	Küsimus nr X

	Sisesta küsimuse tekst

	SIHTRÜHM:
	KVA-ga patsiendid
	TAUST:
	


	SEKKUMINE:
	
	
	

	VÕRDLUS:
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	PEAMISED TULEMUSNÄITAJAD:
	väga olulised: surm, ajuinfarkt, trombemboolia,
oluline verejooks, elukvaliteet, koljusisene
verejooks, südame löögisageduse
eesmärkväärtuse (nt ≤100 x/min) saavutamine,
tõsine kõrvaltoime, KVA teke (ennetavate
sekkumiste puhul);
mõõdukalt olulised: hospitaliseerimine, KVA taasteke (sek preventsioonil), ravi katkestama sundiv kõrvaltoime, südamepuudulikkus, aeg KVA esimese taastekkeni, siinusrütmi taastumine (kardioversioonil), siinusrütmi püsimine 12 kuud, diagnostilise testi ennustusväärtus (negatiivne, positiivne või c-statistik)
	
	

	OLUKORD:
	
	
	

	PERSPEKTIIV:
	
	
	



Hinnang
	
	OTSUS
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

	PROBLEEM
	Kas probleem on prioriteetne?
○ ei
○ pigem ei
○ pigem jah
○ jah

○ varieerub
○ ei oska öelda

	
Mida tõsisem või pakilisem on probleem, seda tähtsam on kõnealusele küsimusele lahendus leida
	


	SOOVITUD MÕJU
	Kui suur on eeldatav soovitud toime?
○ tühine
○ väike
○ keskmine
○ suur

○ varieerub
○ ei oska öelda

	
Kui suur on kokkuvõttes sekkumise soovitud mõju, võttes arvesse nii tulemusnäitajate olulisust (seda, kuivõrd oluliseks neid peetakse), kui sekkumise mõju suurust (kui suure tõenäosusega saab inimene sekkumisest kasu või kui suur see kasu on)?
	


	SOOVIMATU MÕJU
	Kui suur on eeldatav soovimatu mõju?
○ tühine
○ väike
○ keskmine
○ suur

○ varieerub
○ ei oska öelda

	Kui suur on kokkuvõttes sekkumise soovimatu mõju, võttes arvesse nii tulemusnäitajate olulisust (seda, kuivõrd oluliseks neid peetakse), kui sekkumise mõju suurust (kui suure tõenäosusega saab inimene sekkumisest kasu või kui suur see kasu on)?
	


	TÕENDATUSE KINDLUS
	Kui kindel võib kokkuvõttes olla sekkumise mõju tõendatuses? 
○ üldse mitte
○ vähesel määral
○ keskmiselt
○ väga

○ Kaasatud uuringud puuduvad

	Millise kindluse annab tõendusmaterjal sekkumise mõju kohta kõigi kriitiliste tulemusnäitajate osas, ehk kuivõrd tõenäoline on, et sekkumise tegelik mõju võib (mõne tulemusnäitaja osas) teadusuuringutest nähtust erineda sedavõrd, et see mõjutab otsuse langetamist?

	


	VÄÄRTUSHINNANGUD
	Kui ebakindel või varieeruv on see, kuivõrd inimesed peamisi tulemusnäitajaid väärtustavad?
○ oluline ebakindlus või varieeruvus
○ võimalik oluline ebakindlus või varieeruvus
○ oluline ebakindlus või varieeruvus tõenäoliselt puudub
○ oluline ebakindlus või varieeruvus puudub

	Kuivõrd inimesed iga peamist tulemusnäitajat väärtustavad? Kas ebakindlus selles osas, kuivõrd iga erinevat tulemusnäitajat väärtustatakse või selles, kuivõrd varieerub erinevate inimeste hinnang erinevate tulemusnäitajate olulisusele, on piisavalt suur, et viia (mitme) erineva otsuseni?

	


	MÕJUDE TASAKAAL
	Kas soovitud ja soovimatu mõju vahekord soosib sekkumist või võrdlus(tegevus)t?
○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
○ soosib sekkumist

○ varieerub
○ ei oska öelda

	Milline on soovitud ja soovimatu mõju tasakaal, võttes arvesse nii seda, kuivõrd inimesed erinevaid peamisi tulemusnäitajaid väärtustavad, kui suur on sekkumise arvatav/hinnanguline soovitud ja soovimatu mõju (kõigi tulemusnäitajate lõikes), kui suur on kindlus sekkumise mõju hinnangu(te)s, diskonteerimismääras, inimeste riskivalmiduses.

	


	VASTUVÕETAVUS
	Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvõetav?
○ ei
○ pigem ei
○ pigem jah
○ jah

○ varieerub
○ ei oska öelda

	Kas on tõenäoline, et kõik huvitatud osapooled ei nõustu sekkumise kasude, kahjude ning kulude vahekorraga või ei ole selleks, et pikemas perspektiivis kasu saada, nõus lühemas perspektiivis kahjusid ja kulusid kandma? Kas on tõenäoline, et nad ei nõustu soovitud ja soovimatu mõju (erinevate toimete) olulisusele antud hinnangutega või et nad ei nõustu sekkumisega eetilistel kaalutlustel?

	


	TEOSTATAVUS
	Kas sekkumine on teostatav?
○ ei
○ pigem ei
○ pigem jah
○ jah

○ varieerub
○ ei oska öelda

	Kas sekkumine on elluviidav/teostatav ja kas on võimalik kõrvaldada seda takistada võivad tegurid?
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