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3§
Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2015-000641

HEL 2015-000641 T 13 02 01
Paatos

Terveysasemien johtajaladkari paatti myontaa tutkimusluvan **********
tutkimukselle "Proteiinilisan vaikutus kehonkoostumukseen ENE-
ryhman potilaissa”, tassa paatoksessa ilmenevin ehdoin.
Tutkimuksessa on tarkoitus selvittda voiko proteiinilisan kaytto estaa
ENE-potilaiden lihasmassan pienenemisen dieetin aikana.
Tutkimusaineistona kaytetaan ENE-ryhmiin osallistuneiden
kehonkoostumusmittausten tuloksia ennen ja jalkeen dieetin.
Mittaustulokset saadaan ilman tunnistetietoja ryhmista vastaavilta
hoitajilta, jotka toimivat myos tutkimuksen yhteyshenkiloina.

Tutkimus toteutetaan sosiaali- ja terveysviraston sisatautien
poliklinikalla. Terveysasemien johtajalaakari nimeaa tutkimuksen
yhteyshenkilGiksi ylihoitaja Nina Ahlblad-Makisen ja projektipaallikko
Riitta Vesterisen.

Tutkimusluvan ehdot ovat seuraavat:

- Sosiaali- ja terveysviraston yhteyshenkil6t ovat ylihoitaja Nina
Ahlblad-M&kinen ja projektipaallikko Riitta Vesterinen.

- Yhteyshenkiléiden tehtdvana on valvoa, etta tutkimus toteutetaan
sosiaali- ja terveysvirastossa suunnitelman ja lupaehtojen mukaisesti.

- Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia sosiaali- ja
terveysvirastolle.

- Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimukseen osallistuneita
henkilGita.

— Tutkijat saapuvat pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen
tuloksia niihin yksikaihin, joita tutkimus koskee.

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti tai sahkoinen osoite, josta
se on luettavissa, toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston kayttoon
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00099 Helsingin kaupunki)

Lisatiedot
Sade Pitkanen, ruotsinkielisten palvelujen koordinaattori, puhelin: 310 47380
sade.pitkanen(a)hel.fi
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Beslut om forskningstillstand HEL 2015-000641

HEL 2015-000641 T 13 02 01
Beslut

Chefen for halsostationerna beslét att bevilja forskningstillstand till
e forskning “Proteintillaggets inverkan pa
kroppssammansattningen hos ENE-gruppens patienter”, enligt de
villkor som framgar i beslutet. Forskningens syfte ar att understka om
ett proteintillagg for ENE-gruppens patienter kan férhindra att
patienternas muskelmassa minskar i samband med dietperioden.
Forskningsmaterialet bestar av matningsresultat av patienternas
kroppsmatningar fore och efter dieten. Resultaten innehaller inga
uppgifter om patienternas identitet och fas av de vardare som ar
ansvariga for grupperna. Vardarna fungerar aven som kontaktpersoner
for forskningen.

Forskningen genomfors vid social- och halsovardsverkets
inremedicinska poliklinik. Chefen for halsostationerna uthnamner
overskotare Nina Ahlblad-Makinen och projektchef Riitta Vesterinen
som kontaktpersoner for forskningen.

Villkoren for forskningstillstandet ar foljande:

- Social- och halsovardsverkets kontaktpersoner ar éverskotare Nina
Ahlblad-Makinen och projektchef Riitta Vesterinen.

- Kontaktpersonernas uppgift ar att bevaka att forskningen utférs vid
social- och halsovardsverket enligt forskningsplanen och villkoren.

- Forskningen far inte féranleda kostnader for social- och
halsovardverket.

- | forskningsrapporten far det inte ga att identifiera en person som
deltagit i forskningen.

- Forskaren ar redo att utan arvode presentera forskningsresultaten for
de enheter som forskningen beror.

- Da forskningen ar fardig skickas forskningsrapporten eller lanken till
rapporten i elektroniskt format till social- och halsovardsverket (adress:
Helsingfors stad, Registratorskontoret, Social- och halsovardsverket,
PB 10, 00099 Helsingfors stad, e-post helsinki.kijaamo@hel.fi)

Upplysningar
Sade Pitkanen, koordinator for svensk service, telefon: 310 47380
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sade.pitkanen(a)hel.fi

Bilagor

—_

HEL 2015-000641 Allekirjoitettu tutkimuslupahakemus 25.11.2015
2 HEL 2015-000641 Tutkimussuunnitelma

Sokande av @ndring

Omprdévning, social- och halsovardsnamnden

Utdrag
Utdrag Bilagor till utdrag
Sokande Omprdévning, social- och
halsovardsnamnden
Kontaktperson Bilaga 1
Bilaga 2
Chef for halsostationerna
Beredare
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Risto Makinen
vs. terveysasemien
johtajalaakari

Poytakirja on pidetty yleisesti nahtavana Helsingin kaupungin
kirjmamossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 20.02.2015.
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda

— se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa
(asianosainen)

— kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon
maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan
paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta
nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytakirja on
asetettu yleisesti nahtavaksi.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sahkdpostiosoite: helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783

00099 Helsingin kaupunki
sosiaalijaterveys@hel.fi

Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 F11880001200052430
Helsinki 53 Faksi Alv.nro
www.hel.fi/sote +358 9 310 42504 F102012566



—— Helsingin kaupunki Poytakirja 7(9)
%7 Sosiaali- ja terveysvirasto 3/2015
— Terveys- ja paihdepalvelut
13.02.2015
Terveysasemien johtajalaakari

Kayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto, Energia ja Satama)
(09) 310 13701 (Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistdtoimi)
(09) 310 13702 (Rakennus- ja ymparistétoimi)
(09) 310 13703 (Sivistystoimi)
(09) 310 13704 (Sosiaali- ja terveystoimi)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15-16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. Myos sahkdinen asiakirja
tayttaa vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

— paatos, johon oikaisuvaatimus kohdistuu

— miten paatosta halutaan oikaistavaksi

— milla perusteella paatosta halutaan oikaistavaksi

— oikaisuvaatimuksen tekija

— milla perusteella oikaisuvaatimuksen tekija on oikeutettu
tekemaan vaatimuksen

— oikaisuvaatimuksen tekijan yhteystiedot

Poytékirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita 1ahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.

ANVISNINGAR FOR SOKANDE AV ANDRING

1
ANVISNINGAR OM HUR MAN BEGAR OMPROVNING

Den som ar missnojd med beslutet kan framstalla en skriftlig begaran
om omprévning. Andring i beslutet far inte skas genom besvar hos
domstol.

Ratt att begara omprovning
Omprovning far begaras

— av den som ett beslut avser eller vars ratt, skyldighet eller fordel
direkt paverkas av beslutet (part)

— av kommunmedlemmarna
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Den tid inom vilken omprovning ska begaras

Omprovning ska begéaras inom 14 dagar fran delfadendet av beslutet.

Begaran om omprévning ska inlamnas till Helsingfors stads
registratorskontor senast den bestamda tidens sista dag under
registratorskontorets 6ppettid.

En part anses ha fatt del av beslutet sju dagar efter att brevet

avsandes, om inte nagot annat pavisas. En kommunmedlem anses ha

fatt del av beslutet nar protokollet har lagts fram offentligt.

Dagen for delfaendet raknas inte in i den bestamda tiden. Om sista
dagen av den bestamda tiden ar en helgdag, sjalvstandighetsdagen,

forsta maj, jul- eller midsommarafton eller en helgfri I16rdag far begaran

om omprovning inlamnas forsta vardagen darefter.

Omproévningsmyndighet

Omprovning begars hos Helsingfors stads social- och
halsovardsnamnd.

Omproévningsmyndighetens kontaktuppgifter ar:

E-postadress:  helsinki.kifaamo@hel.fi
Postadress: PB10
00099 HELSINGFORS STAD
Faxnummer: (09) 655 783
Besoksadress: Helsingfors stads registratorskontor
Norra esplanaden 11-13
Telefonnummer: (09) 310 13700 (Allman férvaltning, Energi och

Hamnen)
(09) 310 13701 (Stadsplanerings- och fastighetsvasendet)

(
(09) 310 13702 (Byggnads- och miljovasendet)
(09) 310 13703 (Bildningsvasendet)
(09) 310 13704 (Social- och halsovardsvasendet)

Registratorskontoret ar 6ppet mandag—fredag kl. 08.15-16.00.

Formen for och innehallet i begdran om omprévning

Begaran om omprévning ska goras skriftligt. Elektroniska dokument
uppfyller kravet pa skriftlig form.

00099 Helsingin kaupunki
sosiaalijaterveys@hel.fi
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| begaran om omprévning ska uppges

— det beslut som begaran om omprdvning galler

— hurdan omprévning som begars

— pa vilka grunder omprévning begars

— vem som begar omprovning

— pa vilka grunder den som begar omprévning ar berattigad att
géra detta

— kontaktuppgifter till den som begar omprévning

Protokoll
Protokollsutdrag och -bilagor som hanfor sig till beslutet skickas pa
begaran. Handlingar kan bestallas fran Helsingfors stads
registratorskontor
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