Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr 3 

Kliiniline küsimus Kas ärevushäirega patsientide ravimisel kasutada esmaseks mittefarmakoloogilist vs farmakoloogilist ravi?
	Töörühma soovitus: 

Soovituse tekst 

Teavitage kõiki ärevushäirega patsiente ärevushäire olemusest, ägestavatest ja leevendavatest teguritest, ravivõimalustest, prognoosist ning ägenemise (relapsi) märkidest.
Kõikidele ärevushäirega patsientidele soovitage esimese võimalusena eneseabivõtteid.
Kui teavitamine ja eneseabivõtted ei ole andnud soovitud tulemust, lisage psühhoteraapia või farmakoteraapia, mis on võrdselt tõhusad.
Valige farmakoteraapia või psühhoteraapia lähtuvalt patsiendi eelistustest, ravi sobivusest ja kättesaadavusest.

	Patsient/sihtrühm
	Ärevushäirega täiskasvanud patsiendid



	Sekkumine
	Esmane sekkumine mittefarmakoloogiline vs farmakoloogiline 

	Tegur


	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

(Mida kõrgem on tõendusmaterjali kvaliteet, seda tugevam on soovitus) 


	X Jah

□ Ei
	
	Uuritavate koguhulgad suhteliselt väikesed, samuti ei ole reeglina hinnanud pikaaegseid tulemusi. 

Sümptoomide vähenemine peamine hinnatud tulemus 


	Kindlustunne kasude ning 

kahjude ja koormuse tasakaalu suhtes

(kas on kindlustunne?)

Mida suurem on erinevus 

soovitavate ja soovimatute 

tagajärgede vahel ning kindlustunne selle erinevuse suhtes, seda tõenäolisem on tugev 

soovitus. Mida väiksem on 

tegelik kasu ja mida väiksem 

on kindlustunne selle kasu 

suhtes, seda tõenäolisem on 

tingimuslik/nõrk soovitus
	X Jah

□ Ei
	
	Psühholoogilise ja farmakoloogilise ravi valik sõltub mitmetest teguritest, sh patsiendi eelistustest: 

patient preference and motivation, the ability of the patient to engage in one treatment compared with another, the skills and experience of the treating clinician, the availability of resources for psychological treatment, the patient’s response to any prior treatment, and the presence of a comorbid medical and psychiatric disorder. 

KKT on pt poolt hästi aktsepteeritud.




	Kindlus või sarnasus väärtustes (kas on kindlustunne?)

Mida suurem on varieeruvus 

või ebakindlus patsiendi väärtuste ja eelistuste suhtes, seda tõenäolisem on tingimuslik või nõrk 

soovitus.
	X Jah

□ Ei
	
	Töörühm  otsustas, et patsiendile pakub rohkem väärtust  ....................................................................................................................................... 

Ja vähem väärtust

....................................................................................................................................................................................



	Ressursi tähendus (kas tarbitud ressursid olid väärt 

oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.


	□ Jah

□ Ei
	
	Kulud kaasuvad

	Soovituse üldine tugevus 

Mida suurem on sekkumise 

kulu võrreldes kaalutava alternatiiviga ja muud otsusega 

seotud kulud, st mida rohkem 

ressursse tarbitakse, seda 

tõenäolisem on tingimuslik/

nõrk soovitus.
	Majanduslik kulu vähene

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.
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