, jotka kamppailevat samojen ongel-
mien kanssa. Haluaisin kaltaisistani ystavia.”

"Toivoisin, etta aikuisten miesten ADHD:n saisi vertaistukea aikuisilta miehilta.”

"Olen kokenut saavani tahan asti parasta vertaistukea naisille suunnatusta vertaisryh-
masta ja toivoisin padsevani sellaiseen vertaistukiryhmaan, joka olisi suunnattu ty6-
eldmassa oleville yli 30-vuotiaille naisille.”

7.4.2 Saavutettavuus

Vertaistoiminnan saavutettavuus oli kyselyyn vastaajien keskeinen toive verkkovalitteista vertaistuki-
toimintaa kohtaan. Vastauksissa tuli esille erilaiset vertaistuen saavutettavuutta helpottavat tekijat.
Vastaajat toivoivat toiminnalta matalaa kynnysta osallistua ja alustan tai sivuston helppokayttoi-
syyttd. Monet toivoivat joustavia aikatauluja tai aikatauluttomuutta, jolloin vertaistukea voisi hakea
oma-aikaisesti. Useissa vastauksissa toivottiin myds akuutisti saatavaa vertaistukea ADHD-oireisille

henkil6ille elaman kriisitilanteissa.

"Tuen saamisen pitdisi olla helppoa ja vaivatonta, ei aikaan sidottua.”

"Omaan aikaan viestittely verkossa, jolloin molempien ei tarvitsisi olla samaan aikaan
paikalla. Vertaistuki voisi toteutua “aaltoilevasti”, silla ADHD-oireisen on ehka hanka-
laa sitoutua tiettyyn paivdan ja aikaan.”

"Tarvittaessa kaytossa olevaa, nopeastikin saatavaa tukea, esimerkiksi elaman haas-
teisiin ja kriiseihin. Tiiviille tuelle ei ehka tulisi tarvetta, kun apua saisi heti tarvites-
saan.”
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7.4.3 Vertaistuen anti

Vastauksissa vertaistuen anti muodostui useampina vertaistuen hyddyn tekijéina. Tallaisia vertais-
tuen antia kuvaavia asioita olivat asiantuntijoilta ja vertaisilta toivottu tieto, eldmaa helpottavat neu-
vot ja konkreettiset keinot seka ja kannustaminen. Vastauksissa tuli esille myds vahvemman tuen

tarve opastuksen, valmennuksen, psyykkisen tuen ja kuntoutuksen tarpeen kuvailuina.
"Olisi hyva olla ammattilainen tuomassa uusinta tietoa.”
"Vertaiselta vinkit arkeen ja erilaisiin tukimuotoihin, mitd on mahdollista saada tai ha-

kea.”

"Kaipaisin ADHD-mentoria, vierelld kulkijaa tai kokemuksia henkilGiltd, jotka ovat |6y-
taneet tapoja kuntoutua ja elad mielekasta, toimivaa elamaa ADHD-oireiden kanssa.
Toivoisin tallaisen vierelld kulkijan opastavan ja tukevan minua oireiden kanssa selviy-
tymiseen.”

"Kannustaminen ja vertaistuki ldakkeettémaan oireiden hoitoon olosuhteita muovaa-
malla.”

7.4.4 Vertaistoiminnan periaatteet

Vastaajat toivoivat toimintaa toteutettavan periaatteellisesti tietyilla tavoilla. Vastauksissa toistuivat
toiveet avoimuudesta, rehellisyydesta, huumorista ja myonteisyydestd, luottamuksesta, kunnioituk-

sesta, suvaitsevaisuudesta, turvallisuudesta ja hyvasta ilmapiirista.

”...avointa keskustelua, molemminpuolista kunnioitusta.”

"Minulle on tarkedd, etta tuki mahdollistaa arjen haasteiden avoimen ja rehellisen ja-
kamisen.”

"ADHD:n hyvien puolien esiin tuominen jokaisella kerralla.”
"Avoin, rehellinen ja suvaitseva ilmapiiri.”

"Hyva ilmapiiri, jossa voisi olla oma itsensa.”

7.4.5 Vertaistoiminnan muoto
Vastauksissa tuotiin moninaisesti esille erilaisia vertaistoiminnan muotoja, joita olivat puhelut, vi-
deot, kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot, internet-sivustot, podcastit, chatit, sovellukset, sosiaa-
lisen median muodot ja “body doubling” -kaytantd (vapaasti suomennettuna: toisen ihmisen verkko-
vélitteinen Iasndolo). Vastaajat toivat esille esimerkiksi “mentori” ja “tukihenkild” vertaistoiminnan

toiveena.

"Chat on hyva vaihtoehto.”

"Laajempi some-ryhma, jossa voi lukea/jakaa milla tahansa tavalla ADHD-arkeen liit-
tyvia asioita/kysymyksia.”

"Podcastit, haastattelut, artikkelit tms. henkildiden kanssa, joilla ADHD.”

"Mahdollisuus valita vertaistukihenkil®.”
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7.4.6 Vertaistoiminnan toteuttaminen

Vertaistoiminnan toteuttamiseen liittyvat tekijat esiintyivat vastauksissa laajimmalla vaihtelulla. Ver-
taistoiminnan toteuttaminen jakoi vastaajien mielipiteitd eniten. Toteuttamiseen liittyvia tekijoita oli-
vat vertaistoiminnan organisointiin liittyvat tekijat, anonymiteettiin liittyvat tekijat, vertaistoiminnan

sisaltéon liittyvat tekijat, vertaistoiminnan maaran ja keston tekijat.

Vastauksissa jakautuivat mielipiteet vapaamuotoisesta vertaistoiminnasta ja enemman organisoi-
dusta vertaistoiminnasta. Vapaamuotoisen vertaistoiminnan maininneet vastaajat perustelivat usein
vapaamuotoista toimintaa aikataulujen joustavuutena.

"Vapaamuotoinen, ei ole pakko sitoutua osallistumaan tiettyind paivina tiettyyn aikaan

tietyssa paikassa, vaan silloin kun sopii, esimerkiksi someryhmien tai vastaavien
kautta.”

"...ei lilan sitova ymparistd vaan voisi vapaammin tulla ja menna.”
" . .tilaa keskustella myds ilman jatkuvaa ohjattua keskustelua...”

Organisoidumpaa vertaistoimintaa toivoneet vastaajat toivoivat usein tiiviista ryhmaa, joka olisi
saanndllista ja ohjattua. Myos osallistujamaaran suhteen esitettiin toivomuksia ja toivottiin ryhmako-
kojen rajaamista. Vastauksissa, joissa ryhmakoko oli mainittu, annettiin ryhmakoon toiveeksi aina

alle 10 osallistujaa.

"Ohjattu, ei siis mikéan some-palsta.”

"Hyva ryhman vetdja, mieluusti vertainen, joka huolehtii kaikkien ryhmaldisten mah-
dollisuudesta tulla kuulluksi, esimerkiksi jakamalla puheenvuoroja ja kysymalla hiljai-
semmilta ryhmalaisilté heidan mielipidettaan aiheista...”

"Rajattu vertaisryhma, esimerkiksi kahdeksan henkilda ja keskustelulle rajattu aihe.”

Toisaalta vastauksissa tuli esille myds toiveita vertaistoiminnasta, jossa yhdistyvat vapaamuotoisuus
ja organisoitu vertaistoiminta.

"Helppo alusta, ei ennakkoilmoittautumista. Teemoja ja vapaata keskustelua. Selkeat
saannét ja hyva moderointi vertaisryhman ohjaajalta.”

Anonymiteetin toive tuli esille usein ja erilaisten vertaistoiminnan toiveiden yhteydessa.

"Turvallisesti, anonyymisti ja ohjatusti.”

"Mahdollisuus anonymiteettiin. Facebook-ryhmat toimivat vain niille, joille on ok olla
avoin diagnoosistaan ja kaikkeen siihen liittyvasta.”

Vastaajat toivoivat vertaistoimintaa organisoitavan aihealueittain. Vastauksien aihealueet olivat ela-
man eri osa-alueihin liittyvia tilanteita ja ilmi6ita, kuten opiskelu, tydssakaynti ja tyduupumus, pari-
suhde, vanhemmuus ja lasten kasvatus, toiminnanohjaus, ajankayttd, sydmisen haasteet, siivous,

“maskaaminen” (neurotyypillisen kaytoksen matkiminen), jaksaminen, riippuvuudet, ADHD ja liitén-

naisoireet seka laakitys.

"Usein vaihtuvat ryhmaldisten toivomat teemat.”

"Erillisiin elaman osa-alueisiin jaetut ryhmat tai yhteisdt (esim. Discord-serverit),
joissa on helppoa keskustella juuri tiettyjen samojen aiheiden parissa painiskelevien
ihmisten kanssa.”
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Vastauksissa tuli esille jonkin verran vertaistoiminnan maaraan ja kestoon liittyvia tekijoitd. Vastauk-

set vaihtelivat yksil6llisten tarpeiden mukaan tihedsta ja sadnndllisestd harvaan ja oma-aikaisesti

toteutuvaan vertaistoimintaan.

"Tarpeeksi tihedan ja saannoéllisesti.”
"Hetkeksi 1-2 kuukautta ja aina tarvittaessa.”

"...kesto olisi muokattavissa omien tarpeideni mukaan. Jos on esimerkiksi muutto

edessa tms., tuen tarve voi olla kahden kuukauden ajan viikoittain, mutta jos toimin-
takyvyn kanssa on paljon haasteita, tarve voi olla jatkuvaa. Toivoisin, ettd vertaistuki
ei olisi kertaluonteinen palvelu, vaan sen pariin voisi palata silloin, kun sita tarvitsee.”

7.4.7 Vertaistoiminnan jarjestémisen malli

Moni vastaaja ehdotti verkkovalitteisen vertaistuen mallia, joka itselle sopisi parhaiten. Naita vas-

tauksia yhdisti se, ettd vastaukset olivat rakennettu juuri vertaistukimalliksi, ei esimerkiksi lis-

taukseksi toivotuista tekijoista tai mielipiteiksi. Vertaistukimallit luonnollisesti poikkesivat toisistaan

yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden vuoksi.

"Lyhyt intensiivituki ammattilaisen kanssa ryhméssa voisi auttaa starttaamaan uudel-
leen ja minimoimaan vahingot (taloudelliset, terveydelliset jne) ja tovin kestava har-
vempi tuki harvempi tuki saisi taas ajettua rutiinien yllapidon siséan uudelleen.”

"Ideaaleinta olisi varmaan teemoittain jaoteltu peruskurssi ADHD:sta niin, ettd ensin
saa infoa, sitten kokemusosaajan kertomus ja loppuun vapaata keskustelua/kokemus-
ten jakamista. Yhteen kertaan sisaltyisi siis kaikki kolme vaihetta, kesto 1.5-2h/kerta.
Aiheita voisi olla esimerkiksi arjen hallinta, opinnot/tyd, parisuhde, riippuvuudet, ajan-
hallinta jne.”

"Vakioyhteys noin kerran kuussa ja mahdollisuus akuuttiin yhteyteen tarvittaessa.”

Useampi vastaaja toivoi vertaistoiminnassa vertaistukeen yhdistyvan ammatillista tietoa ja/tai osaa-

mista.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatoksia ja kehittdmisideoita verkkovalitteiseen vertaistoimintaan

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ADHD-oireisten aikuisien toiveita verkkovalitteiselle ver-
taistuelle. Verkkovalitteinen vertaistuki on ilmiéna melko uusi, eika aiheesta ole saatavilla kattavasti
tutkimustietoa. ADHD-oireisten aikuisien kasvokkain tapahtuvaa vertaistukea ei mydskaan ole tut-
kittu. Sovellettavissa olevaa tietoa ovat muihin sairauksiin tai vertaisryhmiin liittyva vertaistukitutki-
mus. Opinnadytetydssa toteutetun kyselyn avulla oli tavoitteena saada tietoa verkkovalitteisen ver-
taistuen tarpeesta ja keskeisista tekijoistd ADHD-oireisilta aikuisilta. Tietoa pystytdan kayttémaan

ADHD-liitossa verkkovalitteisen vertaistoiminnan suunnittelun tukena.

Opinnaytetytssa toteutetun kyselyn tuloksissa tuli esille monia tekij6itd, jotka vaikuttavat verkkova-
litteisen vertaistuen onnistumiseen. Aiemmat tutkimukset (Barak ym. 2008; Kangasniemi ym. 2015;
Bond ym. 2019) osoittavat vertaistuen myonteisia vaikutuksia vertaistoimintaan osallistuville. Kyse-
lyn tuloksissa esiintyi ndité samoja tekijoita vertaistoiminnan toiveina. Keskeiset verkkovalitteisen
vertaistoiminnan tekijat esiintyivat aineistossa melko johdonmukaisesti, vastauksissa erottuivat tietyt

set tarpeet jakoivat vastaajien mielipiteita.

Yksilét kokevat vertaistuen eri tavoin ja monimuotoisesti. Kokemuksen yksildllisyys tuli esille tassa
opinnaytetydssa. Yleisesti vertaistukea maaritelldan tietyin periaattein, joissa toistuvat kokemuksien
ja tiedon jakaminen vertaisien kanssa (esim. Mikkonen & Saarinen 2018; Terveyskyla 2022). Yksil6i-
den kokemus vertaistuesta on kuitenkin laajempi. Vertaistueksi mielletadn hyvin monenlaiset toimin-
tamuodot, kuten erilaisten medioiden (podcastit, Instagramin seuraaminen ym.) kautta saatu tieto,
lohtu ja ymmarrys. Vaikuttaa siltd, etta vertaistuen kokemuksen syntymiseksi riittaa toisille sisdinen
tunne tai tieto siita, ettei ole yksin. Vertaistukea ei valttamatta tarvitse kokea vastavuoroisesti vaan
yksisuuntainen vertaistuen lahestyminen voi riittdd. Kyseessa voi olla enemmankin tarve tiedonsaan-
nille kuin esimerkiksi emotionaaliselle tuelle tai sosiaaliselle vuorovaikutukselle (Chung 2013). Laa-

dukkailla ja monipuolisilla tietoldhteilléd verkossa voidaan vahvistaa vertaistuen toteutumista.

Opinnaytetytssa tuloksissa ilmeni ADHD-oireisten aikuisten toivovan vertaisuuden kokemusta ver-
taistoiminnassa. Vertaisuuden kokemuksen edellytyksena toivottiin samankaltaisuutta, toisen ym-
martamysta omia kokemuksia kohtaan. Vertaisuuden kokemukseen liittyi samanlaisten kokemuksien
jakaminen. Vertaisuudesta kumpuava kokemustieto on erilaista kuin asiantuntijoilta saatava tieto ja
yksi vertaistoiminnan kulmakivistd (Munn-Giddings ja McVicar 2007). ADHD-oireiden liséksi toisilta
vertaistoimintaan osallistuvilta toivottiin myds samankaltaista elamantilannetta. Verkkovalitteisen
vertaistoiminnan suunnittelussa on hyva huomioida téama sisalléllinen kirjo, joka ADHD-oireisten ai-

kuisien elamassa on lasna.

Verkkovalitteiselta vertaistoiminnalta toivottiin kokemustiedon rinnalla asiantuntijatietoa ja ammatti-
laisen tarjoamaa tukea ADHD-oireisiin. Vastauksissa toivottiin ‘'valmennusta’, ‘tukihenkildd’, tavoit-
teellisuutta’ ja ‘ammattilaista” ADHD-oireiden kanssa selviamiseen. ADHD-oireisten aikuisien vertais-

toiminnassa hyddynnetaan asiantuntijaluentoja esimerkiksi sopeutumisvalmennuksien yhteydessa.
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Tuolloin ammattilaisen tuki tukee tiedon saamista ADHD-oireisiin ja niiden kanssa selviamiseen. Ba-
rak ym. (2008) mukaan vertaistuki voi tdydentad ammattiapua. Vertaistukeen on mahdollista yhdis-
taa terapeuttista tyoskentelyd. Tavoitteellisen ammattiavun ja vertaistuen yhdistelma olisi kokeilemi-

sen arvoinen toimintakykya tukeva tukimuoto ADHD-oireisille aikuisillekin.

Kyselyssa kysyttiin vastaajien ikdjakaumaa. Karkeasti arvioiden nayttaa silta, ettd verkkovalitteista
vertaistukea hyddyntavat 18-50-vuotiaat, jonka jalkeen verkkovdlitteisen vertaistuen kayttd vahe-
nee. Tahan ikaryhmaan kuuluu ihmisid nuoresta aikuisuudesta keski-ikdan saakka. Heilla on tavalli-
sesti hyvin vaihtelevia elamantilanteita opiskelu-, ty6- ja perhe-eldman kuvioista terveydellisiin ja
taloudellisiin nakdkulmiin. Opinndytetyon tulokset osoittivat vastaajien toiveita tietyistd aiheista,
joista keskustella vertaistuellisesti. Vertaistuen hydtyja voidaan optimoida vastaamalla vertaistoimin-
taan osallistuvien tarpeisiin (Chung 2013). Vaihtelevat elamantilanteet on hyva huomioida vertaistoi-

mintaa jarjestettaessa.

Tuloksista nousi verkkovalitteisen vertaistoiminnan toteuttamiseen liittyvia tekijoité, kuten ryhman
ohjaaminen ja organisointi. Ryhman ohjaajaan liitettiin toiveita ADHD-eldman ymmartamisesta ja
vertaisryhman hyvasta ohjaamisesta. Bond ym. (2019) mukaan ryhman ohjaajan merkitys vertaistoi-
minnan onnistumiseksi on merkittdva, ohjaaja ohjaa ja tukee ryhmassa tapahtuvaa vuorovaikutusta.

Vertaistoiminnan ohjaajan kouluttamisella on merkitysta vertaistoiminnan onnistumisessa.

Verkkovalitteisen tuen keston toiveet vaihtelivat paljon, joka kertonee yleisesti erilaisista tarpeista
sekd myds ajankohtaisista tarpeista. Tulevaisuuden vertaistuen tarpeen kestoa ei ehka osata maarit-
taa, silla tuen tarve ei ole ajankohtainen. Vertaistoiminnan tiheys oli puolella vastaajilta 1-3 kertaa
kuukaudessa. Avoimeen kysymykseen vastanneilla edelld mainitut tekijat vaihtelivat. Karkeasti arvi-
oiden yleispatevaa toivetta vertaistoiminnan keston ja tiheyden suhteen ei tullut vaan toiveet ovat
ajankohtaisten tarpeiden mukaisia. Uudenlainen ehdotus oli akuutti vertaistuki, jota my6s toivottiin

toistuvasti.

Toive anonymiteetista toistui aineistossa erilaisten vertaistukitoiveiden yhteydessa. Anonymiteetti
saatettiin mainita yhta lailla vapaamuotoisen vertaistoiminnan kuin ohjatun vertaistoiminnan yhtey-
dessa. Vapaamuotoisemman ja vdhemman organisoidun vertaistoiminnan yhteydessa nimettomyy-
den suoja saattaa helpottaa vaikeista asioista puhumista (Vanhanen 2011). Mielenkiintoista oli, etta
organisoidussa vertaistoiminnassakin saatettiin toivoa anonymiteettia tai nimimerkkia. Tama voi ker-
toa esimerkiksi turvallisuuteen liittyvista ennakkoluuloista verkkovdlitteista vertaistoimintaa kohtaan.
On mahdollista, ettéd monilla on kokemusta juuri sosiaalisen median keskusteluryhmiin osallistumi-

sesta, muttei valttdmattad organisoidusta verkkovalitteisesta vertaistoiminnasta.

Selitys anonymiteetin toiveille saattaa olla turvallisuuden tunteen séilyttdminen. Opinndytetydn ai-
neistossa esiintyi turvallisuuden toiveita niin vertaistoiminnan alustaa, sivustoja kuin ryhmatoimintaa
kohtaan. Turvallisuuteen olisikin vertaistoiminnan jarjestdjien hyva panostaa. Ryhmamuotoisessa
verkkovalitteisessa vertaistoiminnassa se voisi tarkoittaa erityisen huolellista turvallisuusnakékulmiin

pysahtymista osallistujien kesken ja verkkosivustoilla valiténta asiantuntevaa moderointia.

Huomionarvoista tdman opinndytetyon tuloksissa oli, etta verkkovdlitteisesta vertaistuesta ylivoimai-

sesti kaytetyimmat ovat sosiaalisen median kanavat, kuten Discord, Instagram, Facebook ym. seka
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vapaa keskustelu verkossa. Ndissa medioissa kdytava vertaistukikeskustelu on tavallisesti vapaa-
muotoisempaa ja polveilevampaa verrattuna ohjatumpaan vertaistoimintaan. Tulos viittaa siihen,
ettd tdhan tutkimukseen osallistuneista verkkovalitteista tukea hyddyntavista henkiloista valtaosa
hakee vertaistuelta tietoa (Chung 2013). On mahdollista, ettei verkkovalitteisen tuen monimuotoi-

suutta ole viela taysin I6ydetty.

Verkkovalitteiselle vertaistuelle on kysyntda tulevaisuudessakin. 80 % vastaajista toivoo saavansa
vertaistukea verkossa nyt tai jatkossa. Tdssa opinndytetydssa tuli esille tekijoita, joihin verkkovalit-
teisen vertaistuen kehittdmisessa on hyva kiinnittdd huomiota. ADHD-oireiset ovat vertaistuen vas-
taanottajina ominaispiirteinen ryhma, joiden ominaiset tarpeet tulee ottaa huomioon. Vaikuttaa silta,
ettd tarvitaan erilaisia verkkovalitteisen vertaistuen muotoja, joissa kuitenkin on tiettyja yhtenevaisia
toiveita. Vertaisuuden kokemuksen syntymiseksi tarvitaan samassa elamantilanteessa elavia ihmisia.
Verkossa on mahdollista jarjestaa hyvinkin kohdennettua vertaistoimintaa, huomioiden ADHD-oireis-

ten aikuisien toivomat elaman osa-alueet.

Vertaistuen tulee olla saavutettavaa: Vertaistoiminnan verkossa toimivan alustan on hyva olla help-
pokayttdinen ja monimuotoinen. Saavutettavuus paranee, kun verkkovalitteisen vertaistoiminnan eri
muodot I6ytyvat samasta paikasta, esimerkiksi samalta palvelimelta. Joillekin ADHD-oireisille aikui-
sille on saavutettavaa myds se, ettd vertaistoimintaan voi osallistua eri tavoin, riippuen henkilén
omasta vireystilasta. Joskus vertaistoiminnassa passiivinen osallistuminen tai esimerkiksi kirjoittami-

nen on helpompaa kuin aktiivinen osallistuminen tai omilla kasvoilla osallistuminen.

Vertaistoimintaa toivotaan I6ytyvan niin vapaamuotoisesti kuin organisoidusti. Monenlaista vertais-
toiminnassa jaettavaa tietoa arvostetaan. Vertaistoimintaan voi sisdltya myds ammattilaisuutta ja
tavoitteellista tyoskentelya. Verkkovalitteisen vertaistuen toivotaan olevan ilmapiiriltddn suotuisaa.
Vertaistoimintaa toivotaan toteutettavan kunnioittavassa ja hyvéksyvassa hengessa. Ilmapiiriin on
siis hyva kiinnittad huomiota ja rakentaa sita tietoisesti suotuisaksi verkkovdlitteiselle vertaistoimin-
nalle. IImapiirilld on merkitysta turvallisuuden kokemisenkin kannalta, joskin turvallisuus liittyy myds

teknisiin ratkaisuihin.

8.2  Opinndytetyon merkitys

Kuvailevan maarallisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ADHD-oireisten aikuisien verkkovalit-
teisen vertaistuen tekij6ita ja vertaistuen toiveita. ADHD-oireisten aikuisien verkkovalitteisesta ver-
taistuesta ei I6ytynyt aiempaa tutkimustietoa. Aihetta sivuavista teemoista, vertaistuki ja verkkovalit-

teinen vuorovaikutus, 16ytyi tietoa, jota pystyi hyddyntamaan tutkimusta tehdessa.

Opinnaytetytn tulokset ovat suuntaa antavia. Tulokset ikaan kuin antavat ‘nakyman verkkovalittei-
sen vertaistuen maisemaan’, jossa nakyviin tulee ADHD-oireisten aikuisien toivomia vertaistukiteki-
joita. Eli niitd asioita, joita he toivovat tarpeidensa mukaisesti huomioitavan vertaistoimintaa jarjes-

tettaessa.

ADHD-liitto jarjestaa valtakunnallisena toimijana verkkovalitteista vertaistoimintaa, jolloin toiminnan
on mahdollista tavoittaa enemman ihmisid kuin kasvokkain jarjestetty vertaistuki. Kasvokkain tapah-
tuva vertaistuki on jasenyhdistyksien alaisuudessa. Opinnadytetydssa toteutetulla kyselylla oli tavoit-

teena saada tietoa juuri ADHD-oireisten aikuisien toivomasta verkkovalitteisesta vertaistuesta.
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Opinndytety0 tuotti tietoa, jota ADHD-liitto voi hyddyntda vertaistoimintaa suunnitellessaan. ADHD-
liitto toteutti syksylla 2023 tutkimuksen yhteistyéssa Innolink Oy:n kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin
yli 30-vuotiaiden ADHD-oireisten aikuisien kokemuksia vertaistuen saatavuudesta ja sen merkityk-
sesta itselleen. Tutkimuksessa kartoitettiin, millaisesta vertaistuesta kohderyhma hyétyy parhaiten.

Tama opinndytetyo taydentda kyseista tutkimustietoa tuomalla nékdalan verkkovalitteisen vertais-

8.3  Opinndytetydn eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukainen opinndytetyOprosessi pitda sisallaan eettisen ennakkopohdin-
nan, opinndytetydsopimuksen, plagioinnin tarkistuksen ja hyvan ohjausprosessin opinndytetyon ai-
kana (ARENE 2020). Opinnaytetyon tulee noudattaa eettisid periaatteita, joita ovat ihmisarvon ja
itsemaaradamisoikeuden kunnioittaminen, aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinnén seka luonnon
monimuotoisuuden kunnioittaminen ja tutkimuksen toteuttaminen kunnioittavalla haitattomalla ta-

valla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8).

Opinndytety6n tarkoituksena oli kartoittaa ADHD-oireisten aikuisten verkkovilitteisen vertaistuen
toiveita, jolloin merkityksellista oli toteuttaa onnistunut aineiston keruu ja analysointi. Kyselyn to-
teuttaminen tapahtui yhteistyéssa ADHD-liiton kanssa, yhteistydsta tehtiin sopimus. Tiedon keruun
menetelmaksi valittiin anonyymi verkkokysely. Anonyymin kyselyn ajateltiin olevan mahdollisimman
helposti lahestyttava ja useita vastaajia tavoittava. Nain vastaamisesta aiheutui mahdollisimman va-

han haittaa kyselyyn osallistujille ja se oli mahdollisimman saavutettava.

Opinndytety6na tehtdvassa tutkimuksessa haluttiin huomioida tutkimukseen osallistuvien kunnioit-
tava kohtaaminen. Tutkimukseen osallistuvan tulee voida luottaa tutkimukseen ja saada osakseen
kunnioittavaa kohtelua. Tutkijan on tarkeaa tuntea tutkittavan ryhman ominaisuuksia. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019, 8). Kohderyhman ominaisuudet pyrittiin huomioimaan kyselyn toteutta-
misessa koko prosessin ajan. Kyselyn tarked tavoite oli olla helposti ymmarrettava ja nopeasti vas-
tattava. Kysely oli tarkoituksenmukaisesti tiivis ja mahdollisimman selkokielinen. Kyselyn tayttdminen
vei arvioiden aikaa 3 minuuttia. Nain pyrittiin huomioimaan kohderyhman keskittymisen ja tarkkaa-

vaisuuden ominaisuudet.

Keskeinen eettinen periaate ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on suostumuksen perustaminen
tietoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8). Opinndytetydn kysely -osuudessa kerrottiin sel-
kokielisesti ensimmaiselld sivulla kyselyn tarkoituksesta ja vastauksien kayttémisestd. Tiedon yhtey-
dessa pyydettiin suostumus vastauksien kayttamiseen opinndytetydssa, jonka jalkeen paasi vastaa-
maan kysymyksiin. Myds kysymyksien yhteydessa oli lyhyt selkokielinen saate ymmartémisen lisaa-

miseksi. Kyselyssa oli linkit tietosuojailmoitukseen seka tutkimustiedote- ja suostumuslomakkeeseen.

Tutkijan tulee noudattaa organisaationsa tietosuojaohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
11). Savonian opinndytet6issa on vaatimuksena tietosuojaselosteen esiin tuominen tutkittavalle. Ky-
selyssa linkkina ollut tietosuojaseloste oli kolmisivuinen seloste, jossa esitettiin, miten tutkittavan

tietoja kaytetaan tutkimuksessa. Suurin osa kohdista késitteli henkilétietoja, joita anonyymissa verk-
kokyselyssa ei kysytty tai tullut esille. Nain ollen kysely ja tietosuojaseloste olivat ristiriidassa keske-

naan ja jatti pohtimaan tilannetta eettisesta nakékulmasta: Onko soveltuvaa esittaa tutkittavalle
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kohderyhmalle kyseista tietosuojaohjetta, joka saattaa olla harhaanjohtava. Tietosuojan sailyttdmi-
nen on korvaamattoman tarkeaa ja tdssa tapauksessa olisi ollut eettisesti perusteltua muokata Tie-

tosuojaselostetta tarpeeseen vastaavammaksi.

Tutkimukseen tulee voida osallistua vapaasta tahdostaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuk-
sesta tulee voida myos kieltaytya ja keskeyttda osallistumisensa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8.) Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselya levitettiin verkossa ADHD-aiheisissa ver-

taistukiryhmissa. Kyselyssa tuli esille vapaaehtoisuus ja keskeyttamisen mahdollisuus.

8.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tama opinndytetyd oli maarallinen kuvaileva tutkimus, jossa oli analyysimenetelmind kysymyskohtai-
sesti tuloksien kuvailu tai laadullinen teemoittelu aineistolahtdisesti. Opinndytetyon luotettavuutta
perustellaan pyrkimalla tutkimusprosessin kuvailuun mahdollisimman tarkasti. Koko opinnaytety6-
prosessin ajan tehtiin muistiinpanoja pohdinnoista, oivalluksista ja eri kokoisista valinnoista ja ratkai-
suista. Opinnaytety0 toteutui pitkalla aikavalilla, joten muistiinpanot olivat korvaamaton muistin tuki

opinnaytetydn raporttia kirjoittaessa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan huomioida monilla tavoilla tutkimusprosessin aikana. Tiedon
keraaminen suunnitellaan huolellisesti, testataan mittari ja korjataan esille tulleet virheet. Mittarin
kysymykset ja kieli suunnitellaan tarkoituksenmukaisesti ja asiat esitetdan asiakokonaisuuksittain.
(Vilkka 2007, 152-153).

Tutkimusongelma muotoutui ja rajautui yhteistydtahon tarpeiden mukaisesti. Kysely testattiin ja ky-
selyd muokattiin palautteen pohjalta. Testaamisesta huolimatta kyselyssé tapahtui virhe, jonka
vuoksi osa kysytyista tiedoista jdi saamatta. Saamatta jaanyt tieto kohdistui ADHD-oireisten aikuis-
ten vertaistuen tarpeisiin elédmén eri osa-alueilla, vertaistuen toivottuun antiin ja vertaistoiminnan
muotoon. Kyselyn avoimen kysymyksen vastaukset paikkasivat hieman puuttuneita vastauksia, silla
vastauksista nousi edelld mainittuja osa-alueita. IIman virhettd, saatu tieto olisi joka tapauksessa

ollut jasennellympaa.

Tutkimuksen luotettavuutta edistaa tutkimusongelman selkea rajaaminen (Vilkka 2007, 152). Tapah-
tuneen virheen seurauksena kyselyn suljettujen kysymyksien ja avoimen kysymyksen suhteet muut-
tuivat. Alun alkaen kyselylld haettiin tietoa tiettyihin osa-alueisiin, joita avoimen kysymyksen ajatel-
tiin tdydentavan. Kun suljettujen kysymyksien aineistoa oli kaytdssa aiottua vdhemman, avoimesta
kysymyksesta saatu aineisto nousikin tdydentdmaan taté aukkoa. On oletettavaa, etta se vaikutti
my®s vastaajiin niin, ettd he ohjautuivat vastaamaan asioita, joita kyselysta puuttui. Avoimen kysy-

myksen vastauksiin kohdistui enemman painoarvoa.

Kyselyn virhe vaikutti tutkimusasetelmaan myds niin, ettd alkuperdista tutkimuskysymysta oli vaikea
saada kohtaamaan aineiston kanssa. Tutkimuskysymystd muokattiin vastaamaan aineistoa parem-

min, kuitenkin niin, ettei sen ydin olennaisesti muuttunut.

Luotettavuutta parantaa tutkittavan ryhman huolellinen valinta, jonka avulla saadaan vastauksia tut-
kimusongelmaan. Mittaukselle valitaan otollisin ajankohta kohderyhma huomioiden. (Vilkka 2007,

152-153.) Kyselya levitettiin verkossa ADHD-aikuisien vertaistukikanavilla, joten on oletettavaa,
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vaikka ei taysin varmaa, etta kyselyyn vastasi tavoiteltu kohderyhma. Kyselyn levittémiskanavan kri-
teereina pidettiin alustan vertaistuellista tavoitetta ja alustan (esimerkiksi internetissa toimiva Face-
book-ryhma) osallistujien taysi-ikdisyytta. Kyselyn kriteerina oli tdysi-ikdisyys, koska yhteisty6taholle
keratyn tiedon oli tarkoitus palvella ADHD-liiton aikuisille suunnattua verkkovalitteista vertaistukitoi-
mintaa. Kysely ajoitettiin kesdn alkuun ennen lomakauden alkamista, jotta mahdollisimman moni

vastaisi kyselyyn.

Palaute ja keskustelu lisdavat tutkimuksen luotettavuutta ja vahentavat virheita (Vilkka 2007, 153).
Opinnaytety6n eri vaiheissa kaytiin keskustelua yhteistyétahon kanssa. Yhteinen keskustelu rajasi
tutkimusongelmaa ja tuki tavoitteeseen padsemistd. Opinndytetyohon saatu ohjaus oli tarkeaa erityi-
sesti tieteellisen tydskentelyn ndakdkulmasta. Opiskelijayhteisdn kanssa keskustelu olisi myds ollut

tarpeellinen reflektoiva tuki.

8.5 Oppimiskokemukset opinnaytety&prosessissa

Vilkka (2021, 203) toteaa opinndytetydprosessin sisaltdvan umpikujia, etsimista ja l6ytamista. Kaikki
nama tekijat ovat sisdltyneet tédhankin prosessiin. ADHD-oireisille aikuisille suunnattu verkkovalittei-
nen vertaistuki on mielenkiintoinen ja vahan tutkittu aihealue. Opinndytetydn aineisto ja aiemmin
tutkittu tieto syvensivat osaamistani vertaistoiminnan kehittémisessa vapaaehtoistyon kentélla. Ta-
man opinndytetydn aineistoon sekd verkkovalitteisen vuorovaikutuksen, vertaistuen ja ADHD-oireis-
ten aikuisien toimintakykya kasitteleviin tutkimuksiin perehtyminen on lisannyt ymmarrystani verkko-

vélitteisen vertaistuen merkityksesta ja siihen liittyvisté huomioon otettavista tekijoista.

Opinnaytety6ssani vahvuuksia olivat kyselyaineiston laajuus ja aineiston monipuoliset vastaukset.
Tama seikka, yhdessa kyselyssa tapahtuneen virheen kanssa, aiheutti haasteen tutkimusongelman
rajaamiselle. Lahtdkohtaisestikin aihetta olisi ollut hyva rajata tarkemmin. Nykyaikaisesta verkkova-
litteisesta vertaistuesta ei juurikaan 16ydy vertaisarvioituja tutkimuksia, joka on tuonut prosessiin
omanlaisen haasteen. Opinndytetyon teoriaan oli haastavaa |6ytaa soveltuvaa vertaisarvioitua tutki-

mustietoa. Vertaistukijérjestdjen tarjoamaa tietoa puolestaan on saatavilla runsaasti.

Lisaksi aikataululliset vaatimukset toivat haasteen opinndytety6n joidenkin vaiheiden toteuttamiselle.
Kaikista haasteista ja ajoittaisista umpikujista huolimatta opinnaytetydn tekeminen on ollut monipuo-
linen oppimiskokemus. Oman osaamisen kehittymisen my6ta on mahdollista kehittda myds vertais-

toimintaa ja tuoda vertaistuen merkitysta esille niissa ymparistdissa, joissa toimin.

8.6 Jatkotutkimuksen aiheet

Vertaistuesta ja yleisesti ADHD:sta on tutkimustietoa saatavilla. ADHD-oireisten aikuisien verkkova-
litteisesta eika kasvokkain tapahtuvasta vertaistuesta ole tutkimustietoa saatavilla. Vertaistoiminnan
jarjestdjilla ei ole tutkimusnayttéon kohdennetusti perustuvaa tietoa saatavilla nykytekniikan mah-
dollistamasta monimuotoisesta verkkovdlitteisesta vertaistuesta. Verkkovdlitteista vertaistukea olisi
hyva tutkia kohdennetusti ADHD-oireisten aikuisten nakdkulmasta.

Verkossa tapahtuva vuorovaikutus koki jonkinlaisen vallankumouksen koronan myéta ja verkossa

tapahtuva viestintd sai uudenlaisia muotoja. Verkkovalitteisen vertaistuen tutkimuskentalld on run-
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saasti tutkimuskohteita. Olisi tarkeda tutkia ajankohtaista verkkovalitteistd vertaistukea, jossa hyo-
dynnetdan verkon mahdollisuuksia monipuolisesti. Olisi hyva kohdentaa tutkimusta myos saavutetta-
vuuteen ADHD-oireisten aikuisien verkkovdlitteisessa vertaistuessa. Vaikka verkko ulottuu kaikkialle,

jossa internetyhteys loytyy, ei se automaattisesti tarkoita sujuvaa ja helppoa vertaistuen kayttoa.

Opinnaytety6n aineistossa tuli esille orastava kahtiajakoisuus vapaamuotoisen ja organisoidun ver-
taistoiminnan valilla. Aineistossa toistui ndiden yhteydessa myos toive toiminnan turvallisuudesta.
Olisi vertaistoiminnan jarjestamisen kannalta hyddyllista tutkia naitd tarpeita kohdennetusti, jolloin
vertaistukea tarvitsevien tarpeisiin pystyttdisiin vastaamaan ja lisdadmaan ndin myos vertaistuen vai-

kuttavuutta.
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LIITE 1: KYSELYN KYSYMYKSET

1. Mihin seuraavista ikdryhmista kuulut

- 18 — 30 vuotta
- 31 -40 vuotta
- 41-50

- 51-60

- yli 60 vuotta

2. Oletko saanut vertaistukea verkossa adhd-oireisiin liittyen?
- kylla

- en

- en osaa sanoa

3. Jos vastasit edelliseen kylld, niin millaista saamasi verkkovertaistuki on ollut?

- sahkopostittelua

- vertaischat -keskustelua
ammatillisesti ohjattua ryhmakeskustelua verkossa

- vertaisohjaajan ohjaamaa ryhméakeskustelua verkossa

- vapaata keskustelua verkossa
some-tileilla kokemuksien jakamista (esim. Discord, Instagram, Facebook)
vertaistukisovelluksessa viesteja ja/tai puheluja

- videovdlitteisia vertaiskohtaamisia

- teemoitettuja (tiettyyn aiheeseen liittyen, esim. perhe-elama) vertaiskohtaamisia
JOTAIN MUUTA, MITA?

4. Toivoisitko itsellesi verkkovertaistukea nyt ja/tai tulevaisuudessa?
kylla
ei

- en osaa sanoa

5. Adhd-oireet vaikuttavat elaman eri osa-alueisiin. Mihin elaman osa-alueisiin toivoisit vertais-
tukea verkossa?

- tyd

- opiskelu

- arjen hallinta

- ihmissuhteet ja tunne-elama
vuorovaikutus ja sosiaaliset tilanteet
vanhemmuus ja/tai perhe-elama

- koti ja asuminen

- vapaa-aika

- MUU, MIKA?

6. Mita toivoisit verkkovertaistuelta?

- tietoa

- kuulluksi tulemista

- henkistd tukea ja ymmarrysta

- joukkoon kuulumisen tunteen

- konkreettisia keinoja

- mahdollisuuden auttaa ja antaa vertaistukea
- keskustelua ja kokemusten jakamista

- toivoa ja kannustusta

- MUUTA, MITA?
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7. Minkd muotoinen verkossa tapahtuva vertaistuki olisi sinulle hyodyllisinta?
- henkilékohtainen vertaistuki

- ryhmassa tapahtuva vertaistuki (ilman varsinaista ohjaajaa)

- ryhmavertaistuki, jossa koulutettu vapaaehtoinen vertaisohjaaja

- teemakohtainen ryhma tai yhteisd

- MUU, MIKA?

8. Millaista toivomasi verkkovertaistuki olisi kestoltaan?
- kertaluonteista

- lyhytkestoista (max 1 kk)

- 1-3kk

- yli3 kk

- en osaa sanoa

9. Millaista toivomasi verkkovertaistuki olisi tiheydeltaan?
- viikottaista

1-2 kertaa kuukaudessa

kuukausittaista
- en osaa sanoa

10. Millaisista tekijoista muodostuisi sinulle paras mahdollinen vertaistuki verkossa?
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LITTE 2: UUTINEN KYSELYSTA ADHD-LIITON KOTISIVUILLA

"Mita toivoisit?” -kysely
verkkovertaistuesta adhd-
oireisille aikuisille

(T} Julkaisiu 6.6.2023 I Uutiset

Vertaistuki tuo iloa ja toivoa elamaan. On helpottavaa jutella samaa kokenesn
kans=sa ja huomata, ettei ole yksin tilanteessa. Vertaistuen avulla voi saada tietoa,

keinoja, ymmarrysta ja hyvi ksyntd s, Monet hydtywit vertaistuesta ja kokevat sen

voimauttavana.

Verkossa pahluva wartasiuk tue ihmisel toisiaan [Shelle valimatkoista huolimatta. Onkir

tarkedd sebvittdd, millsista verkkovertaisiukes eri-ik&isel adhd-oireisel ihmisat tohoisival

sagvanza, SAVONIA ylemmin ammattikorkeakeulun opizskel§a Eini Tikkanen on tekemdssd

opinnaytelydtd siheesta. 05ana opinnaytelyila toleutetasn kys ik a viastauksien avulla

sefvitetddn adhd-oireisten akuisien iveila verkkovertaisiuelle.

Tud oivessi ekifle ja vaslaa kyselyyn linkisLa! Hys n wastaaminen wie aikas vain kKahdesta

lolmesen minuutlia ja vastaarminen tagalituu anonyymisli Vastausaika paattyy 226. 2023

Lisétietoja cinliikkanen@edu.savonia.l

Vastaa kysehyn [




LIITE 3: TAULUKKO TEEMOITTELUSTA
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Alkuperdinen ilmaisu

"Todella térkeaa itselleni on ainakin joustavuus
osallistumisen suhteen, ei liian sitovaa.”

Pelkistetty ilmaisu

Joustavuus osallistumisessa, ei liian sitovaa

"Tarvittaessa kaytossa olevaa, nopeastikin saatavaa
tukea esim. eléman haasteisiin ja kriiseihin. Ei valt-

tamatta tarvetta tiiviille tuelle, jos tarvittaessa saa-

tava apu tulisi riittdvan nopeasti.”

Vertaistuki nopeasti ja tarvittaessa

"Tuen saaminen pitdisi olla helppoa ja vaivatonta, ei
aikaan sidottua.”

"--kaytossa pitdisi olla myos turvallisin tilan periaat-
teet.”

Helppoa ja vaivatonta tukea

Turvallisen tilan periaatteet

"Luotettavuus, avoimuus, turvallisuus, hyvaksynta--

"

Luotettavuus, avoimuus, turvallisuus, hyvaksynta

"Minulle on térkeda, ettd tuki mahdollistaa arjen
haasteiden avoimen ja rehellisen jakamisen.”

"Sama porukka olisi aina vertaistukena--"

Avoimuus ja rehellisyys

Pysyva ryhma

"--ei lilan sitova ymparistd vaan avoin ymparisto,
voisi vapaammin tulla ja menna.”

Ei sitova, vapaamuotoinen

"Ammatillisen osaamisen hallitseva vertaisohjaaja,
eli kaksoisroolissa oleva ohjaaja on omasta mieles-
tani osoittautunut parhaaksi.”

Ammatillinen vertaisohjaaja

Teema

SAAVUTETTAVUUS

VERTAISTOIMINNAN PERIAATTEET

VERTAISTOIMINNAN TOTEUTTAMINEN
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LIITE 4: TUTKIMUSTIEDOTE

"Mita toivoisit? Verkkovertaistukea ADHD-oireisille aikuisille” -KYSELY: PYYNTO OSALLIS-
TUA YLEMMAN AMMATTIKORKEAKOULUN OPINNAYTETYOHON LIITTYVAAN TUTKIMUK-
SEEN

5.6.2023

Sinua pyydetaan mukaan ”“Mita toivoisit? Verkkovertaistukea ADHD-oireisille aikuisille” -
Webropol -kyselyyn, jossa tutkitaan ADHD-oireisten aikuisien toiveita verkossa tapahtualle vertais-
tuelle. Kyselyn tuloksia hyddynnetdan ADHD-liiton verkkovertaistoiminnan kehittdmisessa. Opinndytety6-
hon liittyva kysely toteutetaan sahkodisesti verkossa opiskelija Eini Tikkasen toimesta.

Sinua pyydetdan opinndytetyohdn liittyvaan tutkimukseen, koska olet verkossa toimivassa ADHD-ryh-
massa jasenena tai olet saanut kyselyn muuta kautta ja kokenut kuuluvasi kyselyn kohderyhmaan.
Tama tiedote kuvaa opinnaytetydn tutkimusta ja siihen osallistumista.

Opinnaytetydn tutkimukseen osallistuvat vapaaehtoiset verkkoymparistoissa toimivat ADHD-oireiset ai-
kuiset. Tama on yksittdinen tutkimus, eika sinuun oteta myéhemmin uudestaan yhteytta.

Vapaaehtoisuus

Tahan opinndytetydn tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta tutki-
mukseen, keskeyttaa osallistumisen tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin
tahansa tutkimuksen (kyselyn) aikana. Tasta ei aiheudu sinulle kielteisia seurauksia.

Peruuttaessasi suostumuksesi tietojesi kasittelyyn, sinusta siihen mennessa kerattyja tietoja, ei voida ka-
sitelld osana tutkimusta, vaan ne havitetaan, mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista. Ano-
nyymin Webropol-kyselyn vastauksia ei voida poistaa tutkimuksesta jalkikdteen. Suostumuksen peruutta-
minen on mahdollista kyselyn aikana jattamalla kysely kesken. Tall6in vastauksesi eivat tallennu, eika
niita voida hyddyntaa tutkimuksessa.

Opinndytetyon tutkimuksen kulku
Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa 2-3 minuuttia.

Opinndytetyon tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat hy6dyt
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle suoranaista hyotya.
Kysely on hyédyllinen verkkovertaistuen kehittémisen tarpeen vuoksi.

Opinndytetyon tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat riskit, haitat ja epamukavuudet seka
niihin varautuminen
Tutkimukseen osallistumisesta ei odoteta aiheutuvan riskeja, haittoja tai epamukavuuksia.

Opinnaytetyon tutkimuksen kustannukset ja korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Opinnadytetyon tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimuksesta valmistuu SAVONIA ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyd, joka julkaistaan Suo-
men ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita ja julkaisuja tallentavassa kokotietokannassa Theseuksessa
(www.theseus.fi).

Webropol-kyselyssa ei kysyta henkil6tietoja. Vastauksista ei voida tunnistaa henkildita.

Lisdtietojen antajan yhteystiedot
eini.tikkanen@edu.savonia.fi
SUOSTUMUS OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA


http://www.theseus.fi/
mailto:eini.tikkanen@edu.savonia.fi
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"Mita toivoisit? Verkkovertaistukea ADHD-oireisille aikuisille”
Kyselyn osallistujan suostumus:

“Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnadytetydtutkimukseen, jonka tarkoituksena on sel-
vittéd ADHD-oireisten aikuisien vertaistukitoiveita.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkil6tietojen kerdaamisestd, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myoés suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus
esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuk-
sistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyddyista ja riskeistd. Minua ei
ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tietojani kasitelldan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Ymmarran, etta
osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Peruuttaminen tarkoittaa kyselyn vastaamisen keskeyttamistd, jolloin kysely ei tallennu eika ai-
neistoa voida kayttaa tutkimuksessa.

Vahvistan osallistumiseni téhan tutkimukseen kyselyn suostumuskohdan rastilla ja suostun vapaaehtoi-
sesti tutkimushenkiloksi.”
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