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Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2016-010345

HEL 2016-010345 T 13 02 01
Paatos

Vammaistyon johtaja paatti myontaa tutkimusluvan ********** tytkimus-
lupahakemukselle "Asumisryhmassa asuvien nuorten kokemuksia itse-
naistymisesta" (sosionomin AMK-opinnaytetyd). Opinnaytetyon yhteys-
henkilona sosiaali- ja terveysvirastossa on johtava ohjaaja Kirsi Lampi-
nen.

Paatoksen perustelut ja ehdot

Opinnaytety0ssa kartoitetaan eraassa asumispalveluyksikdssa asuvien
kehitysvammaisten nuorten aikuisten kokemuksia itsenaistymisproses-
sistaan. Tutkimusaineisto kerataan haastattelemalla vapaaehtoisen kir-
jallisen suostumuksen antaneita asiakkaita.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Opinnaytetyon raportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osal-
listuneita henkiloita eika asumispalveluyksikkda.

Tutkimusaineisto (haastattelutallenteet ja litteroitu teksti) tulee havittaa
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyosta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastol-
le.

Opinnaytetyon raportti tai sen sahkoinen osoite toimitetaan sosiaali- ja
terveysviraston kayttddn osoitteella Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosi-
aali- ja terveysvirasto, PL 10, 00099 Helsingin kaupunki, sahkoposti:
helsinki.kijaamo@hel.fi

Lisatiedot

Anne Kuvaja, erityissuunnittelija, puhelin: 310 43444

anne.kuvaja(a)hel.fi
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