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Tietoa tutkimukseen osallistuvalle:

Sinut on kutsuttu osallistumaan tutkimukseen
Terveysteknologia predialyysi- ja kotidialyysihoidossa: Kaytettavyys ja potilaskokemus.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Voit keskeyttda osallistumisesi milloin tahansa
tutkimuksen aikana. Jos paatéat keskeyttdd osallistumisen, keskeyttdmishetkeen mennessa kerattyja
tietoja kaytetddn osana tutkimusaineistoa. Sinulla on my6s oikeus peruuttaa suostumus (eli Tutkittavan
suostumus). Suostumuksen peruuttaminen merkitsee, etté kaikki tutkimustieto poistetaan ja tuhotaan.

Tietosuojailmoitus:

Terveysteknologia predialyysi- ja kotidialyysihoidossa: Kaytettavyys ja potilaskokemus -tutkimus

1. Tutkimuksen aihe, tavoite ja rahoittaja

Tutkimuksen aihe on potilaslahtbisen kotidialyysihoidon kehittdminen. Tutkimuksen kohderyhména on
potilaat, joilla on krooninen, eteneva munuaisten vajaatoiminta tai jotka ovat keinomunuaishoidossa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda laadullisen tutkimuksen keinoin potilaiden palvelutarpeita ja
potilaskokemuksia sekéa kuvata kokonaisvaltaista potilaskokemusta ja positiivisen kokemuksen
muodostamiseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksen avulla tunnistetaan potilaskokemuksen néakdkulmasta
vaatimuksia ja reunaehtoja hoitoa tukeville (digitaalisille) ratkaisuille. Osa tutkimuksesta kohdistuu
potilaille kotidialyysihoitoon tarkoitettujen ratkaisujen ja naiden muodostaman kokonaisuuden
kaytettavyyden kehittdmiseen kaytettéavyysarvioinnin ja osallistuvan suunnittelun keinoin. Yleisella tasolla
tutkimuksessa on tarkoitus lisata kotidialyysien osuutta HUS-alueella seka lisatéa potilasturvallisuutta ja
-tyytyvaisyytta.

Tutkimus sisaltda kolme tyopakettia:

Tyopaketti 1 (TP 1) Perehtyminen tutkimuksen kohteeseen ja kontekstiin seka tarkemmin
kotidialyysipotilaiden hoitoon ja olemassa oleviin hoitoa tukeviin digitaalisiin ratkaisuihin,
kenttatutkimuksen ja kirjallisuusselvitysten avulla. Tutkimukseen osallistuu noin kahdeksan
terveydenhuollon ammattilaista. Osallistujat rekrytoidaan HUS:n tutkimushoitajan avulla.

TyOpaketti 2 (TP 2) Kayttajatutkimus, jossa selvitetdaén laadullisen tutkimuksen keinoin potilaiden
palveluihin ja séhkoisiin hoitoa tukeviin ratkaisuihin liittyvia tarpeita seka potilaskokemuksia.
Tutkimukseen osallistuu yhteensa noin 30 potilasta, joilla on krooninen, eteneva munuaisten
vajaatoiminta tai jotka ovat keinomunuaishoidossa (dialyysihoidossa). Osallistujat rekrytoidaan HUS:n
tutkimushoitajan avulla. Tutkimuksen tuloksena tuotetaan kuvauksia potilasprofiileista ja potilaspoluista
seka positiivisen potilaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavista tekijoista. Lisdksi tutkimuksen
tuloksena kuvataan potilaskokemuksen ndkodkulmasta kayttajavaatimuksia ja reunaehtoja hoitoa tukeville
digitaalisille ratkaisuille.

Tyo6paketti 3 (TP 3) Digitaalisten ratkaisujen potilaskeskeinen kehittaminen, jossa kotidialyysipotilaille
suunnattuja hoitoa tukevia ratkaisuja ja ndiden muodostaman kokonaisuuden kaytettavyytta kehitetédén
kaytettéavyysarvioinnin ja osallistuvan suunnittelun keinoin. Kaytettavyyden arviointeihin osallistuu
yhteensé noin 10 kotidialyysihoidossa olevaa potilasta. Osallistujat rekrytoidaan HUS:n tutkimushoitajan



avulla. Ty6pajoissa ja osallistuvan suunnittelun sessioissa hydédynnetdén aiempien tytpakettien (TP1 ja
TP2) tuloksia ja havaintoja, mutta keratdan myos lisaa tietoa erityisesti suunnitteluratkaisuista ja naihin
liittyvista kayttajatarpeista seka potilaskokemuksista. TyOpajoja ja osallistuvan suunnittelun sessioita
jarjestetdan kahdesta kolmeen. Ty®pajoihin osallistuu eri sidosryhmien edustajia: potilaita,
terveydenhuollon ammattilaisia, jarjestelmatoimittajia, suunnittelijoita, tutkijoita, jne. Osa ty6pajoihin ja
osallistuvan suunnittelun sessioihin osallistujista pyritaan rekrytoimaan tutkimukseen jo aiemmin
osallistuneiden joukosta. Terveydenhuollon ammattilais- ja potilasosallistujat rekrytoidaan HUS:n
tutkimushoitajan avulla.

Tutkimus on osa laajempaa HUS:n koordinoimaa "Terveysteknologia predialyysi- ja kotidialyysihoidossa”
-aiheista tutkimuskokonaisuutta, jonka virallinen nimi on CleverHealth Network eHealth in Home Dialysis.
Tutkimus sisaltda nelja osatutkimusta, joista Aalto-yliopisto on vastuutaho osatutkimuksessa
potilaskokemuksesta ja kaytettavyydesta (viralliselta nimeltdé&dn Moduuli 2: Kaytettavyys ja
potilaskokemus). Tutkimus toteutetaan HUS:n ja Aalto-yliopiston tekeman tutkimuspalvelusopimuksen
puitteissa vuosien 2020-2021 aikana.

2. Tutkimuksen luonne ja kestoaika

Kyseessa on kertatutkimus. Tutkimuksen kestoaika: 31.12.2021 asti.

3. Konkreettinen henkilotietojen kerdamisen metodi
Henkilotietoja keratdan eri tydpaketeissa seuraavasti:

Tyopaketti 1: Perehtymisvaiheen kenttatutkimuksessa suoritetaan haastatteluja ja havainnointeja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Haastattelujen aiheet liittyva potilaiden hoitoon ja erilaisiin
hoitoon liittyviin digitaalisiin ratkaisuihin. Henkil6tiedot keratédan haastattelun seka haastatteluiden
esitehtavien yhteydessa osallistujien itsensa kertomina. Osallistujat rekrytoidaan HUS:n tutkimushoitajan
avulla. Tutkimushoitaja valittaa rekrytointien yhteydessa alustavan kiinnostuksen ilmaisseiden
ammattilaisten yhteystiedot (nimi ja tydpuhelinnumero) haastattelututkimuksen toteuttamisesta vastaaville
tutkijoille luottamuksellisina tietoina. Haastateltavilta kysytdan heidan tydtehtavistadn sekda ammatillisesta
taustasta. Suoria potilastietoja ei sivuta. Haastattelut suoritetaan etédjarjestelyin video- tai
konferenssipuhelun avulla. Tutkimuksen suoritustavat sovitaan erikseen jokaisen osallistujan kanssa
heidan toiveensa huomioiden.

Tyopaketti 2: Kayttdjatutkimuksessa selvitetaan laadullisen tutkimuksen keinoin potilaiden palveluihin ja
digitaalisiin hoitoa tukeviin digitaalisiin ratkaisuihin liittyvia tarpeita sekéa potilaskokemuksia. Potilailta
henkilttietoja keratdan haastattelujen, esitehtévien ja suostumuslomakkeen yhteydessa heidan itsensa
kertomana ja kuvaamana. Metodeina ovat haastatteluiden ja etatehtavien tallenteet, lomakkeet ja/tai
kyselyt seka aikajanakuvaukset potilaspolun vaiheista, sairastamisen vaiheista ja tapahtumista seka
suostumuslomakkeen henkildtieto-osuus. Kaikkiin naihin liittyvat henkiltiedot koodataan
tutkimusnumeroilla. Tutkimukseen osallistuminen vaatii noin kaksi tuntia aikaa haastatteluun ja noin
tunnin esitehtévien tekemiseen. Haastattelut toteutetaan etéjérjestelyin video- tai konferenssipuhelun
avulla. Tutkimuksen suoritustavat sovitaan erikseen jokaisen potilaan kanssa heidan toiveensa
huomioiden.

TyoOpaketti 3: Kaytettdvyyden arvioinnit toteutetaan haastattelutyyppisina kaytettavyystesteina jotka
suoritetaan etatestauksena video- tai konferenssipuhelun avulla. Naissa kaytettavyyden arvioinneissa
osallistujat testaavat digitaalisia sovelluksia ja pddsevat antamaan niista palautetta ja kehitysehdotuksia.
Arviointien yhteydessa tietoja keratdan haastattelu- ja testausosuuksien &ani- ja videotallenteina seka




kyselylomakkeilla. Digitaalisten ratkaisujen testikayttdjina toimivilta potilailta henkilttietoja kerétéén
kaytettévyyden arviointien yhteydessa kyselyilla ja heidén itsensa kertomana ja kuvaamana.
Tutkimukseen osallistuminen vaatii noin kaksi tuntia aikaa. Arvioinnit toteutetaan potilaiden kotona tai
etatestauksena videoyhteyden valityksella. Ajankohdat ja etdtestauksen toteutustavat sovitaan erikseen
jokaisen potilaan kanssa heidan toiveensa mukaisesti. Arviointeihin saattaa liittya esitehtavia, joiden
kesto on noin 15 minuuttia.

Osalllistuvan suunnittelun sessioissa ja tydpajoissa osallistujat padsevét antamaan palautetta digitaalisista
ratkaisuista seké tuomaan ideoita niiden jatkokehittdmiseen. Metodeina ovat ryhméssa tehtavat
suunnittelutehtavat, ryhméhaastattelut, pelilliset menetelmét osana tydpajaa ja kyselylomakkeet.
Dokumentointi tapahtuu danitallentamalla tydpajatytskentelya ja videoimalla mahdollisia tydpajojen
osana toteutettavia digitaalisten ratkaisujen konsepteja ja ndiden vuorovaikutusta. Joitakin tydpajoja
saatetaan toteuttaa etajarjestelyin video- tai konferenssipuhelun avulla. Tydpajojen ja osallistuvan
suunnittelun sessioiden pituus on enintdéan 2,5 tuntia. Tydpajoja ja osallistuvan suunnittelun sessioita
edeltda myos esitehtava, jonka kesto on noin 15 minuuttia.

Osallistuvan suunnittelun sessioiden ja tydpajojen ammattilaisosallistujat rekrytoidaan HUS:n
tutkimushoitajan avulla. Tutkimushoitaja valittaa rekrytointien yhteydessa alustavan kiinnostuksen
ilmaisseiden ammattilaisten yhteystiedot (nimi ja tydpuhelinnumero) haastattelututkimuksen
toteuttamisesta vastaaville tutkijoille luottamuksellisina tietoina.

Henkilttietoja kerataan kyselylomakkeiden ja suostumuslomakkeen yhteydessa osallistujien itsenséa
kertomana ja kuvaamana. Jokainen osallistuja paattaa itse, miten paljon han haluaa ryhmatilanteissa
kertoa itsestaan. Kaikkiin naihin liittyvat henkildtiedot koodataan tutkimusnumeraoilla.

Kaytettavyysarviointien, osallistuvan suunnittelun sessioiden ja tydpajojen potilasosallistujat rekrytoidaan
HUS:n tutkimushoitajan avulla. Tutkimushoitaja valittéda rekrytointien yhteydessa potilaille lomakkeet (mm.
tiedote potilaalle ja suostumuslomake) ja potilaan suostuessa tutkimukseen samalla antaa
suostumuslomakkeella yhteystietonsa tutkijan yhteydenottoa varten. Yhteystiedot ovat valttamattomia,
jotta tutkijat voivat ottaa osallistujiin yhteytta tutkimustilaisuuksiin osallistumisen ohjeistamisessa,
sopimisessa ja esitehtavan ohjeistamiseksi.

4. Osallistujan informointi
Tutkimukseen osallistujia informoidaan tutkimuksesta seka suullisesti etté kirjallisesti.

Tyopaketti 1: Osallistuville ammattilaisille annetaan tutkittavan tiedote, joka on toteutettu erikseen
tyopakettia 1 (perehtymisvaiheen kenttatutkimuksessa) varten.

Tyopaketti 2: Potilasosallistujille annetaan tutkittavan tiedote, joka on toteutettu erikseen tydpakettia 2
(kayttajatutkimus) varten.

TyoOpaketti 3: Osallistujille annetaan tutkittavan tiedote, joka on toteutettu erikseen tydpakettia 3
(kaytettavyyden arviointi ja tydpajat seka osallistuvan suunnittelun sessiot) varten.

Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta pyydetaan kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen. Jokaista
tyopakettia varten on laadittu oma tutkittavan suostumuslomake osallistujille. Suostumuslomakkeissa on
kuvattu tutkittavan oikeudet, mm. keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen niin halutessaan, seka tiedot
tutkimuksen tietosuojailmoituksesta.

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle haetaan eettisen toimikunnan puolto HUS:sta. T&t4 varten
on valmisteltu aiheeseen liittyvat dokumentit, jotka siséltavat mm. tutkimukseen liittyvien riskien arvioinnit,
tutkimuksesta vastaavan henkilén lausunnon eettisyydestd, tutkittavan tiedotteet ja suostumukset, seka
henkildtietojen kasittelytoimien selosteet.



5. Mita henkil6tietoja kasitellaén tutkimuksessa?
Henkil6tietojen kasittely on kuvattu tyOpaketeittain seuraavassa.

TyoOpaketti 1: Perehtymisvaiheen kenttatutkimukseen osallistuvilta terveydenhuollon ammattilaisilta
kysytaan heidan tydtehtavistaan, ammatillisesta taustasta (sisaltden nykyisen ammatin ja tyétehtavat)
seka yhteystiedot (tydsahképostiosoite, tydpaikan osoite, tydpuhelinnumero).

TyOpaketti 2: Kayttdjatutkimuksen yhteydessa potilaista keratédéan tutkimuksessa laadittujen haastattelujen
ja kyselylomakkeiden avulla potilaiden itsensa kertomana seuraavia tietoja: demografiset tiedot (siséltéen
esimerkiksi ik&, sukupuoli, koulutustaso, ammatti, perhesuhteet, asumisolosuhteet), yhteystiedot
(sadhkdpostiosoite, kotiosoite, puhelinnumero) ja sairauskertomustietoja (diagnoosit).

Tyopaketti 3: Kaytettavyyden arvioinneissa digitaalisten ratkaisujen testikayttdjind toimivista potilaista
tutkimuksessa laadittujen haastattelujen ja kyselylomakkeiden avulla potilaiden itsensa kertomana
seuraavia tietoja: demografiset tiedot (sisaltaen ika, sukupuoli, koulutustaso, ammatti, etaisyys
paaasiallisesta hoitopaikasta) ja sairauskertomustietoja (diagnoosit) seka yhteystiedot (sdhkdpostiosoite,
osoite, puhelinnumero). Lisaksi osallistujista kysytdan heidan kokemuksistaan hoidoista seka digitaalisten
ratkaisujen ja palvelujen kaytdsta ja naihin liittyvista tarpeista.

Kaikilta osallistuvan suunnittelun sessioihin ja tydpajoihin osallistujilta kysytaan tutkimuksessa laadittujen
kyselylomakkeiden avulla perusdemografiatietoja (mm. ik&, sukupuoli, koulutustaso, ammatti / tydtehtava)
seka selvitetdan yleisia teknologian kayttotaitoja. Kaikilta kysytaan myos yhteystiedot (terveydenhuollon
ammattilaisosallistujat ja IT-alan yritysten henkilost66n kuuluvat osallistujat: tyésahképostiosoite,
tyopaikan osoite, tydpuhelinnumero. Potilasosallistujat: sdhkdpostiosoite, osoite, numero). Liséksi
potilasosallistujilta kysytaan lomakkeella tdydentavia demografiatietoja (etdisyys paaasiallisesta
hoitopaikasta) ja sairauskertomustietoja (diagnoosit). Liséksi lomakkeella ja ryhmakeskustelutilanteessa
kysytdan kokemuksia hoidon sujuvuudesta. Osallistuja saa itse valita, miten paljon han kuvaa omasta
tilanteestaan ryhmatilanteissa. Terveydenhuollon ammattilaisosallistujilta sek& IT-alan yritysten
henkilostoon kuuluvilta osallistujilta kysytaan lomakkeella taydentavia tietoja (tyypillisimmat ammatissaan
kayttamat tietojarjestelmat). Valtaosa tyépajoihin ja osallistuvan suunnittelun sessioihin osallistujista on
henkil6ita, joiden osalta henkildtiedot on jo kerétty ylla olevia tapoja hyédyntéen tutkimuksen edellisissa
vaiheissa. Osallistujat saattavat itsensa tuottamina taydentad aiemmin jakamiaan henkil6tietoja
tyopajatydskentelyn aikana vapaavalintaisilla sisallgilla.

6. Henkilotiedot on keratty seuraavista lahteista

Paaasiallisesti henkilotietojen lahteena ovat tutkimukseen osallistujien vastaukset tutkimuksessa
laadittuihin lomakkeisiin, haastattelukysymyksiin ja muihin liittyviin tehtaviin.

Liséksi rekrytointivaiheessa osallistujien yhteystiedot ovat valttAmattomat, jotta tutkijat voivat ottaa
yhteytta potentiaalisiin osallistujiin erityisesti etgjarjestelyin toteutettavien tutkimussessioista sopimiseksi.
Osalllistujat tutkimukseen rekrytoidaan tutkimushoitajan avulla, jolloin tutkimushoitaja on ensin yhteydessa
potentiaalisiin osallistujiin ja tiedustelee heidan kiinnostustaan osallistua tutkimukseen. Tama jalkeen
osallistujien nimi- ja yhteystiedot valitetaan tutkimuksen toteuttamisesta vastaaville tutkijoille
luottamuksellisina tietoina osallistujien kirjalliseen ja/tai suulliseen suostumukseen perustuen.
Henkil6tietojen rekisterdinti osaksi tutkimusrekisteria perustuu aina osallistujien kirjalliseen
suostumukseen osallistua tutkimukseen.



7. Henkildtietojen kasittely

7.1 Miten ja milla perusteella tutkimuksessa kasitelladn henkildtietojasi?

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden tiedot pseudonymisoidaan Aalto-yliopiston verkkolevyll&.
Tutkimusrekisteriin tallennetaan tutkittavien yksildimiseksi tunnistenumero. Tutkimukseen osallistuvien
identifiointitiedot (nimi ja yhteystiedot (sis. puhelinnumero, séhkdpostiosoite seka postiosoite) vs.
tunnistenumero tutkimuksessa) sailytetdan erillisessa tiedostossa, mutta kaikki tutkimuksessa kaytettava
tieto on pseudonymisoitua ja koodattu tutkimusnumerolla. Ainoastaan Aalto-yliopiston tahan tutkimukseen
nimetyt tutkijat paéasevat kasiksi depseudonymisoituihin tietoihin (tunnistenumerotiedot vs. nimi ja
yhteystiedot).

7.2 Mika on kasittelyn tarkoitus?

Henkil6tiedot tulevat tutkimushankkeen kayttéon. Henkilttietojen kasittelijoita ovat Aalto-yliopiston ja
HUSIn "Terveysteknologia predialyysi- ja kotidialyysihoidossa” -tutkimukseen merkityt tutkijat.

Yhteystiedot ovat valttamattomia, jotta tutkijat voivat ottaa osallistujiin yhteytta etajarjestelyin
toteutettavien tutkimustilaisuuksien sopimiseksi.

7.3 Vaikutukset tutkimukseen osallistuville ja kasittelyperuste
Ei vaikutuksia. Henkil6tietojen kasittely on tarpeen tieteellista tutkimusta ja akateemista ilmaisua varten.
Henkilttietojen kasittely tydpaketeissa perustuu mm. seuraaviin saadoksiin:

Tydpaketti 1:
- EU tietosuoja-asetus (2016/679), 6 artiklan 1 a), c) ja e) ja 9 artiklan 2 a) ja j) kohtiin

TyoOpaketti 2:

- EU tietosuoja-asetus (2016/679), 6 artiklan 1 a), ¢) ja e) ja 9 artiklan 2 a) ja j) kohtiin
- laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

TyoOpaketti 3:

- EU tietosuoja-asetus (2016/679), 6 artiklan 1 a), ¢) ja e) ja 9 artiklan 2 a) ja j) kohtiin
- laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

8. Henkildtietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Mahdolliset tutkimuksen aikana laaditut muut tutkimuksessa
hyddynnettavat aineistot koodataan tutkimusnumerolla.

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.

9. Henkil6tietojen jakaminen

Tiedot jaetaan: Aalto-yliopiston ja HUS:n tutkimuskokonaisuuden CleverHealth Network / eHealth in Home
Dialysis projektiin merkityt tutkijat.

10. Henkil6tietojen siirto EU:n ja ETA:n ulkopuolisiin valtioihin

Henkilttietoja ei siirretd EU:n / ETA:n ulkopuolelle.



11. Séilytys ja anonymisointi

Henkilttietoja sisaltavan tutkimusdatan sailytys perustuu hyvan tieteellisen k&ytdnndn noudattamiseen.
Tieteellisessa tutkimuksessa tarkoitus on sailyttda dataa, jotta tutkimustulokset voidaan verifioida ja
aiemmin kerattya dataa voidaan kayttaa tieteelliseen jatkotutkimukseen samasta aiheesta tai tieteelliseen
tutkimukseen muilla aloilla.

Tutkimusaineisto sailytetdan Aallon verkkolevylla viiden vuoden ajan tutkimuksen paattymisen jalkeen.
Etéjarjestelyin toteutettavissa tutkimusosuuksissa hyddynnetaédn mahdollisimman tietoturvallisia video- ja
konferenssipuheluyhteyksia, jotka ovat Aalto-yliopiston suosittelemia ja tukemia.

Tutkimukseen osallistuvien identifiointitiedot (nimi ja yhteystiedot vs. tunnistenumero tutkimuksessa)
sdilytetaén erillisessa tiedostossa, mutta kaikki tutkimuksessa kaytettava tieto on pseudonymisoitua ja
koodattu tutkimusnumerolla.

12. Tutkimukseen osallistuvan oikeudet

Yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaan Rekisterdidyilla on oikeus:

- saada tietoa henkiltietojen kasittelysta

- tarkastaa itsedén koskevat tiedot

- pyytaa tietojensa oikaisua

- pyytaa tietojensa kasittelyn rajoittamista

- vastustaa tietojensa kasittelya

- Oikeus tietojen poistamiseen, jos tutkimusdataa on kasitelty laittomasti ja kasittely ei ole enda
tarpeen yleisen edun mukaisten tavoitteiden saavuttamisessa, tieteellisen tutkimuksen
tavoitteiden tai tilastollisten tavoitteiden tayttamiseksi, ja datan poistaminen ei tee tieteellisen
tutkimuksen paamaaria mahdottomiksi tai aiheuta vakavaa haittaa tieteelliselle tutkimukselle.

Siina tapauksessa, ettd tutkimuksen tekeminen ei edellyta tai ei enaéa edellyta rekisterdidyn tunnistamista,
Aalto-yliopisto ei ole velvoitettu hankkimaan lisda tietoja, jotta data tai rekisterdity voitaisiin tunnistaa vain
sen vuoksi, etta rekisterdity voisi kayttdad oikeuksiaan. Jos Aalto-yliopisto ei tunnista dataa, joka on
liitettavissa tiettyyn rekisterdityyn, niin rekisterdidylla ei ole oikeutta tietojen tarkastamiseen, tietojen
korjaamiseen, tietojen kasittelyn vastustamiseen eika tietojen poistamiseen. Jos rekisterdity kuitenkin
antaa lisatietoja, joiden avulla hanet voidaan tunnistaa tutkimusdatasta, niin oikeuksia ei rajoiteta.

13. Lisatietoa tutkimuksesta ja oikeuksien kayttamisesta
Téassa tutkimuksessa rekisterinpitdjand on Aalto-yliopisto.
Yhteyshenkil® tutkimusta koskevissa asioissa on:

Johanna Kaipio, TkT, Tietotekniikan laitos, Aalto-yliopisto
Puhelinnumero: 0505936822, séahkdposti: johanna.kaipio@aalto.fi

Tutkimukseen osallistuvan tulee ottaa yhteyttéd Aalto-yliopiston tietosuojavastaavaan, jos hénella on
kysymyksié tai vaatimuksia henkil6tietojen kéasittelyn osalta:
Tietosuojavastaava: Puhelinnumero: 09 47001, sahkdposti: tietosuojavastaava@aalto.fi

Jos tutkimukseen osallistuva kokee, ettd hanen henkildtietojaan on kasitelty tietosuojalainsaéadannon
vastaisesti, on osallistujalla oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, tietosuojavaltuutetulle (lue lisaa:
http://www.tietosuoja.fi).
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