Näidisvorm H

Soovituste koostamiseks kokkuvõte


Kliiniline küsimus nr 
Kliiniline küsimus 
	Töörühma soovitus: 
Ärevushäirega patsiendi ravivastuse hindamisel kasutage vaatlust ja kliinilist intervjuud.
Seisundi dünaamika hindamisel on soovitatav kasutada abistavaid küsimustikke (nt EEK-2). Ühe haigusepisoodi vältel kasutage sama küsimustikku. 

	Patsient/sihtrühm
	Täiskasvanud ärevushäire diagnoosiga patsiendid


	Sekkumine
	Enesehinannaguliste küsimustikkude kasutamine patsiendi paranemise hindamisel


	Tegur

	Otsus
	Selgitus
	

	Väga hea või keskmise kvaliteediga tõendusmaterjal

(kas tõendusmaterjal on väga 

kvaliteetne?) 

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


	□ Jah
X Ei
	A systematic review of a total of 12 studies (controlled trials) was done in order to assess the effectiveness

of ROM. The review focussed on ROM methods, the effect of ROM on shortterm mental health outcomes, long-term mental health outcomes and length of treatment. With regard to short-term outcomes, KNAUP2009 reported that despite moderate between-study heterogeneity (I²=31%, p=0.16), there was a small but statistically significant effect favouring the feedback intervention in 10 studies including a total of 4009 participants (SMD=0.10, 95% CI 0.01 to 0.19).
	

	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
	□ Jah
X Ei
	For long-term effects of ROM, meta-analysis of 5 studies

(N=573) demonstrated a very small, unexpected and non-significant trend in

favour of the no feedback group (SMD=-0.06, 95% CI -0.22 to 0.11; I²=0%,

p=0.69).

Routine outcome monitoring was not found to significantly change the length

of treatment in the meta-analysis by KNAUP2009 (SMD=0.05, 95% CI, –0.05 to

0.15) or SHIMOKAWA2010 (SMD=0.27, 95% CI, -0.16 to 0.70).


	

	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
	
	No studies were identified in the systematic literature review that considered

the cost effectiveness of routine outcome monitoring for people with a

common mental health disorder.
SHIMOKAWA2010 report that their IPD meta-analysis demonstrated

attendance of more sessions by those in the feedback group.

	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.
	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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