Soovituste koostamiseks kokkuvéte - soKo

Kliiniline kiisimus nr 3

1. Kas kdiki 0-7 aastaseid lapsi hinnata rutiinselt standardiseeritud testiga (nt SNAP-IV)
aktiivsus-tédhelepanuhéire varajaseks avastamiseks vorreldes hindamata jatmisega?

Té6rihma soovitus:
Tugev positiivne soovitus, mébdukas téendatus:

Kaitumis- ja/vdi tahelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks kasutage koos
lapsevanema ja Opetajaga hinnanguskaalat (SNAP 1V), et otsustada lapse suunamise vajalikkuse (le
Oppendustamist pakkuvate tugispetsialistide juurde sekkumise planeerimiseks.

Soovituse tekst:

Kaitumuslike ja/v0i tahelepanu probleemidega eelkooliealisel lapsel kasutage koos lapsevanema ja
Opetajaga hinnanguskaalat (mis?), et otsustada lapse edasisuunamise vajalikkus (kuhu).

Voi

Hinnanguskaala abil tuleb esmatasandil hinnata ainult neid kooli-eelses eas lapsi, kelle kohta on
lapsevanemal ja/v0i Opetajal kaebused lapse tédhelepanu ja/voi hlperaktiivsuse/impulsiivsuse
kohta. Hinnanguskaala kasutamise eesmargiks on otsustada edasisuunamise vajaduse Ule.
Hinnanguskaala peavad tditma nii lapsevanem kui ka lapsega tegelev dpetaja, tulemused
skooritakse.

Patsient/sihtriihm Lapsed vanuses 0-7
Sekkumine Rutiinne hindamine hinnanguskaalaga (nt SNAP-1V)
Tegur Otsus Selgitus
Vaga hea voi keskmise On olemas ulihea metodoloogilise kvaliteediga
kvaliteediga téendusmaterjal soovitused National Institute for Health and Care
(kas téendusmaterijal on vaga o Jah Excellence poolt 2009. aastast (tdaiendatud 2016)
kvaliteetne?) ja Committee) ja Scottish Intercollegiate

o Ei Guidelines Network 2009. aastast: perearst saab
(Mida kérgem on téendusmaterjali teavet lapse kaitumuslikest ja/voi tdhelepanu
kvaliteet, seda tugevam on probleemidest HEV koordinaatorilt ning suunab
soovitus) pere kergematel juhtudel vanemakoolituse

programmi (ei ole eeldatud kinnitatud ADHD
diagnoos) ning raskematel juhtudel
lastepsiihhiaatrile diagnostikaks. Esialgse
hindamise juures on vaja koguda informatsiooni,
otsustamaks edasisuunamine lastepsthhiaatri
juurde.

Slstemaatilistes Ulevaadetes uuriti aktiivsus- ja
tahelepanuhairega laste arengu trajektoore ning
kaugtulemusi. ADHD lastel on risk paljudeks
terviseprobleemideks tulevikus, nende kulutused
tervishoiule on 2x suuremad kui ilma ADHD-ta
populatsioonis, 1,5x suurem risk sdltuvushaire
kujunemiseks (tubakas, alkohol, narkootikumid),
impulsikontrolli probleemid toovad kaasa ka
Ules6omishairete kujunemise, llekaalu tekkimise,
suurendavad riskikaitumist liikluses, olmes
(Onnetused, vagivallakuriteod) ja
seksuaalsuhetes (sugulisel teel levivad nakkused,
soovimatu rasedus), ka suremuse naitajad on
selles populatsioonis suuremad.




Hinnanguskaala valiku kisimused pole
Uhetahenduslikud. Kuigi SNAP-IV on laialdaselt
kasutusel epidemioloogilistes uuringutes, ravimi-
uuringutes ja info kogumiseks mitmest allikast
ning test ja skoorimisjuhend on vabavaralised,
siiski ei ole see ei skriiningtest ega ka
diagnostiline instrument, puuduvad avaldatud
psihhomeetrilised andmed ning normid, skaala
pole valideeritud esinduslikul valimil.

SNAP-1V lapsevanema ja Opetaja versioonid on
tdpsed eristama probleemidega lapsi nendest,
kellel probleeme pole. Klinitsist vdib toetuda
kitsale kisimustikule (narrow-band
questionnaire) SNAP-1V, sest see on tapsem kui
laiad (broad-band) kisimustikud voi avatud
kiisimused ADHD simptomite kohta.

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu
suhtes

(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus
soovitavate ja soovimatute
tagajdrgede vahel ning
kindlustunne selle erinevuse
suhtes, seda téendolisem on tugev
soovitus. Mida vdiksem on

tegelik kasu ja mida védiksem

on kindlustunne selle kasu

suhtes, seda tbenédolisem on
tingimuslik/ndrk soovitus

o Jah

o Ei

Kombineeritud sekkumise kasu simptomaatika ja
riskikditumise vdhendamisele on téendatud.

Kindlus voOi sarnasus vaartustes
(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on varieeruvus

vOi ebakindlus patsiendi vdartuste
ja eelistuste suhtes, seda
téendolisem on tingimuslik voi nbrk
soovitus.

o Jah

o Ei

Too6rihm otsustas, et
patsiendile pakub rohkem
vaartust

Ressursi tahendus (kas tarbitud
ressursid olid vaart
oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem

o Jah

o Ei

Aktiivsus- ja tahelepanuhairele viitavate
kaebuste korral on pere juurdepaas
vanemakoolitusprogrammi ja raskematel juhtudel
lastepsiihhiaatrile taiendavate uuringute ja ravi
korraldamiseks selgelt efektiivsem kui ravimata
jatmisega seotud tervishoiukulude tous
riskikditumisest, teistest vaimse tervise
probleemidest jms.
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ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Soovituse lildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Net benefits = the intervention clearly does more good
than harm.

Trade-offs = there are important trade-offs between the
benefits and harms.

Uncertain trade-offs = it is not clear whether the
intervention does more good than harm.

No net benefits = the intervention clearly does not do more
good than harm.

3/3




