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Tutkimuksen nimi: | |

Tutkijaliakarin nimi: | |

Tutkimuksen lyhyt esittely | |

Vapaa teksti on pyytinyt minua mukaan tihian tutkimukseen. Sopisin

tutkimukseen, koskal |

Minulle on kerrottu tasta tutkimuksesta ja siitd, mita tutkimuksessa tehddan. Minulle
on kerrottu, minkadlaisia toimenpiteita tutkimukseen liittyy, ja etta osa naista voi olla
vahan epamiellyttdavid. Minulle on kerrottu, miten toimenpiteet tehdddn ja miten ne
saadaan tehtya miellyttavammiksi.

Minulle on kerrottu, ettd tutkimus alkaa| |ja se paattyy | .

Tutkimuksen aikana kayn laakarin tai hoitajan vastaanotolla |kertaa.

Minulle on kerrottu, ettd tutkimuksen aikana minulle voi tulla jotain erilaisia

tuntemuksia kuten | I

Ne menevdt yleensa pian ohi ja niitd voidaan lievittad. Jos huomaan tallaisia

tuntemuksia tai ettd vointini muuttuu, minun pitaa kertoa siita heti | l-lle

ja laakarille tai hoitajalle.

Minulle on kerrottu, ettda tama tutkimus ei ehka erityisesti heti auta minua tai hoida
sairauttani, mutta tasta voi olla hyotya muille saman ikaisille tai lapsille, joilla on sama
sairaus.

Minulle on kerrottu, ettda tutkimuksesta voi olla selvdda hyotya minulle tai sairauteni
hoitoon.

Olen saanut kertoa, haluanko osallistua tdhdan tutkimukseen. Tiedan, ettei minun
tarvitse osallistua, jos en halua. Jos en osallistu tahdan tutkimukseen, minulle on
kerrottu mita muita vaihtoehtoja minulla silloin on. Minulle on myds kerrottu, ettd
minua hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla, vaikka en haluaisi osallistua tdahan
tutkimukseen.
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Tieddn, ettd jos osallistun nyt, voin myds muuttaa mieltani myohemmin, ja lopettaa
tutkimukseen osallistumisen. Jos lopetan, tieddn ettd saan tehda niin, eikd kukaan ole

siitd minulle vihainen. Silloin minun pitaa vain kertoa | lle tai jollekin

tutkimusta tekevalle aikuiselle, etta en tahdo enda olla mukana. Laakarit ja hoitajat
hoitavat minua silti parhaalla mahdollisella tavalla.

Tietyissa tilanteissa ladkari voi paattdd, ettd minda en voi endd olla tutkimuksessa

mukana. Silloin laakari kertoo minulle ja | e syyn, miksi en voi jatkaa.

Vaikka en jatkaisi tutkimuksessa, hoitoni jatkuu silti parhaalla mahdollisella tavalla.

Myds minun | llle on kerrottu tisti tutkimuksesta, ja hdnelta on

kysytty, voinko osallistua. | tni on sanonut, etta saan osallistua.

Minulle on kerrottu, ettda minusta keratdan tietoja tutkimusta varten. Tallaisia tietoja
ovat esimerkiksi nimeni, syntymadpadivani seka tiedot sairauksistani ja ladkkeistani.
Tietoja tarvitaan, jotta minua voitaisiin hoitaa mahdollisimman hyvin. Kaikki tiedot
pysyvat salassa, ja ne tallennetaan lukittuun paikkaan. Ndita tietoja padsevat nakemaan
vain tutkimusta tekevadt ihmiset.

Jos haluan, mina ja | |:ni voimme pyytdd, etta laakari tai hoitaja nayttaa

meille minusta kerattyja tietoja.

Olen saanut kysya mieleeni tulleita kysymyksida. Minulle ja | | ‘lleni on

kerrottu, keneltd voin kysya lisdaa kysymyksia myohemmin. Meille molemmille on myds
annettu ladkarin ja hoitajan nimet ja puhelinnumerot.

Jos haluan osallistua tutkimukseen, kirjoitan nimeni tahan suostumukseen.

Jos osallistun, | | allekirjoittaa lisdksi myds oman suostumuksensa.

Nimeni: ___ Pdivamaara ja paikka:l |

Tamdn suostumuksen vastaanotti ja tiedot tutkimuksesta antoi (Iadakari/hoitaja tayttaa):

Nimi: | | Ammattinimike: L

Allekirjoitus: _ __ Paivimadra ja paikka: | |
Tatad suostumusta on tehty kaksi kappaletta. Toinen annetaan tutkittavalle ja toinen arkistoidaan tutkimuskansioon.

All rights reserved. 2/2 © 2021 FINPEDMED



	Tutkimuksen nimi: 
	Tutkijalääkärin nimi ja työnimike: 
	Tutkimuksen tarkoitus: 
	Tutkimuksen tarkoitus (jatkoa): 
	Kuka pyytänyt: [Vapaa teksti]
	Syy miksi pyydetty mukaan: 
	Päiväys 1: 
	Päiväys 2: 
	Lukumäärä: 
	Haittavaikutukset ja tuntemukset: 
	Laillinen huoltaja: 
	Laillinen huoltaja2: 
	Laillinen huoltaja3: 
	Päiväys 3: 
	Paikka 1: 
	Vastaanottajan nimi: 
	Vastaanottajan nimike: 
	Päiväys 4: 
	Paikka 2: 


