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Hyvä (tuleva) äiti 

Nyt neuvolassa antamasi verinäyte tutkitaan Tyksin Mikrobiologian ja genetiikan kliinisen mikrobiologian ja immunologian 

osastolla (syfilis) sekä kliinisen virologian osastolla (hepatiitti B ja HIV). Tutkimuksen avulla pystytään löytämään lähes kaikki 

raskaudenaikaiset syfilis-, hepatiitti B- ja HIV-tartunnat. Äidin lääkehoidolla (syfilis ja HIV-infektio) ja lapsen rokotuksella 

(hepatiitti B) pystytään useimmiten ennalta torjumaan lapsen terveyttä ja elämää uhkaava tartuntatauti. 

Kun tähän seulontatutkimukseen osallistuvat lähes kaikki raskaana olevat naiset, saadaan hyvä kuva näiden tartuntatautien 

esiintymisestä maassamme ja samalla saadaan kerätyksi myös ainutlaatuinen valtakunnallinen näytekokoelma. 

Koko väestöä edustavat verinäytteet ovat korvaamattoman arvokkaita tutkimustyössä, jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

(THL) tekee väestön terveyden edistämiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettu laki 

668/2008). Jos suostut siihen, että verinäytteesi voidaan säilyttää ja käyttää tässä työssä, pyydämme sinua allekirjoittamaan 

alla olevan suostumuksen. 

Säilötylle näytteelle voi ilmaantua myös henkilökohtaista tutkimustarvetta. Se on käytettävissä itsesi tai lapsesi terveyteen 

mahdollisesti myöhemmin liittyvien ongelmien selvittämisessä. Pyydettäessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos lähettää 

näytteesi tutkittavasi lääkärisi ilmoittamaan laboratorioon. 

Suostun __________ / En suostu __________ siihen, että Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi säilyttää tänään antamani 

verinäytteen ja käyttää sitä väestön terveyden edistämiseen tähtäävässä tutkimustyössä sillä edellytyksellä, että henkilöäni 

koskevat tiedot pidetään salassa. 

Päiväys ______________________________________________________ 

Allekirjoitus ____________________________________________________ 

Nimenselvennys _________________________________________________ 
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