Soovituste koostamiseks kokkuvote - SoKo

Kliiniline kiisimus nr 23

Kas koikide raviprotsessi koordineerimise meetodite kasutamine vs mitte kasutamine on
tulemuslik alkoholitarvitamise hadirega patsientide ravijarjepidevuse tagamiseks?

Tooriihma soovitus:

Ravi korraldamisel kasutage astmelise ravi mudelit. (tugev positiivne)

Kasutage juhtumikorralduse teenust korge tagasilanguse riskiga ja/voi kaasuvate
psiitihikahiiretega patsientide puhul, kelle sotsiaalne toimetulek on alkoholitarvitamise héirest
tulenevalt raskendatud. (tugev positiivne)

Patsient/sihtrithm

Alkoholi tarvitamise hdirega taiskasvanud patsiendid

Sekkumine

Ravi koordineerimine

Tegur

Otsus Selgitus

Vaga hea voi keskmise

kvaliteediga toendusmaterjal
(kas toendusmaterjal on védga

kvaliteetne?)

(Mida kérgem on téendusmaterjali

kvaliteet, seda tugevam on
soovitus)

ACT kohta
alkoholisOltuv
o Jah ate
patsientide

x Ei populatsioonil
ei ole seda
meetodit
uuritud,
mistottu on
seda raske
soovitada.

Juhtumiskorral
dus on aga
ressursi-
mahukas. Uks
juhtumikorrald
aja ei jaksa
rohkem kui 4-
5 juhtumit
votta.
Sihtrihm,
kellele see
suunatakse
tuleb hasti ara
madratleda!
Oluline takitus
juhtumi-
korralduse
rakendamisel
on tervishoiu
ja sotsiaal-
hoolekande
teenuste
ihendamine
ning selle

Toendumaterjal on ndrga
kvaliteediga, kuna
erinevad uuringud
kasutavad raviprotsessi
koordineerimise
meetodite puhul
erinevaid definitsioone
ning uuringud mdddavad
vaga erinevaid tulemeid
(tarbitud alkoholikoguse
vahenemine, kainus,
ravijarjepidevus jne),
mistottu  on  andmete
Uhendamine ja soovituste
tegemine  raskendatud.
Labiviidud RCT-d on
vdikeste valimitega ning
ei suuda naidata saadud
efektide statistilist
olulisust.

Ahles et al (1983),
Conrad et al (1998),
Cox et al (1998),
Mclellan et al (1999),
Patterson et al (1997)
Vorreldes tavaraviga, on
juhtumikorraldus oluliselt
parem tagasilanguse
vdltimiseks ning
alkoholikoguse

vahendamiseks.

Chutuape et al (2001)
Gilbert (1988) Krupski
et al (2009), Sannibale
et al (2003), Stout et al
(1999) naitasid koik, et
juhtumikorraldus on




rahastamine.
Hetkel on
rehabilitatsioo
niteenuse
raames
juhtumiskorral
dus, kuid
eraldi
juhtumikorral-
duse teenust
ei ole. Kuidas
omavahel
raviteenuse ja
sots.teenuse
vahel
koostdod teha
on
pohikisimus.
Toorihm
leiab, et
rehabilitatsioo
ni teenuseid
pakkuvaid
asutusi on
palju, kuid ei
teata, mida
keegi teeb.
Juhtumi-
korralduse
teenus on
koige
selgemalt
hetkel
rahastatud
TAI poolt ja
see toimib HIV
positiivsete pt
puhul, et neid
ravil hoida.
Toé6rihmal on
ettepanek
raakida labi
Eesti
Haigekassaga
, eton
tervishoiuvald
kondi, kus
sotsiaalvaldko
nd on vaga
oluline ning
see tuleks
haigekassa
teenuste
nimekirja
panna.
Sotsiaaltdotaj
a roll on
soltlase puhul
vdga olulineg,
sest kui see ei

oluline tagamaks ravi
I6petamist ning jarelravi
edukust, nendest (ks
(Stout et al, 1999) leidis
statistiliselt olulise
tulemuse koikides
moddikutes.

3 randomiseeritud
kontrollitud uuringut, mis
koondas 496 patsienti
(Bischof et al., 2008;
Breslin et al., 1999;
Drummond et al.,
2009), leidsid, et
astmeline ravi on kasulik
alkoholi ohtliku
tarvitajate puhul
(hazardous drinker),
alkoholi soltuvusega ja
kuritarvitavate
patsientide puhul
erinevust ei nahtud.

662 patsienti
randomiseeritud
kontrollitud uuring Saleh

hoélmav

et al (2006)  uuris
kuluefektiivsust ning
leidis, et

juhtumikorraldus aitab
luua usaldusvaarset sidet
patsiendi ja
tervishoiutootaja vahel
ning vahendada seega
vajatava ravi efektiivsust,
kuid ei ole kuluefektiivne
meetod vorreldes
medikamentoosse raviga.

Noel et al (2006) RCT
leidis, et
juhtumikorraldus aitab
kill paremini ravil plsida,
kuid ei mojuta
[Opptulemusi.

Bischof et al. (2008)
tulemused naitasid, et

astmelise ravi
sekkumised alkoholi
riskitarbijatele on aega
sdastvad ja sama
efektiivsed kui tavaravi,
vahendamaks alkoholi

tarbimist. Astmelise ravi
noustamine (mis tagas
tulemuse) vottis umbes
50% vahem aega kui
tavaravi grupis (rahaline
kokkuhoid 20 eurot Uhe

toimi siis. ei noustatud pats_iendi
Ka ra’vi kohta). Huvitava
?:r?a tulemusena péhti, e_t_ suur
) 0sa riskitarbijatest
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reageeris juba esimese
astme (arvuti teel
pakutud) noustamisele.

Kindlustunne kasude ning Juhtumi-
kahjude ja koormuse tasakaalu korraldus Ravikorraldus astmelise ravi
suhtes x Jah tagab meetodil tagab selle, et
(kas on kindlustunne?) komplitseeri- alustatakse vahem
o Ei tud intensiivsemast ravis ning
Mida suurem on erinevus patsientidele Gleminek intensiivsemale
soovitavate ja soovimatute parema toimub ainult sel juhul, kui ravi
tagajdrgede vahel ning ravijarje- esimene etapp ei anna soovitud
kindlustunne selle erinevuse pidevuse. tulemusi. Juhtumikorraldus loob
suhtes, seda tbéendolisem on tugev patsiendile turvatunde ning
soovitus. Mida vdiksem on aitab luua tugevat ja
tegelik kasu ja mida vadiksem usaldusvaarset sidet
on kindlustunne selle kasu juhtumikorraldaja ja
suhtes, seda téendolisem on meditsiinitdotajaga. Seega
tingimuslik/nérk soovitus otseselt ravi korralduslik pool
endaga soovimatuid tagajargi
kaasa ei too. Samas on
ndidatud, et ka soovitud efekt
jaab saamata.
Kindlus voi sarnasus vaartustes Juhtumi-
(kas on kindlustunne?) korralduse T66rihm otsustas, et
X Jah puhul on patsiendile pakub rohkem
Mida suurem on varieeruvus vajalik vaartust
voi ebakindlus patsiendi vdartuste o Ei praktikas vaga | .ioceiiiiiiii
Jja eelistuste suhtes, seda hea austuste- | .o
téendolisem on tingimuslik voi nérk vaheline | (o
soovitus. koostdd. Kui
asutused Ja vdhem vaartust
teavad, mida | .o
teine teeb, SiiS | ciovviiiiiii
tagab see | i
TSI U] =] N
saastlikuma
Idhenemise.
Ressursi tadhendus (kas tarbitud Juhtumikorral | Saleh et al (2006) uuris
ressursid olid vaart dus ise on randomiseeritud kontrollitud
oodatavat kasu) x Jah ressursi- uuringus juhtumikorralduse
mahukas ning | kuluefektiivsust vorreldes
Mida suurem on sekkumise o Ei t6oriahm medikamentoosse raviga 3-, 6-
kulu vorreldes kaalutava leidis, et ja 12-kuu mdddumisel.
alternatiiviga ja muud otsusega laialdaselt ei Tulemiks voeti maksumuse suhe
seotud kulud, st mida rohkem ole seda tarbimisvabade pdevade arvu.
ressursse tarbitakse, seda moistlik Vorreldi juhtumikorraldust

téendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

kasutada, kuid
fokusseeritud
rihmale on
see
asjakohane
ning sellega
kaudsed kulud
vahenevad.

Astmeline ravi

otsese kontaktina ning
telekommunikatsiooni
vahendusel kontrollgrupiga.
Leiti, et kumbki
juhtumikorralduse pakkumise
viisidest ei olnud kuluefektiivne
asendusena traditsioonilisele
medikamentoossele ravile 12
kuu mooddudes.
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on oma
olemuselt
ressurssi
saastev,
minnes vahem
intensiivsemat
elt
sekkumistelt
Gle suurema
intensiiv-
susega
sekkumistele.

Drummond et al (2009) hindas
astmelise ravi kuluefektiivsust.
Vorreldi astmelist ravi
minimaalse sekkumisega
esmatasandil. Valimisse
kuulusid alkoholi kasutamise
hdirega mehed, hinnati 6-kuu
moddumisel
randomiseerimisest, mdddikuna
kasutati QALY-sid.

Kulutused olid sekkumisgrupid
baastasemel £216 ning £2,534
6-kuu moddudes. Kontrollgrupis
aga vastavalt £20 ja £12,637.
Voidetud QALY-d 6-kuu
moddudes olid 0.3849
sekkumisgrupis ja 0.3876
kontrollgrupis. Seega oli
kontrollgrupp samaaegselt
kulukam ja ka efektiivsem.
Seega vOib delda, et astmeline
ravi vOib olla raha saastvam,
omamata seejures olulist moju
tervisenditajatele 6-kuu jooksul.

Astmelise ravi kuluefektiivsust
on uurinud ka Bischof et al
(2008), kes vordlesid astmelist
ravi tavaparase taisraviga. Leiti,
e ravide efektiivsused on
vorreldavad, aga astmeline ravi
vOib olla odavam. Astmelise ravi
noustamise maksumus
vordustati ndustaja
tunnipalgaga, ning saadi, et
astmeline ravi on vorreldes
tavaraviga odavam-€23 vorra,
kui ndustab arst, €18 kui
noustab ndustaja, €13.5 vorra,
kui nGustamist viib labi
esmatasandi ode.

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vérreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
téendolisem on tingimuslik/
nork 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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