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Vastuvoetud -
otsused:
Peamised Huvide deklareerimine ja té6riihma otsustusvdime kinnitamine
arutelu Huvide deklaratsioonid on lle vaadatud, meetmete kasutamine ei ole vajalik.
teemad ja Kohal on 12 t6oriihma liiget, mistottu puudub kvoorum ja soovitusi ei saa
edasised kinnitada.
tegevused
Kliiniline kiisimus 2.
K. Teedar tegi lGlevaate tdendusmaterjalidest.
M. Oona sdnul pervassiivset arenguhdiret defineeritakse erinevalt ja
téendusmaterjalidele tuginedes tugevat soovitust ei tule. Koigi laste
sOeltestimise kohta ei ole tdendusmaterjali. Rootsis 2013. a uuringu pohjal ei
soovita riigi tasemel sdeltestimist.
U. Raidi sonul on testi tundlikkus vaga madal.
T. Tanavsuu sdnul on varajane sdelumine oluline ja varajane sekkumine oleks
efektiivsem.
K. Akkermanni arvates on skriinimine selleks tehtud, et saaks varajaselt
sekkutud. Kuigi uuringud puuduvad, ei tdhenda see seda et tdenduspdhisust
ei ole. Vaadata tuleb, mis on mis on tehtud viimase 5 a jooksul. Sekkumisel on
téenduspobhisus all. Vanema vaimse tervise paranemine annab positiivse
mdju ka lapsele.




L. Vallikivi sOnul laste tervisekontrollis kdivad 2 a vanuses, 3 a kdivad harva, 5
a veel harvem ja siis suurem nn koolieelne laine. Kas me ei leia lastel
arenguhaireid sellepdrast, et ei saa aru vdi et lapsed ei kdi kontrollis?

K. Teeaare soénul M-CHAT puhul radgime lastest vanuses 1,5-2 a ja see on
hdlmatuselt kdige parem.

K. Akkermanni sénul testi spetsiifikast radkides MCHAT-i vana versiooni ei
soovitata enam kasutada. Testi tundlikus on ldinud ajaga paremaks. 2 a
stereotiipsus ja rigiidsus ilmnevad kaitumises. Vanemate valmisolek oli vaga
hea. 20 kusimusele vastatakse kasvoi kodus. M-CHAT R/F sensitiivsus on 90.
Tavapéarane jalgimine on ebatdhusam kui skriinimine. Kelle poole siis
poodrduda? Lastepsiihhiaatrid tahaks pdhjendatud suunamist.

U. Raid soovis teada, kas suudame kokku leppida, kellele M-CHAT R/F peaks
tegema? Kas on vdimalik kindlaid naitajaid kokku leppida?

T. Tulviste — MacArthur test, mis on sdeltest, sellega saab vaadata paljusid
lapsi, kui neil test on halvasti vdlja tulnud, vdivad olla probleemid. Lihikesed
sOeltestid, votavad vihe aega — sellega nadeb kuidas on lood lapse kdne ja
suhtlusoskustega. Testi tulemused, kui last 2 aastasena vaadatakse,
ennustavad Usna hasti mis lapsest edasi saab. Kasutada kdigepealt CDI ja
seejarel teha kahtluse korral eraldi test autismi otsimiseks. Testi tdidab
lapsevanem, kuna ta ndeb last erinevates olukordades. Arengupsihholoogias
on vanema kui the allika kasutamine.

L. Toome soovis teada kuidas praegu on kognitiivse arenguhindamise seis ja
milline on 3 aastaste hdlmatus. Vdiks olla eesmargistatud visiit 2-3 vanuses,
et leida abivajav laps lles.

L. Vallikivi sOnul on seis Uldiselt kehva. 2 aastaste puhul on hea, 3-6 aastased
on passiivsemad.

A. Minka s6nul 3 aastaste ndgemise kontroll, siis see annab lapse kognitiivse
arengu kohta ka infot, kas ja kuidas end valjendab.

U. Raid soovis toéorihma liikkmetelt teada keda ja mis vanuses skriinida? Mida
toorihma liikmed arvavad skriinimisest - skriinida voi mitte?

S. Kovermagi — kdiki skriinida. Igal aastal 1 kord arengu hindamine.

S. Sammul - MCHAT-i puhul kdiki ei pea skriinima. K&ne arengu osas peaks
kall skriinima.

H. Pedak - ei peaks tegema kdigile, aga diinaamika peaks olema 2-7 aastastel.
T. Tanavsuu — vanema kaebust ei saa eeldada ega oodata.

P. Andresson — pooldan skriiningut, ennetav eesmark mitte ravi. Testi tdidab
vanem.

L. Toome — probleem on vanuse vahe enne kooli, kindlasti tuleb lapsed leida.
Pooldan instrumenti, mille abil Ules leida. 2 aastaselt on liiga vara. Ootaks
erialaspetsialistidelt vastust, mis on dige vanus ja mis oleks perearstile vdi-
Oele, siis pooldan sellist asja. Skriiningut ei tohi liiga vara teha.




M. Laan — perearstil peab olema mingi lihtsate kiisimustega suunav to0riist,
selle mille voiks ema téaita. Vanuseks 2 aastat ja 3 aastaselt mingid asjad labib.
ToOriista peab saama diinaamikas kasutada.

K. Teeddr — korduvat sGelumist ei pea tegema, valepositiivsete naitaja on
vdike. Vanus voiks olla 3 aastat, siis Iaheb reeglina kollektiivi. Kui ta juba on
kollektiivis ja ei funktsioneeri, siis on probleemid. Soovituslik vanus M-CHAT
1,5-2 aastat. Moistlik oleks Ghildada.

R. Laidoja - lausskriinimist ei pea vajalikuks, kuid mingi té6vahend peaks
olema. Praeguses juhendis on teatud elemendid olemas, kuid vdhe, voiks olla
rohkem. Mida peale skriinimist edasi teeme, seda peab ka motlema.

L. Vallikivi — peaks olema detailsem. Abiks ka neile arstidele kes pole nii
kogenud.

A. Minka — kas ikka peab kdiki skriinima? Arvestades tdendusmaterjali on
ndrk positiivne soovitus. Abivahendina on vaga hea.

K. Teedadr — tanu testile lapsevanem saab teadmise, mis asju peaks laps
oskama teha ja ta saab last vastavalt arendada.

T. Tanavsuu — varast skriinimist pooldan, kuna sekkumise efektiivsus kuni 5
aastastel on parem. Voiks skriinida 2 aastaselt, et hiljemalt 3 a saaksid
sobivasse lasteaiariihma voi sekkumiste programmi.

T. Toemets - pooldan skriinimist ja toetan Kai ettepanekut, et kui lapsevanem
saab testi teha, siis hakkab ta ka edasise lapse arendamise peale motlema.
Samuti skriinimine ei sildista ja tagab vérdse kohtlemise. Tana leiame lapsed
liiga hilja.

T. Kai — skriinimise poolt. Lapsed peab varakult tles leidma Vanuse osas
usaldan ekspertide arvamust.

K. Teeddre sonul Kanada kasitluses, kui leitakse kommunikatsioonieripara,
siis see on otsetee sekkumisprogrammi. Ei pea eraldi pstihhiaatri poole kohe
minema. Rehabilitatsiooni asutused — tegevusterapeut, logopeed.

K. Akkermanni sénul tana ei ole perearstil vahendit millega hinnata kas on
kdrvalekalded vdi mitte. Esimene vastutus on lapsevanemal — 20 kiisimust ja
need ei stigmatiseeri last. Kiisimustikuga tagasi tulles, kui seal on kérvalekalle,
siis perearst saab paari klisimusega selgeks teha, kas laps edasi suunata. Testi
tundlikkus ja spetsiifilisus — kohandame 24-36 kuu vanustel lastele. Kdige
rohkem 2-3 aastastel ilmnevad autismispektri haired.

T. Kéi — skiining on vabatahtlik. Odede ressurssi peab ka arvestama.

U. Raid soovis teada kas testiga saame sellise tulemuse, et peaksime last
jalgima ja osad lapsed keda peaks kindlasti edasi suunama? Missuguses
mahus vajavad 0ed ja arstid M-CHAT koolitust? Ja kas koolitus on tingimuseks,
et seda testi kasutada.

K. Akkermanni sdnul saab sellise tulemuse. M-CHAT-i puhul peab arvestama
autoridiguse nduetega. Koolitus koos lihisekkumistega on 6 tundi.
Autoridiguse jms materjali saab saata.




Arutelus leiti, et testimise vahemik jatta 24-36 kuud aga hiljemalt 3 a ehk 36
kuu vanuses.

T. Tulviste — McArthuri kdnetest on olemas eesti keeles, nii paber- kui arvuti
versioon. Testi tdaitmine v8tab aega 10 min ja lapsevanemal on vdimalik see
vdlja printida naidata tagasisidena arstile. Logopeedid on kdinud 6 tunnisel
koolitusel. Litsentsiga ei tohiks suuri probleeme tekkida. Vanusevahemik —
alla 24 kuu vanuses ei toota. Soovitavad 24 kuu, meie normid 20-37 kuu. Voiks
Ghendust votta 24 kuu vanuses ja ehk saaks Uhildada mone plaanilise
tervisekontrolliga.

T. Tanavsuu soovis teada kas voiks koigile teha McArthurit ja kahtluse korral
kasutada edasi M-CHAT-i?

R. Laidoja pakkus vdlja, kas vdiks votta aluseks arengu verstaposte?

U. Raidi sdnul on vaja uurida lasteasutustes arenguhindamist. Suhelda
autoriodiguste osas, tingimusi tapsustada, millal vaja litsentsi. Ja mis
koolituse labimist testi kasutuselevotmine eeldab. Seejarel tuleb soovitus
uuesti tapsustada koos tdendusmaterjali tugevusega.

M. Oona arvates peaks tdendusmaterjali tdiendama ja uuendama vastavalt
leitule.

Kliiniline kiisimus 5.

U. Raidi sonul praegu tapsustame, riikide kogemused on kaardistatud.
Arutame jargmisel korral seda kiisimust. Mdelda koduvisiidi eesmargi peale.

Jargmine
koosoleku aeg

Jargmine koosoleku aeg 30. mail kl 14.00-17.00 Sotsiaalministeeriumis.
Tartust osalejatele on Ravimiameti videokonverentsi kasutamise véimalus.
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