
 

 

LAPU – lähetelomake Taysin foniatrian pkl:lle (versio 7/2024) 

Lääkäri täyttää lasta koskevan lähetteen liitteeksi 

 

Valitse kysymyksiin tämänhetkistä tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.  

1. Lähettämisen keskeinen syy 
▪ Vaikea-asteisen häiriön diagnosointi ja kuntoutussuunnitelma 
▪ Epäselvä kokonaisuus 
▪ Muu kysymys tai konsultointi 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

2. Kuulo seulottu/tutkittu viimeksi (kk/v) __________ 
▪ normaali  
▪ poikkeava  

3. Näkö tutkittu viimeksi (kk/v) _______________ 
▪ lähinäkö normaali 
▪ lähinäkö epätarkka  
▪ kaukonäkö normaali 
▪ kaukonäkö puutteellinen 

 

4. Raskausaika 
▪ normaali 
▪ poikkeava  

5. Käyttösanasto on pikkulapsena kehittynyt 
▪ normaalisti   
▪ selvästi keskimääräistä hitaammin 

 

6. Lapsen koti on  
▪ suomenkielinen     
▪ muu kuin suomenkielinen; kotikielet: 

________________________________ 
▪ Tulkin tarve? kyllä/ei 

 

▪ tulkkauskieli _____________________ 
 

7. Lapsi on 
▪ päiväkoti/perhepäivähoidossa 

___________alkaen (kk/v)      
▪  koulussa ________________ luokalla 

 

8. Puhe  
▪ kuulostaa normaalilta     
▪ ei kuulosta normaalilta:    

• jkv vaikeaselkoista 

• kohtalaisen vaikeaselkoista 

• huomattavan vaikeaselkoista 

• Lapsi ei vielä puhu 

9. Lapsi ymmärtää muiden puhetta iänmukaisesti 
▪ kyllä 
▪ ymmärtämisessä on  

• jkv puutteita 

• kohtalaisia puutteita 

• huomattavia puutteita 

Lapsen nimi Henkilötunnus 

Lomakkeen täyttäjän nimi ja virka-asema 

Täyttöpäivämäärä ja toimipaikka 



 

 

10. Kuvat, tukiviittomat, pikapiirtäminen 
▪ käytössä   

• kotona 

• päiväkodissa/koulussa 

11. Lapsen keskittyminen on ikään nähden 
▪ normaalia 
▪ jkv puutteellista 
▪ huomattavan puutteellista 

 

12.  Onko huolta lapsen käyttäytymisestä? 
▪ ei  
▪ on 

___________________________________
___________________________________ 
 

13. Onko huolta lapsen tunteiden hallinnasta? 
▪ ei  
▪ on 

________________________________
________________________________ 

 

14. Onko huolta lapsen kaverisuhteista? 
▪ ei  
▪ on 

___________________________________
___________________________________
___________________________________ 
 

15. Onko huolta vanhempien 
voimavaroista/jaksamisesta 

▪ ei  
▪ on 

________________________________
________________________________
________________________________ 
 

16. Psykologin tutkimus  
▪ tehty (kk/v) ________________ 
▪ näönvarainen päättely 

• iänmukaista 

• ikätasoa merkitsevästi heikompaa 

• ikätasoa huomattavasti heikompaa 

• osin ikätasoista, osin 
selvästi/huomattavasti 

17. Puheterapia _________________ alkaen (kk/v) 
 
▪ Kuntoutus jatkuu ________________ (pvm) 

asti hyvinvointialueen/Kelan järjestämänä 
  

▪ Puheterapia päättynyt____________ (kk/v) 

18. Toimintaterapia ________________alkaen (kk/v) 
 
▪ Kuntoutus jatkuu _____________ (pvm) asti 

hyvinvointialueen/Kelan järjestämänä 
 

▪ Muu kuntoutus? 
______________________________________
______________________________________ 

                    

Välttämättömät liitteet  

• Puheterapeutin lausunto lapsen 

kielellisestä toimintakyvystä arjessa 

• Psykologin lausunto ja testipöytäkirjan 

kansilehtikopio 

    

 


