Liite 1.

Otteita adoptioaiheisista kirjallisista kysymyksistä vastauksineen

KIRJALLINEN KYSYMYS 571/2004 vp
Adoptioperheiden aseman tasa-arvoistaminen

Pia Viitanen /sd 30.6.2004

Mitä hallitus aikoo tehdä adoptioperheiden aseman tasa-arvoistamiseksi? 

Sosiaali- ja terveysministerin sijaisena
Ministeri Kari Rajamäki 14.7.2004

Lapsiperheiden aseman parantaminen, vanhemmuuden tukeminen sekä lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistäminen ovat hallituskauden keskeisiä tehtäviä. Sosiaali- ja terveysministeriö pitää adoptioperheiden ja biologisten perheiden tasavertaisen aseman edistämistä tärkeänä tavoitteena. Pääministeri Vanhasen hallitusohjelma sisältää useita lasten ja lapsiperheiden asemaa sekä hyvinvointia edistäviä toimenpiteitä. Ne kohdentuvat sekä lapsiperheiden taloudellisen tilanteen parantamiseen että lapsiperheille kohdentuvien palvelujen laajentamiseen. 

KIRJALLINEN KYSYMYS 609/2003 vp
Adoptiolasten oikeus vanhempiinsa

Christina Gestrin /r 3.12.2003

Mitä hallitus aikoo tehdä, että adoptiolapset rinnastetaan lapsiin biologisten vanhempien perheissä, minkä mukaisesti lasten vanhemmilla tulee olla oikeus yhtä pitkiin vanhempainloma- ja hoitoaikoihin? 

Peruspalveluministeri Liisa Hyssälä 22.12.2003

Adoptiolapsi tarvitsee perheeseen tullessaan riittävästi aikaa luodakseen turvallisen kiintymyssuhteen vanhempiinsa. Monesti adoptiolapset tarvitsevat tähän tavallista enemmän aikaa aikaisemmista menetyksistään ja erokokemuksistaan johtuen. Ulkomaiset adoptiot ovat Suomessa vielä melko uusi asia, ja niiden määrä on voimakkaasti kasvanut vasta viimeisten kymmenen vuoden kuluessa. Sosiaali- ja terveysministeriössä adoptioperheiden ja biologisten perheiden saattamista tasavertaiseen asemaan pidetään tärkeänä. Kuten edellä on kuvattu, tähän liittyviä uudistuksia on toteutettu. Lapsiperheiden aseman parantaminen, vanhemmuuden tukeminen sekä lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistäminen ovat hallituskauden keskeisiä tehtäviä. Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveysministeriössä tullaan laatimaan kokonaisselvitys lapsiperheiden taloudellisesta tilanteesta ottaen huomioon sosiaalietuuksien ja tulojen, palveluiden, maksujen, verojen ja perhevapaiden yhteisvaikutukset. 

KIRJALLINEN KYSYMYS 523/2003 vp
Adoptio- ja sijaisperheiden oikeuksien parantaminen

Maija Perho /kok 7.11.2003

Mitä hallitus aikoo tehdä, että adoptio- ja sijaisperheiden asema on tasa-arvoinen biologisten perheiden kanssa ja adoptiolasten ja sijoitettujen lasten terve kasvu ja kehitys voidaan turvata? 

Sosiaali- ja terveysministeri Sinikka Mönkäre 2.12.2003

Lapsiperheiden aseman parantaminen, vanhemmuuden tukeminen sekä lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistäminen ovat hallituskauden keskeisiä tehtäviä. Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveysministeriössä laaditaan kokonaisselvitys lapsiperheiden taloudellisesta tilanteesta ottaen huomioon sosiaalietuuksien ja tulojen, palveluiden, maksujen, verojen ja perhevapaiden yhteisvaikutukset. Tässä yhteydessä selvitetään myös adoptioperheiden aseman kehittämistarpeet. Tämän lisäksi sosiaalialan kehittämisohjelmaan sisältyy useita hallituskaudella toteutettavia perheiden ja lasten hyvinvointia edistäviä hankkeita, kuten yhteiskunnan perhe- ja lapsimyönteisyyden edistäminen, varhaisen puuttumisen rakenteistaminen pysyväksi osaksi palvelujärjestelmää, varhaiskasvatuksen kehittäminen ja vanhempien osallisuuden vahvistaminen sekä perhekeskustoiminnan kehittäminen. 

Liite 2.

Otteita muiden Pohjoismaiden lainsäädännöstä

Ruotsi

Vanhempainraha on yhteensä 450 päivää, jonka voi vapaasti jakaa vanhempien kesken, lukuun ottamatta molemmille vanhemmille varattua 60 päivän osuutta.  Adoptiolapsen tulemista perheeseen verrataan syntymään eli kaikki perhevapaat koskevat myös adoptioperheitä.

Lähde: Lag (1962:381) om allmän försäkring, Lag (1985:87) 5 § 


Norja

Adoption yhteydessä, jos lapsi on alle 15-vuotias: 

Vapaan pituus on joko 39 viikkoa (täysi vanhempainraha) tai 49 viikkoa (vähennetty vanhempainraha = 80 %). Neljä viikkoa tästä vapaasta on varattu isälle. Biologisilla vanhemmilla nämä vapaat ovat 3 viikkoa pidemmät – aika on tarkoitettu äidille ennen synnytystä. Biologiset vanhemmat saavat ottaa yhden vuoden palkattoman vapaan vanhempainrahakauden jälkeen. Adoptio- ja sijaisvanhemmat voivat ottaa kolmen vuoden palkattoman vapaan lapsen saamisen jälkeen, niin kauan kuin lapsi on alle 15-vuotias.

Lähde: Norjan työympäristölaki (Arbeidsmiljøloven §31, 31A og 32)

Tanska

Synnytys (§12 & 13):
Äidillä on mahdollisuus saada päivärahaa 4 viikkoa ennen synnytystä. Tämän jälkeen vanhemmilla on molemmilla oikeus 32 viikon lomaan, ja yhteensä päivärahaa 32 viikkoa, kunnes lapsi on 46 viikkoa. 

Adoptio (§14):
Adoptiovanhemmille maksetaan päivärahaa, kunnes 46 viikkoa on kulunut lapsen vastaanottamisesta, kuitenkin niin, että adoptioviranomaiset päättävät, jos toisen tai molempien vanhempien on syytä olla kotona lapsen kanssa.

Lähde: "Bekendtgørelse af lov om dagpenge ved sygdom eller fødsel"  


Huom. poiminnat lakiteksteistä ovat suuntaa-antavia, koska perhelainsäädännön käytännöt poikkeavat toisistaan eri maissa.
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Vuosina 1985-2003 Suomeen ulkomailta adoptoidut lapset

	Lapsen ikä adoptiohetkellä
	Lapsia
	Prosentti-osuus

	alle 1-vuotias
	567
	25 %

	1-vuotias
	572
	25 %

	2-vuotias
	374
	16 %

	3-vuotias
	226
	10 %

	4-vuotias
	162
	7 %

	5-vuotias
	142
	6 %

	6-vuotias tai vanhempi
	265
	11 %

	yhteensä
	2308
	100 %


Yli 6-vuotiaana adoptoidut lapset (alkaen v. 2000)

	Lapsen ikä adoptiohetkellä
	Lapsia
	Prosentti-osuus

	7-vuotias
	8
	44 %

	8-vuotias
	3
	17 %

	9-vuotias
	2
	11 %

	10-vuotias
	-
	-

	11-vuotias
	-
	-

	12-vuotias
	-
	-

	13-vuotias
	2
	11 %

	14-vuotias
	-
	-

	15-vuotias
	2
	11 %

	16-vuotias
	1
	6 %

	yhteensä
	18
	100 %


Lähde: www.stm.fi -> Neuvottelukunnat -> Suomen kansainvälisten lapseksiottamisasioiden neuvottelukunta -> Lautakunnan toimintakertomus 2003
Liite 4.

Lausunto

Adoptioperheiden tarve perhevapaisiin 

Kun lapsi adoptoidaan perheeseen, hän on toivottu ja odotettu. Vanhemmilla on sekä haluja että kykyjä tarjota lapselle rakkautta ja turvallinen koti. Silti arki lapsen kanssa voi tulla yllätyksenä, ja se voi poiketa huomattavasti odotuksista. Adoptiolapsi on kotimaassaan joko huostaanotettu tai hylätty. Lapsen varhaislapsuus on usein hyvin traumaattinen, ja lapsella voi olla kokemuksia sekä pahoinpitelystä että vakavasta laiminlyönnistä. Parhaimmissakin tapauksissa lapsella on jo ensimmäisten elinkuukausien tai vuosien aikana useita hoitajia, eikä lapselle tarjota mahdollisuutta luoda kiintymyssuhdetta yhteen hoivaajaan. Adoptioperheeseen tulee siis lapsi, joka on joutunut selviytymään äärimmäisissä olosuhteissa. Hän on myös kehittänyt strategioita, joilla hän selviää niistä. Nämä varhaiset hoivakokemukset vaikuttavat myös lapsen käsitykseen itsestään, vuorovaikutuksesta ja tärkeistä toisista ihmisistä. Huonoista kasvuoloista traumatisoituneen lapsen käsitys omasta itsestään ja muista on vaurioitunut ja hänen käyttäytymisensä heijastaa hänen odotuksiaan torjuvasta, epäluotettavasta ja ei-käytettävistä olevasta aikuisesta. 

Adoptoidulla lapsella voi alussa olla kontaktivaikeuksia ja autistisia piirteitä, tai hän voi olla valikoimattomasti sosiaalinen. Molemmissa tapauksissa kysymys on kiintymyssuhdevauriosta, joka asettaa erityisiä haasteita vanhemmuudelle. Kiintymyssuhdevaurio on myös vakava uhka lapsen kehitykselle. Ruotsissa tehdyissä tutkimuksissa onkin todettu, että ulkomailta adoptoitu lapsi kärsii muita useammin mielenterveyshäiriöstä ja hänellä on moninkertainen riski itsetuhoiseen käyttäytymiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan. Suomessa on samankaltaisia tutkimustuloksia sijoitetuista lapsista. 

Adoptiolapsella on siis useita riskitekijöitä, mutta paljon on kuitenkin tehtävissä. Lapsilla on suuri kehityspotentiaali käytettävissään, mutta suunnan muuttaminen vaatii aikaa ja kärsivällisyyttä. Ensimmäisen kotonaolovuoden tärkein kehitystehtävä on kiintymyssuhteen muodostaminen. Vanhemman tulisi kyetä vakuuttamaan lapsi siitä, että hän on kaiken huolenpidon ja rakkauden arvoinen ja että vanhempiin voi luottaa. Vasta tämän jälkeen lapsella on resursseja alkaa luoda suhteita muihin ihmisiin ja samalla luottaa perheen pysyvyyteen. Jos lapsi joutuu päivähoitoon tai kouluun liian varhain, se voi vaikeuttaa turvallisen kiintymyssuhteen luomista. Ainakin toisen vanhemman päivittäinen ja ympärivuorokautinen läsnäolo on suotavaa ensimmäisen vuoden aikana adoptiosta, riippumatta adoptoidun lapsen iästä. Kiintymyssuhteen luominen alkaa aina alusta, ja näin lapsi on vuorovaikutuksellisesti vauvan tasolla, vaikka hän olisikin kouluikäinen. 

Lapsen lisäksi myös vanhemmilla on oma kehitystehtävänsä: lapsen saaminen tarkoittaa aina suurta vastuuta toisesta ihmisestä. Adoptiovanhemman erityishaaste on ottaa vastaan lapsi, jolla on jo oma historiansa. Vanhempi ei voi tietää, mitä kaikkea lapselle on tapahtunut ennen yhteistä elämää, mutta hänen tulee kehittyä oman lapsensa asiantuntijaksi, kuten kaikkien vanhempien. Nykyinen käytäntö, jossa adoptiolapsen hoitoon on osoitettu lyhyempi vapaa kuin perheeseen syntyvän lapsen hoitoon, ei perustu tutkimustietoon eikä kliinisiin kokemuksiin. Adoptio on nähtävä erityisen haastavana tapahtumana, jossa perheet tarvitsevat kaiken sen tuen, minkä yhteiskunta kykenee antamaan. Olen kohdannut näitä perheitä ja heidän tarpeitaan sekä tutkimuksissani että työssäni adoptoitujen ja sijoitettujen lasten psykoterapeuttina. Pidän erittäin tärkeänä, että adoptioperheiden vanhempainlomat pidennetään samalle tasolle kuin muiden perheiden. 

Helsingissä syyskuussa 2003

Kunnioittavasti 

Mirjam Kalland

kasvatustieteen tohtori, sosiaalityön ja perhetutkimuksen dosentti (HY)

tutkija

Ruotsinkielisen sosiaalialan osaamiskeskuksen johtaja 
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Ylilääkäri Jari Sinkkonen: Adoptiolapsen psyykkisen kehityksen haasteet

”Adoptio on paitsi eriomainen tapa tarjota lapselle pysyvä koti myös hyvä keino ehkäistä lasten psyykkisiä häiriöitä. Adoption johdosta lapsen sosiaaliset ja aineelliset olot kohenevat ja häiriökehitykselle geneettisesti alttiiden lasten ennuste paranee keskimäärin. Lapsen ja perheen sopeutuminen uuteen yhteiselämään vaatii kuitenkin aikaa eikä ole aina ongelmatonta. Prosessin lopputulokseen vaikuttavat sekä geneettiset että psykologiset tekijät. Nykyisin valtaosa Suomessa adoptoitavista lapsista tulee rajojemme ulkopuolelta, ja monilla heistä on terveydellisiä ja psyykkisen kehityksen ongelmia. Vaikeasti deprivoidun lapsen kiinnittyminen ottovanhempiin vaatii onnistuakseen usein asiantuntija-apua ja erityisosaamista.”

”Fergusson ym. (1995) tutkivat 1265:n uusiseelantilaisen lapsen syntymäkohorttia. Lapsista 44 adoptoitiin, 98 syntyi yksinhuoltajaäideille ja loput 1123 kahden vanhemman perheisiin. Perhetaustalla ei ollut yhteyttä mielialahäiriöihin eikä ahdistuneisuuteen mutta kylläkin käytöshäiriöihin ja rikollisuuteen. Adoptiolapsilla ja –nuorilla näitä ongelmia oli merkitsevästi enemmän kuin heidän kahden vanhemman perheissä kasvaneilla ikätovereillaan mutta vähemmän kuin yksinhuoltajien lapsilla. Oireilu oli vähäisempää kuin biologisten vanhempien tilanteen perusteella oletettiin ja yleisempää kuin adoptiovanhempien tausta antaisi olettaa. Tutkijat päättelivät, että geneettisillä tekijöillä on merkitystä käytösongelmien syntymisessä mutta että adoptio on parantanut lasten ennustetta.”

”Turvallisen kiintymyssuhteen kehittyminen edellyttää, että lapsi on elänyt verrattain pysyvässä ja ennakoitavassa ympäristössä ja että hän on saanut osakseen sensitiivistä huolenpitoa ja hoivaa. Monilta nykyisin adoptoitaviksi tulevilta lapsilta nämä edellytykset ovat puuttuneet joko kokonaan tai osittain. He ovat kokeneet hoidon laiminlyöntejä, fyysistä pahoinpitelyä ja jopa seksuaalista hyväksikäyttöä. Näiden tekijöiden tiedetään olevan yhteydessä turvattomiin, organisoitumattomiin ja kaoottisiin kiintymyssuhdemalleihin (Crittenden 1985, Carlson 1998). Ääritapauksissa lapsi ei ole kokenut ensimmäisten elinvuosiensa aikana yhtään ihmissuhdetta, johon hän olisi voinut kiinnittyä.”

”Valmennuksella on suuri merkitys tulevan lapsen psyykkisten ongelmien ehkäisyssä. Sekä Lahti (1991) että Varilo (1993) pitävät suomalaisia valmennus- ja jälkihoitokäytäntöjä sinänsä hyvin toimivina ja korostavat jatkuvan koulutuksen ja työnohjauksen tärkeyttä. Lahti (1991) toteaa, että monet perheet tarvitsisivat erityistä tukea heti adoption alkuvaiheissa eli juuri silloin, kun lapsi kiinnittyy – tai hänen pitäisi kiinnittyä – uusiin vanhempiinsa.

Verhulstin ym. (1995) mukaan ulkomailta adoptoidut lapset ovat yliedustettuina lasten- ja nuorisopsykiatrisilla osastoilla Hollannissa. Tästä ilmiöstä on tehty joitakin havaintoja Suomessakin. Ongelmien taustalla ovat tavallisesti lapsen vaikeudet turvallisen suhteen luomisessa ottovanhempiinsa. Siksi kiintymyssuhdehäiriöiden diagnostiikan ja hoidon erityisosaamista on vastaisuudessa syytä kehittää.”

Duodecim 2001;117:499-504.

Liite 6.

Suomen kansainvälisten lapseksiottamisasioiden lautakunta myönsi vuonna 2003 adoptioluvan 295 miehelle ja 342 naiselle. Pariskuntia oli 294 ja yksinhakijoita 49, joista 1 mies.

Lähde: www.stm.fi -> Neuvottelukunnat -> Suomen kansainvälisten lapseksiottamisasioiden neuvottelukunta -> Lautakunnan toimintakertomus 2003
Jos oletetaan, että kaikki adoptioäidit ja –isät pitävät jakson vanhempainvapaata, on heidän osuutensa kaikista vanhempainrahaa saaneista


naisista 0,35 % (342 / 96600) ja


miehistä 0,65 % (295 / 45600).

Adoptiovanhempien keskivertopäiväraha oli 52 euroa vuonna 2002, laskelmassa oletetaan sen olevan 55 euroa vuonna 2005. Jos kaikki 343 adoptioluvan saanutta pariskuntaa tai yksinhakijaa saisivat lapsen yhtenä vuonna ja heidän vanhempainvapaansa pidennettäisiin biologisten perheiden vanhempainpäivärahojen mittaiseksi, olisi kustannus


83 pv (263-180) x 343 perhettä x 55 €/pv = 1 566 000 euroa.

Jos lisäksi huomioitaisiin 7-10-vuotiaiden lasten vanhempien vanhempainvapaamahdollisuus, olisi kustannus


263 pv x 3 perhettä (ks. Liite 3) x 55 € = 43 000 euroa.

Kaikki sairausvakuutuslakiin kuuluvat perhevapaat saataisiin saatettua adoptioperheiden osalta ajan tasalle 1,6 miljoonalla eurolla!

