
Vasen kar)a: 
Suomi jakaantuu itäiseen
ja län4seen, genee7ses4
erilaiseen väestöön

Oikea kartta: 
Väestön sairastavuuserot
noudattavat samantapaista
maantieteellistä jakaumaa

Geenien vaikutuksesta voi saada laskennallisin menetelmin virheellisen kuvan genee2sistä syy-seuraussuhteista.
Kansallinen genomirekisteri ei helpo9aisi, vaan voisi lisätä terveydenhuollon epätasa-arvoa. 

Lähde: Kere J ym. 
Lääkärilehti 12/2020:742

Sosiaali- ja terveysvaliokunta 22.11.2022
Kuuleminen, professori Juha Kere, Karolinska Ins4tutet Suomen geneettinen väestörakenne



Pohjois-Karjala -projek0: 

Odote(u ja havai(u kuolleisuus koronaaritau4in vuosina 1972-2012 Itä-Suomessa (35-64 vuo4aat miehet) 

Tupakointi
Verenpaine

Veren kolesteroli

Kaikki
elintapariskitekijät
yhteensä

Kuolleisuus
(ikävakioitu)

Lähde: Jousilahti P 
ym. Global Heart

11:207, 2016 

Sairastavuuden
laskuun ei
tarvittu
geenitestejä, 
vaan
tehostettua
neuvontaa
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Kuuleminen, professori Juha Kere, Karolinska Ins4tutet Sairastavuusero korjataan neuvonnalla



Genomikeskuksesta ei ole hyötyä tutkimukselle tai lääketeollisuusyhteistyölle, koska
• lääketeollisuusyhteistyö on jo käynnistynyt FinnGen-hankkeen myötä v. 2017
• genomikeskus tuo>aisi lisääntyvää säätelyä, ei helpo>avaa
• tutkijat saavat tarvitsevansa Aedot käy>öön muita kanavia pitkin kuten ennenkin

Lähde: www.finngen.fi
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Genomikeskus on tarpeeton viranomainen, koska
• sen suunnitellulla henkilökunnalla ei voida saavu2aa asete2uja tavoi2eita
• sen yksi päätehtävä olisi genomirekisterin valmisteleminen
• lääketeollisuudella on jo nyt pääsy rii2äviin genomi:etoihin (FinnGen-projek:)

Genomirekisteri on tarpeeton tai suorastaan haitallinen, koska
• genomi:edon tulkinta voi johtaa virheellisiin käsityksiin geenien vaikutuksesta eri

väestönosissamme, kun väestön tervey2ä voidaan parantaa neuvonnalla
• genomi:edon tallennus on ja tulee hyvin kalliiksi, koska tallennus halpenee paljon

hitaammin kuin genomi:edon tuo2aminen
• maailmassa ei ole yhtään esimerkkejä genomi:edon käytöstä tavallisten tau:en

seulonnassa tai torjunnassa, ei millään lääke:eteen osa-alueella
• genomi:eto korvautuu pian :eteellises: paremmalla terveyden:lan reaaliaikaisella

seuranta:edolla
(esimerkiksi uudet syöpäseulonnat etsimällä syöpämutaa:oita verinäy2eistä)
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