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Forfragan om medverkan i sampeluppféljning an influensavirussmitta

Institutet for hélsa och vélfard (THL) ber om Er medverka i sampeluppféljning av influensavirussmitta.
Sampeluppfdljningen av smittsjukdomar ar en av de uppgifter som foreskrivits THL i lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016). Syftet med sampeluppféljningen av influensavirussmitta &r att folja infektionerna som
orsakas av influensavirussmitta i Finland samt identifiera mikrober som orsakar luftvagsinfektioner, sarskilt
influensavirus och deras egenskaper.

Om Ni beslutar Er for att medverka uppféljningen ber vid Er att underteckna samtycket pa nasta sida. Ni kan valja
att inte delta i uppfoljningen och Ni kan nar som helst avbryta Ert deltagande eller aterta Ert samtycke utan att
ange orsak utan att det paverkar Er ratt att fa den vard Ni behover.

Vid sampeluppfoljningen tas ett prov med en nylonsticka fran nasan och svalget. Ibland tas provet aven genom att
suga slem fran nassvalget. Provtagningen ar smartfri och snabb, men den kan orsaka Gvergaende irritation pa
slemhinnan. Férutom provet ifylls en blankett dar Era personuppgifter och bakgrundsuppgifter om Ert
hélsotillstind antecknas. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar har THL réatt att sammanstalla prov- och
bakgrundsuppgifterna med informationen i det riksomfattande personregistret. Informationen anvands for
uppfoljning och bekdmpning av smittsjukdomar, myndighetsverksamhet, statistikféring samt i nationellt och
internationellt forskningssamarbete enligt avtal och férordningar. Varldshalsoorganisationen (WHQO) anvander
informationen for att ge sin arliga rekommendation om influensavaccinets sammanséattning. Era personuppgifter
behandlas konfidentiellt och de publiceras under inga omsténdigheter. Era direkta personidentifieringsuppgifter
(namn och fodelsedatum eller personbeteckning) éverlamnas inte utanfér THL och verksamhetsenheten for halso-
och sjukvard som ansvarar for provtagningen.

Det tar 5-10 minuter att ta prov och fylla i blanketten. Ni kommer inte att ha nagon sérskild personlig nytta av att
delta. Deltagandet ar kostnadsfritt.

Provet undersoks | laboratoriet vid THL. Provet kan testas for influensavirus men &ven for forekomsten av och
egenskaperna hos andra virus och bakterier i andningsvagarna. Detta galler aven sadana som ar for tillfallet okanda
och deras mikrober. THL kan éverlamna mikrobstammar som isolerats fran provet och mikrobiella genprodukter
till andra forskningslaboratorier. | dessa fall 6verlamnar THL inte Era identifikationsuppgifter. Det tar nagra dagar
innan provsvaret ar klart och darfor kan det inte anvandas for att fatta beslut om Er vard. THL meddelar Er
vardenhet om resultatet, som sedan far tillgang information om vilka sjukdomsalstrare som finns pa orten.

I regel orsakar influensavirus arligen epidemier under en period fran november till april. Sjukdomen som orsakas
av influensavirus varierar fran en lindrig luftvagsinfektion till en allvarlig sjukdom som kraver sjukhusvard.
Forekomsten och allvarlighetsgraden nér det galler sjukdomar orsakade av influensavirus kan variera mycket
under olika ar eftersom virus forandras snabbt genom mutation. Under vintersasongen cirkulerar dven ett stort
antal andra mikrober som orsakar luftvagsinfektioner. Manga av dessa forekommer samtidigt med influensan.

Mer information:

Niina Ikonen, specialist

Institutet for halsa och vélfard
Avdelningen for halsosékerhet
Enheten for mikrobiogisk expertis
tfn 029 524 8413

E-post: fornamn.efternamn@thl.fi

Expertgrupp inom Institutet for hélsa och valfard:

Niina Ikonen, specialist; Anu Haveri, forskare; Oskari Luomala, statistikforskare; Hanna Nohynek, dverlékare;
Carita Savolainen-Kopra, chefen fo enheten for mikrobiogisk expertis, ledande expert; Outi Lyytikainen,
forskningsprofessor

E-post: fornamn.efternamn@thl.fi
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SAMTYCKESDOKUMENT: Sampeluppfoljning av influensavirussmitta

Samtycke:

Jag har fatt och last informationen om sampeluppf6ljning av influensavirus. Personalen inom enheten for halso-
och sjukvard har aven informerat mig muntligt om syftet och atgarderna i samband med sampeluppféljningen. Jag
har haft méjlighet att stalla fragor angdende sampeluppfdljningen och jag a&r medveten om att min medverkan ar
frivillig och att jag nar som helst kan avbryta min medverkan i uppfoljningen utan att behdva ange nagon orsak.

Jag deltar i denna uppfdljning och jag ger mitt samtycke till att forskarna som genomfor sampeluppféljning av
influensavirussmitta och myndigheterna som féljer med deras arbete far ta del av de uppgifter som antecknas pa
blanketten i samband med provtagningen och i informationen i det riksomfattande personregistret som
sammanstéllts med dessa. Dessa uppgifter och samt mina provsvar far anvandas for andamal som har beskrivits i
informationen om undersdkningen. Mina personuppgifter publiceras under inga omstandigheter.

O ja Jag far kontaktas senare

Namn Personbeteckning

Hemkommun

Telefon

Datum

Underskrift

Jag har informerat den undersokningsdeltagande om undersokning i enlighet med informationsbrevet och tar emot
detta skriftliga samtycke.

Underskrift (samtyckesblankettens mottagare) Ort och datum

Namnfortydligande

Den deltagande har fatt en kopia av detta samtyckesdokument och originalet forvaras i verksamhetsenheten for
hélso- och sjukvards (THL) arkivmapp for uppféljning av provtagning.
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