T‘{ I(S 1‘1 Laboratoriot

TIETOON PERUSTUVA SUOSTUMUS SIKION EKSOMISEKVENSOINTIIN

Odottajan nimi

Henkil6turvatunnus

Vahvistan, ettd minulle on selitetty ja selvitetty seuraavat testaukseen liittyvat asiat:

1. Sikion eksomisekvensointitutkimuksessa tutkitaan yhdella kertaa tuhansien geenien
sisaltava tieto.

2. Tassa tutkimuksessa sikiolta etsitddn geneettistd muutosta, joka selittaa sikiolla todetut
rakennepoikkeavuudet ja on yhteydessa geneettiseen sairauteen.

3. Sikion eksomisekvensointitutkimuksessa ei saada selville kaikkia lapsuusian sairauksia ja
osa geneettisiin sairauksiin liittyvista 10ydoksista voi tulla esiin vasta syntyman jalkeen.

4. Tutkimuksessa ei valttamatta saada selville sikiélla esiintyvien rakennepoikkeavuuksien
geneettista syyta tai tutkimuksessa voi tulla tulos, jota on vaikea tulkita nykyisen
kaytettdvissa olevan tiedon valossa.

5. Tutkimuksessa voidaan raportoida sikion kohdalla muu |6ydds, joka ei selita sikiolla
todettuja rakennepoikkeavuuksia, mutta joka aiheuttaa lapsuusialla alkavan merkittavan
sairauden. Loydoksen perusteella perhe tekee paatoksen raskauden jatkamisesta tai
keskeyttamisesta. Loydoksellad voi olla vaikutusta syntyvan lapsen hoitoon.

6. Tutkimukseen ei sisally aikuisidlla alkavia geneettisia sairauksia tai esimerkiksi aikuisian
geneettisia alttiuksia syovalle.

7. Tutkimuksessa voidaan raportoida vanhemmilla todettu perinndllisen vaikean lapsuusian
sairauden kantajuus, jolla on merkittava toistumisriski perheessa.
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Allekirjoituksellani varmistan, etta olen lukenut ja ymmartanyt tietoon perustuvan suostumuksen. Minulla

on ollut tilaisuus esittda suostumukseen liittyvia kysymyksia ja kysymyksiini on vastattu.

Sikion tutkimus

Vanhemman nimi: Henkil6tunnus:
Allekirjoitus: Paivays:
Vanhemman nimi: Henkil6tunnus:
Allekirjoitus: Paivays:

Vanhemman tutkimus:

Allekirjoituksella varmistan, etta naytettani saa kdyttaa tutkimuksessa vertailunaytteena ja
potilastietojarjestelmdssa olevat sairauskertomustietoni saa tarkistaa lahetetta varten.

Vanhemman nimi: Henkilotunnus:

Allekirjoitus: Pdivays:

Vanhemman tutkimus:

Allekirjoituksella varmistan, ettd ndytettani saa kayttaa tutkimuksessa vertailundytteena ja
potilastietojdrjestelmdssa olevat sairauskertomustietoni saa tarkistaa ldhetetta varten.

Vanhemman nimi: Henkil6tunnus:
Allekirjoitus: Paivays:
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