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Kansainvalisen adoption muutos Suomessa:
aiempaa vahemman lapsia mutta enemman
eriasteisia erityistarpeita

Kansainvdlisen adoption kautta vuosittain Suomeen tulevien lasten maara on pienentynyt sadoista lap-
sista kymmeniin, joista suurin osa on erityistarpeisia. Erityistarpeiden kirjo on laaja ja kasittaa esimerkiksi
leikkauksella korjattavia rakennepoikkeamia, syddnvikoja, kehitysviivastymia ja aistiongelmia. Kun vuo-
den 2012 adoptiolaki rajoitti lasten ja vanhempien ikderoa, siita seurasi, ettd ulkomailta adoptoidaan
myds aikaisempaa vanhempia lapsia, jopa kouluikdisid. Kaikkia lapsia — myds terveitd — yhdistaa vahin-
tdan yksi hylkadmiskokemus. Jotkut lapset ovat kokeneet useita hylkdamisia, vaille ja@mista ja kaltoin-
kohtelua. Tama tekee kansainvaliseen adoptioon tulevista lapsista erityistarpeisia, joten adoptoituja koh-

taavalta ladkariltd vaaditaan erityisosaamista.

unsaan vuosikymmenen aikana kansain-
vilinen adoptio on muuttunut. Monet
maat, joista aiemmin tuli Suomeen paljon
lapsia, eivit enda luovuta lapsia adoptioon. Ve-
ndja lopetti lasten luovutuksen Suomen tasa-
arvoisen avioliittolain my6ti. Levottomat olot
estivit adoptiot Keniasta, ja Kiinassa terveet ja
pienet lapset paityvit adoptioon kotimaassaan.
Muutosten seurauksena kansainviliseen adop-
tioon paityvien lasten mdird on pienentynyt.
Kun huippuvuonna 2005 adoptoitujen maira
oli 340, vuonna 2019 Suomeen tuli endd 67 ja
vuonna 2021 joulukuuhun mennessa 63 lasta.
Samalla adoptioon tulee lapsia, joilla on sellai-
nen terveydellinen haaste, joka adoption lahto-
maissa on mddritetty erityistarpeeksi (special
need). Monet perheet valitsevat erityistarpei-
sen lapsen lyhemmin odotusajan vuoksi.
Kiynnissi oleva FinAdo-tutkimus (Fin-
nish Adoption Study) selvittid adoptoitujen
terveyttd, hyvinvointia ja sopeutumista. Kayn-
nistimme FinAdo 1 -tutkimuksen vuosina
1985-2007 maahan tulleiden 1800 adoptoi-
dun lapsen ja heidin perheidensd kyselytut-
kimuksella (1). Sen jilkeen uusien alle seitse-
man vuoden idssd vuosina 2012-2016 maahan
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tulleiden 150 lapsen terveyttd on seurattu Fin-
Ado 2 -pitkittdisseurantatutkimuksessa. Hei-
din kognitiivisen kehityksensi ja kouluun so-
peutumisensa testaaminen toisen kouluvuoden
kevailld on kidynnissa.

Kansainvilisesti adoptoidut lapset ovat ko-
keneet eron biologisista vanhemmistaan. Hei-
td ei voida suoraan rinnastaa johonkin toiseen
lapsiryhmain, kuten kotimaasta adoptoituihin
tai sijoitettuihin lapsiin, pakolaisiin tai maa-
hanmuuttajaperheiden lapsiin. Kansainvalisesti
adoptoidut lapset eroavat keskendin lihtoolo-
jensa, saamansa hoidon ja alkuvaiheen koke-
muksiensa osalta. FinAdo-tutkimuksen mu-
kaan jaksolta 1985-2007 jaksolle 2012-2016
lastenkodista tulleiden lapsien osuus suureni
56 %:sta 81 %:iin, kun sijaisperheesti tulleiden
lasten maard samalla vaheni 9 %:sta 2 %:iin.

Vuonna 1985 sdddettyd ensimmiistd ulko-
maisia adoptiota koskevaa lakia uudistettiin
vuonna 2012 (2). Adoptiovanhemman ikii
rajoitettiin enintain SO vuoteen ja enintidan 45
vuotta lapsen ikdd suuremmaksi. Adoptiohet-
kelld vanhemman oletetun jiljelld olevan elin-
idn tulisi olla vihintddn 20 vuotta ja eliménlaa-
tuarvion hyva.
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KUVA. Ulkomailta Suomeen adoptoitujen lasten maahantulomaarat adoptiolautakunnan tietojen mukaan. En-
simmainen ja kolmas jakso vastaavat FinAdo-tutkimuksien tiedonkeruun aikaa ja toinen seka neljas naiden va-
lista ja jalkeistd ajanjaksoa. Eripituisten jaksojen keskiarvot on yhdistetty, ja siten kuva esittaa ajan merkityksen
epélineaarisena trendina. Dominikaanisesta tasavallasta, Guatemalasta, Puolasta, Romaniasta, Sri Lankasta ja
Vietnamista on tullut yksittdisia adoptiolapsia Suomeen vuoteen 2007 saakka, Virosta ja Keniasta on tullut yk-
sittdisia lapsia vuoteen 2006 saakka. Taiwanista ja Bulgariasta on edelleen tullut yksittdisia lapsia vuosina 2017-

2019. Kaikki nédma ryhmat on yhdistetty pieniksi ryhmiksi.

Suomen adoptiot

Vuoden 1985 jilkeen Suomeen on tullut noin
4700 lasta kansainvilisten adoptioiden kaut-
ta (kuvA). Nykyisin toimilupia on seitsemin
maan kanssa: Bulgarian, Eteld-Afrikan, Filippii-
nien, Intian, Kiinan, Kolumbian ja Thaimaan.
Vuosina 1985-2007 tulleet lapset olivat useam-
min tyttdjd. Saapuvan lapsen keskimidrdinen
iki oli noin 2,2 vuotta (vaihteluvili 0,1-13,3
vuotta) (1). Nykydin Suomeen tulevien las-
ten keski-ikd on noin 2,8 vuotta, heisti 67 %
on poikia ja 6 % saapuu yli seitsemédnvuotiaana
(3). Vertailun vuoksi kotimaisia, perheen ulko-
puolisia adoptioita Suomessa on arviolta noin
3-8 vuosittain.

Adoptoitujen lasten terveydentilan
muutos

Lapsista saadaan etukiteistietona terveystie-
dot, ja heidit tutkitaan Suomeen saapumisen
jalkeen lastenneuvolassa, omaldikarilla terveys-
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keskuksessa tai lastenlidkirin vastaanotolla.
Tiysin terveiden lasten médrd on pienentynyt.
FinAdo 1 -tutkimukseen osallistuneista rapor-
toitiin terveiksi 72 % mutta FinAdo 2 -tutki-
mukseen osallistuneista vain 46 %.

Jos lihtomaasta oli ilmoitettu tieto terveys-
ongelmasta, havaittiin 52 %:lla my6s Suomessa
vastaava sairaus (1). Jos lihtomaasta ei ollut
ilmoitettu mitddn terveysongelmia, 79 %:lla
lapsista ei havaittu sairauksia maahantulotar-
kastuksessa tai mydhemmin. Erikoissairaan-
hoitoon lihetettiin varhaisemmassa aineistossa
lapsista kaikkiaan 44 % ja myochdisemmaissd jo
ensitarkastuksen jilkeen 33 %. Adoptioon pai-
tyvien lasten mahdollisia erityistarpeita esite-
tdin TAULUKOSSA.

Adoptoitujen lasten somaattinen
terveys

Rakennepoikkeavuudet. FinAdo-tutkimuk-
sen mukaan vuosina 1985-2007 Suomeen
tulleista lapsista noin 15 %:lla oli rakennepoik-
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TAULUKKO. Ulkomailta Suomeen adoptoitujen lasten
mahdollisia erityistarpeita.

Rakennepoikkeavuudet
Huuli- ja suulakihalkiot
Sydéanviat
Raajojen epdamuodostumat
Anaaliatresia
Krooniset infektiot
B- tai C-hepatiitti
HIV-infektio
Hematologiset sairaudet
Hemoglobinopatiat: talassemiat, sirppisoluanemia
Glukoosi-6-fosfaattidehydrogenaasin puute
Hemofiliat, von Willebrandin tauti
Oireyhtymat
Kromosomipoikkeavuudet (Downin oireyhtyma)
Psykiatriset ja kehitykselliset hairiot
Lapsuuden kiintymyssuhteiden reaktiivinen hairio ja
kiintymyssuhteiden estottomuus
Reaktiot vaikeaan stressiin
Neuropsykiatriset hairiot
Aiempiin kasvuympdriston puutteisiin liittyvat neu-
rokognitiiviset erityisvaikeudet ja alyllisen kehityksen
viiveisyys

keavuuksia ja vuosina 2012-2016 tulleista noin
48 %:lla. Huuli- ja suulakihalkioita esiintyi
1,5 %:lla ja 6 %:lla adoptoiduista. Suulakihal-
kio on vain harvoin korjattu lapsen lihtomaas-
sa, mutta lihes 80 % huulihalkioista on korjattu
(4).

Suulaen sulkemista suositellaan ennen 12
kuukauden ikdd, jotta halkio ei vaikuttaisi pu-
heen kehitykseen (5). Kansainvilisesti adop-
toitujen lasten halkio suljetaan keskimiarin
noin 21 kuukautta myohemmin kuin biolo-
gisissa perheissddn asuvien lasten (6). Niistd
lapsista, joiden suulaen primaarinen sulku oli
tehty lihtomaassa, jopa puolet tarvitsee kor-
jausleikkauksen uudessa kotimaassaan (7).

Halkiosta karsivistd lapsista puheen ja niele-
misen ongelmia on raportoitu 49 %:lla adop-
toiduista ja 15 %:lla biologisissa perheissddn
eldvistd lapsista (5). Halkion mydhiisestd sul-
kemisesta aiheutuu adoptoiduille muitakin
haittoja, esimerkiksi vilikorvan nesteeseen liit-
tyvdd kuulon heikkenemistd, vaikka heilld oli
yhtd usein sekretorisen vilikorvatulehduksen
("liimakorva”) hoitamiseksi asetettuja tirykal-
voputkia (6).

Joidenkin adoptoitujen lasten erityistarpeen
on aiheuttanut anorektaalianomalia. On esitet-
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ty, ettd jopa 77 % lihtomaassa korjatuista adop-
toitujen lasten anomalioista vaatii uuden leik-
kauksen (8). Niissd tapauksissa perdaukko oli
istutettu sulkijalihaksen ulkopuolelle 50 %:lla
pojista ja 39 %:lla tytdistd (8). Anorektaaliano-
maliat aiheuttavat perheelle henkistd kuormaa
lapsen ulosteen- ja virtsanpidityskyvyn puut-
teiden, syopariskin sekd munuaisten vajaatoi-
minnan riskin vuoksi (8,9).

Monilla adoptoiduilla lapsilla on ollut erias-
teisia syddnvikoja, pienesti kammioviliseinin
aukosta aina kombinoituneisiin, vaikeisiin sy-
danvikoihin, kuten Fallot'n tetralogiaan tai val-
tasuonten vaihtumiseen. Sydinvikojen maird
lisadntyi FinAdo 1- ja -2-tutkimuksien valilld
S %:sta 17 %:iin. Leikkauksen vaatineilla sy-
danvioilla nayttdisi uuden suomalaisen rekiste-
ritutkimuksen mukaan olevan merkitystd myo-
hemmissa elimaissa, silld ne saattavat heikentia
koulutuksellista ja ammatillista menestymista
vaikeudestaan riippumatta (10).

Aistiongelmat. Adoptoitujen lasten kuulo-
ja nikdongelmat ovat yleisii, ja niitd tulisi seu-
loa sekd hoitaa heti maahan saapumisen jilkeen
(11). Adoptoitujen kuulo- ja nikéongelmat
olivat The Minnesota International Adoption
Project -tutkimuksessa itsendinen, merkitseva
kiyttaytymisen ja kehityksen ongelmien riski-
tekiji (11). Tdssd eri maista adoptoitujen yli
3 000 lapsen yhdysvaltalaisaineistossa selvitet-
tiin kysely- ja puhelinhaastatteluilla, ettd niko
oli tutkittu 61 %:lta ja kuulo 59 %:lta lapsista
maahantulovaiheessa. Tutkituista lapsista ni-
kéongelmia todettiin 25-31 %:lla ja kuulo-on-
gelmia 12-13 %:lla.

FinAdo-aineistossamme nid6n ongelmia to-
dettiin 10 %:1la varhaisemmassa materiaalissa ja
7 %:1la myohdisemmassi sekd kuulon ongelmia
vastaavasti 2 %:1la ja 6 %:lla. Asian vakavuutta
suhteuttaa se, ettd Suomessa aistiongelmien
osalta erityisend riskiryhmina pidetddn pikku-
keskosia, joista noin § %:1la todetaan niko- ja
noin 2 %:la kuulo-ongelmia (12,13).

Adoptoitujen lasten kasvu ja
kehitys

Uuteen kotimaahan saapuvien adoptoitujen
kasvussa on todettu viiveitd (14). Jokaista las-
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tenkodissa vietettyd noin kolmen kuukauden
oleskelua kohti kasvu hidastuu keskiméérin yh-
delld kuukaudella (14). FinAdo 2 -aineistossa
on viitteitd siitd, ettd saavutuskasvu on kdynnis-
tynyt jo lastenkotiaikana lihtémaassa (15).

Tutkimuksessamme ei havaittu eroa tervei-
den ja rakenteeltaan poikkeavien lasten kas-
vussa, mutta kehitysviiveisilld lapsilla oli muita
enemman myos kasvuviivetti. Aiemmissa tut-
kimuksissa adoptoitujen kehitys on maahan-
tulovaiheessa arvioitu viiveiseksi kaikilla osa-
alueilla, mutta jo kuukausien seurannassa lapset
ovat kuroneet eroa kiinni (16). Kognitiivisen
idgnmukaisen kehitystason saavuttaminen oli
erityistarpeisilla heikompaa kuin terveilld, mut-
ta tdssd tutkimuksessa erilaisia erityistarpeita ei
eroteltu (16).

Kielenkehitys. Adoptiolasten kieli kehittyy
nopeasti perheeseen tulon jilkeen. Kielenkehi-
tystd ohjaavat sekid geneettiset ettd ymparisto-
tekijat. Idltddn nuoremmilla lapsilla ympariston
vaikutus on suurempaa kuin vanhemmilla (17).
Siksi on olemassa kaksi kielenkehityksen riski-
ryhmii: varhaislapsuudessa vaille jadneet tai
vasta yli viiden vuoden idssd adoptoidut lapset.
Molemmat saavuttavat ikatasoisen kielenke-
hityksen myohemmin kuin varhaisessa idssd
ja suotuisissa oloissa eldneet adoptoidut seki
saattavat tarvita tukitoimia (18).

Kielen vaihto syntymimaan kielestd uuden
kotimaan kieleen vaikuttaa kaikenikiisten kie-
lenkehitykseen. Ensimmdisen kielen katoa-
minen erottaa adoptiolapsen kielenkehityk-
sen maahanmuuttajataustaisten biologisessa
perheessiin eldvien lasten kielenkehityksesta.
Vanha kieli kadotetaan jo vuoden kuluessa, silld
adoptioperheissi ei ole kielitaidon yllapitimi-
sen kannalta riittdvasti lapsen ensimmaista kiel-
ti puhuvia (19). Adoptioperheen kielti tulee-
kin siksi pitdd lasten didinkielend. Sen oppimi-
seen vaikuttavat kuitenkin synnyinmaan kielen
rakenne ja dinteet, joten adoptoidun kielivaa-
timuksena koulussa tulisi olla S2 eli suomi tai
R2 eli ruotsi toisena kielend, kuten muillakin
maahanmuuttajilla.

Kolmasosalla adoptoiduista lapsista on joita-
kin kielenkehityksen ongelmia (19-21). Eten-
kin yli viiden vuoden ikiisind adoptoiduilla on
kielenkehityksessddn ongelmia ja kirittavaa.

Ydinasiat

»» Adoptiolapset tarvitsevat strukturoidun
tarkastuksen noin kahden viikon kulues-
sa maahan saapumisestaan.

»» Adoptiolapsia tulee Suomeen aiempaa
vahemman, mutta heilld on merkittavia
sairauksia aiempaa useammin ja tarkat
etiologiset tutkimukset usein puuttuvat.

»» Aistiongelmat ovat yleisia, joten niita tu-
lisi seuloa ja tarvittaessa aloittaa varhai-
nen kuntoutus.

» Kielenkehityksen ongelmiin tulisi puut-
tua aiempaa varhaisemmin.

»» Adoptiolasten psyykkinen oireilu tulisi
ottaa vakavasti ja huomioida mahdolli-
set taustaan liittyvat riskitekijat.

»» Pitkittynytta tai vaikeaa psykiatrista oirei-
lua pitdisi selvitella moniammatillisessa
adoptiolasten erityiskysymyksiin pereh-
tyneessa tyoryhmadssa tai konsultatiivi-
sen tuen avulla.

Noin kolmanneksella koulu alkaa jo silloin,
kun heidén kielitaitonsa on vield puutteellinen,
mutta akateemisia taitoja tulisi opiskella sa-
maan aikaan (18). Se voi puoltaa tukiopetusta,
koska vaikka arkikieli jo sujuisikin, kielen syvin
ja abstraktisen merkityksen ymmartimisessd
voi olla puutteita vield varhaisessa aikuisuudes-

sakin (19).

Adoptoitujen lasten psyykkinen
terveys

Kansainvilisen adoption on todettu vaikutta-
van myonteisesti lapsen psyykkiseen ja kogni-
tiiviseen kehitykseen (22,23). Adoptoiduilla
on kuitenkin taustassaan runsaasti psyykkisen
kehityksen riskitekijoitd. Eron biologisesta &i-
distd lisdksi osa on kokenut useita hylkdami-
sid. Joidenkin lasten saama hoiva ensimmaii-
sind elinvuosina on ollut puutteellista tai jopa
kaltoinkohtelevaa. Nuoruusidn my6td myos
omaan identiteettiin ja biologiseen taustaan
liittyvd pohdinta seké valtavdestostd poikkea-
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van etnisen taustan merkitys korostuvat, mika
lisad psyykkisen oireilun riskid (24).

Erityistarpeisten osuuden suureneminen
adoptoitujen lasten joukossa voi lisitd myos
psykiatristen oireiden esiintyvyytti. Adop-
toiduilla lapsilla ja nuorilla on todettu olevan
enemmin psyykkistd oireilua ja kiyttaytymis-
ongelmia kuin ikitovereillaan, my6s lasten itse
antaman tiedon perusteella, eikd timi selity
adoptiovanhempien taipumuksella hakea lap-
silleen apua (24).

Puutteellisten hoivakokemusten on todettu
vaikuttavan lapsen kehitykseen erityisen voi-
makkaasti ensimmaisten ikdvuosien aikana, jol-
loin synaptiset yhteydet vakiintuvat ja muodos-
tavat hermoverkostoja (25). Riittiméttdmassi,
kaltoinkohtelevassa tai jatkuvasti vaihtuvassa
aikuisten hoivassa ensimmiiset ikdvuotensa
kasvaneilla lapsilla on todettu suurentunut
kiyttiytymis- ja kehitysongelmien riski (26).
Osalle lapsista kehittyy psyykkisen hyviksikay-
ton tai laiminlyonnin seurauksena reaktiivinen
kiintymyssuhdehaiirio, jossa lapsen suhde huol-
tajaansa on pitkakestoisesti poikkeava ja risti-
riitainen. Tall6in myGs lapsen tunnesiitely on
poikkeavaa (esimerkiksi vilinpitimattomyyttd,
vetdytymistd, aggressiivista vastetta toisen tun-
teisiin) (27).

Hoitajien jatkuvan vaihtumisen seurauksena
lapselle voi kehittyd kiintymyssuhteiden estot-
tomuuden hiirig, jolloin kyky valikoida lohdu-
tuksen antajaa on puutteellinen. Vuorovaikutus
vieraiden kanssa on poikkeavaa jo varhaislap-
suudessa, jolloin lapsi on poikkeavan takertuva
vanhempiinsa tai huomionhakuinen ja estotto-
man tuttavallinen vieraita kohtaan. Varhaislap-
suuden jilkeen estoton tuttavallisuus korostuu,
eikd lapsi valttimittd tee eroa omien vanhem-
piensa ja vieraiden vililli (27). FinAdo 1 -ai-
neistossa reaktiivisen kiintymyssuhdehiirion
tai kiintymyssuhteiden estottomuuden piirteitd
oli 40 %:1la lapsista (28). Niiden erityispiirtei-
den on todettu lisddavan psykiatristen hairioi-
den, oppimisvaikeuksien ja kielenkehityksen
vaikeuksien riskia myshemmin (20,29,30).

Tutkimuksia ulkomailta adoptoitujen lasten
traumaperdisestd stressihdiriostd ei juuri ole,
koska lasten adoptiota edeltavistd kokemuksis-
ta tiedetddn hyvin vihin. Adoptoitujen lasten
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traumakokemukset voivat nykytietimyksen
mukaan kuitenkin ilmetd mychemmin erityi-
sesti monimuotoisena traumaperaisena stressi-
hairioni, jonka tiedetddn voivan kehittya pitkit-
tyneen ja vaikean lapsuuden trauman seurauk-
sena (31,32).

Monimuotoinen traumaperiinen stressihai-
ri6 on otettu mukaan ICD-11-luokitukseen.
Sen kuvataan ilmenevin vaikeana ja pysyvini
tunnesaitelyn vaikeutena, kisityksend itsestd
mitittémand, lannistettuna tai arvottomana ja
yhdistyvin traumaattiseen tapahtumaan liitty-
vaan hipein, syyllisyyden tai epdonnistumisen
kokemukseen seki vaikeutena yllapitdd ihmis-
suhteita ja laheisyytti toisiin (32).

Miten sopeutumista voitaisiin
edistaa?

Valtaosa adoptoiduista on toistaiseksi sopeutu-
nut suomalaiseen yhteiskuntaan erinomaisesti.
Tilanteen sailyttimiseen tarvitaan tukitoimia.
Sairauksien diagnosoimiseksi, aistitoimintojen
testaamiseksi, infektiosairauksien seulomisek-
si ja hoitamiseksi sekd jatkoseurannan ohjel-
moimiseksi suositellaan maahantulotarkastusta
kaikille ulkomailta adoptoiduille noin kahden
viikon kuluessa maahantulosta (1,33).

Adoptioperheet saavat harvoin tietoa lasten
geneettisesti tai perhetaustasta, joten oireyhty-
mien poissulkemiseksi tehtivit tutkimukset ja
rakennevikoihin liittyvat tutkimukset ovat per-
heeseen tultaessa usein tekemitti (). Lihto-
maassaan leikatuilla lapsilla esiintyy enemmén
resistentteji bakteereja (34). Nami tulisi tutkia
ainakin lapsilta, jotka padtyvit jatkossa raken-
nevikojen korjausleikkauksiin. Mahdollisesti
tarvittavia leikkauksia ei ole syytd viivyttds,
silld niiden ei ole todettu haittaavan kehittyvaa
kiintymyssuhdetta vaan korostavan vanhem-
pien merkitysti lapsen tukena (35).

Kielitesteja nimenomaan adoptoitujen lasten
kielenkehityksen mittaamiseen ei ole, eiké niitd
suositella alle kaksi vuotta maassa asuneille. Jos
kieli ei ala nopeasti kehittyd, on syytd aloittaa
tukitoimet testeistd riippumatta. Kielenkehi-
tyksen viivettd ei tule selittdi silld, ettd lapsi on
adoptoitu (19,36,37).

Adoptoitujen lasten psykiatristen hairididen
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hoidossa tulisi ottaa huomioon adoptiotaustaan
liittyvit erityispiirteet: kiintymyssuhdehairiot
ja muut traumaperdiset hairiot sekd mahdollis-
ten kehityksellisten hiiriiden, erityispiirteiden
ja kapea-alaisten oppimisvaikeuksien vaikutus
oirekuvan taustalla. Nuorten osalta tulisi huo-
mioida erityisesti identiteettiin ja etnisyyteen
liittyvit kysymykset. Erityisesti pitkittyneiden
ja vaikeiden oirekuvien yhteydessi suositellaan,
ettd moniammatillinen adoptoituihin lapsiin
perehtynyt tyéryhma tutkisi lasta laaja-alaisesti.
Talloin hoidollisia interventioita voitaisiin koh-
dentaa oirekuvan taustalla vaikuttaviin osateki-
joihin riittdvén laajasti.

HELENA LAPINLEIMU, dosentti, lastentautien ja
neonatologian erikoislaakari, kliininen opettaja
TYKS, lasten ja nuorten klinikka seka Turun yliopisto,
lastentautioppi

HANNA RAASKA, LT, lastenpsykiatrian erikoislaakari,
osastonyliladkari, kouluttajalaakari

Lopuksi

Kansainvilinen adoptio on muuttunut suu-
resti 2000-luvun alusta ldhtien. Suomeen
adoptoiduista lapsista valtaosa on toistaiseksi
sopeutunut yhteiskuntaamme erittdin hyvin.
Muutos kuitenkin lisdd sekd lasten ettd tulevien
adoptiovanhempien haasteita. Adoptoitavan
lapsen elimin lihtokohdat ovat yhi useammin
vaikeat. Suomalaisella terveydenhuoltojirjes-
telmalla on mahdollisuus auttaa monia, mutta
tutkimuksiin ja hoitoon padsy voi riippua valp-
paudesta ja uskalluksesta arvioida ongelmia
varhain. m
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