KUSIMUS
Kas ATH kahtlusega lastel ja noorukitel kasutada s6elumiseks kiisimustikku Swanson, Nolan and Pelham scale 18 (SNAP-IV 18) voi SNAP-1V 26,

et voimalikult varakult avastada ATH?

SIHTRUHM:

ATH kahtlusega laps ja nooruk

SEKKUMINE: SNAP-1V 18

VORDLUS: SNAP-1V 26

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

Tundlikkus, SNAP-1V 26 (inglisekeelne); Tundlikkus, SNAP-IV 26 (hispaaniakeelne); Tundlikkus, SNAP-IV 26 (hiinakeelne); Tundlikkus, SNAP-IV 26 (hiinakeelne); Tundlikkus, SNAP-IV 26
(portugalikeelne); Spetsiifilisus, SNAP-IV 26 (inglisekeelne); Spetsiifilisus, SNAP-IV 26 (hispaaniakeelne); Spetsiifilisus, SNAP-IV 26 (hiinakeelne); Spetsiifilisus, SNAP-IV 26 (hiinakeelne);
Spetsiifilisus, SNAP-IV 26 (portugalikeelne);

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Tdendus SNAP-1V 26 kohta parineb viiest Gksikuuringust, (1, 2, 3, 4),(5), mis kdik kajastavad meid

o Pigem ei huvitavaid tulemusnditajaid lisainfona ning ei keskendu 18- ja 26-kiisimuselise versiooni vordlemisele.

o Pigem jah Uldiselt v&ib hinnata SNAP-IV 26 tundlikkuse heaks ning spetsiifilisuse ménevérra nérgemaks.

® jah Ainuke uuring, mis tldse leiti SNAP-IV 18 kohta, ei kajastanud meid huvitavaid tulemusnaitajaid, oli labi

o Varieerub viidud afrikaansi ja Xhosa keeles ning kaasas 201 kaasuvate diagnoosidega last.

o Ei oska delda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERIJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tihine SNAP-IV 26 psithhomeetrilised nditajad on head, kuid tema kasutust analoogses situatsioonis M3&dikut saab kasutada ka seisundi hindamiseks.
o Vaike (skriininginstrumendina) kajastab vaid tks uuring.

® keskmine

o Suur

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur

® keskmine

o Vaike

o Tihine

o Varieerub

o Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kuna m&dtevahendi spetsiifilisus ei ole vaga kdrge, tekib valepositiivsete skriiningtulemuste oht.

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise m&ju tGendatuses?

Valepositiivsete oht jaab skriiningkisimuste puhul alati, see on
ootusparane.

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

o madal

o keskmine

o vaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Sekkumise tdendatus on vdaga madal, kuna ei leitud ihtegi meta-analtisi ning kaasatud tksikuuringud
on k&ik mGnevdrra kaudsed, st ei vasta meie oludele. Taiendavalt leidsid osad moddikuid hindavad
uuringud, et SNAP-IV 26 viimased 8 kiisimust ei moodusta selgelt omaette faktorit, vaid pigem kuuluvad
teise kahe faktori kiilge, teised aga leidsid kolmefaktorilise struktuuri.

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 vdi varieeruvus

o v@imalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus
® oluline ebakindlus vdi varieeruvus
téendoliselt puudub

o oluline ebakindlus vdi varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahe

OTSUs

Vaartushinnanguid kajastavaid artikleid eraldi ei otsitud.

kord viitab sekkumise v&i vordlus(tegevuse) tilekaalule?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

ATH on uldiselt aladiagnoositud. Skriinitakse neid, kellel on juba
mingid probleemid v&i viited.

Skriiningetest ei tahenda diagnoosi. Kui on soovi, saab edasi
uurida, aga ei pea, kui noor voi lapsevanem seda ei soovi.
Tooriihm leidis, et pigem on suurem probleem see, kui saadakse
valenegatiivne tulemus ja noor jaab vajalikust abist ilma.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vordlust

® pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Tdendus on kaldu SNAP-IV 26 poole, sest seda on oluliselt rohkem kasutatud teadusuuringutes. Seetdttu
oli ka ainult SNAP-1V 26 kohta vdimalik uuringuid kaasata. Samas on konkreetselt aktiivsus- ja
tdhelepanuhdiret hindavad vaited nende kahe kiisimustiku vahel identsed.

Lisaks on m&ddiku psiihhomeetrilised nditajad head, ning head omadused ja nendega kaasnev soovitav
tulemus kaalub soovimatu mdju (valepositiivsete esinemine) dle.

SNAP-IV 26 tdlkimine ja valideerimine annab meile vdimaluse ka
lihema versiooni kasutamiseks, vastupidi aga mitte.

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja saast
® keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Testi kasutuselevGtmiseks tuleb see tdlkida ja valideerida ning viia labi vastavasisulisi koolitusi ning
teavitustood. MGdik ise on vabavara.

Samas voimaldaks kisimustiku kasutuselvdtt ka aja ja raha kokkuhoidu, sGeludes vilja inimesed, keda
pikemalt hinnata. See soodustab ATH-ga patsientide varajasemat avastamist ning SNAP-IV 26 puhul ka
torges-trotsliku kditumise avastamist ja eristamist.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Kulud kahe m&ddiku vahel oluliselt ei erine (testide pikkuse vahe
ei ole nii markimisvaarne).

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERIJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vaga madal Ressursikulu teaduslikult ei hinnatud.

o madal

o keskmine

o vaga

® kaasatud uuringud puuduvad




Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist v&i vordlust?

OTSuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

® kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kulutdhusust teaduslikult ei hinnatud.

Kuivdrd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?

OTSsuUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab v&rdsust

o téendoliselt vahendab vordsust
o téendoliselt ei mdjuta vordsust
® tGendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvd

Kaasatud allikates vordseid vdimalusi ei kasitletud.

Skriiningu kattesaadavus vdib piirkonniti erineda. Valenegatiivse
skriiningtulemuse saamine (nt vahem sobivates sihtgruppides
vanuses 12-17, vdimalik sugudevaheline erinevus) vdib diagnoosi
saamist edasi liikata, valepositiivse tulemuse saamine vdib kaasa
tuua tarbetut sekkumist v&i pikendada Gige diagnoosini joudmist
ja vastava ravi alustamist. Samas, kui leiatakse ATHd paremini
tiles, siis kasu kaalub kahju tles.

Séeluuringu kattesaadavus paraneks (le Eesti.

OTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Sekkumine on tdendoliselt vastuvGetav patsientidele ja nende Idhedastele. Spetsialistide poolt voib ette

o Pigem ei naha probleemipistitust seoses tdiendava ajakuluga - sekkumise ajaline efektiivsus tuleb Iabi mdelda ja

o Pigem jah selgelt kommunikeerida, et suurendada skriiningu vastuvGetavust spetsialistidele. Samas on hea, kui on

® jah olemas instrument, mida kohe kasutada.

O Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei
o Pigem ei

Jah, sekkumine on teostatav.




o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM jah
SOOVITUD MU keskmine
SOOVIMATU MOJU keskmine
TOENDATUSE KINDLUS
oluline ebakindlus vGi
VAARTUSHINNANGUD varieeruvus toendoliselt
puudub
MOJUDE TASAKAAL pigem soosib vordlust
VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine saast
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
" kaasatud uuringud
KULUTOHUSUS puuduvad
- " tdendoliselt suurendab
VORDSED VOIMALUSED vBrdsust
VASTUVOETAVUS jah
TEOSTATAVUS jah
Tugev soovitus mitte teha N&rk soovitus sekkumise vastu NG&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O O O [ J @)
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