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Matti Joukamaa, Tuula Tamminen ja Kaija Puura

LAPS-lomake - menetelma lapsen
psykososiaalisen terveyden arviointiin

JOHDANTO. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata kehitetty Lapsen psykososiaalisen terveyden arvioin-
timenetelmd (LAPS-lomake) ja maarittda sen psykometriset ominaisuudet seka arvioida menetelman
soveltuvuutta kliiniseen kayttoon.

MENETELMAT. Ladkarit tayttivit 4-9-vuotiaiden lasten terveystarkastuksissa LAPS-lomakkeen 2 604 lap-
sen osalta. Vertailumenetelmana oli lastenpsykiatrinen diagnostinen haastattelu osaotokselle lapsista.
Ladkarit ja vanhemmat vastasivat palautekyselyyn menetelman kayttokelpoisuudesta.

TULOKSET. LAPS-lomakkeen sisdinen yhtendisyys oli toivottu. Pienemman katkaisupistemadran (3/4)
herkkyys oli 71 % ja suuremman (7/8) 73 %, vastaavat tarkkuusarvot olivat 75 % ja 86 %. LAPS-lomak-
keen mukaan 12 % lapsista ja perheista tarvitsi perusterveydenhuollon jatkotoimenpiteitd ja 9 % lasten-
psykiatrista arviota tai hoitoa. Ladkarien ja vanhempien palaute menetelmén kayttokelpoisuudesta oli
padosin myodnteista.

PAATELMAT. LAPS-lomakkeen avulla voidaan luotettavasti tunnistaa ja eritelld perusterveydenhuollon

hoitoa ja erikoissairaanhoitoa tarvitsevat psyykkisesti oireilevat lapset.

aailman terveysjirjest6 WHO on

nimennyt mielenterveysongelmien

ehkiisyn globaalisti keskeiseksi teh-
tiviksi (1). Lasten mielenterveysongelmat ovat
usein pitkikestoisia ja varhaiset interventiot
lapsuudessa voivat turvata terveytti ja toimin-
takykyd aikuisuuteen asti sekd tuoda kustan-
nussiistojd (2-5).

Lapsen mielenterveyden arviointi ja tu-
keminen ovat keskeisid lastenneuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon tehtivid (6). Ajankoh-
taisena tavoitteena Suomessa on yhdenmukais-
taa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
tutkimus- ja arviointikdytintoja sekd vihentdd
sisiltoeroja terveystarkastusten toimipisteiden
ja alueiden vililli (7,8).

Lasten mielenterveysongelmat ovat yleisid
kaikissa ikiluokissa (9-11). Kattavan 41 tut-
kimuksen meta-analyysin mukaan yhteensi
87742 lapsen ja nuoren joukossa mielenter-
veyshdiriéiden maailmanlaajuinen esiintyvyys
oli 13 % (12). Seitsemin eurooppalaisen maan

esiintyvyystutkimuksessa 7 682 lapsen viesto-
otoksessa 6-11-vuotiaista 13 %:1la oli oirekyse-
lyn perusteella jokin lastenpsykiatrinen hiiri6
(13). Suomessa kahdeksanvuotiaiden lasten
epidemiologisissa tutkimuksissa psyykkisten
oireiden ei ole havaittu lisddntyneen 24 vuo-
den seurannassa (14,15). Lasten ohjautuminen
mielenterveyspalveluihin on viime vuosikym-
menien aikana kuitenkin selvésti lisddntynyt
(16,17). Silti merkittivi osa psyykkisesti oirei-
levista lapsista ei edelleenkdin ohjaudu asian-
mukaisesti hoitoon (16,18).

Testattujen arviointimenetelmien systemaat-
tisella kdytolld voidaan olennaisesti parantaa
psyykkisesti oireilevien lasten tunnistamista ja
hoitoonohjausta (19). Laajasti kiytettyni stan-
dardoidut arviointimenetelmit mahdollistavat
mitattavan ja vertailtavan tiedon kerddmisen
lasten mielenterveydesti alueellisesti ja kansal-
lisesti. Perusterveydenhuoltoon sopivia, stan-
dardoituja ja testattuja lasten mielenterveyden
arviointimenetelmid on kansainvilisessa vertai-
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TAULUKKO 1. Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelman psykometriset ominaisuudet.

LAPS-menetelma Pienempi
katkaisupistemaara

3/4

Psykometrinen ominaisuus

Koko mittari
(Cronbachin alfa)

Suurempi
katkaisupistemaara
7/8

Sisdinen yhdenmukaisuus 0,84
Kayran alle jaava pinta-ala’ 0,80 0,86
Herkkyys 0,71 0,73
Tarkkuus 0,75 0,86

"Area under curve, AUC

lussa vihin (20). Perustasolle sopivista lyhyis-
td, seulatyyppisistd geneerisistd oirekyselyistd
Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyi (Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ) kiytetdin
kansainvilisesti kattavimmin, ja se on validoitu
myds suomalaisilla aineistoilla (21-23).

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointi
on monitasoista ja sisdltdd lapsen psyykkisen
oireilun ja toimintakyvyn arvioinnin lisdksi
lapsen hyvinvointia tukevien ja vaarantavien te-
kijoiden kartoittamisen. Terveyskeskusladkarit
ovat arvioineet pitevyytensi lasten mielenter-
veyden ja psykiatrisen hoidon tarpeen arvioin-
nissa vihiiseksi (24). Tutkimushankkeemme
tavoitteena on ollut kehittid menetelmi, joka
helpottaa oireilevien lasten ja tukea tarvitsevien
perheiden tunnistamisen lisdksi erityisesti klii-
nistd paitoksentekoa hoidon tarpeesta.

Tissd tutkimuksessa on kehitetty ja testattu
perusterveydenhuollon lidkirin ja terveyden-
hoitajan kiyttoon sopiva lapsen mielentervey-
den ja hoidon tarpeen arviointimenetelms, joka
sisdltdd lapsen psyykkisten oireiden ja toimin-
takykyarvion lisiksi my6s kartoituksen lapsen
kehityksen kannalta oleellisimmista perheen
riskitekij6isti. Pyrimme kuvaamaan kyseisen
Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointi-
menetelmidn (LAPS-lomake) ja mirittiméin
sen psykometriset ominaisuudet sekd arvioi-
maan menetelmin soveltuvuutta kliiniseen
kaytt66n perusterveydenhuollossa vanhempien
ja lddkdrien palautteiden perusteella.

Aineisto ja menetelmat

LAPS-lomake on kehitetty ja testattu Las-
ten mielenterveystyon kehittimishankkeessa

A-M. Borg ym.

(LAMIKE) vuosina 2006-2010 Pirkanmaan ja
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiireissd sosiaali- ja
terveysministerion ja osallistuvien sairaanhoi-
topiirien rahoittamana. Tutkimukseen osallis-
tui yhteensd 154 lastenneuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon toimipistettd. Tutkimukseen
kutsuttiin 4 178 neuvoloiden ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksissa asioinutta
suomenkielistd 4-9-vuotiasta lasta perheineen.
Heistd tutkimukseen osallistui 2682 lasta
(64 %) maaliskuun 2008 ja maaliskuun 2009
vilisend aikana. Ladkiari taytti LAPS-lomak-
keen 2 604 osallistujasta (97 %). Tutkimukseen
osallistuneiden lasten sukupuolijakauma oli ta-
sainen. LAPS-lomakkeista 1713 (66 %) koski
neuvolaikiisid lapsia.

Tutkimuksesta kieltdytyneilld lapsilla oli su-
kupuolesta ja idstd riippumatta katoanalyysissd
terveydenhoitajan arvion mukaan useammin
psykososiaalisia vaikeuksia kuin tutkimukseen
osallistuneilla lapsilla (INTERNETTAULUKKO).

LAMIKE-aineistossa validoitiin myos ly-
hyttd oirekyselyd, seulatyyppistd Vahvuudet ja
vaikeudet -kyselyd, josta on raportoitu erikseen
(21,25). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eetti-
nen toimikunta antoi tutkimukselle 1.6.2007
puoltavan lausuntonsa, joka annettiin tiedoksi
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin eettiselle toi-
mikunnalle.

Tutkimusasetelma on esitetty KUVASSA 1.
Lapsen terveystarkastuksen ajanvarauksen yh-
teydessa terveydenhoitajat esittelivit vanhem-
mille tutkimushankkeen ja mahdollisuuden
osallistua siihen. Kiinnostuneille vanhemmille
lahetettiin kotiin materiaalia tutkimuksesta
(KuvA 1) (25). Terveystarkastuksen yhteydes-
sd ladkiri taytti yhdessd vanhempien kanssa
LAPS-lomakkeen.
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Ennen terveystarkastusta

Terveydenhoitaja esittelee
tutkimuksen vanhemmille

!

Ovatko
vanhemmat
kiinnostuneita?

Kotiin ldhetetddn:

- Tutkimustiedote ja -suostumus

- Taustatietokysely

- Vahvuudet ja vaikeudet -kysely
vanhemmille ja opettajalle

« LAPS-menetelman kayttod
koskeva palautekysely

Kylla

!

Padttavatko

vanhemmat ja lapsi
osallistua

tutkimukseen?

Ei

v

v

Lapsen tavanomainen

l

Terveystarkastuksessa

terveystarkastus

-

Vanhemmat palauttavat

tayttdmansa lomakkeet

(ei LAPS-palautekyselyd)
terveydenhoitajalle

!

Terveystarkastuksen jalkeen

Valikoituuko
lapsi osaotokseen?

Laakdri tayttad
LAPS-lomakkeen
terveystarkastuksessa

Ei

v

Diagnostinen lasten-
psykiatrinen haastattelu

Vanhemmat ja ladkari tayttavat
nimettomina palautekyselyn
LAPS-lomakkeen kayttokelpoisuudesta

KUVA 1. Tutkimuksen kulku lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon tarkastuksissa.

Diagnostiseen lastenpsykiatriseen Kehityk-
sen ja hyvinvoinnin arviointi -haastatteluun
(Development and Well-Being Assessment,
DAWBA) kutsuttiin osallistujista 646 lapsen
osaotos (26). Vanhemmat osallistuivat tihin
puhelimitse, ja heiddn luvallaan pdivihoidon
ja koulun opettajille ldhetettiin paperinen ky-
selylomake. Osaotokseen valittiin lapset, jotka
ylittivit mielenterveyshiirion riskiin viittaavan
katkaisupistemdirin vanhemman tai opettajan
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tayttdmédssd Vahvuudet ja vaikeudet -kyselys-
sd (21). Niisti lapsista joka toiselle poimittiin
idn ja sukupuolen mukaan kaltaistettu verrokki
(25).

Terveystarkastuksen jilkeen vanhempia pyy-
dettiin arvioimaan nimettomasti LAPS-lomak-
keen kiyttokelpoisuutta terveystarkastuksissa.
Tutkimukseen osallistuneita 153 ladkiria pyy-
dettiin kutakin vastaamaan kerran palautekyse-

lyyn.

LAPS-lomake
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1. Kehitys ikdtasoon ndhden
Ei viivaistymaa eikd sen riskid............ooooviiiiiininn 0
Vahainen viivastyma tai viivastyman riski

Kohtalainen tai vakava viivastyma ...l 2
2. Toimintakyky kotiympéristossa

(paivittaisten toimien sujuminen, oireilun vaikutus)

Ei ongelmia. .. .0

Vahaisia ongelmia........... " |

Kohtalaisia tai vakavia ongelmia....... e 2

3. Toimintakyky pdivdhoidossalkoulussa ja

oppiminen

Ei ongelmia . 0

Vahaisia ongelmia....... 1

Kohtalaisia tai vakavia ongelmla .......................... 2
4. Toimintakyky ystdvien kanssa ja muissa

sosiaalisissa suhteissa

(paivahoito, koulu, vapaa-aika, harrastukset)

El SrMOINIAL -5 - covssims ssrmsss sonsmnnsssssonss vweptss e sdnssass 0

Vahaisia ongelmia. .. B A AR R S S s ]

Kohtalaisia tai Udkd\l‘ld ongelrma .......................... 2
5.  Vanhempien kyky sdddelld lapsen tunne-elamaa

ja kiytdsta (paivittaisten toimien sujuminen,

gireilun vaikutus)

Ei ongelmia .0

\&haisia cngelmia... 1

Kohtalaisia tai vakavia onge]m|a .......................... 2

6. Sisddnpiin suuntautuvat oireet
(esim. ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen
vahdisyys, vetaytyminen, ahdistuneisuus)
Ei oireita..
Vahaisia oireita....... .
Kohtalaisia tai vakavia oireita.......ccooooeiiieinineens 2

7. Ulospdin suuntautuvat oireet
(esim. uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus,
hairitseva kiytos)

i BT s 5 smisin i osms womon i esi  apcsmas ma T wigisns, 10
Vahaisia oireita
Kohtalaisia tai vakavia oireita...

8. Vakavan mielenterveyshiirion epdily tai
itsetuhoisuuden tai muiden
vahingoittamisen riski
Ei epéilyd, ei riskid.............coovvviiiiniieinieninn 0
Vahainen epaily tai riski .........
Kohtalainen tai vakava epaily tai riski....

9. Perheen toimintakyky tai lapseen
vaikuttavat perhetekijat

Ei ongelmia / ei tiedossa. .0
V&haisia ongelmia a1
Kohtalaisia tai vakavia ongelmia...............eeee 2
10. Onko lapsen perheessa tai ldhisuvussa
esiintynyt mielenterveyden hairigita?
Ei/ ei tiedossa .0
Kylla, sisaruksilla tai lahisuvussa.... |
Kylla, vanhemmalla......o.covieeieeniinenieneenmmene 2
11. Pdéihteiden kayttd
Ei ongelmia / ei tiedossa........ccoovevvnieninnnnnns 0
Riski- tai ongelmakayttdd vanhemmalla .......... 2
Paihteiden kayttda lapsella.........coooovvieiennnnns 2

12. Perhevikivalta
Ei/ ei tiedossa
Sisarusten valilla ..
Kylla, vanhempien valilla tai lapsiin
kohdistuvaa

13. Aiemmin todettu lapsen erityisen tuen tarve
(kehityksellinen, psykososiaalinen)
Ei tarvetta / ei tiedossa
Lieva tai chimeneva
Kohtalainen tai voimakas, p|tkaa|ka|nen tai
TEMICIVR o s s i s e s 25 icann 2

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-
eldmisti, kayttiytymisestd, keskittymisestd
tai toisten kanssa toimeen tulemisesta?

Kohtalaista tai vakavaa huolta................ccce 4

sa www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti.

Tutkimusmenetelmidt. LAPS-lomake
pohjautuu Lastenpsykiatrian kiireettomin
erikoissairaanhoidon arviointilomakkeeseen
5—1S-vuotiaille (27-29). LAPS-lomakkeen ke-
hittdmis- ja testausvaiheeseen on osallistunut
monia asiantuntijoita ja yhteistydtahoja (Tam-
pereen yliopiston ja yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian ja yleislidketieteen oppialat

KOHTIEN 1-14 PISTEMAARA YHTEENSA

KUVA 2. Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelman (LAPS) kysymykset ja vastausvaihto-
ehtojen pisteytykset. Enimmadispistemadra on 36. LAPS-lomake ohjeistuksineen on ladattavissa osoittees-

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

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

Testausvaiheessa LAPS-lomake sisilsi 17

A-M. Borg ym. 396



pisteyttdmitontd monivalintakysymysti ja oh-
jeistuksen. Testausvaiheen jilkeen poistetut
kysymykset eivit analyysien perusteella tuotta-
neet lomakkeelle lisiarvoa.

Aineiston kerddmisen jilkeen menetelmiin
valittujen kysymysten vastausvaihtoehdot pis-
teytettiin kolmiportaisesti niin, ettd pistemaira
suurenee ongelman, oireen tai toimintakyky-
haitan vakavuuden mukaan (Kuva 2). Menetel-
malle haluttiin etsid kaksi katkaisupistemaaras,
joilla voidaan erotella kolme ryhmaii: oireet-
tomat lapset, perusterveydenhuollon ja perus-
tason tukea ja hoitoa tarvitsevat lapset seki
erikoissairaanhoidon tutkimusta ja hoitoa tar-
vitsevat lapset. Tamién tueksi arvioitiin kliini-
sesti perustelluksi pisteyttda kaksi kysymyksista
kynnyskysymyksiksi ylittimain pienemmin ja
suuremman katkaisupistemédaran. Pienemman
katkaisupistemdaran (vihintiin 4 pistettéi)
kynnyskysymys on vanhemman kohtalainen tai
vakava huoli lapsen tunne-elimisti, kayttayty-
misestd, keskittymisesti tai toisten kanssa toi-
meen tulemisesta. Suuremman katkaisupiste-
miirin (vihintididn 8 pistetti) kynnyskysymys
on kohtalainen tai vakava epiily lapsen vaka-
vasta mielenterveyshdiriosta tai riski itsetuhoi-
suudesta tai muiden vahingoittamisesta.

DAWBA-haastattelu on kansainvilisesti laa-
jasti kdytetty diagnostinen lastenpsykiatrinen
haastattelumenetelmd, jonka psykometriset
ominaisuudet on asianmukaisesti raportoitu
(26). Sen on arvioitu soveltuvan tutkimuskay-
tossd erityisen hyvin viestootoksen arvioimi-
seen (30). Tassd tutkimuksessa hyddynnettiin
menetelmin tuottamaa tietokoneavusteista ar-
viota hiirién todenndkdisyydestd luokiteltuna
seuraavasti: alle S % (pieni), vihintdin 20 %
ja alle 75 % (kohtalainen) seki vihintiin 75 %
(suuri).

Palautekyselyssa ldakarit arvioivat suljetuilla
kysymyksilld, kauanko LAPS-lomakkeen tiyt-
timinen vie keskiméirin lasta kohden ja kuinka
hyvin kdyttoohjeet auttavat menetelmin kay-
tossd. Vanhemmat ja lddkdrit arvioivat, kuinka
hyvin menetelmi soveltuu kiytettiviksi lasten
terveystarkastuksissa ja kuinka kuormittavaksi
sen kiyttd koetaan. Lisiksi molempia vastaa-
jaryhmid pyydettiin arvioimaan viisiportaisel-
la asteikolla (tdysin samaa mieltd, jokseenkin

samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, téysin
eri mielti, en osaa sanoa), miten menetelmin
kayttd vaikuttaa ladkirin ja perheen viliseen
yhteistyohon, tiedon kerddmiseen ja yhteisen
nikemyksen l6ytimiseen lapsen tilanteesta
sekd sitd, kuinka myonteinen kokemus mene-
telman kaytt6 oli vanhemmille ja kuinka raskas
menetelmd on kliinisessi kaytossa.

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

DAWBA-menetelman tuottamaa arviota hai-
rion todennikoisyydestd kaytettiin kultaisena
standardina miaritettdessi LAPS-lomakkeen
katkaisupistemddrii ja tutkittaessa menetelmin
kriteerivaliditeettia (31). Pienempii LAPS-
katkaisupistemddrdd mddiritettdessd kaytettiin
DAWBA-hiiriotodennidkoéisyyden katkaisu-
pistemdirind vihintddn 20 %:a ja suurempaa
LAPS-katkaisupistemaidrdd miaritettiessd vi-
hintadn 75 %:a. LAPS-katkaisupistemairien
ehdokasvaihtoehdoille laskettiin herkkyys
(I6ytdi sairaat) ja tarkkuus (tunnistaa terveet)
(32,33). Ndiden osalta tavoitearvona pidettiin
vihintddn 70 %:a pienemmialle ja suuremmalle
katkaisupistemadralle. Lisdksi mittarin luokitte-
lukyvyn kuvaajana kiytetidin ROC-kiyrin alle
jddvid 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
pienempdi 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-katkaisupisteméirien ehdo-
kasvaihtoehtoja parhaat kriteerivaliditeettiarvot
saavutettiin pienemman katkaisupistemairin
ollessa 3/4 ja suuremman katkaisupistemairin
ollessa 7/8.

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

LAPS-lomake
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TAULUKKO 2. LAPS-menetelman kokonaispistemaaran jakaumat 4-9-vuotiailla lapsilla. Neuvola- ja kouluikdisten lasten

ryhmien viliset erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

LAPS-menetelmén

Neuvolaikaiset lapset

Kouluikaiset lapset Kaikki (n = 2 604)
(n=891)

yhteispistemaara (n=1713)

0-3 pistetta 78 % 79 % 78 %
4-7 pistetta 13 % 11 % 12%
8 pistetta tai enemman 8,8 % 10 % 9,3%
supistemadrilld esitetddn TAULUKOSSA 2. Tutki- Pohdinta

musotoksessa 12 % lapsista ylitti pienemmin
katkaisupistemdirin ja 9 % suuremman.

Palaute kiyttokelpoisuudesta. Tutkimuk-
seen osallistuneista 153 ladkaristd 76 eli S0 %
vastasi palautekyselyyn. Vanhemmista, joiden
lapsesta oli tdytetty LAPS-lomake, palauteky-
selyyn vastasi 1357 (52 %). Laikareistd 63 %
raportoi LAPS-lomakkeen tiyttimisen vievin
5-10 minuuttia, 21 % 10-15 minuuttia ja lo-
put 15-30 minuuttia. Kéyttdohjeet auttoivat
70 %:a ladkareistd melko tai erittdin hyvin me-
netelmin kaytossa. Lidkareistd 73 % oli tdysin
tai osittain samaa mielta viitteestd, etta LAPS-
lomake sopii ladkidrin tyovilineeksi. Laakirin
ja terveydenhoitajan yhteiseksi tyovilineeksi
menetelmd sopi 64 %:n mielestd, tdysin samaa
mieltd sopivuudesta yhteiseksi tyovilineeksi
oli 17 % ja jokseenkin tai tdysin eri mieltd 19 %
laakareista.

Vanhemmille ja lddkareille yhteisten palaute-
kysymysten vastausten jakaumat on esitetty KU-
VASSA 3. Vanhemmista 76 % ja lddkareistd 69 %
arvioi LAPS-lomakkeen sopivan erittdin tai
melko hyvin kiytettiviksi lasten terveystarkas-
tuksissa. Vanhemmista 95 % ei pitinyt LAPS-
lomakkeen kayttod kuormittavana. Ladkéreistd
sen sijaan 37 % raportoi menetelméin kuormit-
tavuutta ja 14 % arvioi menetelmin liian ras-
kaaksi terveystarkastuksissa kiytettaviksi.

Vanhemmat ja lddkirit arvioivat melko yh-
denmukaisesti (64-69 %) menetelmin kiyton
lisaavan ladkirin ja perheen vilistd yhteistyotd
seki tietoa (75-76 %) ja auttavan l6ytimiin
yhteisen nikemyksen lapsen psykososiaalisesta
tilasta (8285 %). Vanhemmista 90 % raportoi
LAPS-lomakkeen kiytén olleen myonteinen
kokemus, ladkireistd 97 % arvioi perheiden
suhtautuneen sithen myonteisesti.

A-M. Borg ym.

LAPS-lomakkeen psykometriset ominaisuudet
olivat toivottavia ja palaute kiyttokelpoisuudes-
ta pddosin myonteistd. Lomakkeen mairitetyn
pienemmin katkaisupistemairin (3/4 pistettd)
herkkyys oli 71 % ja suuremman (7/8 pistettd)
73 %, vastaavat tarkkuusarvot olivat 75 % ja
86 %. Liaakirit tunnistivat siis LAPS-lomak-
keen avulla seitsemidn kymmenestd lapsesta,
joilla diagnostisen arvion perusteella oli joko
kohtalainen tai suuri psyykkisen hairion riski.
Menetelmin tarkkuus tunnistaa oireettomat,
“terveet” lapset oli hyvi, erityisesti suuremman
katkaisupistemdirin osalta. LAPS-lomakkeen
kaytto ei siis ohjaa turhiin erikoissairaanhoito-
lihetteisiin. Lisdksi katkaisupistemdirien suu-
ret AUC-arvot tukevat 16ydosta LAPS-lomak-
keen hyvistd luokittelukyvystd erotella toisis-
taan lapset, joilla on pieni tai suuri psyykkisen
héirion riski.

LAPS-lomaketta vastaavia perusterveyden-
huollon ladkareille tarkoitettuja lapsen mielen-
terveyttd, sithen vaikuttavia tekij6itd sekd hoi-
don ja palveluiden tarvetta kartoittavia ja integ-
roivia menetelmii ei ole kirjoittajien tiedossa.
Vertailua perustasolla kaytettaviin lapsen mie-
lenterveyttd arvioiviin oirekyselyihin vaikeut-
tavat vastaajien nikokulmien erot: LAPS-lo-
makkeen avulla ladkari koostaa kokonaisnike-
myksen lapsen tilanteesta oman arvionsa seki
terveydenhoitajan, perheen ja mahdollisesti
paivihoidon tai koulun arvioiden perusteella,
kun taas oirekyselyissd nikokulmat ovat yksit-
taisid lapsen, vanhemman tai opettajan arvioita.

Kuten edella mainittiin, tissi 4-9-vuotiaiden
tutkimusotoksessa tutkittiin my6s SDQ-oire-
kyselyn validiteettia (25). LAPS-lomakkeen
herkkyys tunnistaa suuren riskin lapset (73 %)
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Sopivuus psykososiaalisen Ladkarit
tilan arviointiin® Vanhemmat
Kuormittavuus? Ladkarit
(p<0,001) Vanhemmat
Lisdd yhteistyota Laakarit
perheen kanssa3 Vanhemmat
Lisda tietoa lapsen Laakarit
psykososiaalisesta tilasta*3 Vanhemmat
Auttaa loytdmdan yhteisen Laakarit
nakemyksen*3 Vanhemmat
Perhe suhtautui myonteisesti Laakarit
(p<0,001)3 Vanhemmat
Liian raskas menetelma Laakarit
(p<0,001)3 Vanhemmat
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KUVA 3. Palautteet LAPS-lomakkeen kayttokelpoisuudesta lddkdrien ja vanhempien arvioimana.

oli pienempi verrattuna vanhempien (90 %) ja
lihes sama verrattuna opettajien (70 %) SDQ-
kyselyn herkkyyteen. LAPS-lomakkeen selvisti
suurempi tarkkuus (86 %) verrattuna vanhem-
pien (74 %) ja opettajien (66 %) SDQ-kyselyn
tarkkuuteen tunnistaa oireettomat lapset on sen
sijaan toivottava tulos, joka vihentii turhia hoi-
toonohjauksia. Menetelmin kriteerivaliditeettia
arvioitaessa toivottavina herkkyyden ja tarkkuu-
den arvoina pidetdan vihintddn 70 %:n arvoja,
vaikka niiden tulkinnassa tuleekin erityisesti
suhteuttaa, mihin tarkoitukseen ja missi aineis-
tossa testattavaa menetelmai kiytetdan (31,33).

Tulosten mukaan 12 % kaikista tutkimuso-
toksen LAPS-lomakkeella arvioiduista lapsista
ja perheistd tarvitsee perusterveydenhuollon
ja perustason hoitoa ja tukea. Lomake poimi
9 % lapsista ja perheistd joukkoon, joille tulee
harkita lastenpsykiatrista arviota tai muuta eri-
koistason tukea. Esiintyvyysluvut ovat suuria
mutta samansuuntaisia aiempien suomalais-
ten ja kansainvilisten tulosten kanssa (9-13).
Lasten mielenterveysongelmien suuret esiin-
tyvyysluvut haastavat palvelujarjestelmdagmme
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luomaan ja vahvistamaan lasten mielenterveys-
tyon hoitopolkuja, kehittimiin ja ottamaan
kiytto6n ehkdisevid hoitomuotoja perustasolla
sekd tarjoamaan aktiivisesti lapsille ja perheille
apua heidén arkiympéristdssdin. Luotettavien
tunnistamismenetelmien systemaattinen kayt-
t6 terveyden seurannassa auttaa lasten mielen-
terveyspalvelujen painopisteen siirtdmisessd
varhaiseen tukeen ja hoitoon.

Menetelmin sopivuutta ja kdyttokelpoisuut-
ta on arvioitava ennen sen suosittelemista klii-
niseen rutiinikdyttoon (34). Valtaosa vanhem-
mista ja lddkireistd arvioi LAPS-lomakkeen
soveltuvan kiytettdviksi terveystarkastuksissa
sekd lisddvan yhteistyots, tietoa ja jaettua ym-
marrystd lapsen psykososiaalisesta terveyden-
tilasta. Menetelman kiyttd oli vanhemmille
myos lddkirien havaintojen perusteella myon-
teinen kokemus.

Laakdrit arvioivat menetelméin sopivan tyo-
vilineekseen, mutta he kritisoivat sen kuormit-
tavuutta. Lapsen psykososiaalisen terveyden
arvioinnin sovittaminen terveystarkastusten
muutenkin laajoihin asiasisiltihin vaatii uu-

LAPS-lomake
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Ydinasiat

» LAPS-lomake auttaa ladkarin kliinista paa-
toksentekoa lasten mielenterveysongel-
mien tunnistamisessa, perheen voima-
varojen kartoittamisessa sekd lapsen ja
perheen ohjaamisessa tarpeenmukaiseen
hoitoon.

» LAPS-lomakkeen avulla voidaan tunnis-
taa riittavan herkasti lapset, joiden psyyk-
kisen hairion riski on suuri.

» Menetelmdn tarkkuus suojaa vaariltd po-
sitiivisilta 10ydoksilta.

» Vanhemmat ja laakdrit antoivat pdaosin
mydnteista palautetta menetelman kliini-
sestd kdyttokelpoisuudesta.

» LAPS-lomakkeella arvioiduista lapsista ja
perheistad 12 % tarvitsi perustason hoitoa
ja tukea ja 9 %:lle tuli harkita lastenpsy-
kiatrista arviota, hoitoa tai muuta erikois-
tason tukea.

den opettelua. Riittivi menetelmikoulutus
LAPS-lomakkeen kiytosti saattaa vihentaa
koettua kuormitusta. Ladkirien ja vanhempien
vastausaktiivisuus palautekyselyyn jai heikok-
si, joten heidin kokemuksiaan menetelmin
kayttokelpoisuudesta on tarpeen tutkia jatkos-
sa. LAPS-lomaketta suositellaan kiytettavaksi
4-13-vuotiaiden lasten laajoissa terveystarkas-
tuksissa ja muissa tilanteissa, kun on tarpeen
arvioida lapsen psyykkisten oireiden vakavuut-
ta, lisitutkimusten ja tuen tai hoidon tarvetta
sekd toimenpiteiden kiireellisyytta.
LAPS-lomakkeen validiteettitutkimuksen
erityinen vahvuus on diagnostisen menetel-
mén kdytté vertailumenetelmini, jolla on voi-
tu varmistaa menetelman asianmukainen kyky
tunnistaa ne lapset, joilla on suuri psyykkisen
hairion riski ja tarve lastenpsykiatriseen konsul-
taatioon tai tutkimukseen. Menetelmi nostaa
esiin my0s lapsen hyvinvoinnin riskitekijoita,
jotka vaativat tuen jirjestamistd perheelle mutta
eivit sinilldan edellyti lastenpsykiatrista hoitoa.
Tutkimuksen vahvuutena on myos sen to-
teuttaminen aidossa kliinisessd ymparistossi

A-M. Borg ym.

ja kattavassa viestootoksessa sekd menetelmin
kayttokelpoisuuden arviointi. LAPS-lomak-
keen avulla saadut arviot lasten mielenterveys-
ongelmien esiintymisluvuista tissd aineistossa
lienevit enemmin ali- kuin ylimitoitettuja,
koska tutkimuksen osallistumisaktiivisuus jdi
kohtalaiseksi ja terveydenhoitajat arvioivat
tutkimuksesta kieltiytyneilld lapsilla olevan
useammin psykososiaalisia vaikeuksia kuin tut-
kimukseen osallistuneilla lapsilla. Tutkimuksen
edustavuutta vihentai lisiksi se, ettd LAPS-
lomaketta ei ole vield testattu yli kymmenvuo-
tiaiden ikdryhmissd. Alle nelivuotiaille kehi-
tetyn PikkuLAPS-lomakkeen psykometristen
ominaisuuksien raportointi on meneilldan.

LAPS-lomake on tarkoitettu ladkarin klii-
nisen arvioinnin tueksi lasten mielenterveys-
ongelmien tunnistamisessa, perheen voimava-
rojen kartoittamisessa sekd lapsen ja perheen
ohjaamisessa tarpeenmukaiseen hoitoon.
Lomaketta tiytettdessd lddkarin on jirkevii
hyodyntad lapsen ja perheen kanssa kiydyn
keskustelun lisiksi omia havaintojaan ja tervey-
denhoitajalta saatua tietoa sekd muutoin ter-
veystarkastuksessa kertyneiti lapsen ja perheen
terveystietoja.

LAPS-menetelmin pienemman katkaisupis-
temadran ylittiminen viittaa lapsen tai perheen
lisdselvittelyjen, tuen tai hoidon tarpeeseen
perusterveydenhuollossa ja peruspalveluissa
(pdivihoito, esikoulu, oppilashuolto, perhe-
tyo). Tdssd tapauksessa yhteistydverkoston ko-
koaminen lapsen tuen ja hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen on tirkedd. Suuremman katkai-
supistemddrin ylittiminen viittaa siihen, ettd
on harkittava lastenpsykiatrista konsultaatiota,
lastenpsykiatrisia kuntaan tuotuja palveluita
tai lapsen lihettimistd erikoissairaanhoidon
lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon.
On tirkedd huomata, ettd jos kokonaispiste-
madrd kertyy padosin perheen toimintakykya
ja kuormitustekijoitd kuvaavista kysymyksisti,
on ensisijaisesti harkittava perheen ohjaamis-
ta muiden erityispalveluiden piiriin (aikuisten
mielenterveys- tai paihdepalvelut, lastensuojelu
tai muu sosiaalitoimi).

LAPS-lomaketta kiytetddn jo laajasti Suo-
messa. Sen kayttod suositellaan lasten psyko-
sosiaalisen terveyden arvioimiseen Lastenneu-
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volan ja kouluterveydenhuollon terveystarkas-
tukset -menetelmikasikirjassa ja sidhkoisessd
Lastenneuvolakisikirjassa (8,35). Lomake on
my6s THL:n koodistopalvelussa arvioitavana
perusterveydenhuollon sihkoista potilaskerto-
musta varten. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
lomaketta on implementoitu perusterveyden-
huollon kiytt66n lasten ja nuorten mielenter-
veystyon palveluketjun tuella vuodesta 2010
lihtien (36). Syyskuusta 2014 lihtien lomake
on Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten-
psykiatrian klinikassa vaadittu ldhetteen liit-
teeksi. Menetelmd on korvaamassa aiemman
Lastenpsykiatrian kiireettoman erikoissairaan-
hoidon arviointilomakkeen kidynnissa olevassa
STM:n hoidon perusteiden paivitystyossa.

* %

Lopuksi

LAPS-lomakkeen avulla laakiri tai ladkari-
terveydenhoitajatyopari voi luotettavasti ar-
vioida lapsen mielenterveyttd keskustelemalla
lapsen ja vanhempien kanssa. Menetelmd on
kattava lapsen psykososiaalisen kehityksen ja
terveyden kartoitus, joka huomioi my6s lapsen
kehitysympiriston vaikutuksen. Menetelma
auttaa tunnistamaan perusterveydenhuollon ja
perustason tukea ja hoitoa tarvitsevat psyykki-
sesti oireilevat lapset sekd poimimaan erikois-
sairaanhoidon lastenpsykiatrista tutkimusta
tarvitsevat lapset. Tunnistamisen lisiksi mene-
telmd auttaa tekemiin ratkaisuja lapsen ja per-
heen tuen ja hoidon jirjestimiseksi. ®

*

Kiitdmme LAPS-lomakkeen kehittdmiseen osallistuneita LL Eija-Liisa Ala-Laurilaa, LT Anneli Heikkistd, TM Minna Sor-
saa ja dosentti llona Luomaa seka LL Irmeli Nenosta ja sh Ulla-Pia Kokkoa myds yhteistydstd aineiston kerddamisessa.
Kiitdmme kaikkia LAMIKE-hankkeeseen osallistuneita perheitd ja yhteistydtahoja. Kiitos Aivosaatiolle tutkimuksen

raportoinnin rahoituksesta.
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