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3 §
Päätös tutkimuslupahakemuksesta HEL 2015-000641

HEL 2015-000641 T 13 02 01

Päätös

Terveysasemien johtajalääkäri päätti myöntää tutkimusluvan ********** 
tutkimukselle ”Proteiinilisän vaikutus kehonkoostumukseen ENE-
ryhmän potilaissa”, tässä päätöksessä ilmenevin ehdoin. 
Tutkimuksessa on tarkoitus selvittää voiko proteiinilisän käyttö estää 
ENE-potilaiden lihasmassan pienenemisen dieetin aikana. 
Tutkimusaineistona käytetään ENE-ryhmiin osallistuneiden 
kehonkoostumusmittausten tuloksia ennen ja jälkeen dieetin. 
Mittaustulokset saadaan ilman tunnistetietoja ryhmistä vastaavilta 
hoitajilta, jotka toimivat myös tutkimuksen yhteyshenkilöinä.

Tutkimus toteutetaan sosiaali- ja terveysviraston sisätautien 
poliklinikalla. Terveysasemien johtajalääkäri nimeää tutkimuksen 
yhteyshenkilöiksi ylihoitaja Nina Ahlblad-Mäkisen ja projektipäällikkö 
Riitta Vesterisen. 

Tutkimusluvan ehdot ovat seuraavat:

- Sosiaali- ja terveysviraston yhteyshenkilöt ovat ylihoitaja Nina 
Ahlblad-Mäkinen ja projektipäällikkö Riitta Vesterinen.

- Yhteyshenkilöiden tehtävänä on valvoa, että tutkimus toteutetaan 
sosiaali- ja terveysvirastossa suunnitelman ja lupaehtojen mukaisesti.

- Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia sosiaali- ja 
terveysvirastolle.

- Tutkimusraportista ei ole yksilöitävissä tutkimukseen osallistuneita 
henkilöitä.

– Tutkijat saapuvat pyydettäessä maksutta esittelemään tutkimuksen 
tuloksia niihin yksiköihin, joita tutkimus koskee.

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

Lisätiedot
Säde Pitkänen, ruotsinkielisten palvelujen koordinaattori, puhelin: 310 47380

sade.pitkanen(a)hel.fi
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Liitteet

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

Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta

Otteet

Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja 

terveyslautakunta
Yhteyshenkilö Liite 1

Liite 2
Terveysasemien johtajalääkäri
Valmistelija
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3 §
Beslut om forskningstillstånd HEL 2015-000641

HEL 2015-000641 T 13 02 01

Beslut

Chefen för hälsostationerna beslöt att bevilja forskningstillstånd till 
********** forskning ”Proteintilläggets inverkan på 
kroppssammansättningen hos ENE-gruppens patienter”, enligt de 
villkor som framgår i beslutet. Forskningens syfte är att undersöka om 
ett proteintillägg för ENE-gruppens patienter kan förhindra att 
patienternas muskelmassa minskar i samband med dietperioden. 
Forskningsmaterialet består av mätningsresultat av patienternas 
kroppsmätningar före och efter dieten. Resultaten innehåller inga 
uppgifter om patienternas identitet och fås av de vårdare som är 
ansvariga för grupperna. Vårdarna fungerar även som kontaktpersoner 
för forskningen.

Forskningen genomförs vid social- och hälsovårdsverkets 
inremedicinska poliklinik. Chefen för hälsostationerna utnämner 
överskötare Nina Ahlblad-Mäkinen och projektchef Riitta Vesterinen 
som kontaktpersoner för forskningen.

Villkoren för forskningstillståndet är följande:

- Social- och hälsovårdsverkets kontaktpersoner är överskötare Nina 
Ahlblad-Mäkinen och projektchef Riitta Vesterinen.

- Kontaktpersonernas uppgift är att bevaka att forskningen utförs vid 
social- och hälsovårdsverket enligt forskningsplanen och villkoren.

- Forskningen får inte föranleda kostnader för social- och 
hälsovårdverket. 

- I forskningsrapporten får det inte gå att identifiera en person som 
deltagit i forskningen.

- Forskaren är redo att utan arvode presentera forskningsresultaten för 
de enheter som forskningen berör. 

- Då forskningen är färdig skickas forskningsrapporten eller länken till 
rapporten i elektroniskt format till social- och hälsovårdsverket (adress: 
Helsingfors stad, Registratorskontoret, Social- och hälsovårdsverket, 
PB 10, 00099 Helsingfors stad, e-post helsinki.kirjaamo@hel.fi)   

Upplysningar
Säde Pitkänen, koordinator för svensk service, telefon: 310 47380
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sade.pitkanen(a)hel.fi

Bilagor

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

Sökande av ändring

Omprövning, social- och hälsovårdsnämnden

Utdrag

Utdrag Bilagor till utdrag
Sökande Omprövning, social- och 

hälsovårdsnämnden
Kontaktperson Bilaga 1

Bilaga 2
Chef för hälsostationerna
Beredare
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Risto Mäkinen
vs. terveysasemien 
johtajalääkäri

Pöytäkirja on pidetty yleisesti nähtävänä Helsingin kaupungin 
kirjaamossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 20.02.2015.
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
Päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehdä

 se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, 
velvollisuuteen tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa 
(asianosainen)

 kunnan jäsen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen 
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon 
määräajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloajan 
päättymistä.

Asianosaisen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta 
näytetä, seitsemän päivän kuluttua kirjeen lähettämisestä. Kunnan 
jäsenen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, kun pöytäkirja on 
asetettu yleisesti nähtäväksi.

Tiedoksisaantipäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos 
oikaisuvaatimusajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, 
vapunpäivä, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa 
oikaisuvaatimuksen tehdä ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

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

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
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Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto, Energia ja Satama)

 (09) 310 13701 (Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistötoimi)

 (09) 310 13702 (Rakennus- ja ympäristötoimi)

 (09) 310 13703 (Sivistystoimi)

 (09) 310 13704 (Sosiaali- ja terveystoimi)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00. 

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Oikaisuvaatimus on tehtävä kirjallisena. Myös sähköinen asiakirja 
täyttää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

 päätös, johon oikaisuvaatimus kohdistuu
 miten päätöstä halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä halutaan oikaistavaksi
 oikaisuvaatimuksen tekijä
 millä perusteella oikaisuvaatimuksen tekijä on oikeutettu 

tekemään vaatimuksen
 oikaisuvaatimuksen tekijän yhteystiedot

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.

ANVISNINGAR FÖR SÖKANDE AV ÄNDRING

1
ANVISNINGAR OM HUR MAN BEGÄR OMPRÖVNING

Den som är missnöjd med beslutet kan framställa en skriftlig begäran 
om omprövning. Ändring i beslutet får inte sökas genom besvär hos 
domstol.

Rätt att begära omprövning

Omprövning får begäras

 av den som ett beslut avser eller vars rätt, skyldighet eller fördel 
direkt påverkas av beslutet (part)

 av kommunmedlemmarna
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Den tid inom vilken omprövning ska begäras

Omprövning ska begäras inom 14 dagar från delfåendet av beslutet.

Begäran om omprövning ska inlämnas till Helsingfors stads 
registratorskontor senast den bestämda tidens sista dag under 
registratorskontorets öppettid.

En part anses ha fått del av beslutet sju dagar efter att brevet 
avsändes, om inte något annat påvisas. En kommunmedlem anses ha 
fått del av beslutet när protokollet har lagts fram offentligt.

Dagen för delfåendet räknas inte in i den bestämda tiden. Om sista 
dagen av den bestämda tiden är en helgdag, självständighetsdagen, 
första maj, jul- eller midsommarafton eller en helgfri lördag får begäran 
om omprövning inlämnas första vardagen därefter.

Omprövningsmyndighet

Omprövning begärs hos Helsingfors stads social- och 
hälsovårdsnämnd.

Omprövningsmyndighetens kontaktuppgifter är:

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

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

 (09) 310 13702 (Byggnads- och miljöväsendet)

 (09) 310 13703 (Bildningsväsendet)

 (09) 310 13704 (Social- och hälsovårdsväsendet)

  

Registratorskontoret är öppet måndag–fredag kl. 08.15–16.00.

Formen för och innehållet i begäran om omprövning

Begäran om omprövning ska göras skriftligt. Elektroniska dokument 
uppfyller kravet på skriftlig form.
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I begäran om omprövning ska uppges

 det beslut som begäran om omprövning gäller 
 hurdan omprövning som begärs 
 på vilka grunder omprövning begärs 
 vem som begär omprövning 
 på vilka grunder den som begär omprövning är berättigad att 

göra detta 
 kontaktuppgifter till den som begär omprövning

Protokoll

Protokollsutdrag och -bilagor som hänför sig till beslutet skickas på 
begäran. Handlingar kan beställas från Helsingfors stads 
registratorskontor


