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LAPS-lomake – menetelmä lapsen 
psykososiaalisen terveyden arviointiin

JOHDANTO. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata kehitetty Lapsen psykososiaalisen terveyden arvioin-
timenetelmä (LAPS-lomake) ja määrittää sen psykometriset ominaisuudet sekä arvioida menetelmän 
soveltuvuutta kliiniseen käyttöön.
MENETELMÄT. Lääkärit täyttivät 4–9-vuotiaiden lasten terveystarkastuksissa LAPS-lomakkeen 2 604 lap-
sen osalta. Vertailumenetelmänä oli lastenpsykiatrinen diagnostinen haastattelu osaotokselle lapsista. 
Lääkärit ja vanhemmat vastasivat palautekyselyyn menetelmän käyttökelpoisuudesta.
TULOKSET. LAPS-lomakkeen sisäinen yhtenäisyys oli toivottu. Pienemmän katkaisupistemäärän (3/4) 
herkkyys oli 71 % ja suuremman (7/8) 73 %, vastaavat tarkkuusarvot olivat 75 % ja 86 %. LAPS-lomak-
keen mukaan 12 % lapsista ja perheistä tarvitsi perusterveydenhuollon jatkotoimenpiteitä ja 9 % lasten-
psykiatrista arviota tai hoitoa. Lääkärien ja vanhempien palaute menetelmän käyttökelpoisuudesta oli 
pääosin myönteistä.
PÄÄTELMÄT. LAPS-lomakkeen avulla voidaan luotettavasti tunnistaa ja eritellä perusterveydenhuollon 
hoitoa ja erikoissairaanhoitoa tarvitsevat psyykkisesti oireilevat lapset.

Maailman terveysjärjestö WHO on 
nimennyt mielenterveysongelmien 
ehkäisyn globaalisti keskeiseksi teh-

täväksi (1). Lasten mielenterveysongelmat ovat 
usein pitkäkestoisia ja varhaiset interventiot 
lapsuudessa voivat turvata terveyttä ja toimin-
takykyä aikuisuuteen asti sekä tuoda kustan-
nussäästöjä (2–5).

Lapsen mielenterveyden arviointi ja tu-
keminen ovat keskeisiä lastenneuvoloiden ja 
kouluterveydenhuollon tehtäviä (6). Ajankoh-
taisena tavoitteena Suomessa on yhdenmukais-
taa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon 
tutkimus- ja arviointikäytäntöjä sekä vähentää 
sisältöeroja terveystarkastusten toimipisteiden 
ja alueiden välillä (7,8).

Lasten mielenterveysongelmat ovat yleisiä 
kaikissa ikäluokissa (9–11). Kattavan 41 tut-
kimuksen meta-analyysin mukaan yhteensä 
87 742 lapsen ja nuoren joukossa mielenter
veyshäiriöiden maailmanlaajuinen esiintyvyys 
oli 13 % (12). Seitsemän eurooppalaisen maan 

esiintyvyystutkimuksessa 7 682 lapsen väestö-
otoksessa 6–11-vuotiaista 13 %:lla oli oirekyse-
lyn perusteella jokin lastenpsykiatrinen häiriö 
(13). Suomessa kahdeksanvuotiaiden lasten 
epidemiologisissa tutkimuksissa psyykkisten 
oireiden ei ole havaittu lisääntyneen 24 vuo-
den seurannassa (14,15). Lasten ohjautuminen 
mielenterveyspalveluihin on viime vuosikym-
menien aikana kuitenkin selvästi lisääntynyt 
(16,17). Silti merkittävä osa psyykkisesti oirei-
levista lapsista ei edelleenkään ohjaudu asian-
mukaisesti hoitoon (16,18).

Testattujen arviointimenetelmien systemaat-
tisella käytöllä voidaan olennaisesti parantaa 
psyykkisesti oireilevien lasten tunnistamista ja 
hoitoonohjausta (19). Laajasti käytettynä stan-
dardoidut arviointimenetelmät mahdollistavat 
mitattavan ja vertailtavan tiedon keräämisen 
lasten mielenterveydestä alueellisesti ja kansal-
lisesti. Perusterveydenhuoltoon sopivia, stan-
dardoituja ja testattuja lasten mielenterveyden 
arviointimenetelmiä on kansainvälisessä vertai-

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Trepo - Institutional Repository of Tampere University

https://core.ac.uk/display/250168494?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


394

lussa vähän (20). Perustasolle sopivista lyhyis-
tä, seulatyyppisistä geneerisistä oirekyselyistä 
Vahvuudet ja vaikeudet ‑kyselyä (Strengths and 
Difficulties Questionnaire, SDQ) käytetään 
kansainvälisesti kattavimmin, ja se on validoitu 
myös suomalaisilla aineistoilla (21–23).

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointi 
on monitasoista ja sisältää lapsen psyykkisen 
oireilun ja toimintakyvyn arvioinnin lisäksi 
lapsen hyvinvointia tukevien ja vaarantavien te-
kijöiden kartoittamisen. Terveyskeskuslääkärit 
ovat arvioineet pätevyytensä lasten mielenter-
veyden ja psykiatrisen hoidon tarpeen arvioin-
nissa vähäiseksi (24). Tutkimushankkeemme 
tavoitteena on ollut kehittää menetelmä, joka 
helpottaa oireilevien lasten ja tukea tarvitsevien 
perheiden tunnistamisen lisäksi erityisesti klii-
nistä päätöksentekoa hoidon tarpeesta.

Tässä tutkimuksessa on kehitetty ja testattu 
perusterveydenhuollon lääkärin ja terveyden-
hoitajan käyttöön sopiva lapsen mielentervey
den ja hoidon tarpeen arviointimenetelmä, joka 
sisältää lapsen psyykkisten oireiden ja toimin-
takykyarvion lisäksi myös kartoituksen lapsen 
kehityksen kannalta oleellisimmista perheen 
riskitekijöistä. Pyrimme kuvaamaan kyseisen 
Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointi-
menetelmän (LAPS-lomake) ja määrittämään 
sen psykometriset ominaisuudet sekä arvioi-
maan menetelmän soveltuvuutta kliiniseen 
käyttöön perusterveydenhuollossa vanhempien 
ja lääkärien palautteiden perusteella.

Aineisto ja menetelmät

LAPS-lomake on kehitetty ja testattu Las-
ten mielenterveystyön kehittämishankkeessa 

(LAMIKE) vuosina 2006–2010 Pirkanmaan ja 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiireissä sosiaali- ja 
terveysministeriön ja osallistuvien sairaanhoi-
topiirien rahoittamana. Tutkimukseen osallis-
tui yhteensä 154 lastenneuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon toimipistettä. Tutkimukseen 
kutsuttiin 4 178 neuvoloiden ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksissa asioinutta 
suomenkielistä 4–9-vuotiasta lasta perheineen. 
Heistä tutkimukseen osallistui 2 682 lasta 
(64 %) maaliskuun 2008 ja maaliskuun 2009 
välisenä aikana. Lääkäri täytti LAPS-lomak-
keen 2 604 osallistujasta (97 %). Tutkimukseen 
osallistuneiden lasten sukupuolijakauma oli ta-
sainen. LAPS-lomakkeista 1 713 (66 %) koski 
neuvolaikäisiä lapsia.

Tutkimuksesta kieltäytyneillä lapsilla oli su-
kupuolesta ja iästä riippumatta katoanalyysissä 
terveydenhoitajan arvion mukaan useammin 
psykososiaalisia vaikeuksia kuin tutkimukseen 
osallistuneilla lapsilla (INTERNETTAULUKKO).

LAMIKE-aineistossa validoitiin myös ly-
hyttä oirekyselyä, seulatyyppistä Vahvuudet ja 
vaikeudet ‑kyselyä, josta on raportoitu erikseen 
(21,25). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eetti-
nen toimikunta antoi tutkimukselle 1.6.2007 
puoltavan lausuntonsa, joka annettiin tiedoksi 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin eettiselle toi-
mikunnalle.

Tutkimusasetelma on esitetty KUVASSA 1. 
Lapsen terveystarkastuksen ajanvarauksen yh
teydessä terveydenhoitajat esittelivät vanhem-
mille tutkimushankkeen ja mahdollisuuden 
osallistua siihen. Kiinnostuneille vanhemmille 
lähetettiin kotiin materiaalia tutkimuksesta 
(KUVA 1) (25). Terveystarkastuksen yhteydes-
sä lääkäri täytti yhdessä vanhempien kanssa 
LAPS-lomakkeen.

TAULUKKO 1. Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelmän psykometriset ominaisuudet.

LAPS-menetelmä 
Psykometrinen ominaisuus

Pienempi  
katkaisupistemäärä 

3/4

Suurempi  
katkaisupistemäärä 

7/8

Koko mittari  
(Cronbachin alfa)

Sisäinen yhdenmukaisuus 0,84

Käyrän alle jäävä pinta-ala 1 0,80 0,86

Herkkyys 0,71 0,73

Tarkkuus 0,75 0,86
1 Area under curve, AUC
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Diagnostiseen lastenpsykiatriseen Kehityk-
sen ja hyvinvoinnin arviointi -haastatteluun 
(Development and Well-Being Assessment, 
DAWBA) kutsuttiin osallistujista 646 lapsen 
osaotos (26). Vanhemmat osallistuivat tähän 
puhelimitse, ja heidän luvallaan päivähoidon 
ja koulun opettajille lähetettiin paperinen ky-
selylomake. Osaotokseen valittiin lapset, jotka 
ylittivät mielenterveyshäiriön riskiin viittaavan 
katkaisupistemäärän vanhemman tai opettajan 

täyttämässä Vahvuudet ja vaikeudet ‑kyselys-
sä (21). Näistä lapsista joka toiselle poimittiin 
iän ja sukupuolen mukaan kaltaistettu verrokki 
(25).

Terveystarkastuksen jälkeen vanhempia pyy-
dettiin arvioimaan nimettömästi LAPS-lomak-
keen käyttökelpoisuutta terveystarkastuksissa. 
Tutkimukseen osallistuneita 153 lääkäriä pyy-
dettiin kutakin vastaamaan kerran palautekyse-
lyyn. 

KUVA 1.  Tutkimuksen kulku lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tarkastuksissa.

LAPS-lomake

Ennen terveystarkastusta

Terveystarkastuksessa

Terveystarkastuksen jälkeen

Terveydenhoitaja esittelee
tutkimuksen vanhemmille

Kyllä Ei
Ovatko

vanhemmat
kiinnostuneita?

Päättävätkö
vanhemmat ja lapsi 

osallistua
tutkimukseen?

Ei

Kyllä
Lapsen tavanomainen

terveystarkastus

Vanhemmat palauttavat 
täyttämänsä lomakkeet 
(ei LAPS-palautekyselyä)

terveydenhoitajalle

Lääkäri täyttää
LAPS-lomakkeen

terveystarkastuksessa

Valikoituuko
lapsi osaotokseen?

Ei

Kyllä

Diagnostinen lasten-
psykiatrinen haastattelu

Vanhemmat ja lääkäri täyttävät
nimettöminä palautekyselyn

LAPS-lomakkeen käyttökelpoisuudesta

Kotiin lähetetään:
• Tutkimustiedote ja -suostumus
• Taustatietokysely
• Vahvuudet ja vaikeudet -kysely
   vanhemmille ja opettajalle
• LAPS-menetelmän käyttöä
   koskeva palautekysely
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Tutkimusmenetelmät. LAPS-lomake 
pohjautuu Lastenpsykiatrian kiireettömän 
erikoissairaanhoidon arviointilomakkeeseen 
5–15-vuotiaille (27–29). LAPS-lomakkeen ke-
hittämis- ja testausvaiheeseen on osallistunut 
monia asiantuntijoita ja yhteistyötahoja (Tam-
pereen yliopiston ja yliopistollisen sairaalan 
lastenpsykiatrian ja yleislääketieteen oppialat 

ja vastuualueet, Tampereen kaupungin perus-
terveydenhuolto, STM, THL). Menetelmän 
kliinistä soveltuvuutta arvioitiin laajassa kon-
sensuskokouksessa 6.11.2009.

LAPS-lomake sisältää 14 monivalintakysy-
mystä ja ohjeistuksen (pisteiden tulkintaohje, 
kysymyskohtaiset selitykset) (KUVA 2).

Testausvaiheessa LAPS-lomake sisälsi 17 

KUVA 2.  Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelmän (LAPS) kysymykset ja vastausvaihto-
ehtojen pisteytykset. Enimmäispistemäärä on 36. LAPS-lomake ohjeistuksineen on ladattavissa osoittees-
sa www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti.
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pisteyttämätöntä monivalintakysymystä ja oh-
jeistuksen. Testausvaiheen jälkeen poistetut 
kysymykset eivät analyysien perusteella tuotta-
neet lomakkeelle lisäarvoa.

Aineiston keräämisen jälkeen menetelmään 
valittujen kysymysten vastausvaihtoehdot pis-
teytettiin kolmiportaisesti niin, että pistemäärä 
suurenee ongelman, oireen tai toimintakyky-
haitan vakavuuden mukaan (KUVA 2). Menetel-
mälle haluttiin etsiä kaksi katkaisupistemäärää, 
joilla voidaan erotella kolme ryhmää: oireet-
tomat lapset, perusterveydenhuollon ja perus-
tason tukea ja hoitoa tarvitsevat lapset sekä 
erikoissairaanhoidon tutkimusta ja hoitoa tar-
vitsevat lapset. Tämän tueksi arvioitiin kliini-
sesti perustelluksi pisteyttää kaksi kysymyksistä 
kynnyskysymyksiksi ylittämään pienemmän ja 
suuremman katkaisupistemäärän. Pienemmän 
katkaisupistemäärän (vähintään 4 pistettä) 
kynnyskysymys on vanhemman kohtalainen tai 
vakava huoli lapsen tunne-elämästä, käyttäyty-
misestä, keskittymisestä tai toisten kanssa toi-
meen tulemisesta. Suuremman katkaisupiste-
määrän (vähintään 8 pistettä) kynnyskysymys 
on kohtalainen tai vakava epäily lapsen vaka-
vasta mielenterveyshäiriöstä tai riski itsetuhoi-
suudesta tai muiden vahingoittamisesta.

DAWBA-haastattelu on kansainvälisesti laa-
jasti käytetty diagnostinen lastenpsykiatrinen 
haastattelumenetelmä, jonka psykometriset 
ominaisuudet on asianmukaisesti raportoitu 
(26). Sen on arvioitu soveltuvan tutkimuskäy-
tössä erityisen hyvin väestöotoksen arvioimi-
seen (30). Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin 
menetelmän tuottamaa tietokoneavusteista ar-
viota häiriön todennäköisyydestä luokiteltuna 
seuraavasti: alle 5 % (pieni), vähintään 20 % 
ja alle 75 % (kohtalainen) sekä vähintään 75 % 
(suuri).

Palautekyselyssä lääkärit arvioivat suljetuilla 
kysymyksillä, kauanko LAPS-lomakkeen täyt-
täminen vie keskimäärin lasta kohden ja kuinka 
hyvin käyttöohjeet auttavat menetelmän käy-
tössä. Vanhemmat ja lääkärit arvioivat, kuinka 
hyvin menetelmä soveltuu käytettäväksi lasten 
terveystarkastuksissa ja kuinka kuormittavaksi 
sen käyttö koetaan. Lisäksi molempia vastaa-
jaryhmiä pyydettiin arvioimaan viisiportaisel-
la asteikolla (täysin samaa mieltä, jokseenkin 

samaa mieltä, jokseenkin eri mieltä, täysin 
eri mieltä, en osaa sanoa), miten menetelmän 
käyttö vaikuttaa lääkärin ja perheen väliseen 
yhteistyöhön, tiedon keräämiseen ja yhteisen 
näkemyksen löytämiseen lapsen tilanteesta 
sekä sitä, kuinka myönteinen kokemus mene-
telmän käyttö oli vanhemmille ja kuinka raskas 
menetelmä on kliinisessä käytössä.

Tilastomenetelmät. Reliabiliteetin eli tois-
tettavuuden osalta tutkittiin LAPS-lomakkeen 
kysymysten sisäistä yhtenäisyyttä (internal 
consistency) Cronbachin alfan avulla. Sen toi-
vottava arvo on 0,70–0,90 (31).

DAWBA-menetelmän tuottamaa arviota häi-
riön todennäköisyydestä käytettiin kultaisena 
standardina määritettäessä LAPS-lomakkeen 
katkaisupistemääriä ja tutkittaessa menetelmän 
kriteerivaliditeettia (31). Pienempää LAPS-
katkaisupistemäärää määritettäessä käytettiin 
DAWBA-häiriötodennäköisyyden katkaisu-
pistemääränä vähintään 20 %:a ja suurempaa 
LAPS-katkaisupistemäärää määritettäessä vä-
hintään 75 %:a. LAPS-katkaisupistemäärien 
ehdokasvaihtoehdoille laskettiin herkkyys 
(löytää sairaat) ja tarkkuus (tunnistaa terveet) 
(32,33). Näiden osalta tavoitearvona pidettiin 
vähintään 70 %:a pienemmälle ja suuremmalle 
katkaisupistemäärälle. Lisäksi mittarin luokitte-
lukyvyn kuvaajana käytetään ROC-käyrän alle 
jäävää pinta-alaa (area under curve, AUC), jon-
ka arvo on 0,5–1,0 (32,33).

Palautekyselyiden tulokset raportoidaan pro-
sentein suorina jakaumina. Tilastolliset analyy-
sit tehtiin SPSS-ohjelmiston versioilla 15 ja 19. 
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin 
pienempää p-arvoa kuin 0,05.

Tulokset

LAPS-lomakkeen psykometriset ominai-
suudet on esitetty TAULUKOSSA 1. Lomakkeen 
Cronbachin alfa ‑arvo on 0,84 eli toivottava. 
Vertailtaessa LAPS-katkaisupistemäärien ehdo-
kasvaihtoehtoja parhaat kriteerivaliditeettiarvot 
saavutettiin pienemmän katkaisupistemäärän 
ollessa 3/4 ja suuremman katkaisupistemäärän 
ollessa 7/8.

Tutkimusaineiston 4–9-vuotiaiden lasten 
jakaumat valituilla LAPS-lomakkeen katkai-

LAPS-lomake
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supistemäärillä esitetään TAULUKOSSA 2. Tutki-
musotoksessa 12 % lapsista ylitti pienemmän 
katkaisupistemäärän ja 9 % suuremman.

Palaute käyttökelpoisuudesta. Tutkimuk-
seen osallistuneista 153 lääkäristä 76 eli 50 % 
vastasi palautekyselyyn. Vanhemmista, joiden 
lapsesta oli täytetty LAPS-lomake, palauteky-
selyyn vastasi 1 357 (52 %). Lääkäreistä 63 % 
raportoi LAPS-lomakkeen täyttämisen vievän 
5–10 minuuttia, 21 % 10–15 minuuttia ja lo-
put 15–30 minuuttia. Käyttöohjeet auttoivat 
70 %:a lääkäreistä melko tai erittäin hyvin me-
netelmän käytössä. Lääkäreistä 73 % oli täysin 
tai osittain samaa mieltä väitteestä, että LAPS-
lomake sopii lääkärin työvälineeksi. Lääkärin 
ja terveydenhoitajan yhteiseksi työvälineeksi 
menetelmä sopi 64 %:n mielestä, täysin samaa 
mieltä sopivuudesta yhteiseksi työvälineeksi 
oli 17 % ja jokseenkin tai täysin eri mieltä 19 % 
lääkäreistä.

Vanhemmille ja lääkäreille yhteisten palaute-
kysymysten vastausten jakaumat on esitetty KU-

VASSA 3. Vanhemmista 76 % ja lääkäreistä 69 % 
arvioi LAPS-lomakkeen sopivan erittäin tai 
melko hyvin käytettäväksi lasten terveystarkas-
tuksissa. Vanhemmista 95 % ei pitänyt LAPS-
lomakkeen käyttöä kuormittavana. Lääkäreistä 
sen sijaan 37 % raportoi menetelmän kuormit-
tavuutta ja 14 % arvioi menetelmän liian ras-
kaaksi terveystarkastuksissa käytettäväksi. 

Vanhemmat ja lääkärit arvioivat melko yh-
denmukaisesti (64–69 %) menetelmän käytön 
lisäävän lääkärin ja perheen välistä yhteistyötä 
sekä tietoa (75–76 %) ja auttavan löytämään 
yhteisen näkemyksen lapsen psykososiaalisesta 
tilasta (82–85 %). Vanhemmista 90 % raportoi 
LAPS-lomakkeen käytön olleen myönteinen 
kokemus, lääkäreistä 97 % arvioi perheiden 
suhtautuneen siihen myönteisesti.

Pohdinta

LAPS-lomakkeen psykometriset ominaisuudet 
olivat toivottavia ja palaute käyttökelpoisuudes-
ta pääosin myönteistä. Lomakkeen määritetyn 
pienemmän katkaisupistemäärän (3/4 pistettä) 
herkkyys oli 71 % ja suuremman (7/8 pistettä) 
73 %, vastaavat tarkkuusarvot olivat 75 % ja 
86 %. Lääkärit tunnistivat siis LAPS-lomak-
keen avulla seitsemän kymmenestä lapsesta, 
joilla diagnostisen arvion perusteella oli joko 
kohtalainen tai suuri psyykkisen häiriön riski. 
Menetelmän tarkkuus tunnistaa oireettomat, 
”terveet” lapset oli hyvä, erityisesti suuremman 
katkaisupistemäärän osalta. LAPS-lomakkeen 
käyttö ei siis ohjaa turhiin erikoissairaanhoito-
lähetteisiin. Lisäksi katkaisupistemäärien suu-
ret AUC-arvot tukevat löydöstä LAPS-lomak-
keen hyvästä luokittelukyvystä erotella toisis-
taan lapset, joilla on pieni tai suuri psyykkisen 
häiriön riski.

LAPS-lomaketta vastaavia perusterveyden-
huollon lääkäreille tarkoitettuja lapsen mielen-
terveyttä, siihen vaikuttavia tekijöitä sekä hoi-
don ja palveluiden tarvetta kartoittavia ja integ-
roivia menetelmiä ei ole kirjoittajien tiedossa. 
Vertailua perustasolla käytettäviin lapsen mie-
lenterveyttä arvioiviin oirekyselyihin vaikeut-
tavat vastaajien näkökulmien erot: LAPS-lo-
makkeen avulla lääkäri koostaa kokonaisnäke-
myksen lapsen tilanteesta oman arvionsa sekä 
terveydenhoitajan, perheen ja mahdollisesti 
päivähoidon tai koulun arvioiden perusteella, 
kun taas oirekyselyissä näkökulmat ovat yksit-
täisiä lapsen, vanhemman tai opettajan arvioita. 

Kuten edellä mainittiin, tässä 4–9-vuotiaiden 
tutkimusotoksessa tutkittiin myös SDQ-oire-
kyselyn validiteettia (25). LAPS-lomakkeen 
herkkyys tunnistaa suuren riskin lapset (73 %) 

TAULUKKO 2.  LAPS-menetelmän kokonaispistemäärän jakaumat 4–9-vuotiailla lapsilla. Neuvola- ja kouluikäisten lasten 
ryhmien väliset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.

LAPS-menetelmän  
yhteispistemäärä

Neuvolaikäiset lapset 
(n = 1 713)

Kouluikäiset lapset 
(n = 891)

Kaikki (n = 2 604)

0–3 pistettä 78 % 79 % 78 %

4–7 pistettä 13 % 11 % 12 %

8 pistettä tai enemmän   8,8 % 10 %   9,3 %
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oli pienempi verrattuna vanhempien (90 %) ja 
lähes sama verrattuna opettajien (70 %) SDQ-
kyselyn herkkyyteen. LAPS-lomakkeen selvästi 
suurempi tarkkuus (86 %) verrattuna vanhem-
pien (74 %) ja opettajien (66 %) SDQ-kyselyn 
tarkkuuteen tunnistaa oireettomat lapset on sen 
sijaan toivottava tulos, joka vähentää turhia hoi-
toonohjauksia. Menetelmän kriteerivaliditeettia 
arvioitaessa toivottavina herkkyyden ja tarkkuu-
den arvoina pidetään vähintään 70 %:n arvoja, 
vaikka niiden tulkinnassa tuleekin erityisesti 
suhteuttaa, mihin tarkoitukseen ja missä aineis-
tossa testattavaa menetelmää käytetään (31,33).

Tulosten mukaan 12 % kaikista tutkimuso-
toksen LAPS-lomakkeella arvioiduista lapsista 
ja perheistä tarvitsee perusterveydenhuollon 
ja perustason hoitoa ja tukea. Lomake poimi 
9 % lapsista ja perheistä joukkoon, joille tulee 
harkita lastenpsykiatrista arviota tai muuta eri-
koistason tukea. Esiintyvyysluvut ovat suuria 
mutta samansuuntaisia aiempien suomalais-
ten ja kansainvälisten tulosten kanssa (9–13). 
Lasten mielenterveysongelmien suuret esiin-
tyvyysluvut haastavat palvelujärjestelmäämme 

luomaan ja vahvistamaan lasten mielenterveys-
työn hoitopolkuja, kehittämään ja ottamaan 
käyttöön ehkäiseviä hoitomuotoja perustasolla 
sekä tarjoamaan aktiivisesti lapsille ja perheille 
apua heidän arkiympäristössään. Luotettavien 
tunnistamismenetelmien systemaattinen käyt-
tö terveyden seurannassa auttaa lasten mielen-
terveyspalvelujen painopisteen siirtämisessä 
varhaiseen tukeen ja hoitoon.

Menetelmän sopivuutta ja käyttökelpoisuut-
ta on arvioitava ennen sen suosittelemista klii-
niseen rutiinikäyttöön (34). Valtaosa vanhem-
mista ja lääkäreistä arvioi LAPS-lomakkeen 
soveltuvan käytettäväksi terveystarkastuksissa 
sekä lisäävän yhteistyötä, tietoa ja jaettua ym-
märrystä lapsen psykososiaalisesta terveyden-
tilasta. Menetelmän käyttö oli vanhemmille 
myös lääkärien havaintojen perusteella myön-
teinen kokemus. 

Lääkärit arvioivat menetelmän sopivan työ-
välineekseen, mutta he kritisoivat sen kuormit-
tavuutta. Lapsen psykososiaalisen terveyden 
arvioinnin sovittaminen terveystarkastusten 
muutenkin laajoihin asiasisältöihin vaatii uu-

KUVA 3.  Palautteet LAPS-lomakkeen käyttökelpoisuudesta lääkärien ja vanhempien arvioimana.

Lääkärit
Vanhemmat

Lääkärit
Vanhemmat

Lääkärit
Vanhemmat

Lääkärit
Vanhemmat

Lääkärit
Vanhemmat

Lääkärit
Vanhemmat

Lääkärit
Vanhemmat

Sopivuus psykososiaalisen
tilan arviointiin 1

Kuormittavuus 2
(p < 0,001)

Lisää yhteistyötä
perheen kanssa 3

Lisää tietoa lapsen
psykososiaalisesta tilasta *3

Auttaa löytämään yhteisen
näkemyksen*3

Perhe suhtautui myönteisesti
(p < 0,001) 3

Liian raskas menetelmä
(p < 0,001) 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Osuus vastaajista (%)

1 Sopii erittäin tai melko hyvin / 2 Ei lainkaan kuormittava / 3 Täysin samaa mieltä 
1 Ei sovi hyvin eikä huonosti / 2 Ei kovinkaan kuormittava / 3 Osittain samaa mieltä 
1 Sopii melko tai erittäin huonosti  / 2 Melko tai hyvin kuormittava / 3 Jokseenkin tai täysin eri mieltä

* Ryhmien välisen eron merkitsevyystesti on tehty siten, että kaksi ensimmäistä luokkaa on yhdistetty
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den opettelua. Riittävä menetelmäkoulutus 
LAPS-lomakkeen käytöstä saattaa vähentää 
koettua kuormitusta. Lääkärien ja vanhempien 
vastausaktiivisuus palautekyselyyn jäi heikok-
si, joten heidän kokemuksiaan menetelmän 
käyttökelpoisuudesta on tarpeen tutkia jatkos-
sa. LAPS-lomaketta suositellaan käytettäväksi 
4–13-vuotiaiden lasten laajoissa terveystarkas-
tuksissa ja muissa tilanteissa, kun on tarpeen 
arvioida lapsen psyykkisten oireiden vakavuut-
ta, lisätutkimusten ja tuen tai hoidon tarvetta 
sekä toimenpiteiden kiireellisyyttä.

LAPS-lomakkeen validiteettitutkimuksen 
erityinen vahvuus on diagnostisen menetel-
män käyttö vertailumenetelmänä, jolla on voi-
tu varmistaa menetelmän asianmukainen kyky 
tunnistaa ne lapset, joilla on suuri psyykkisen 
häiriön riski ja tarve lastenpsykiatriseen konsul-
taatioon tai tutkimukseen. Menetelmä nostaa 
esiin myös lapsen hyvinvoinnin riskitekijöitä, 
jotka vaativat tuen järjestämistä perheelle mutta 
eivät sinällään edellytä lastenpsykiatrista hoitoa. 

Tutkimuksen vahvuutena on myös sen to-
teuttaminen aidossa kliinisessä ympäristössä 

ja kattavassa väestöotoksessa sekä menetelmän 
käyttökelpoisuuden arviointi. LAPS-lomak-
keen avulla saadut arviot lasten mielenterveys-
ongelmien esiintymisluvuista tässä aineistossa 
lienevät enemmän ali- kuin ylimitoitettuja, 
koska tutkimuksen osallistumisaktiivisuus jäi 
kohtalaiseksi ja terveydenhoitajat arvioivat 
tutkimuksesta kieltäytyneillä lapsilla olevan 
useammin psykososiaalisia vaikeuksia kuin tut-
kimukseen osallistuneilla lapsilla. Tutkimuksen 
edustavuutta vähentää lisäksi se, että LAPS-
lomaketta ei ole vielä testattu yli kymmenvuo
tiaiden ikäryhmässä. Alle nelivuotiaille kehi-
tetyn PikkuLAPS-lomakkeen psykometristen 
ominaisuuksien raportointi on meneillään.

LAPS-lomake on tarkoitettu lääkärin klii-
nisen arvioinnin tueksi lasten mielenterveys-
ongelmien tunnistamisessa, perheen voimava-
rojen kartoittamisessa sekä lapsen ja perheen 
ohjaamisessa tarpeenmukaiseen hoitoon. 
Lomaketta täytettäessä lääkärin on järkevää 
hyödyntää lapsen ja perheen kanssa käydyn 
keskustelun lisäksi omia havaintojaan ja tervey-
denhoitajalta saatua tietoa sekä muutoin ter-
veystarkastuksessa kertyneitä lapsen ja perheen 
terveystietoja. 

LAPS-menetelmän pienemmän katkaisupis-
temäärän ylittäminen viittaa lapsen tai perheen 
lisäselvittelyjen, tuen tai hoidon tarpeeseen 
perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa 
(päivähoito, esikoulu, oppilashuolto, perhe-
työ). Tässä tapauksessa yhteistyöverkoston ko-
koaminen lapsen tuen ja hoidon suunnitteluun 
ja toteutukseen on tärkeää. Suuremman katkai-
supistemäärän ylittäminen viittaa siihen, että 
on harkittava lastenpsykiatrista konsultaatiota, 
lastenpsykiatrisia kuntaan tuotuja palveluita 
tai lapsen lähettämistä erikoissairaanhoidon 
lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon. 
On tärkeää huomata, että jos kokonaispiste-
määrä kertyy pääosin perheen toimintakykyä 
ja kuormitustekijöitä kuvaavista kysymyksistä, 
on ensisijaisesti harkittava perheen ohjaamis-
ta muiden erityispalveluiden piiriin (aikuisten 
mielenterveys- tai päihdepalvelut, lastensuojelu 
tai muu sosiaalitoimi).

LAPS-lomaketta käytetään jo laajasti Suo-
messa. Sen käyttöä suositellaan lasten psyko-
sosiaalisen terveyden arvioimiseen Lastenneu-

Ydinasiat
88 LAPS-lomake auttaa lääkärin kliinistä pää-

töksentekoa lasten mielenterveysongel-
mien tunnistamisessa, perheen voima-
varojen kartoittamisessa sekä lapsen ja 
perheen ohjaamisessa tarpeenmukaiseen 
hoitoon.

88 LAPS-lomakkeen avulla voidaan tunnis-
taa riittävän herkästi lapset, joiden psyyk-
kisen häiriön riski on suuri. 

88 Menetelmän tarkkuus suojaa vääriltä po-
sitiivisilta löydöksiltä.

88 Vanhemmat ja lääkärit antoivat pääosin 
myönteistä palautetta menetelmän kliini-
sestä käyttökelpoisuudesta.

88 LAPS-lomakkeella arvioiduista lapsista ja 
perheistä 12 % tarvitsi perustason hoitoa 
ja tukea ja 9  %:lle tuli harkita lastenpsy
kiatrista arviota, hoitoa tai muuta erikois-
tason tukea.
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volan ja kouluterveydenhuollon terveystarkas-
tukset ‑menetelmäkäsikirjassa ja sähköisessä 
Lastenneuvolakäsikirjassa (8,35). Lomake on 
myös THL:n koodistopalvelussa arvioitavana 
perusterveydenhuollon sähköistä potilaskerto-
musta varten. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 
lomaketta on implementoitu perusterveyden-
huollon käyttöön lasten ja nuorten mielenter-
veystyön palveluketjun tuella vuodesta 2010 
lähtien (36). Syyskuusta 2014 lähtien lomake 
on Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten-
psykiatrian klinikassa vaadittu lähetteen liit-
teeksi. Menetelmä on korvaamassa aiemman 
Lastenpsykiatrian kiireettömän erikoissairaan-
hoidon arviointilomakkeen käynnissä olevassa 
STM:n hoidon perusteiden päivitystyössä.

Lopuksi

LAPS-lomakkeen avulla lääkäri tai lääkäri-
terveydenhoitajatyöpari voi luotettavasti ar
vioida lapsen mielenterveyttä keskustelemalla 
lapsen ja vanhempien kanssa. Menetelmä on 
kattava lapsen psykososiaalisen kehityksen ja 
terveyden kartoitus, joka huomioi myös lapsen 
kehitysympäristön vaikutuksen. Menetelmä 
auttaa tunnistamaan perusterveydenhuollon ja 
perustason tukea ja hoitoa tarvitsevat psyykki-
sesti oireilevat lapset sekä poimimaan erikois-
sairaanhoidon lastenpsykiatrista tutkimusta 
tarvitsevat lapset. Tunnistamisen lisäksi mene-
telmä auttaa tekemään ratkaisuja lapsen ja per-
heen tuen ja hoidon järjestämiseksi. ■
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SUMMARY
Mental health assessment form for 4- to 13-year-old children
BACKGROUND. The aims of the study are to present a new mental health assessment form for 4- to 13-year-old children 
(LAPS) and to assess the psychometric properties and feasibility of the method. 
METHODS. Health center doctors assessed 2604 children with the LAPS method. A diagnostic interview was utilized for a 
subgroup of the participants. Feedback questionnaires on the feasibility of the method were collected.
RESULTS. The internal consistency was acceptable. Sensitivity for the lower cut-off was 71% and for the higher cut-off 73%, the 
respective specificities being 75% and 86%. Parents and doctors gave mostly positive feedback on the feasibility of the method.
CONCLUSIONS. The LAPS method was found reliable, valid and suitable for recognizing the children suffering from 
psychiatric symptoms.


