KUSIMUS

Kas kasutada 3 aasta vanustel silmade valist vaatlust, pupillide punase refleksi hindamist, pilgu fikseerimise hindamist eraldi molemal silmal,

silmade asendi ja liikuvuse hindamist ja/voi nagemisteravuse hindamist LEA SYMBOLS® tabeliga voi mitte , et voimalikult varakult avastada
silmapatoloogia ja nagemisteravuse langus?

SIHTRUHM: , et vdimalikult varakult avastada silmapatoloogia ja ndgemisteravuse langus

SEKKUMINE: 3 aasta vanustel silmade valist vaatlust, pupillide punase refleksi hindamist, pilgu fikseerimise hindamist eraldi mélemal silmal, silmade asendi ja liikuvuse hindamist ja/voi
nagemisteravuse hindamist LEA SYMBOLS ® tabeliga

VORDLUS: mitte

PEAMISED Amblioopia esinemine 7,5-aastaselt (intensiivne skriinimine vs Ghekordne skriinimine 37 kuu vanuses); Amblloopia esinemine 7,5-aastaselt (37 kuu vanuses skriinitud lapsed vs
TULEMUSNAITAJAD: mitteskriinitud lapsed); Jaak-amblioopia esinemine 7,5-aastaselt (oklusioonravi saanud lapsed; intensiivne skriinimine vs. Ghekordne skriinimine 37 kuu vanuses); Keskmine nagemisteravus
halvemini ndgevas silmas 7,5-aastaselt (oklusioonravi saanud lapsed; intensiivne skriinimine vs (ihekordne skriinimine 37 kuu vanuses); Keskmine nagemisteravus 7,5-aastaselt halvemini
nagevas silmas (oklusioonravi saanud lapsed; 37 kuu vanuses skriinitud lapsed vs mitteskriinitud lapsed); Kiusamise vahenemine (oklusioonravi saanud lapsed; 37 kuu vanuses skriinitud
vs mitteskriinitud lapsed);

KONTEKST: 4. Kas kogil 3 aasta vanustel lastel peab tervisekontrolli kdigus tegema silmade valise vaatluse, hindama pupillide punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist eraldi mélemal silmal,
hindama silmade asendit ja liikuvust ja/vdi hindama ndgemisteravust LEA SYMBOLS ® tabeliga vdi mitte, et vdimalikult varakult avastada silmapatoloogia ja ndgemisteravuse langus?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Ravijuhendi "Lapse tervise jalgimise juhend" silmakontrolli ja ndgemisteravuse hindamise osa ajakohastamisel esitas
O Pigem ei t66rihm kasitlusalas jargmise kliinilise kiisimuse:
O Pigem jah - - A . - .
® jah 4. Kas koigil 3 aasta vanustel lastel peab tervisekontrolli kaigus tegema silmade vilise vaatluse, hindama
O Varieerub pupillide punast refleksi, hindama pilgu fikseerimist eraldi mélemal silmal, hindama silmade asendit ja liikuvust

: . ja/voi hindama nagemisteravust LEA SYMBOLS® tabeliga voi mitte, et voimalikult varakult avastada
O Ei oska delda silmapatoloogia ja nagemisteravuse langus?

Toorihm esitas antud kiisimuse, et teada saada jargmist: Kas selleks, et lapsel vdimalikult varakult avastada silmapatoloogia
ja nagemisteravuse langus, on vaja 3 aasta vanusel lapsel plaanilise tervisekontrolli kdigus teha silmade valine vaatlus,
hinnata pupillide punast refleksi, hinnata mdélemal silmal eraldi pilgu fikseerimist, hinnata silmade asendit ja liikuvust ning
hinnata nagemisteravust LEA SYMBOLS ® tabeliga? Samuti sooviti teada, kas teha tuleks kdiki neid tegevusi voi piisab Ghest voi
kahest vdi kolmest nimetatud tegevusest?

2019. aastal koostatud ravijuhendis "Lapse tervise jalgimise juhend" on téérilhma poolt antud jdrgmine soovitus:

Tehke 3 aasta vanuses lastele silmade valine vaatlus, pupilli vaatlus, kontrollige lapsi kddrsilmsuse suhtes. Kontrollige
nagemisteravust LEA SYMBOLS ®-i silmatabeliga. Kui lapsel on ndgemisteravus < 0,63 vdi ndgemisteravuste erinevus silmade
vahel rohkem kui kaks tabeli rida, suunake laps silmaarsti vastuvotule.

(Tugev soovitus, mdddukas tdendatus)

Eelpool valja toodud kliinilisele kiisimusele vastamiseks tehti esmalt otsing teiste ravijuhendite leidmiseks, mis kasitleksid 3-
aastaste laste nagemiskontrolli teostamist. Otsingu kaigus leiti tdendus materjali allikatena sobilik ravijuhend ja selle juhendi
tarbeks koostatud sistemaatiline Ulevaade: Jonas et al 2017 sustemaatiline lGlevaade (1) US Preventive Services Task
Force 2017. aasta ravijuhendist (2) (juhend kasitleb ndgemishairete varajast tuvastamist amblioopia valjakujunemise
valtimiseks).




Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

US Preventive Services Task Force 2017. aasta ravijuhendis antud soovitused:

1. USPSTF soovitab ndagemise skriiningut 3-5 aasta vanustele lastele ambliioopia ja selle riskifaktorite tuvastamiseks médduka
tdendatuse kindlusega.
(B taseme soovitus)

2. 3-5 aasta vanuste laste nagemise skriiningut soovitatakse teostada vahemalt Uhel korral amblioopia voi selle riskifaktorite
tuvastamiseks.
(B taseme soovitus)

3. Nagemise skriining Ule 3 aastaste laste hulgas voiks hélmata punase refleksi hindamist, strabismi tuvastamiseks
katmistesti, kornea valgusrefleksi hindamist, ndgemisteravuse testimist (sh. naiteks LEA SYMBOLS ® tabeliga),
autorefraktomeetriat ja "photo-screeners" ning stereopsia testide kasutamist.

US Preventive Services Task Force 2017. aasta ravijuhendis valja toodud téendus materjali kokkuvéte:

1. USPSTF hinnagul on otseselt ndgemisskriiningu efektiivsust hindav tdendusmaterjal limiteeritud ja seetdttu ei saa kindlalt
vaita, kas koolieelne nagemisskriining on parem kui mitte-skriinimine.

2. USPSTF hinnangul leidub kaudset tdendusmaterjali toetamaks erinevate skriiningtestide kasutamist, tuvastamaks koolieelses
perioodis lapsi, kelle on suurem risk nagemisprobleemide esinemiseks.

4. USPSTF leidis adekvaatset tdendusmaterjali nagemisskriiningu testide tdpsuse kinnitamiseks (tuvastamaks
nagemisprobleeme: refraktiivsed haired, strabism ning amblioopia).

3. USPSTF hinnangul leidub piiratud tdendus materjali nagemisskriiningu véimaliku positiivse efekti kohta psihhosotsiaalsete
kahjude vahendamisel.

5. USPSTF hinnangul leidub adekvaatne tdendusmaterjali, mille alusel saab hinnata 3-5 aasta vanuste laste nagemise
skriiningtestide véimalikke kahjulikke toimeid (naiteks kdrgem valepositiivsuse maar madala levimusega populatsioonides).

Lisaks eelpool mainitud ravijuhendile leiti otsingu kdigus ka CAO ja COS (Canadian Association of Optometrists and the
Canadian Ophthalmological Society) 2019. aasta praktiline ravijuhend (3), milles antakse jargmised soovitused 0-5-
aastaste laste nagemiskontrolli osas:

1. Nagemisskriininguga on oluline alustada enne lapse 36 kuu vanuseks saamist ning mitte hiljem kui 48 kuu vanusena, et
tuvastada vdimalikult varakult amblioopia.

2. Lisaks rutiinsele laste nagemiskontrollile esmatasandil, oleks vajalik teostada ambliioopia riskifaktorite tuvastamiseks
lapseeas ka kdikehdlmav nagemiskontroll optometristi vdi oftalmoloogi poolt enne lapse 5-aastaseks saamist.

3. Laps peaks olema 3-aasta vanuselt vdimeline tegema koostddd taielikuks okulovisuaalseks hindamiseks ning labivaatus
vOiks sisaldada nagemisteravuse hindamist, silmade liikuvuse hindamist, labivaatust pilulambiga, silmap6hja kontrolli ning
tsUklopleegilist refraktsiooni.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tlhine Olemasolev tdendusmaterjal pdhineb peamiselt ihel slistemaatilisel Ulevaatel (1). Jonas et al 2017 sustemaatiline
O Vaike ulevaade on koostatud US Preventive Services Task Force 2017. aasta ravijuhendi (2) soovituste uuendamiseks.
O keskmine Sistemaatilise llevaate tdendusmaterjal kasitleb 6 kuu kuni 5 aasta vanuste laste hulgas amblioopia ja selle riskifaktorite ning
® Suur refraktiivse hdire tuvastamiseks kasutatavate nagemise skriiningtestide tapsust, nagemishairete skriiningu ning ravi kasulikke
O Varieerub ja vbimalikke kahjulikke méjusid.

O Ei oska 6elda

Ulevaatesse ei ole kaasatud kirurgilisi interventsioone, samuti jaeti Glevaatest sekkumisena valja Gldine silmade labivaatus
silmapatoloogiate avastamiseks, mida ei saa tavaparaselt tuvastada nagemisskriiningu raames. Silistemaatilisse Ulevaatesse
on kaasatud randomiseeritud kontrollitud uuringud vdi pros pektiivsed kohortuuringud.

Slstemaatilise Ulevaate pdhiliste tulemusnaitajate ja méddikutena on valja toodud nagemisteravus, ambliioopia esinemine,
edasijdudmine koolis, funktsioon, elukvaliteet, testide tapsus, uuritavate testitavus ning interventsiooni véimalikud kahjulikud
toimed. Kokkuvdttes on Ulevaatesse kaasatud 40 uuringut (N=34709) ning ei leidunud Uhtegi uuringut, mis hindaks laste
edasijoudmist koolis, funktsiooni ega elukvaliteeti.

Toendusmaterjali tulemused




Ulevaatesse kaasatud randomiseeritud kontrollitud uuringus Williams et al 2002 (6) (n=3490; 16plikult aga 1914
anallUsitavat) vdrreldi intensiivs et ortoptisti skriiningut (n=2029; kliiniline labivaatus, vanuse-spetsiifiline ndagemisteravuse
testimine ning "cover-uncover" test) enne 3. eluaastat (8, 12, 18, 25, 31 ning 37 kuu vanusena) ning Uhekordset ortoptisti
skriiningut 37 kuu vanuses (n=1490). Interventsioongrupis rakendati nagemisteravuse kontrolliks 8 ja 12 kuu vanusena Cardiff
kaarte; 18, 25 ning 31 kuu vanusena Cardiff kaarte ja Kay pilditesti; 37 kuu vanusena kasutati Kay pilditesti ning HOTV
simboleid; lisaks kasutati mittets (iklopleegilist autorefraktsiooni meetodit. V&rdlusarupis kasutati lisaks "cover-uncover" testile
Kay pilditesti ja HOTV testi, samuti mittets Gklopleegilist autorefraktsiooni.

Ambliioopia esinemine 7,5 aasta vanusena (intensiivne skriining vs Uhekordne skriining 37 kuu vanuses) (6):
Ambliioopia A (ehk interokulaarse nagemisteravuse erinevus 0,2 logMAR; standardsel tabelil 2 rida v6i enam): 1,5% (16/1088)
vs 2,7% (22/826); RR 0,55 (95% CI 0,29 kuni 1,04).

Ambliioopia B (ehk interokulaarse nagemisteravuse erinevus 0,3 logMAR; standardsel tabelil 3 rida v6i enam): 0,6% (69/1088)
vs 1,8% (15/876); RR 0,35 (95% CI 0.15 kuni 0.86).

Kokkuvéttes selgus uuringust, et amblioopia levimus intensiivset skriiningut saanud laste hulgas oli 7,5 aasta vanusena
ligikaudu 1% madalam vdrreldes lastega, keda skriiniti Ghekordselt 37 kuu vanuses. Tulemus oli statistiliselt oluline ainult Ghe

eelpool toodud amblioopia definitsiooni korral (ambllioopia B).

Jaak-ambliioopia esinemine 7,5 aasta vanusena (oklusioonravi saanud lapsed; Ghekordne skriining vs intensiivne
skriining) (6):

Residuaalne ambllioopia A: 25% (10/40) vs 8% (3/40); OR 1,56 (95% CI 0,62 kuni 3,92).

Residuaalne ambliioopia B: OR 4,11 (95% CI 1,04 kuni 16,29).

Kokkuvéttes selgus uuringust, et oklusioonravi saanud laste hulgas oli jddk-ambliioopia esinemine 7,5 aastaselt tdendolisem

Uhekordse skriiningu rihmas vorreldes intensiivse skriiningu grupiga.
Statistiliselt oluline oli tulemus ainult the amblloopia definitsiooni korral (ambltoopia B).

Keskmine nagemisteravus halvemini nagevas silmas 7,5 aasta vanusena (oklusioonravi saanud lapsed; intensiivne
skriining vs Uhekordne skriining 37 kuu vanuses) (6):

Uuringu tulemused (vastavalt spetsiifilistele muutujatele kohandades): 0,15 (95% CI 0,08 kuni 0,22) vs 0,26 (95% CI 0,17 kuni
0,35); P_< 0,0001.

Kokkuvéttes selgus uuringust, et 7,5-aastaselt oli oklusioonravi saanud laste hulgas halvemini ndgevas silmas keskmine
nagemisteravus intensiivse skriiningu grupis parem kui Uhekordse skriiningu riihmas.

Eelpool mainitud sistemaatilisse llevaatesse (1) kaasatud prospektiivses kohortuuringus Williams et al 2003 (7) vorreldi
sekkumisena 37 kuu vanuses tehtud nédgemisskriiningut (n=1516)_mitteskriinimisega (n=4565). Kokkuvéttes analllsiti 6081
uuritava andmeid. Sekkumisgrupis viidi 3-aastaste laste seas labi nagemisskriining, mis koosnes ortoptisti konsultatsioonist,
kelle poolt tehti monokulaarne nagemistest, katmistest ning hinnati binokulaarsust. Kdikidele uuringus osalejatele pakuti
nagemise skriiningut 4-5 aasta vanusena. Kdrvalekallete esinemise korral suunati patsient vajadusel edasi spetsialisti
vastuvotule. Laste korduv hindamine toimus 7,5-aastaselt.

Ambliioopia esinemine 7,5 aasta vanusena (37 kuu vanusena skriinitud lapsed vs mitteskriinitud lapsed) (7):

Amblioopia A: 1,1% (11/1019) vs 2,0% (100/5062); kohandatud OR 0,63 (95% CI 0,32 kuni 1,23).

Amblioopia B: 0,7% (7/1019) vs 1,3% (65/5062); kohandatud OR 0,72 (95% CI 0,32 kuni 1,60).

Amblloopia C (ehk ambliootilise silma nagemisteravus 0,18logMAR v&i kehvem (20/30 voi halvem Snelleni tabelis): 1,9%
(19/1019) vs 3,4% (171/5062); kohandatud OR 0,65 (95% CI 0,38 kuni 1,10).

Analltsi tulemused kohandati vastavalt uuritavate soole, ema haridusele, lapse slinnikaalule, stabismi vdi amblioopia
perekonnaanamneesile ning rinnaga toitmise kestvusele.

Kokkuvéttes selgus uuringust, et 37 kuu vanusena skriinitud uuritavate ja mitteskriinitud laste gruppide vahel statistiliselt olulisi
erinevusi amblioopia esinemises ei leitud.

Keskmine nagemisteravus 7,5-aastaselt halvemini nagevas silmas (oklusioonravi saanud lapsed; 37 kuu vanusena
skriinitud vs mitteskriinitud lapsed) (7):

Uuringu tulemusest selgus, et 7,5-aastaselt oli 37 kuu vanuselt skriinitud laste hulgas ndgemisteravus halvemini néagevas
silmas parem kui 3-aastaselt mitteskriinitud laste rthmas: 0,14 logMAR (95% CI 0,11 kuni 0,18) (n = 25) vs 0,22 (95% CI 0,20
kuni 0,23) (n=166); P <0,001. Tulemused on kohandatud vastavalt eelpool mainitud muutujatele.

Kiusamise vahenemine (oklusioonravi saanud lapsed; 37 kuu vanusena ambliioopia suhtes skriinitud vs mitteskriinitud




lapsed)

Jonas et al 2017. aasta slstemaatilisse Ulevaatesse (1) kaasatud populatsioonipéhises kohortuuringus Williams et al
2006 (4) (n=4473) vorreldi 37 kuu vanusena amblioopia suhtes skriinitud ja mitteskriinitud laste kiusamist oklusioonravi
jargselt 8 aasta vanusena. Mdlemale grupile pakuti ka &e labivaatust 4-5-aastaselt ning vajadusel suunati laps edasi
optometristi voi ortoptisti vastuvétule. Uuringus hinnati, kas lapsi on korduvalt kiusatud (vahemalt 4 korda kuu aja jooksul).
Uuringu Uheks hipoteesiks seati asjaolu, et varasem amblloopia skriining viib varasema amblloopia diagnoosimise ja ravini
ning seetdttu voiks 8-aastaste laste seas olla oklusioonravi I6ppenud ning sellest tulenevalt esineda ka véahem kiusamist.
Kokkuvéttes selgus uuringust, et 37 kuu vanusena ndagemise skriiningus osalenud lastel oli 8-aastaselt madalam téendosus
oklusioonravi jargselt sattuda kiusamise ohvriks: 25,7% vs 47,1%, P =0,033; kohandatud OR 0,39 [95% CI 0,16 kuni
0,92]. Tulemused on kohandatud vastavalt lapse soole, vanemate sotsio6konoomilisele klassile, ema haridustasemele ning
eluaseme tadbile.

Skriiningtestide tapsus ja usaldusvaarsus ning testide kombineerimise efektiivsus

Eelpool mainitud sistemaatilisse llevaatesse (1) kaasati 34 jalgimisuuringut skriiningtestide tapsuse ja
usaldusvaarsuse hindamiseks (N=45588). Uuringutes kasitleti nii nagemisteravust hindavaid kui ka stereopsia ja silmade
asetsuse teste ning teisi meetodeid (sh autorefraktomeetriat ning "photoscreener" ja "retinal birefringence scanning"
meetodeid). Testimist viisid l1abi erinevad spetsialistid (naiteks pediaatrid, oftalmoloogid, 6ed, uuringu personal).

6 jalgimisuuringut hindas LEA Symbols ® tabeli kasutamise tdpsust. 3 publikatsiooni kasitlesid sealhulgas ka V/P uuringut (5)

(N=6019; suurima uuritavate hulgaga uuring), milles hinnati LEA Symbols tabeli tdpsust tuvastamaks amblioopia riskifaktoreid
voi markimisvaarset mitte-ambliiogeenset refraktiivset hairet.

VIP uuringu 1. faasi kaasati 3-5-aastased lapsed. Uuringu 1. faasis maarati nagemisteravuse skriiningtesti spetsiifilisuse
araldikepunktiks 90% ning seejarel leiti, et testi tulemuse kdrvalekalle suurendas méddukal maaral ambliioopia ja selle
riskifaktorite (strabism, astigmatism, hlperoopia, mioopia, anisomeetria) ning mitte-ambliogeense refraktiivse haire
esinemise téendosust: positiivne LR (likelihood ratio ehk tdenaosussuhe) 6,1 [95% Cl 4,8 kuni 7,6]). Skriiningtesti normiparane
tulemus viitas aga vahesele téendosuse vahenemisele: negatiivne LR 0,43 [95% CI 0,38 kuni 0,50]).

Lisaks hinnati 4 jalgimisuuringus (n=1854) kliiniliste testide kombineerimise efektiivsust (kombineeriti ndgemisteravuse
stereopsia ning silmade asetsuse teste). Suurimas uuringus (n=1180) hinnati 3-aastaseid lapsi. Kokkuvottes leiti 3 uuringus, et
testide kombineerimise korral viitas tulemuse kdrvalekalle ambliioopia ja selle riskifaktorite esinemise téendosuse suurele
kaswvule: positiivne LR oli vahemikus 12-17. Neljast uuringust vaikseim (n=141) hindas positiivse LR vaartuse vaiksemaks (4,8;
95% ClI 2,8 kuni 8,4). Kdikides uuringutes leiti negatiivse téendosussuhte suurem varieeruvus: LR oli vahemikus 0,10 kuni 0,91
(varieerudes minimaalsest kuni keskmiseni).

Kokkuvottes selgus jalgimisuuringutest, et kdik ndgemise skriiningtestid vdiksid olla kasulikud tuvastamaks lapsi, kellel
esineb kdrgem risk amblloopia riskifaktoriteks voi teiste visuaalsete haigusseisundite kujunemiseks (positiivne LR oli kdige
sagedamini mdéddukas vahemikus (>5-10). Samuti selgus tdendusmaterjali alusel, et kliiniliste testide kombineerimisel vdiks

olla kdrgem positiivne LR (>10). Lisaks leiti VIP uuringus, et erinevatel testidel olid sarnased LR vaartused ning testide tdpsus ei
erinenud oluliselt laste vanusest sdltuvalt.

Kokkuvéttes on testide tapsust kasitleva toendusmaterjali toendatuse aste aga vaga madal, kuna tulemustes esines
ebatdpsust, uuringutes oli metoodilisi piiranguid ning tdendusmaterjal on kaudne (tulenevalt uuringutesse kaasatud laste
vanusest).

Soovimatu méju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

O keskmine

@ Vaike

O Tuhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Nagemistestide valepositiivsus

Jonas et al 2017. aasta sistemaatilisse llevaatesse (1) kaasati 16 jalgimisuuringut, hindamaks nagemise skriiningtestide
valepositiivsust 3-5-aastaste laste hulgas. Valepositiivsuse esinemine on skriiningtestide puhul véimalik kahjulik faktor, mis
pohjustab patsiendi ebavajalikku edasi suunamist, tlediagnoosimist ning ravimist. 9 jalgimisuuringus, kus oli nagemishairete
levimus kérgem, hinnati ka LEA Symbols® tabeli ja "cover-uncover" testi valepositiivsust.

Kokkuvéttes selgus uuringutest, et n agemlshalrete madalama levimuse korral (<10%) esines suurem valegosmlvsete
tulemuste hulk (enamasti >75%) ning kérgema nagemishairete levimuse puhul (20-81%) oli valepositiivsete tulemuste arv
vaiksem (enamasti <35%).

Slstemaatilises Ulevaates hinnati testide valepositiivsust kasitleva tdendusmaterjali tdendatuse aste keskmiseks, kuid
arvestades tdendusmaterjali kaudsust (tulenevalt uuringus osalenud laste vanusest), on tdendatuse aste pigem madal.

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdéju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kokkuvéttes on olemasoleva tdendusmaterjali kindlus vaga madal.
O madal
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Vaartushinnangute kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise véi vérdlus(tegevuse) llekaalule?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska delda

Mojude tasakaalu kohta eraldi uuringuid ei otsitud.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu Ressursivajaduse hindamiseks uuringuid ei leidunud.
O keskmine kulu

@ mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Ressursivajaduse téendatuse astet ei saa hinnata, kuna sobivaid uuringuid ei leidunud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vérdlust Sekkumise kulutdhusust hindavad uuringud puuduvad.
O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vihendab vérdsust Vordsete vdimaluste kohta eraldi uuringuid ei otsitud.
O toéenaoliselt vahendab vérdsust
O toendoliselt ei mojuta vordsust
O tdéenaoliselt suurendab
vordsust

@ suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Sekkumise vastuvbetavuse kohta eraldi uuringuid ei otsitud, kuid sekkumine on tdendoliselt vastuvdetav kdikidele osapooltele.
O Pigem ei
O Pigem jah
@ jah

O Varieerub
O Ei oska delda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Nagemisteravuse hindamise teostatavust kasitleti Jonas et a/ 2017 siistemaatilises Ulevaates (1), kus kaasatud
O Pigem ei jalgimisuuringutest selgus, et laste testitavus liletas 90% piiri enamikus uuringutes. Ménes uuringus raporteeriti
O Pigem jah testitavuse maaraks vahem kui 80%, kuid nendesse uuringutesse olid kaasatud alla 3-aastased lapsed. Samuti selgus
® jah mdningate uuringute tulemustest asjaolu, et testitavus paranes seoses lapse vanuse suurenemisega. Uhes jalgimisuuringus

Leone et al 2012 (8) (n=1170) hinnati ndgemisteravuse testide puhul testitavuse maaraks 10% 24-30 kuu vanuste laste hulgas,
kuid 36-42 kuu vanuses oli testitavuse maar juba 80% ning 48-54 kuu vanuses 95%. VIP uuringus (5) (n=6019) hinnati LEA
Symbols tabeli puhul testitavuse maaraks 95% 3, 4 ja 5 aasta vanuste laste hulgas.

O Varieerub
O Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE
OTSUS

PROBLEEM jah

SOOVITUD MOjJU Suur

SOOVIMATU MOJU Vaike

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

o oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD vOi varieeruvus
toenaoliselt puudub

MOJUDE TASAKAAL soosib sekkumist

mittearvestatav kulu
ja saast

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad




KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

kaasatud uuringud
puuduvad

suurendab vordsust

jah

jah




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

O

Nork soovitus sekkumise vastu

O

N&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
O

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha

)
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