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78
Tutkimuslupa tutkimukseen "Covid-19-epidemian vaikutus tervey-
denhuoltohenkiloston terveyteen ja hyvinvointiin™

HEL 2020-007596 T 13 02 01
Paatos

Sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtaja myonsi tutkimusluvan
Frwwkess ym. tutkimuslupahakemukselle " Covid-19-epidemian vaikutus
terveydenhuoltohenkildston terveyteen ja hyvinvointiin" (post doc, osa
laajempaa COVID19VATEHY hanketta). Yhteyshenkil6t ovat yliham-
maslaakari ********** jq johtajalaakari ********** Tutkimuslupa on voi-
massa 31.12.2024 saakka.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkiloita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle.

Tutkija sitoutuu noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tie-
tosuojalain (1050/2018) seka muiden lakien ja asetusten tutkijalle aset-
tamia vaatimuksia. Hankkeessa tulee huomioida tietosuojalain 31 §:n 3
momentin vaatimus vaikutustenarvioinnin tekemisesta ja sen lahetta-
misesta tietosuojavaltuutetulle.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveystoimeen.

Sahkdinen tutkimusraportti tai sen osoite toimitetaan sosiaali- ja ter-
veystoimialan kayttoon osoitteella: tutkimusluvat.sote@hel.fi. Valmiit
tutkimukset ovat henkildkunnan kaytettavissa sosiaali- ja terveystoimen
intrasivuilla.

Tutkimusryhmaa voi vastaisuudessa tarvittaessa taydentaa tyontekijoil-
|& ehdolla, etta salassapitositoumukset toimitetaan sosiaali- ja terveys-
toimen kirjaamoon (diaarinumero HEL 2020-007596 mainittava).

Paatoksen perustelut

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa:

1. Henkilokohtaisten suojavarusteiden vaikutus Covid-19-infektioon sai-
rastumiseen epidemian ensimmaisen aallon aikana.
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2. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan riskitekijoiden vaikutus
sairastumiseen ja paatetapahtumiin Covid-19 epidemian aikana.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan henkinen hyvinvointi
Covid-19 epidemian aikana.

4. Maantieteellisen sijainnin ja alueellisen ilmaantuvuuden vaikutus so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan sairastumiseen ja henkiseen
hyvinvointiin Covis-19 epidemian aikana.

5. SYLCY-hanke: Anti-SARS-Cov-2 IgG-, IgM-, IgA- luokan vasta-
aineiden seka SARS-Cov-2 viruksen esiintyvyytta sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunnalta otetuissa kuivasylki- ja kuivaverinaytteissa
ja naiden edella mainittujen biomarkkereiden kayttokelpoisuutta labora-
torio-olosuhteiden ulkopuolella.

Osallistujat rekrytoidaan yhteyshenkildiden kanssa sovitulla tavalla.
Tutkimusaineisto koostetaan tutkittavien tayttamista kyselyista, tutkitta-
vien potilasasiakirjoista kerattavista tiedoista Covid-19-infektioihin ja
paatetapahtumiin liittyen seka analysoimalla tutkittavien kuivasylki- ja —
verinaytteita. Kyselytutkimukset toteutetaan sahkoisesti tietoturvallisella
alustalla ja tutkittava antaa suostumuksensa vahvalla tunnistamisella
Suomi.fi-palvelusta. Kyselyosuus koostuu yhteensa neljasta kyselyst3;
taustakyselysta, hyvinvointikyselysta, infektio-oirekyselysta ja paateta-
pahtumakyselysta.

Samalla kun tutkittavilta kysytaan halukkuudesta osallistua SYLCY-
tutkimukseen, kartoitetaan halukkuus osallistua seurantatutkimukseen
hyvinvointi- ja infektio-oirekyselyn seka sylki- ja verinaytteen osalta.
Seurantaa toteutetaan maksimissaan 3 vuoden ajan ja ensimmaisen
vuoden 1kk valein. Ensimmaisen vuoden tihealla seurannalla seura-
taan eri vasta-aineluokkien muodostumista.

SYLCY-hankkeeseen osallistuvat tayttavat sahkodisesti uuden suostu-
muksen osallistumisestaan vahvan tunnistautumisen kautta. Omatoi-
mista naytteiden antamista varten toimitetaan naytteiden keruuvalineet
valmiina pakkauksina suurimpiin toimipisteisiin, joihin toimitetaan myos
palautuslaatikko naytteiden palauttamista varten tai materiaali postite-
taan tutkittavalle. Naytteet toimitetaan analytiikkaa varten Perkin Elme-
rille ilman henkilétietoja. Tutkimusryhma informoi tutkittavaa hanen ha-
lutessaan naytteen tuloksista.

Tutkimusaineisto sailytetaan tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.
Anonymisoitua aineistoa sailytetaan tutkimuksen tulosten valmistuttua
10 vuoden ajan. Henkilotiedot havitetaan, kun niita ei enaa tarvita tut-
kimukseen. Sylki- ja sormenpaaverinaytteet havitetdan heti analyysin
jalkeen. Tutkimuksella on HUS:n eettisen toimikunnan puoilto.
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Tutkimusluvan myontamista ovat puoltaneet terveys- ja paihdepalvelu-
jen johtaja ********** ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtaja

*hkkkkkhkk

Sosiaali- ja terveyslautakunnan paatoksen 8.5.2018 § 134 mukaan so-
siaalihuollon asiakirjojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjojen anta-
misesta paattaa sosiaali- ja terveystoimen toimialajohtaja (useampaa
palvelukokonaisuutta koskevat tutkimukset).

Lisatiedot
Mari Riila, erityissuunnittelija, puhelin: 310 46595
mari.riila(a)hel.fi
Liitteet
1 Tutkimuslupahakemus 3.6.2020, taydennys 15.9.2020
2 Salassa pidettava (JulkL (621/1999) 24.1 § 21 k)
3 Tutkimuslupahakemus, taydennys 22.12.2020, liite, tutkittavan tiedote
4 Tutkimuslupahakemus, taydennys 22.12.2020, liite, tutkittavan suostu-
mus
5 Tutkimuslupa 25.6.2020
Muutoksenhaku
Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveys-
lautakunta
Yhteyshenkilo Liite 1
Liite 2
Liite 3
Liite 4
Liite 5
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Poytéakirjan 7 §.

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 valittdmasti vaikuttaa (asianosainen)
— kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksi-
saannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon
maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymis-
ta.

Mikali paatos on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan
saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kunnan jasenen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun poytakirja on
nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Mikali paatos on annettu tiedoksi sahkdisena viesting, asianosaisen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, kolmen
paivan kuluttua viestin lahettamisesta.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan 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:
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Sahkopostiosoite: helsinki.kijaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
Kayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15—-16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Poytakirja

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. My6s sahkdinen asiakirja tayt-
taa 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

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita lahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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Juha Jolkkonen
sosiaali- ja terveystoimialan
toimialajohtaja

Paatos on sahkoisesti allekirjoitettu.

Poytakirja on pidetty nahtavana yleisessa tietoverkossa osoitteessa
www.hel.fi 22.01.2021.
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