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Tama opinnaytetyd on osa lajaa Finado-tutkimusta, jossa tarkastellaan kansainvalisesti adop-
toitujen alle 18-vuotiaiden lasten terveyspalveluiden ja terapioiden kayttda. Opinndytetydm-
me tarkoituksena on kuvata, minkéalaisia lapsia Suomeen on adoptoitu ja minkalaisia terveys-
ja terapiapalveluita he ovat kaytténeet. Teoriaosuudessa tarkastellaan myds adoptiota, kan-
sainvalistd adoptiota ja adoptiolapsen kehityspiirteita.

Aineisto kerattiin adoptiovanhemmille lahetetylld kyselylomakkeella (N=1436). Saatu aineisto
kuvattiin Microsoft Excel-97-taulukkolaskentaohjelmalla.

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan eniten lapsia oli tullut Kiinasta (404 lasta). Tyttdja
oli tullut hieman enemman (802 lasta). Keskimaarainen adoptioiké oli ollut 2,32 vuotta. Sijoi-
tus ennen adoptiota oli ollut lastenkoti 800 lapsella. Kyselyn tayttéhetkelld lapset olivat kes-
kimé&arin 9,47 -vuotiaita. Terveyspalveluiden osalta viimeisen kahdentoista kuukauden aikana
oli eniten kayty laakarin vastaanotolla (1123 lasta). Terapiapalveluista eniten lapset olivat
kayttaneet viimeisen kahdentoista kuukauden aikana puheterapiaa (150 lasta), kuten myds
joskus aikaisemmin terapiapalveluita kayttaneista puheterapian osuus oli suurin (103 lasta).

Opinndytetydn tuloksia voidaan jatkossa kayttaa kehittdmaén ja parantamaan terveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen ammattilaisten osaamista adoptiolasten mahdollisten erityistarpeiden
kohtaamisessa ja tukemisessa.

Avainsanoja: Adoptio, adoptiolapsi, terveys- ja terapiapalvelut
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This study is part of Finado-study of internationally adopted children under the age of 18,
children's health and use of therapies. The purpose of this thesis was to describe what kind of
children were adopted to Finland and what kind of health and therapy services they had used.
The theory part also examines the adoption, international adoptions and adoptions of child
development features.

The data was collected from a questionnaire (N = 1436) send to the adoptive parents. The
data was descripted by Microsoft Excel 97 spreadsheet program.

The research showed that most children had come from China, 404 children. The research
data included slightly more girls than boys (802). The average age of the adopted was 2.32
years. 800 children were placed in a children”s home before adoption. At the time of the
query was made children were 9.47 years of age on average. The most used health service for
the past twelve months had been a doctor's appointment, 1123 children. Speech therapy was
the most used therapy service, 150 children had used it during the past twelve months.
Among those who had used therapy services in the past, speech therapy was the most impor-
tant (103 children).

The results will be used to develop and improve the skills of social and healthcare professionals
to meet the needs of adoptive children's and provide them  support.

Key words: Adoption, adoptive child, health and therapy services
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1  Opinnaytetyon tausta ja tarve

Suomessa on kaynnissa laaja FINnish ADOption -study (Finado -tutkimus), jossa tarkastellaan
kansainvélisesti adoptoitujen alle 18-vuotiaiden lasten terveys- ja terapiapalveluiden kayttoa.
Tutkimuksessa arvioidaan lasten ja nuorten terveytta, psyykkista sopeutumista ja mahdollisia
kehityksen ongelmia tai hairidita. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan tulevaisuudessa
kehittdd palveluja vastaamaan paremmin perheiden tarpeita. (Lapinleimu, Elovainio, Maki-
paa, Raaska & Sinkkonen, 2007.) Tassa tydssamme kaytamme tutkimuksesta lyhennetta Fina-
do.

Finado - tutkimusryhma, johon kuuluvat dos. Helena Lapinleimu (TYKS), dos. Jari Sinkkonen
(TY, Pelastakaa Lapset ry), dos. Marko Elovainio (THL, Helsingin yliopisto), TtM Sanna Makipaa
(TaY) ja LL Hanna Raaska (TY), ovat kaynnisténeet Finado - tutkimushankkeen adoptiojérjes-
téjen (Helsingin kaupungin sosiaalitoimisto, Interpedia ja Pelastakaa Lapset) suostumuksella.
Adoptiojarjestoilté he ovat saaneet adoptoitujen osoitetiedot. Finado -tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittdd, miten ulkomailta Suomeen adoptoidut lapset ovat sopeutuneet uusiin olo-
suhteisiin uudessa kotimaassaan. Tutkimuksessa kartoitetaan myds vanhempien kokemuksia
omasta vanhemmuudestaan sekd maamme palvelujarjestelmista ja niiden puutteista. (Lapin-
leimu, 2009.) Koska vastaavanlaista laajaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty, piddmme tamaén
opinnaytetyon tekemisté erittain tarkeana. Olemme ylpeitd, ettd saamme olla osallisina an-
tamassa uutta tietoa tutkimusryhman jasenille, jotta he voivat olla vaikuttamassa tulevaisuu-

den palvelujen kehittamiseen adoptiolasten ja heidan perheidensa parasta ajatellen.

Tama opinnaytety® on osa laajaa Finado- tutkimusta. Lahtokohtana on ollut kuvata ulkomailta
vuosina 1985 - 2007 adoptoitujen lasten terveys- ja terapiapalvelujen kayttéa sekd Suomeen
adoptoitujen lasten taustatekijoita. Opinndytetydssa haluttiin saada tietoa, minkalaisia tera-
pia- ja terveyspalveluja ulkomailta adoptoidut lapset kayttavat. Minka verran lapset ovat
kayneet ladkarin vastaanotolla neuvolassa, sairaalan poliklinikalla tai yksityissektorilla? Opin-
naytetyon tuloksia voidaan jatkossa kayttaa kehittdmaan ja parantamaan terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen ammattilaisten osaamista adoptiolasten mahdollisten erityistarpeiden kohtaa-

misessa ja tukemisessa.



2  Teoreettiset lahtokohdat

2.1  Adoptio

Sana adoptio tulee latinan kielesta ja tarkoittaa lapseksi ottamista. Suomen laissa on sédadetty
lapseksi ottamisesta. Lain mukaan lapseksi ottamisen tarkoituksena on edistéa lapsen parasta.
Lapseksi ottaminen voidaan vahvistaa, jos sen harkitaan olevan lapsen edun mukaista. Lapsen
tulee saada hyva hoito ja kasvatus. (Laki lapseksi ottamisesta, 1985.) Adoption lahtokohtana

on aina lapsen etu.

Adoptio on erinomainen mahdollisuus tarjota lapselle pysyvéa koti ja myds hyva keino ennalta
ehkaista lasten psyykkisia hairidita. Adoptiossa lapsen sosiaaliset ja aineelliset olot parane-
vat. Lapsen ja perheen sopeutuminen uuteen tilanteeseen vaatii kuitenkin oman aikansa eika
tama prosessi ole laheskaan aina ongelmatonta. Taman prosessin lopputulokseen vaikuttavat
seka geneettiset etta psykologiset tekijat. Nykyisin suurin osa Suomeen adoptoitavista lapsista
tulee kansainvalisen adoption kautta ja useilla heista on terveydellisid ja psyykkisen kehityk-
sen ongelmia ja tasta johtuen vaikeasti deprivoidun lapsen kiinnittyminen ottovanhempiinsa

vaatii onnistuakseen usein asiantuntija-apua ja erityisosaamista. (Sinkkonen, 2001a.)

2.2 Kansainvélinen adoptio

Kansainvalisessa adoptiossa on suositeltava kayttaa kansainvélistda adoptiopalvelua. Sosiaali-
ja terveysministerién myontdma lupa palvelun antamiseen on Helsingin kaupungin sosiaalitoi-
mistolla, Interpedia ry:lla ja Pelastakaa Lapset ry:lla. Kansainvélisesti adoptiolapsia voidaan
valittda vain niista valtioista, joissa on yhteisty6elin, jonka lapseksiottamisasioiden lautakun-
ta on hyvaksynyt. Esimerkiksi Venajalla, Pietarissa on Pelastakaa Lapset ry:n paikallistoimisto,
joka toimii yhteistydelimena Suomen Pelastakaa Lapset ry:n kanssa. Palvelun tarkoituksena
on myods avustaa lapseksiottamiseen liittyvissa toimenpiteissd seka auttaa ja tukea ottovan-
hempia tarvittaessa myds ottolapsisuhteen varmistamisen jalkeen. (Laki lapseksi ottamisesta,
1985.)

Kuviossa 1 on esitetty ulkomailta adoptoitujen lasten méaaria vuosien 1984 -2009 véalilla. Vuo-
sittain ulkomailta adoptoidaan noin 200 lasta eri maista. Vuonna 2009 Suomeen adoptoitiin
224 ulkomailla syntynyttéa lasta. Se on 29 lasta enemman kuin vuonna 2008. (Suomen viralli-
nen tilasto, 2009.)
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Kuvio 1. Ulkomailla syntyneiden adoptoinnit Suomeen 1984 - 2009 (Suomen virallinen tilasto)

Kuviossa 2 on kuvattu nelja maata, joista vuonna 2009 on adoptoitu eniten lapsia Suomeen.
Adoptointeja ulkomailta tapahtui eniten Eteld-Afrikasta (43) ja Venajalté (41). Kiinasta on
adoptoitu 37 ja Thaimaasta 28 lasta. Vuonna 2008 eniten lapsia Suomeen adoptoitiin Thai-
maasta ja Vendjalta. (Suomen virallinen tilasto, 2009.)
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Kuvio 2. Adoptiot syntymé&maan mukaan 2009 (Suomen virallinen tilasto)



Ulkomaisissa adoptioissa adoptoinnin suoritti valtaosasta tapauksia (87 %) kaksi vanhempaa.
Suurin  osa lapsista on ollut tullessaan 0-4 vuoden ikdisia, vuonna 2009

heita oli 175. (Suomen virallinen tilasto, 2009.)

2.3 Suomalainen terveyspalvelujarjestelma ja terapiat

Suomessa ihmisten terveyspalvelut kasittéavat hoivan ja hoidon liséksi ennaltaehkaisevan tau-
tien torjunnan, varhaisen puuttumisen seké terveyden edistamisen etta kuntoutuksen, joilla
pyritdan lieventdmaan taudin seurauksia. Kuntoutuksen muotoja ovat mm. fysio-, puhe- ja
toimintaterapiat. (Taipale ym. 2004, 139-142.)

Terveyden maaritelmid on useita. Maailman terveysjarjestén, WHO:n vuosikymmenid vanha
maaritelma terveydesta on seuraava: “A state of complete physical, mental and social well-
being, and not merely the absence of disease or infirmity.” (Vertio, 2003, 26.) Vapaasti suo-
mennettuna se tarkoittaa téaydellista fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa, ei
ainoastaan sairauden tai vamman puuttumista. Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém,
Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen ja Astedt-Kurki (2007, 80-81) korostavat
Hoitotiede- kirjassaan hoitotieteen naktkulmasta ihmisen terveyden maarittelya sekd objek-
tiivisesti mittaamalla ettd subjektiivisesti kokemalla. Objektiivisuudella tarkoitetaan téssa
ulkoapéin mittaamista, johon kuuluvat taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terve-
ys. Subjektiivisuuteen kuuluu ihmisen oma kokemus terveydestaan. Terveys on ihmisen henki-
I6kohtaisia voimavaroja ja kykyja. lhmista ja hanen perhettdén seké laheisidan ei saa erottaa
toisistaan tarkasteltaessa terveyttd. Tama nakemys pohjautuu WHO:n ndkemykseen. (Eriksson
ym. 2007, 80-81.)

Ihmisen terveyteen vaikuttavat geeniperima, ymparistd, elintavat ja sattuma. Joidenkin teo-
rioiden mukaan sikidaikaisella kehitykselld on tarke& terveyttd maarittava tekija. Talldin on
otettava huomioon perintotekijoiden ja ympariston osuus kehitykseen. Varhaislapsuudessa
neuvolatoiminnalla on merkittéava rooli terveyden edistamisessa. Lapsen kasvaessa kouluter-
veydenhuolto omien resurssiensa mukaan kantaa vastuunsa kouluikéisten terveydesta. Rinnal-

la toimii avoterveydenhuolto seka erikoissairaanhoito. (Vertio 2003, 41, 114-123.)

On olemassa useita erilaisia terapiamuotoja, joiden avulla lasta yritetdan auttaa saavutta-
maan sellaiset taidot, joiden kanssa hén selviytyy jokapdaivaisisté toiminnoistaan. Puheterapia
on laakinnallistd kuntoutusta, jonka tavoitteena on saada mahdollisimman hyva toiminta- ja
kommunikaatiokyky asiakkaalle selviytyékseen jokapaivaisesta elamastéd niin kodissa, paiva-
hoidossa, koulussa kuin tydelamassa (Puheterapeuttiliitto 2004). Lapsella voi olla motorinen

viive, jota pyritdan korjaamaan esimerkiksi fysio- ja toimintaterapialla tai kommunikaatiota
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haittaava hairio, johon puheterapialla pyritddn saamaan apua. Psyykkisiin ongelmiin voi avun

tuoda esimerkiksi psykoterapia.

Suomen Fysioterapeutit (2010) kertovat fysioterapiasta seuraavasti: “Fysioterapiassa arvioi-
daan asiakkaan/potilaan terveyttd, liikkumista, toimintakykya ja toimintarajoitteita hanen
toimintaymparistdssaan. Fysioterapian menetelmid ovat terveyttd ja toimintakykya edistava
ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka apu-
vélinepalvelut.” (Suomen Fysioterapeutit 2010.) Fysioterapiassa puhutaan liikemallien palaut-
tamisesta epanormaalista normaaliksi. Fysioterapian avulla ihmisen fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky pyritéan kuntoutuksen keinoin korjaamaan. (Talvitie, Karppi & Man-
sikkamaki 2006, 16, 40-48.)

Toimintaterapia on kuntoutusta, jossa toimintaterapeutilla ja asiakkaalla on oltava luotta-
muksellinen suhde, jotta yhteistyd ja vuorovaikutus toimivat. Terapiamuoto perustuu toimin-
nan terapeuttiseen kayttdon ja sen tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan itsendisyytta omas-
sa arjessa ja toiminnassa. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto Ry.) Toimintaterapeutit edistavat
lapsen taitojen kehittymista ja itsendisyyttd, jotta han oppisi selviytymaan paivittaisista toi-
minnoistaan. Terapiassa keskitytdan toimintakyvyn kehittdmiseen, palauttamiseen ja yllapi-
tamiseen. (Yack, Sutton & Aquilla, 2001, 16.)

Psykoterapiassa hoidetaan psyykkisia oireita ja karsimyksia. Terapian tavoitteena on, etta
asiakas tunnistaa, ymmartaa ja osaa kasitella omia tunteitaan, sisdisia ristiriitojaan ja ongel-
miaan. Terapiatunteja on yleensa 2-3 viikossa ja hoito voi kestdd useita vuosia. (Helsingin
Psykoterapiayhdistys.) Psykoterapia perustuu potilas-terapeutti-suhteen kayttamiseen poti-
laan auttamisessa. Hoitosuhteessa pyritaan terapeuttisen ilmapiirin luomiseen. Psykoterapian
menetelmia on erilaisia, muun muassa yksilé-, perhe- ja ryhméterapiaa. PAdméaariensa puoles-
ta terapiat voidaan jakaa tukea antaviin eli supportiivisiin seka paljastaviin tai tulkitseviin eli
interpretatiivisiin menetelmiin. (Achte, Alanen & Tienari 1982, 68-71.) Sinkkosen (2000, 210)
mukaan psykoterapeutilta vaaditaan ammatillisen koulutuksen lisaksi tyokokemusta, soveltu-
vuutta terapeutiksi, vahintdan kolmen vuoden mittaista terapeutin koulutusta, omaa terapiaa
ja tydnohjausta. Psykoerapia ei ole yleisladke, vaan vaativa ja rankka prosessi, joka koskettaa

paitsi lasta niin myos koko perhetta. (Sinkkonen, 2000.)

2.4 Adoptiolapsi terveyspalvelujen asiakkaana

Adoptioiden avulla on pyritty selvittdmaan, mitka ovat perimén ja ympariston merkitykset
psyykkisten hairididen, rikollisuuden ja paihdeongelmien syntymisessd. Tutkijoita on myos
kiinnostanut lapsen ian ja adoptiota edeltavien elaménvaiheiden vaikutus lapsen mydhempaén

selviytymiseen. (Sinkkonen 2001a.)
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Ennen lapsen saapumista maahan adoptiovanhempien olisi hyvé tutustua lastenneuvolaan ja
omaan terveydenhoitajaansa. Terveydenhoitajalta voi pyytéda materiaalia, jota jaetaan biolo-
gisille vanhemmille koskien lapsen kehitysta vauvaiasta lapsen kronologiseen ikaan asti ja li-
saksi perustietoa lapsen hoidosta ja sairaan lapsen kotihoidosta. Terveydenhoitajalta voi myds
kysya kaytdnnon neuvoja lapsen hakumatkaa varten esimerkiksi lapsen hoidosta, mukaan
otettavista ladkkeista, niiden kaytosta ja lisatietoa rokotuksista. Lapsen saavuttua Suomeen
perheen olisi hyva saada useampia kayntiaikoja neuvolaan. Nain voitaisiin seurata tarkasti
lapsen kasvua ja kehitysta maahantulon jalkeen ja jos mahdollista tarkempaa tutkimusta vaa-
tivien asioiden selvittdmiseen paastaisiin tarttumaan hyvin nopeasti. (Pentikdinen & Poikonen
2008.)

Adoptiolapsen kehitykselle tyypillistd on epéatasaisuus, joka on syntynyt lapsen varhaisista ko-
kemuksista. Lapsi on voinut kokemuksellisesti olla mukana tapahtumissa, joissa moni ai-
kuinenkaan ei ole ollut. Lapsen sosiaaliset taidot tai tunne-elaman kehitys voivat olla huomat-
tavasti nuoremman lapsen kehitystasolla. Palapeliméisen kehitysprofiilin vuoksi voi toisinaan
olla haasteellista selvittad, mista lapsen vaikeudet johtuvat. Lapsen alylliset taidot voivat olla
ikatasoisesti kehittyneet, kun taas sosiaalinen kehitys voi olla useita vuosia ikatasoa jéljessa.
Yhta tarkeda on huomata, ettd lapsen fyysinen kehitys, kuten pituus ja paino, voi olla viivas-
tynyt. Esimerkiksi aasialaiset lapset kasvavat eri tavoin kuin pohjoismaalaiset. Adoptiolasten
tunne-elama ja ravitsemus on voinut olla myds hyvin niukkaa, joten heidan tullessaan uuteen

perheeseen voi kasvupyrahdys olla hyvinkin voimakas. (Brantberg & Makipaa 2009, 20-21.)

Lapsen ja aikuisen valisella kiintymyssuhteella on térked merkitys lapsen kehitykseen. Hanen
on voitava kokea laheisyys, ero ja jalleennédkeminen turvallisella tavalla. Kulttuurillisilla teki-
Joilla on kiintymyssuhteen kannalta merkitysté. Pohjolassa tunneilmaisut ovat eteldmaalaisia
pidattyvaisempid. Ongelmia kiintymyssuhteessa voi syntyd, jos lapsi joutuu uhraamaan omat
tunteensa ja tarpeensa, kuten esimerkiksi alkoholistivanhempien lapsille tai vékivaltaisten tai

ailahtelevien vanhempien lapsille voi kayda.

Jos lapset kokevat aarimmaista deprivaatiota tai jos lasta on siirrelty jatkuvasti paikasta toi-
seen, voi lapsen olla hyvin vaikea kiinnittya kehenkaan. Adoptiolapsilla hairiot kiintymyssuh-
teessa voivat oireilla mm. vierastamisen puutteena tai katsekontaktin véalttelyna. Laitoksissa
kasvaneilta adoptiolapsilta on voinut puuttua aikuinen, johon lapsi olisi voinut kiinnittya.
(Kalland 2003, 201-205; Sinkkonen 2001b, 45, 64.)

Geenit eivat muuta kasvatuksen tulosta vaan kasvatus on aina se, joka antaa periméalle muo-
don. Jos lapsi ei ole saanut kokea turvallista kiintymyst&, se voi myohemmin johtaa vaikeuk-
siin solmia ihmissuhteita ja ennen kaikkea yllapitaa kiintymyssuhteita. Lapsen synnynnaisella

temperamentilla on merkitys kiintymyssuhteen kehittymisessa. (Keltikangas-Jarvinen 2004,
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190-194.) Muutto kotiseudulta on iso prosessi, jonka onnistuminen riippuu esimerkiksi muutta-
jan iasta, persoonasta, kulttuurista ja tukiverkosta. Maahanmuuttaneet lapset saattavat ko-
kea helposti yksindisyytta. Huono koulumenestys tai rauhattomuus luokassa voivat kertoa lap-
sen vaikeuksista olla muiden kanssa. (Diarra, Tuominen & Fohr 1998, 124, 137.) Kaytannot
salattavista tiedoista vaihtelevat adoptiossa. Useat adoptoidut tuntevat syvaa tyhjyyden tun-
netta, koska he eivat tiedda omia biologisia vanhempiaan, heidan sukupuunsa jaa vajaaksi.
Adoptiovanhempien kyky ja halu keskustella adoptioon liittyvista asioista avoimesti lahentaa

adoptiovanhempien ja lapsen suhdetta. (Suontausta-Kylainpaa 2008, 90-91.)

Adoptioprosessin psyykkinen tydstaminen voi usein olla hyvinkin ty6lasta. Ennen adoptiota on
tapahtunut monia menetyksid. Adoptiovanhemmat ovat menettédneet mahdollisuuden omaan
biologiseen lapseen. Adoptiolapsi on menettanyt omat biologiset vanhempansa ja sijaiskodin
tyontekijat sekd muut siella asuvat lapset. Nailla tapahtumilla voi olla vaikutusta uuden kiin-

tymyssuhteen luomiseen.

Saapuessaan Suomeen lapsella on olemassa oma aidinkielensad. Uudessa kotimaassaan han jou-
tuu opettelemaan uuden aidinkielen. Lapsi ei siis ole kaksikielinen vaan han vaihtaa kielta.
(Oksi-Walter, Roos & Viertola-Cavallari 2009, 106.) Tama nakdkulma on tark& huomioida, kun

tarkastellaan lapsen kehityksen kulkua uudessa kotimaassaan.

Oman identiteetin ajatteleminen tulee ajankohtaiseksi varsinkin silloin, kun ihminen ei tieda,
mihin sijoittaisi itsensd muiden joukossa. Varsinkin silloin, kun identiteettid ei saada verenpe-
rintdénd, sen pohdinta liséantyy. Todennakdisesti kansainvalisesti adoptoidut tuntevat itsensa
suomalaisiksi. Se voi olla ristiriidassa ulkopuolelta tulevan maarittelyn kanssa. Kun nuoria
kansainvélisesti adoptoituja on haastateltu, kokivat he olevansa taysin suomalaisia, ulkopuoli-
set ovat niitd, jotka kyseenalaistavat adoptoitujen identiteetin. (Virkki 2006, 24, 42.) Center
for Adoption Support and Education (C.A.S.E) on maaritellyt kuusi yleisinta kysymysta, mitka
mietityttavat adoptiolapsia. Niitd ovat 1. Eroavaisuus; Miksi en ole kuin muut lapset? Miksi
minun perheeni on erilainen? Miksi en ndyta samanlaiselta kuin vanhempani (ihon vari, hiuk-
set, silmat) ? 2. Syy adoptioon; Miksi minut annettiin pois? Teinkd jotain vaarin, olinko paha
vauva? Minun biologinen &itini oli kdyttanyt huumeita ja alkoholia raskausaikana. Onko nailla
jotain vaikutusta minuun? Mika ikina oli syy, eikd minun biologinen &itini olisi voinut ratkaista
tata ongelmaa ja pitdd minua? 3. Puuttuvat tiedot; Minulla ei ole edes kuvaa biologisista van-
hemmistani, miltakdhan he nayttavat? Minulle on kerrottu, ettd minut on jatetty lastenkodin
ulkopuolelle ilman mitaan tietoja, mistakdhan mina olen tullut ja mikdkéhan on oikea synty-
maaikani? Minun biologinen aiti ei ollut varma isastéani. 4. ldentiteetti; Kuka min& olen? Olen-
ko kuin minun adoptiovanhemmat vai kuin biologiset vanhemmat? Tiedan véhan tai en mitaéan
biologisista vanhemmistani, kuinka voin ikind saada selville kuka olen? 5. Uskollisuus; Minulla

on monta kysymysté biologisista vanhemmistani, mutta kun kysyn heista adoptiovanhemmilta-
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ni niin he tulevat surullisiksi. Tiedan, ettd asiat ovat huonosti kotimaassani, mutta rakastan
aitiani ja mummoani ja ehka voin olla heidan kanssaan vield jokin paiva, joten kuinka voin
sitten rakastaa adoptiovanhempiani? 6. Jatkuvuus, tulevaisuus; Koska minun vanhempani an-
toivat minut pois, niin mista voin olla koskaan varma, etta se ei tapahdu myés adoptiovan-
hempieni kohdalla? Olen asunut monissa sijaisperheissa ja olen varma, ettd joudun muutta-
maan taas? (Singer & Krebs 2008, 172.) Tassa on paljon kysymyksid, jotka adoptiolapsen kans-

sa olisi kaytava lapi, jotta he pystyisivat rakentamaan omaa identiteettiaan.

Viimeistaan lapsen tultua Suomeen on varattava aika neuvolaan. Ennen ensimmaista neuvola-
kayntia lapsi tulisi kdyttdd maahantulotarkastuksessa terveyskeskuksessa tai yksityisella 1aa-
karilla, jossa tehdaan perusteellinen terveystarkastus lapselle. Lapselle voi myds varata ajan
ladkarille jo ennen hakumatkalle 1aht6&, mikali paluupdivan ajankohta on tiedossa. Samalla
voi pyytaa laakaria kirjoittamaan etukéteen lahetteet maahantulotarkastuksen laboratorioko-
keita ja keuhkortntgenia varten, jolloin tulokset ovat valmiina laakarinkayntia varten. (Penti-
kdinen & Poikonen 2008.) Maahantulotarkastuksen jalkeen adoptiolapsen kehitysté ja kasvua
tullaan seuraamaan normaaliin tapaan saannéllisin neuvolakaynnein (Peltoniemi-Ojala 1999,
67). Nain ei kuitenkaan tulisi olla, vaan lapsi tarvitsee tihennettya seurantaa kasvun ja kehi-
tyksen seuraamiseksi seka tukea turvallisen kiintymyssuhteen syntymiseen ja kehittymiseen.
Adoptiolapset tulevat hyvin erilaisista taustoista. Heidan varhainen deprivaationsa ja fyysiset
ja psyykkiset elinolonsa ovat voineet olla hyvinkin puutteellisia. He ovat saattaneet kokea
hyvin traagisia asioita pienen elaménsa aikana. Heilla on voinut olla jo useampi erokokemus
takanaan. Naiden asioiden vuoksi adoptiolapsilla saattaa olla suurempi tarve terveys- ja tera-
piapalvelujen kayttéon kuin valtavéestolla. On tarkedd muistaa, etta jokainen adoptoitu lapsi

on yksilo.

Luovutusmaiden rokotusohjelmien toteuttaminen on lapsikohtaista. Toisinaan rokotukset on
annettu asianmukaisesti ja niistd on merkinnat lapsen papereissa, mutta toisinaan tiedot ovat
vaillinaisia tai puuttuvat kokonaan. Padosiltaan eri maiden rokotusohjelmat vastaavat suoma-
laisia suosituksia. Jos lapsen aikaisemmista rokotuksista ei ole tarkkaa tietoa, niin rokotusoh-
jelma aloitetaan aina alusta. Jos lapsella on selvat asiakirjat toteutuneesta rokotusohjelmas-
ta, jatketaan Suomeen tulon jalkeen rokotuksia suomalaisen rokotusohjelman mukaisesti.
(Pentikainen & Poikonen 2008.
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3  Opinnaytetytn toteutus

3.1  Tutkimuskysymykset

Kuvaamme, minkakaisia lapsia Finado- kyselyn mukaan Suomeen on adoptoitu vuosina 1985-
2007. Selvitamme heidédn syntymadaikansa, sukupuolensa, syntymé@maansa, asuinpaikan ennen
adoptiota, adoptioian ja lapsen ian lomakkeen tayttdhetkella. Sitten kuvaamme heidan
kayttamiaan terveyspalveluja viimeisen 12 kuukauden aikana ja terapiapalvelujen kayttoa

viimeisen 12- kuukauden aikana tai aiemmin.

Aineiston kuvaamisessa tullaan kdyttdmaan seuraavia Finado-adoptiotutkimuksessa kaytettyja

kysymyksia:
1 Millaisia ovat ulkomailta adoptoidut lapset?
2 Minkalaisia terveys- ja terapiapalveluja lapsi on kayttanyt?

3.2 Tutkimus- ja kuvausmenetelma

Tata opinndytetyotd lahestyttdessa on tutustuttu Survey -tutkimukseen. Siind ennalta maari-
tellysta tutkimusjoukosta poimitaan otos yksiloita. Heilté kerataan strukturoidussa muodossa
aineistoa, jonka avulla ilmiéta pyritdan kuvaamaan, vertaamaan ja selittamaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 130.) Finado -tutkimuksen aineisto on keratty strukturoidulla, van-
hemmille suunnatulla postikyselylla ja koodattu. Kdytamme opinndytetydssa osaa tasta aineis-

tosta.

Aineisto kuvataan tilastollisin eli kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin. Kvantitatiivisella tut-
kimusmenetelmalla pyritdédn selvittdmaan tutkimuskysymyksid numeerisen tiedon pohjalta ja
edustavan otoksen saamiseksi taytyy otoksen olla numeerisesti suuri (Heikkila, 2004, 16-17).
Keskeista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on etsia aiempia teorioita ja johtopaatoksia aihees-
ta. Késitteiden maarittely ja hypoteesien esittdminen seka aineiston keruusuunnitelmat ovat
myds keskeisessd asemassa tallaisessa tutkimuksessa. Perusjoukon valinnan ja siita erotetta-
van otoksen madarittely on tarkeaa. Aineisto on saatava tilastollisesti kasiteltavdan muotoon ja
paatelmien teon on perustuttava tilastolliseen analysointiin. Kun sanotaan, etta kvantitatiivi-
nen tutkimus kéasittelee numeroita ja taas kvalitatiivinen tutkimus merkityksia, ei ole tarkoi-
tus asettaa niitd vastakkain, vaan pitéa niité toisiaan tdydentavina tutkimusmuotoina. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 132-133, 136.) Aineisto kuvataan kayttamalla Microsoft Excel-

97-taulukkolaskentaohjelmaa. Ensin kuvataan, minkéalaisia ulkomailta adoptoidut lapset ovat
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ja sitten kuvataan heidan kayttamiaan terveys- ja terapiapalveluita. Tulokset esitetdan taulu-

koilla ja pylvaskaavioilla.

4  Tulokset

Tama aineiston kuvaus julkaistaan Laurea ammattikorkeakoulun opinndytetyona ja luovute-
taan Finado -tutkimuksen tutkijoille lastenlaédkari, dosentti Helena Lapinleimulle (TYKS), las-
tenpsykiatrian dosentti Jari Sinkkoselle (TY), Pelastakaa Lapset ry), tutkimusprofessori Marko
Elovainiolle (THL, Helsingin yliopisto), terveystieteiden maisteri Sanna Makipaalle (TaY) ja
lastenpsykiatrian erikoisladkari Hanna Raaskalle (TY). Ohjaajanamme ovat filosofian tohtori,

kehittamispaallikkd Jorma Jokela ja dosentti, lastenladkari Helena Lapinleimu.

4.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimus lahetettiin noin 2700 adoptioperheelle ja lopulta tutkimukseen saatiin 1436 lapsen
tiedot (n = 1436). Vastausprosentti oli 56. Tulosten analysointi nakyy liitteissa 2 ja 3. Tausta-
muuttujia oli kuusi: syntymdaika, sukupuoli, syntymémaa, asuinpaikka ennen adoptiota,

adoptioika ja ika kaavakkeen tayttohetkella.

Taulukko 1. Adoptiomaat ja adoptiot

Numero | Maa Adoptiot
1 KIINA 404
2 VENAJA 224
3 THAIMAA 261
4 ETIOPIA 88
5 E-AFRIKKA 81
6 KOLUMBIA 195
7 FILIPPIINIT | 54
8 VIRO 38
9 ROMANIA 13
10 PUOLA 7
11 VIETNAM 16
12 SRI LANKA 7
13 INTIA 44
14 GUATEMALA | 1
17 ISRAEL 2
18 MOSAMBIK 1
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B Kiina

B Thaimaa
B Etiopia

B E-Afrikka
B Kolumbia
B Filippiinit
B Viro

E Romania
B Puola
BYietnam
= 5riLanka

H Intia

“Guatemala

Kuvio 3 Suomeen adoptoidut lapset syntymamaan mukaan

Taulukossa 1 ja kuviossa 3 on kuvattuna adoptiomaat ja adoptoitujen lasten lukumaara maa-
kohtaisesti. (Taulukko 1, kuvio 3).

M 1990-1999 luvulla
syntyneet

W 2000-2008 luvulla
syntyneet

Kuvio 4 Suomeen adoptoidut lapset syntyméajan mukaan

Kyselyyn vastanneista 591 lasta oli syntynyt 1990 -1999 -luvulla ja 827 lasta oli syntynyt 2000 -
2008- luvulla. Lapsista 804 oli tyttdja ja vastaavasti poikia oli 632. (Kuvio 4.)
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Kuvio 5 Suomeen adoptoitujen lasten sukupuolijakauma kotimaan mukaan
Kiinasta, Vietnamista ja Intiasta oli adoptoitu eniten tyttdja (385, 16 ja 30 tyttda).

Thaimaasta, Venajalta ja Kolumbiasta eniten poikia (176, 140 ja 113 poikaa). Muista maista

sukupuolijakaumassa ei ole suurta eroa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 6 Asuinpaikka ennen adoptiota

Yli puolet, eli 801 lasta oli sijoitettuna lastenkotiin ennen adoptiota, 128 lasta asui sijaisper-
heessé ja 504 lapsella oli useita sijoituksia ennen lopullista adoptiota (Kuvio 6).
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Kuvio 7 Adoptioikd Suomeen saapuessa

Keskiméaarainen adoptioika oli 2,3 vuotta. Virosta ja Romaniasta adoptoidut ovat olleet kes-
kim&araista vanhempia ja Vengjalta adoptoidut ovat myds kesiarvon ylépuolella. (Kuvio 7.)
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Kuvio 8 Lapsen iké kaavakkeen tayttohetkella

Kyselyn tayttohetkelld adoptiolapset ovat olleet keskimé&arin 9,5 -vuotiaita. Valtaosalla lapsis-
ta oli takanaan useita sijoituksia tai lastenkoti sijoituksena ennen adoptiota Suomeen. Per-
heeseen sijoituksia oli hyvin vahén. Kolme lapsista oli tayttéanyt 18 vuotta. Kuvauksessa ei voi-
tu erotella heidan tietojaan aineistosta, joten he ovat mukana aineistossa. Kolmella lapsella
ei ole tiedossa aikaisempaa sijoitusta ennen adoptiota, he ovat myds mukana aineistossa.
(Kuvio 8.)
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4.1.1 Terveyspalvelujen kayttd
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Kuvio 9a Terveyspalvelujen kayttd jaoteltuna maittain
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Kuvio 9b Terveyspalvelujen kayttd jaoteltuna maittain

Terveyspalvelujen kayttéa on kuvattu kuvioissa 9a ja 9b. Laadkarin vastaanotolla viimeisen
kahdentoista kuukauden aikana oli kdynyt 1123 lasta. Kiinasta adoptoidut lapset olivat kéyt-
taneet eniten ladkaripalveluja; 28,2 % eli 317 lasta. Heista 304 oli tyttdja ja 14 poikia ja hei-
déan keskimaéradinen adoptioikénsé oli 1.6 vuotta. Kaavakkeen tayttohetkella he olivat keski-
maarin 5.6 vuotta. Ennen adoptiota Suomeen heistéd 32,6 % (261 lasta) oli sijoitettuna lasten-
kotiin ja 12,3 %:lla (114 lasta) oli useita sijoituksia takanaan ja 22,1 % (28 lasta) olivat olleet
perheeseen sijoitettuna. Ladkarin vastaanottopalveluita jossain méarin viimeisen kahdentois-
ta kuukauden aikana olivat kdytténeet kaikista maista tulleet lapset.
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Terveyskeskus-neuvola vastaanotolla viimeisen kahdentoista kuukauden aikana oli kaynyt 839
lasta. Kiinasta adoptoidut lapset olivat kdyttaneet eniten naita palveluja 29,8 % eli 250 lasta.
Heisté 238 oli tyttdja ja 12 poikia ja heidén keskimaarainen adoptioikansa oli 1.6 vuotta. Kaa-
vakkeen tayttéhetkella he olivat keskimaérin 5.8 vuotta. Ennen adoptiota Suomeen heista
32,6 % (261 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 12,3 %:lla (114 lasta) oli useita sijoituksia
takanaan ja 22,1 % (28 lasta) olivat olleet perheeseen sijoitettuna. Terveyskeskus-neuvola
palveluita viimeisen kahdentoista kuukauden aikana olivat jossain maarin kayttaneet kaikista
maista tulleet lapset. Ainoastaan yksi Guatemalasta adoptoitu lapsi ei ollut kayttanyt naita

palveluita.

Sairaalaan poliklinikalla viimeisen kahdentoista kuukauden aikana oli kdynyt 443 lasta. Vena-
jélta adoptoidut lapset olivat kayttaneet eniten sairaalan poliklinikka palveluita 22,4 % eli 99
lasta. Heista 35 oli tyttdja ja 64 tyttdja ja heidan keskimaardinen adoptioikansa oli 3,6 vuot-
ta. Kaavakkeen tayttohetkelld he olivat keskim&arin 10-vuotiaita. Ennen adoptiota Suomeen
heista 14,4 % (117 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 11,7 %:lla (106 lasta) oli useita sijoi-
tuksia takanaan. Vain yksi lapsi oli sijoitettuna perheeseen ennen lopullista adoptiota. Sairaa-
lan poliklinikka palveluita viimeisen kahdentoista kuukauden aikana olivat kdyttaneet jossain
maarin kaikista maista adoptoidut lapset, ainoastaan yksi Guatemalasta adoptoitu lapsi ja yksi

Mosambikista adoptoitu lapsi eivéat olleet kayttaneet naita palveluita.

Yksityisen terveydenhuollon palveluita viimeisen kahdentoista kuukauden aikana oli kayttanyt
443 lasta. Kiinasta adoptoidut lapset olivat kayttaneet eniten yksityisen terveydenhuollon
palveluita 32,7 % eli 145 lasta. Heista 136 oli tyttdja ja yhdekséan poikia ja heidan keskiméaa-
rdinen adoptioikansa oli 1.6 vuotta. Kaavakkeen tayttohetkella he olivat keskimaérin 5.8

vuotta.

Ennen adoptiota Suomeen heista 32,6 % (261 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 12,3:lla
(114 lasta) oli useita sijoituksia takanaan ja 12,1 % (28 lasta) olivat olleet perheeseen sijoitet-
tuna. Yleissektorin palveluita jossain méaarin olivat kdyttaneet kaikista maista adoptoidut lap-
set, ainoastaan yksi Guatemalasta adoptoitu lapsi, kaksi Israelista adoptoitua lasta ja yksi Mo-

sambikista adoptoitu lapsi eivat olleet naitéd palveluita kayttaneet.

Jossain muualla palveluita viimeisen kahdentoista kuukauden aikana oli kayttanyt 84 lasta.
Kiinasta ja Venajalta adoptoidut lapset olivat kayttaneet eniten naitéa palveluita 25 % eli 21
lasta. Kiinasta tulleista tyttdja oli 21 ja heidan keskimaardinen adoptioikénsa oli 1.6 vuotta.
Kaavakkeen tayttohetkella he olivat keskimaarin 5.8 vuotta. Ennen adoptiota Suomeen Kii-
nasta tulleista 32,6 % (261 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 12,3:lla (114 lasta) oli useita
sijoituksia takanaan ja 22,1 % (28 lasta) olivat olleet perheeseen sijoitettuna. Venajalta tul-

leista tyttdja oli 11 ja poikia 12 ja heidan keskiméaarainen adoptioikénsa oli 3,6 vuotta. Kaa-
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vakkeen tayttohetkelld he olivat keskiméarin 10-vuotiaita. Ennen adoptiota Suomeen heista
14,4 % (115 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 11,7:1la (106 lasta) oli useita sijoituksia taka-
naan. Vain yksi lapsi oli sijoitettuna perheeseen ennen lopullista adoptiota. Jossain muualla
palveluita eivat olleet kayttaneet yhdeksédn Romaniasta adoptoitua lasta, Sri Lankasta seitse-
man adoptoitua lasta, yksi Guatemalasta adoptoitu lapsi, yksi Israelista adoptoitu lapsi eika

mydskaan yksi Mosambikista adoptoitu lapsi.

Terveydenhoitajan palveluita viimeisen kahdentoista kuukauden aikana oli kayttanyt 879 las-
ta. Kiinasta adoptoidut lapset olivat kaytténeet eniten naité palveluita 27,2 % eli 239 lasta.
Kiinasta tulleista tytt6ja oli 225 ja poikia 14 ja heidan keskimé&arainen adoptioikansa oli 1.6
vuotta. Kaavakkeen tayttohetkella he olivat keskimaérin 5.8 vuotta. Ennen adoptiota Suo-
meen heista 32,6 % (261 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 12,3 %:lla (114 lasta) oli useita
sijoituksia takanaan ja 22,1 % (28 lasta) olivat olleet perheeseen sijoitettuna. Terveydenhoi-

tajan palveluita jossain maarin olivat kayttaneet kaikista maista tulleet lapset.

Ravitsemusterapeutin palveluita viimeisen kahdentoista kuukauden aikana oli kayttéanyt 21
lasta. Kiinasta adoptoidut lapset olivat kaytténeet eniten naitd palveluita 38,1 % 35 lasta. Kii-
nasta tulleista tyttdja oli kahdeksan ja heidan keskimaardinen adoptioikansa oli 1.6 vuotta.
Kaavakkeen tayttohetkella he olivat keskimaarin 5.8 vuotta. Ennen adoptiota Suomeen heisté
32,6 % (261 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 12,3 % (114 lasta) oli useita sijoituksia taka-
naan ja 22,1 % (28 lasta) olivat olleet perheeseen sijoitettuna. Ravitsemusterapeutin palve-
luita olivat kdyttaneet ainoastaan Kiinasta, Venajalta, Etiopiasta, Etela-Afrikasta ja Kolumbi-

asta adoptoidut lapset.

4.1.2 Terapioiden kaytto
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Kuvio 10 Terapioiden kaytto jaoteltuna sukupuolen mukaan
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Kuviossa 10 on jaoteltu eri terapioiden kayttda sukupuolen mukaan. Psykoterapiaa oli viimei-
sen kahdentoista kuukauden aikana kayttanyt 57 lasta. Venajalta adoptoidut lapset olivat
kayttaneet eniten psykoterapiapalveluita; 43,9 % eli 25 lasta. Heista 14 oli tytt6ja ja 11 poikia
ja heidan keskimaarainen adoptioikansa oli 3,6 vuotta. Kaavakkeen tayttéhetkella he olivat
keskimaarin 10 -vuotiaita. Ennen adoptiota Suomeen heista 52,0 % (117 lasta) oli sijoitettuna
lastenkotiin ja 47,0 %:lla (106 lapsella) oli useita sijoituksia takanaan. Vain yksi lapsi oli sijoi-
tettuna perheeseen ennen lopullista adoptiota. Muuten psykoterapiaa oli kayttanyt 18 lasta.
Heistékin suurin ryhma olivat Vengjalta adoptoidut lapset, joita oli 50,0 % eli yhdeksan lasta.
Tyttdja heisté oli kolme ja poikia kuusi. Mosambikista, Israelista, Guatemalasta, Intiasta ja Sri

Lankasta adoptoidut lapset eivat ole kaytténeet ollenkaan psykoterapiapalveluita.

Puheterapiaa oli viimeisen kahdentoista kuukauden aikana kayttanyt 150 lasta. Kiinasta ja
Thaimaasta adoptoidut lapset olivat kaytténeet eniten puheterapiapalveluita eli Kiinasta
adoptoidut 25,3 % eli 38 lasta ja Thaimaasta adoptoidut 24,0 % eli 36 lasta. Kiinasta adop-
toiduista 36 oli tyttdja ja kaksi poikia, Thaimaasta adoptoiduista 12 oli tytt6ja ja 24 poikia ja
heidan keskiméaarainen adoptioikansa Kiinasta oli 1,6 ja Thaimaasta 2,1 vuotta. Kaavakkeen
tayttohetkella Kiinasta adoptoidut olivat keskim&arin 6 -vuotiaita ja Thaimaasta adoptoidut 7
-vuotiaita. Ennen adoptiota Suomeen Kiinasta adoptoiduista 64,0 % (260 lasta) oli sijoitettuna
lastenkotiin ja 28,0 %:lla (115 lapsella) oli useita sijoituksia takanaan. 28,0 % (7 lasta) oli si-
jJoitettuna perheeseen ennen lopullista adoptiota. Muuten puheterapiaa oli kayttanyt 103 las-
ta. Heista suurin ryhma olivat Venajalta adoptoidut lapset, joita oli 25,2 % eli 26 lasta. Tytto-
ja heistd oli 13 ja poikia 13. Mosambikista, Israelista, Guatemalasta, Intiasta, Sri Lankasta,
Vietnamista ja Etiopiasta adoptoidut lapset olivat kayttaneet todella véhan tai ei ollenkaan

puheterapiapalveluita.

Fysioterapiaa oli viimeisen kahdentoista kuukauden aikana kayttanyt 50 lasta. Vengjalta
adoptoidut lapset olivat kayttaneet eniten fysioterapiapalveluita eli 26,0 % (13 lasta). Heista
seitseman oli tyttdja ja kuusi poikia ja heidéan keskimaarainen adoptioikénsa oli 3,6 vuotta.
Kaavakkeen tayttohetkella he olivat keskim&arin 10 -vuotiaita. Ennen adoptiota Suomeen
heistéd 52 % (117 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 47 %:lla (106 lapsella) oli useita sijoituk-
sia takanaan. Vain yksi lapsi oli sijoitettuna perheeseen ennen lopullista adoptiota. Muuten
fysioterapiaa oli kayttanyt 32 lasta, joista suurin ryhma olivat Kiinasta adoptoidut lapset, joi-
ta oli 25 % eli kahdeksan lasta. Heista tyttdja oli kahdeksan. Mosambikista, Israelista, Guate-
malasta, Intiasta ja Sri Lankasta adoptoidut lapset eivat ole kaytténeet ollenkaan puhetera-

piapalveluita.

Toimintaterapiaa oli viimeisen kahdentoista kuukauden aikana kayttanyt 82 lasta. Vengjalta
adoptoidut lapset olivat kayttaneet eniten toimintaterapiapalveluita eli 36,6 % (30 lasta).

Heisté kahdeksan oli tyttdja ja 22 poikia ja heidén keskimaarainen adoptioikansa oli 3,6 vuot-
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ta. Kaavakkeen tayttohetkelld he olivat keskim&arin 10 -vuotiaita. Ennen adoptiota Suomeen
heista 52,0 % (117 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 47,0 %:lla (106 lapsella) oli useita si-
joituksia takanaan. Vain yksi lapsi oli sijoitettuna perheeseen ennen lopullista adoptiota.
Muuten toimintaterapiaa oli kayttanyt 48 lasta. Heistékin suurin ryhma olivat Venajéalta adop-
toidut lapset, joita oli 43,8 % eli 21 lasta. Tyttdja oli 6 ja poikia 15. Mosambikista, Israelista,
Guatemalasta, Sri Lankasta ja Virosta adoptoidut lapset olivat kdyttaneet todella vahéan tai ei

ollenkaan toimintaterapiapalveluita.

Muita terapioita oli viimeisen kahdentoista kuukauden aikana kayttanyt 66 lasta. Vengjalta
adoptoidut lapset olivat kdyttaneet eniten muita terapioita eli 30,3 % (20 lasta). Heista kuusi
oli tyttdja ja 14 poikia ja heidan keskimaarainen adoptioikansa oli 3,6 vuotta. Kaavakkeen
tayttohetkella he olivat keskimadrin 10 -vuotiaita. Ennen adoptiota Suomeen heista 52,0 %
(117 lasta) oli sijoitettuna lastenkotiin ja 47,0 %:lla (106 lapsella) oli useita sijoituksia taka-
naan. Vain yksi lapsi oli sijoitettuna perheeseen ennen lopullista adoptiota. Muuten muita
terapioita oli kayttanyt 34 lasta. Heistékin suurin ryhma olivat Vendjalta adoptoidut lapset,
joita oli 26,5 % eli yhdeksén lasta. Tyttdja oli kaksi ja poikia seitseman. Mosambikista, Israe-
lista, Guatemalasta, Intiasta, Sri Lankasta, Vietnamista, Puolasta ja Etela-Afrikasta adop-

toidut lapset eivat ole kayttaneet ollenkaan muita terapiapalveluita.

4.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Keskeinen kysymys luotettavuuden arvioinnissa on, ettd tutkimus on tehty tieteelliselle tut-
kimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Otoksen on oltava tarpeeksi suuri ja edustava. Vas-
tausprosentin tulisi olla korkea ja kysymysten tulisi mitata oikeita asioita suhteessa tutkimus-
ongelmaan. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoil-
la. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta eli reliaabeliuutta arvioidaan suhteessa tulok-
siin. Tutkimuksen validiutta eli patevyytta on vaikea tarkastella ja arvioida jalkikateen. Kyse-
lytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa, kuinka onnistuneita kysymykset ovat. Voidaanko ky-
symyksilla saada vastaus tutkimuskysymyksiin? Tutkija on kysymyksellaan saattanut tarkoittaa
aivan muuta, mihin vastaaja on vastannut. Survey -tutkimuksessa mahdollinen virheldhde on
vastaajan valehteleminen tai muistivirhe. Nama voivat aiheuttaa satunnaisvirheita ja nain
alentaa tutkimuksen reliabiliteettia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227; Heikkila 2008, 185-189.)

Opinndytetydté tehdessa on otettu huomioon Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) kir-
jJassaan esille tuomia eettisia vaatimuksia tutkimukselle. Keskeisind periaatteina on pidetty
seuraavaa: Ty0ssa ei plagioida toisten tekstia eika sepitetd seka kaunistella ja aiheettomasti
yleistetd tyon tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 26). Tyota tehdessa on myds pe-
rehdytty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin eettisiin ohjeisiin (2002), jonka mu-

kaan hyvan tieteellisen kdytéannon toimintaperiaatteet tulee huomioida. Ty6n eri vaiheet, niin
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suunnittelu, toteutus, raportointi kuin julkaisu, on tehtava rehellisesti, huolellisesti ja tarkas-

ti ja toiminnan tulee olla eettisesti kestavaa. (Eettiset ohjeet 2002, 3-8.)

Opinnaytetydté tehdesséd on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda. Finado - tutkimuksen
toteuttamista laéketieteellisena tutkimuksena on puoltanut Varsinais-Suomen Sairaanhoitopii-
rin eettinen toimikunta. Tutkimuslupa-anomuksen olemme lahettaneet Finado - tutkimusryh-
malle ja saaneet luvan opinndytetyon tekemiseen 21.9.2009. (Liite 1). Tydssa on pyritty re-
hellisyyteen, luotettavuuteen ja tarkkuuteen seka kaytetty tieteellisesti ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia (Leino-Kilpi & Véaliméaki 2009,
364). Tutkittavien anonymiteetti on turvattu koko tutkimusprosessin ajan, koska koodatusta

aineistosta, jota tydssa kaytetaan, ei ilmene henkildturvatunnuksia eika tutkittavien nimia.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkimuksen luot-
tamuksellisuus. Saatekirjeessa kerrottiin myods, ketka vastauksia kasittelevat ja missa vastauk-
sia sailytetaan. Kyselyyn pyydettiin vastaamaan nimelld, koska tutkimus maariteltiin 1daketie-
teelliseksi. Vastaajilla oli my6ds mahdollisuus vastata nimettdmana. Nimettomia vastauksia tuli
vain muutama. Vastaajien henkil6llisyys ei paljastu opinnaytetyon tekijoille missaan vaihees-
sa.

5 Pohdinta

Vastaavaa tutkimusta ulkomailta adoptoitujen lasten psyykkisestéd ja fyysisesta terveydenti-
lasta ja sopeutumisesta Suomen oloihin ei aikaisemmin ole tehty, joten tutkimuksesta saatuja
tietoja voidaan jatkossa kayttda kehittdmaén ja parantamaan terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen ammattilaisten osaamista adoptiolasten mahdollisten erityistarpeiden kohtaamisessa
ja tukemisessa. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan myds hyddyntaa suunniteltaessa mil-
laisia palveluja adoptiolapsille tulisi tarjota ja kuinka palveluita tulisi kehittéa tulevaisuudes-
sa. Tulevaisuudessa kansainvaliseen adoptioon tulevat lapset nayttaisivat olevan kasvavassa
maarin erityistukea tarvitsevia lapsia, joten ehka naita tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa

suuntaa antavina. (Sinkkonen, 2001a.)

Kysely ei anna todellista kuvaa Suomeen ulkomailta adoptoiduista lapsista, koska kaikki kyse-
lyn saajat eivat ole vastanneet kyselyyn. Tyttdjen osuus on tassa tutkimuksessa suuri, koska
taman kyselyn mukaan Kiinasta on adoptoitu huomattavasti enemman lapsia kuin muualta ja
nimenomaan Kiinasta annetaan adoptoitavaksi tyttoja. Tilastokeskuksen Suomen virallisen
tilaston mukaan on ulkomailta adoptoitu vuosina 1999 - 2009 yhteensa 2589 0 - 19 -vuotiasta
lasta. Valtaosa on ollut 0-4 -vuotiaita. Adoptioikdan vaikuttaa muun muassa adoptioprosessin

kesto, joka voi kestda kahdesta viiteen vuotta.
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Takala, Klaukka ja Rahkonen ovat tutkineet alle 15 -vuotiaiden lasten ladkaripalvelujen kayt-
toa. Heidan mukaan lasten ladkarissa kaynnit lisdantyivat selvasti vuosien 1987 - 1996 valisena
aikana. Lasten iadn ja sukupuolen mukaan ei ollut suurta muutosta vuosien valilla. Vuonna
1980 tuli markkinoille lapsille tarkoitettu yksityisvakuutus, jolla on saattanut olla merkitysta
lisddntyneeseen ladkarissa kayntiin. Suurin syy ladkarissa kayntiin oli hengityselinten taudit ja
korvatulehdukset. Perheen sosiaalisella asemalla ei ollut merkitystd avohoidon laékarin vas-
taanottokaynteihin, kun taas yksityisladkarissa kaynnit lisdantyivat tulojen ja perheen aidin
koulutuksen kasvaessa. Toisaalta ladkarissa kaynnit myos vahenivat lapsen kasvaessa. (Takala,
Klaukka & Rahkonen, 2002, 4199-4203.) Olisi mielenkiintoista tietdd, onko Finado -
tutkimuksen tuloksilla yhteyttd Takalan ym. tutkimuksen ladkéaripalvelujen kayttéon. Adop-
tiolasten vanhemmat ovat usein hyvin toimeentulevia, joten kynnys yksityissektorin palvelu-
jen kayttéon saattaa olla hyvinkin matala. Pohdittavaksi jai, etta pitkdan odotetun lapsen
mahdolliset kaytoshairiot tai heikko koulumenestys voi olla vaikea paikka adoptiovanhemmil-
le, jotka ovat kauan odottaneet adoptiolastaan. Kynnys terapioihin hakeutumiseen voi olla

hyvinkin matala. Onko jopa matalampi kuin muilla?

Yleisesti ajatellaan, ettd erityistarpeinen adoptiolapsi on stressaava ja haasteellinen, mutta jo-
kainen adoptoitu lapsi tuo mukanaan muutoksen ja omanlaisen stressin ja haasteen perhee-
seen. Adoptiolapsen tullessa perheeseen tulee perhe-elamaan uusia vaatimuksia ja muutoksia
adoptiovanhempien aikaisempaan elamantapaan verrattuna. Tasta johtuen perhe voi kokea ti-
lanteen erittéin haasteelliseksi ja tarvita ammattiapua. (McGlone, Santos, Kazama, Fong & Muel-
ler, 2002, 152-153). Pohdintaa aiheuttaa myds, onko lapsen mahdolliset sairaudet adoption
taustaa vai olisiko lapsi muutenkin sairastunut? Kun lapsi on mahdollisesti lahetetty terveena
adoptiomaastaan, onko han terve Suomen kriteerien mukaan? Ja koska lapsi on terve? Tama
on eettinen ongelma. Eri maiden lasten kehitys tapahtuu eri tahtiin, joten lapsen ikéa ja ke-
hitysta ei voi verrata. Alhainen syntyméapaino on rodullinen kysymys, tarkedmpéaa olisi mitata
paan ymparystéa ja seurata paan kasvua. Alle puolet adoptoiduista oli tarvinnut terapiapalve-
luita. Sijoituksella ennen adoptiota ei naytd olevan merkitysta terapiapalvelujen kayttdon.
Terapiapalveluista puheterapiaa oli tarvittu eniten ja tyttdjen ja poikien terapiapalvelujen
kaytolla ei ollut mainittavaa eroa.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi verrata taustamuuttujien vaikutusta terveys- ja terapiapalve-
lujen kayttoon seka sairaalahoitojen kayton tutkiminen, joka tasta kyselystd puuttuu. Samoin
olisi mielenkiintoista tutkia, onko sisaruksilla vaikutusta eri palvelujen kayttéon eli onko silla
mitdan merkitystd, mikali perheessa on biologisia lapsia tai perheeseen adoptoidaan samaan
aikaan kaksi tai kolme lasta kerrallaan?
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sijoitus
ennen
N Tyttdja Poikia Adoptioika Ika nyt  adoptiota
(ka) (ka) lastenkoti perhe us.sij ei tiedossa
Kiina  |404(28.13%)|385 (48.00%)| 19 (3.00%) 1,59 5,75 |261 (32.63%)|28 (22.05%)| 114 (12.30%) 1
Vendjd |224(15.60%)| 84 (10.47%) [140 (22.08%) 3.60 9,59 |115 (14.38%)| 1(0.79%) |108 (11.65%)
Thaimaa |261(18.18%)| 85 (10.60%) 176 (27.76%) 2.1 7,47 |133 (16.63%)|16 (12.60%)| 112 (12.08%)
Etiopia 88{6 13%) | 44(5.49%) | 44 (6.94%) 2,64 9,45 2 (1.50%) |15 (11.81%)| 61 (6.58%)
E-Afrikka | 81(5.64%) | 27(3.37%) | 54(8.52%) 1,61 431 | 562 (6.50%) | 10 (V.67%) | 19 (2.05%)
Kolumbia 195 (13.58%)| 82 (10.22%) |113 (17.82%) 1,25 8,14 118 (14.75%) |40 (31.50%)| 37 (3.99%)
Filippiinit | 54 (3.76%) | 21 (2.62%) | 33(5.21%) 1,84 3,96 | 25(3.13%) | 9(7.09%) | 20 (2.16%)
Viro 38 (2.65%) || 16 (2.00%) | 22(3.47%) 5.80 13,03 | 24 (3.00%) | 0(0.00%) | 14 (1.51%)
Romania | 13 (0.91%) 5 (0.62%) 8 (1.26%) 4,74 12,85 | 5(0.63%) | 0(0.00%) | 8 (0.86%)

Puola 7 (0.49%) 3 (0.37%) 4(0.63%) 2,52 9,43 3(0.38%) | 3(2.36%) 10.11(%)
Vietnam | 16(1.11%) | 16(2.00%) 0 (0.00%) 0.89 11,69 | 15(1.88%) | 0(0.00%) 1(0.11%)
Sri Lanka 7 (0.49%) 1(0.12%) 6 (0.95%) 1,32 16,00 | 0(0.00%) | 5(3.94%) | 0(0.00%)

Intia 44 (3.06%) | 30(3.74%) | 14(2.21%) 1,95 7,30 | 34 (4.25%) | 0(0.00%) | 10 (1.08%)
Guatemala| 1(0.07%) 1(0.12%) 0 {0.00%) 1,90 15,00 1(0.13%) | 0(0.00%) | 0 (0.00%)

Israel 2(0.14%) 1(0.12%) 1(0.16%) 1,88 8,50 2(0.25%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) 2
Mosambik | 1(0.07%) 1(0.12%) 0 (0.00%) 1,50 9,00 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0/(0.00%)
YHTEENSA 1436 802 634 800 127 505 3

Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk
ladkari terveyskeskus =airaala pklinikka vksityissekteri  jossain muualla terveydenhoitaja ravitzemusterapeutti
317 (28.23%)| 250 (29.80%)| 89 (20.09%) [145 (32.73%)| 21 (25.00%) 239 (27.19%) 8 (38.10%)
179 (14.66%) (123 (14 66%)| 99 (22.35%) | 60 (13.54%) 21 (25.00%) 139 (15.81%) 2 (9.52%)
203 (18.08%)[160 (19.07%)| 81 (18.28%) | 76 (17.16%) 2 (14.29%) 159 (18.09%) 3 (14.29%)
60 (5.34%) | 46 (5.48%) | 23 (5.19%) [ 19(4.29%) 3 (3.57%) 47 (5.35%) 0(0.00%)
T2 (6.41%) | 57 (6.79%) | 32 (7.22%) | 26 (5.87%) 2 (2.38%) 59 (6.71%) 2 (9.52%)
149 (13.27%)] 99 (11.80%) | 46 (10.38%) | 67 (15.12%) | 14 (16.67%) 123 (13.99%) 2 (14.29%)
1(4.54%) | 46 (5.48%) 21 (4.74%) | 21 (4.74%) 3 (3.57%) 3(3.75%) 3 (0.00%)
25 (2.23%) 12 (1.43%) 13 (2.93%) 7(1.58%) 3 (3.57%) 24 (2.73%) 0(0.00%)
7 (0.62%) 3(0.36%) 6(1.35%) 4 {0.90%) 0(0.00%) 8 (0.91%) 0(0.00%)
6 (0.53%) 3(0.36%) 3 (0.68%) 1(0.23%) 2 (2.38%) 4 {0.46%) 0 (0.00%)
11 (0.98%) 5 (0.60%) 1(0.23%) 4(0.90%) 2 (2.38%) 8 (0.91%) 0 (0.00%)
3 (0.27%) 2(0.24%) 2 (0.45%) 1(0.23%) 0 (0.00%) 5 (0.57%) 0 (0.00%)
37 (3.29%) | 30(3.58%) | 26 (5.87%) [ 12(2.71%) 1(1.19%) 28 (3.19%) 1 (4.76%)
0 (0.00%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 1(0.11%) 0 (0.00%)
2 (0.18%) 2 (0.24%) 1(0.23%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 1(0.11%) 0 (0.00%)
1(0.09%) 1(0.12%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(0.11%) 0 (0.00%)
1123 839 443 443 84 arg 21
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Viim 12kk  Joskus aik.  Viim 12kk  Joskus aik.  Wiim 12kk Joskus aik.  Viim 12kk  Joskus aik.  Viim 12kk Joskus aik.

psykoterapia psykoterapia puheterapia puheterapia = fysioterapia fysioterapia toimintaterapia toimintaterapia muu terapia muu terapia

3 (5.26%) |3 (16.67%)]38 (25.33%)]21 (20.39%)] 7(14.00%) [ & (25.00%) | 9 (10.98%) | 4 (8.33%) | 7 (10.61%) | 6 (17.65%)
26 (43.86%) | 9 (50.00%) | 26 (17.33%) | 26 (25.24%)[13(26.00%) | 6 (18.75%)] 30 (36.59%)| 21 (43.75%) 20 (30.30%) | 9 (26.47%)
6 (10.53%) | 0(0.00%) |36 (24.00%)]21 (20.39%)] 9 (18.00%) | & (15.63%) |15 (16.29%)| 4 (8.33%) [15 (22.73%)] 4 (11.76%)
1(1.75%) |3 (16.67%)| 0(0.00%) | 3 (2.91%) |5 (10.00%)| 0(0.00%) | 4 (4.66%) | 3 (6.25%) | 6 (9.09%) | 1(2.94%)
2(3.51%) | 0(0.00%) | 8(5.33%) | 1(0.97%) | 2 (4.00%) | 1(3.13%) | 3(3.66%) | 1(2.08%) | 1(1.52%) | 1(2.94%)
7 (12.28%) | 0(0.00%) [18 (12.00%)]17 (16.50%)] 2 (4.00%) | 6 (18.75%) |11 (13.41%)| 7 (14.68%) | 2 (3.03%) |6 (17.65%)
0 (0.00%) | 0(0.00%) | 6(4.00%) | 3(2.91%) | 3(6.00%) | 0 (0.00%) | 3(3.66%) | 0(0.00%) | 4 (6.06%) | 0(0.00%)
0 (17.54%)| 1 (5.56%) | 2(1.33%) | 4 (3.88%) | 2(4.00%) | 0 (0.00%) | 1(1.22%) | 0(0.00%) | 3 (4.55%) | 2 (5.88%)
0(0 00%) |2 (11.11%)] 2(1.33%) | 1(0.97%) | 0(0.00%) | 1(3.13%) | 0(0.00%) | 3 (65.25%) | 4 (5.06%) | 2 (5.88%)
2(3.51%) | 0(0.00%) | 3(2.00%) | 2(1.94%) | 1(2.00%) | 2 (6.25%) | 2(2.44%) | 24.17%) | 1(1.52%) | 0(0.00%)
1(1.75%) | 0(0.00%) | 1(0.67%) | 1(0.97%) | 2 (4.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 2 (4.17%) | 1(1.52%) | 0(0.00%)
0 (0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 1(0.97%) | 1(2.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 1(2.94%)
0 (0.00%) | 0(0.00%) | 9(5.00%) | 1(0.00%) | 3(6.00%) | 3 (9.38%) | 4(4.88%) | 1(2.08%) | 2(3.03%) | 2 (5.88%)
0 (0.00%) | 0 (0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%)
0 (0.00%) | 0(0.00%) | 1(0.67%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%)
0 (0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 1(0.97%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%) | 0(0.00%)

57 18 150 103 50 32 82 48 66 34



Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk Viim 12kk
laakari terveyskeskus. sairaala pkinikka yksityissektori jossain muualla
TYTTO _ POIKA _ TYTTO POIKA TYTTO POIKA TYTTO POIKA __ TYTTO POIKA TYTTO POIKA ™TTO POIKA
Kiina 303 14 238 12 87 2 136 9 21 0 225 4 7 1
Venaja 67 112 44 79 35 64 27 33 1 10 56 83 0 2
Thaimaa 57 146 48 112 21 60 17 59 4 ] 53 106 0 3
Etiopia 3 29 21 2% 1" 12 f] 1" 0 3 23 24 0 0
E-Afrikka 23 49 20 ar 12 20 ] 20 0 2 18 41 1 1
Kolumbia 60 89 42 57 17 29 2 39 3 1" 54 69 0 2
Filippiinit 20 31 19 27 8 13 7 14 2 1 9 24 0 3
viro 1" 14 6 6 7 6 3 4 1 2 i1 13 0 0
Romania 3 4 0 3 3 3 2 2 0 0 3 5 0 0
Puala 2 4 1 2 1 2 0 1 1 1 2 2 0 0
Vietnam 1" 0 5 0 1 0 4 0 2 0 8 0 0 0
SriLanka 1 2 1 1 0 2 0 1 0 0 1 4 0 0
Intia 24 13 19 i1 13 3 9 3 1 0 20 8 1 0
Guatemala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Israel 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Mosambik 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Viim 12kk Joskus aik. Viim 12kk Joskus aik. Viim 12kk Joskus aik.
psykoterapia psykoterapia puheterapia puheterapia fysioterapia fysioterapia
YT POIKA YTTO POIKA YTTO POIKA YTTO POIKA YTTO POIKA YTTO POIKA
2 1 3 0 36 2 20 1 7 0 8 0
14 ik 3 6 10 16 13 13 i 6 2 4
2 4 0 0 12 24 7 14 3 6 1 4
0 1 2 1 0 0 2 1 0 5 0 0
1 1 0 0 0 8 0 1 1 1 0 1
2 5 0 0 10 8 5 12 0 2 4 2
0 0 0 0 2 4 2 1 0 3 0 0
4 6 1 0 2 0 2 2 1 1 0 0
0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 1 0
0 2 0 0 1 2 0 2 0 1 0 2
1 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
0 0 0 0 7 2 1 0 2 1 2 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Viim 12kk Joskus aik. Viim 12kk Joskus aik.
toimintaterapia toimintaterapia muu terapia muu terapia
YTTO POIKA YTTO POIKA, YTTO POIKA YTTO POIKA
8 1 3 1 7 0 6 0
8 22 6 15 6 14 2 7
4 11 1 3 4 11 1 3
1 3 2 1 4 2 0 1
1 2 0 1 0 1 1 0
3 8 1 6 0 2 1 5
1 2 0 0 3 1 0 0
0 1 0 ] 2 1 1 1
0 0 1 2 2 2 1 1
1 1 0 2 1 0 0 0
0 0 2 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1
3 1 1 0 1 1 2 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
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