KUSIMUS

Kas kasutada motiveerivat intervjueerimist voi mitte tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel motivatsiooni iilesehitamiseks?
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Problem

tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel motivatsiooni tilesehitamiseks

motiveerivat intervjueerimist

mitte

Suitsetamisest loobumise katsed (noorukid); Suitsetamisest loobumise katsed (sotsiaalmajanduslikult halval jarjel olevad patsiendid); Suitsetamisest
loobumise katsed (koduGendusteenust saavad patsiendid); Suitsetamisest loobumise ndustamisele pédrdujate hulk (skisofreenia voi skisoafektiivse hairega
patsiendid); Motivatsiooni tSus suitsetamisest loobumisel; Suitsetamisest loobumise valmisoleku staadiumi muutus (noorukid); Suitsetamisest loobumise
kavatsuse muutus (intention to quit); Farmakoteraapiat alustanud patsientide arv; Motivatsiooni tase: madala motivatsioonitasemega patsiendid;
Suitsetamisest loobumise katsete (>24 t) arv: mittemotiveeritud patsiendid koos toetava pereliikmega; Valmisolek suitsetamisest loobumise katse
sooritamiseks: naised postpartum perioodis;

Kas nende tubaka-vGi nikotiinitoodete kasutajate nGustamisel, kes ei ole motiveeritud loobumisega alustama, rakendada vdi mitte motiveerivat
intervjueerimist motivatsiooni tilesehitamiseks?

Is the problem a priority?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

O Probably no
O Probably yes
® Yes

O Varies

o Don't know

Suitsetamisest loobumise ndustamisel on oluline kasitleda ka neid patsiente, kes hetkel ei ole veel motiveeritud
suitsetamisest loobuma (1). Mittemotiveeritud patsientide puhul on oluline jéuda mdistmiseni, et suitsetamisest loobumise
korral langeb ka risk haigestuda suitsetamisega seotud haigustesse ning vaheneb suitsetamisest mojutatud seisundite
halvenemine.

Olemasolevatest suitsetamisest loobumise ravijuhenditest annavad mittemotiveeritud patsientide puhul motiveeriva
interviueerimise kasutamise osas konkreetseid soovitusi ainult 3 ravijuhendit:




Desirable Effects

1) NCCN ravijuhendi (2) soovitusel tuleks rakendada motiveerivat intervjueerimist k&ikidele patsientidele, sealhulgas ka neile,
kes ei ole veel valmis suitsetamisest loobuma.

2) ACC ravijuhendi (1) soovitusel tuleks suitsetamisest loobumise osas mittemotiveeritud patsientide puhul rakendada
motiveerivat intervjueerimist, sest see vdib suurendada suitsetamisest loobumise katsete arvu.

3) ENSP ravijuhend (3) soovitab mittemotiveeritud patsientide puhul kasutada suitsetamisest loobumise ndustamisel
motiveerivat intervjueerimist nii noorukitel kui taiskasvanutel.

Kokkuvottes hindas té6riihm antud kliinilist kiisimust prioriteetseks, sest varasemates ravijuhendites on tagasihoidlikult
kasitletud mittemotiveeritud patsiente ja nende ndustamist ning antud kiisimus vajab seetGttu tdpsustamist.

How substantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Trivial Olemasolev téendusmaterjal pGhineb mitmetel randomiseeritud kontrollitud uuringutel (kriteeriumitele vastavaid

o Small sustemaatilisi Glevaateid lisaotsingu kdigus valja ei tulnud):

e Moderate

O Large

o Varies

o Don't know

Audrain-McGovern jt randomiseeritud kontrollitud uuringu (4) eesmargiks oli hinnata noorukitel motiveeriva intervjueerimise
(M) efektiivsust vorreldes struktureeritud lihinGustamisega (structured brief advice, SBA) suitsetamisest loobumisel.

Uuringus osales kokku 355 noorukit (vanuses 14-18 eluaastat; 54% naissoost), kes suitsetasid keskmiselt 9,8 sigaretti pdevas
(SD 6,60) ning uuritavatel oli mdddukas nikotiinisdltuvus (keskmine 4,26; SD 1,83; hinnati modifitseeritud Fagerstromi testi
alusel).




Uuritavad randomiseeriti stratifitseerides suitsetamisest loobumise kaalumiseelse faasi alusel motiveeriva intervjueerimise
(n=177) v&i SBA gruppi (n=178). Mittemotiveeritud patsientide nGustamisel kasutati SBA grupis "5R" p&him&tteid, lisaks anti
uuritavatele eneseabimaterjale. M/ grupis kestis sekkumine 30-45 minutit ning SBA grupis 15 minutit. Mdlema grupi
uuritavad kohtusid oma ndustajaga 5 sessioonil 12 nadala jooksul (4.-5. sessioon vGisid uuritava eelistustest tulenevalt
toimuda ka telefoni teel) ning uuritavate jarelkontroll ja I&plik hindamine toimusid 24. nadalal.

Uuringus hinnati noorukite valmisolekut suitsetamisest loobumiseks (vastava kiisimustiku alusel jagati uuritavad
kaalumiseelsesse-, kaalumis-, ettevalmistus-, tegutsemis- ning sdilitusstaadiumisse) ja uuringu iheks esmaseks
tulemusnaitajateks oli ka suitsetamisest loobumise katsed.

Kokkuvdttes selgus uuringu tulemuste alusel, et 12. nadalal raporteeris 66% uuritavatest ning 24. nadalal 74% uuritavatest
suitsetamisest loobumise katsest.

Motiveeriva intervjueerimise gruppi kuulunud noorukid olid vorreldes struktureeritud lihindustamist saanud noorukitega
60% vorra vahem valmis proovima suitsetamisest loobuma (OR 0.41 [CI 0.17-0.97].

Borrelli jt randomiseeritud kontrollitud uuringu (5) eesmargiks oli hinnata koduddede poolt proaktiivselt labiviidava
motiveeriva intervjueerimise efektiivsust suitsetamisest loobumisel patsientide puhul, kes on sageli kdrge riskiga suitsetajad
ning ei pruugi enamasti ise abi otsida (vGi ei ole nende jaoks vastav teenus kattesaadav). Uuringu tiheks sekundaarseks
tulemusnaditajaks oli suitsetamisest loobumise katsed.

Uuringus randomiseeriti 98 kodu&de vastavalt motiveeriva véimestamise (Motivational Enhancement (ME); motiveeriv
intervjueerimine + CO tagasiside; n=46) vdi standartse hoolduse gruppi (Standart Care, SC; eneseabimaterjalid ja "5A"
pShimdtted nGustamisel; n=52).

ME grupi sekkumine koosnes kolmest visiidist ning tihest jarelkontrolliks vajalikust telefonik&nest, SC grupis viidi sekkumine
Iabi Ghel visiidil. M&lema grupi puhul integreeriti sekkumine tavaparase regulaarse kilastusega: ME grupis hdlmas
suitsetamisest loobumise ndustamine 20-30 minutit ning SC grupis 5-15 minutit. Patsiente jalgiti 12 kuu jooksul.




Uuringus osales kokku 273 patsienti, kes kasutasid juba varasemalt koduéendusteenust (54% naissoost; keskmine vanus 57
aastat; suitsetasid vahemalt 3 sigaretti paevas). Igal kodudel oli uuringus ndustamiseks keskmiselt 4 patsienti (arv varieerus 1-
13 patsiendi vahel). Uuringus osalejate hulgas oli erinevate diagnoosidega patsiente: kopsuhaigused (38.3%), hiipertensioon
(34.9%), kardiovaskulaarne haigus (41.7%), diabeet (28.1%), muud kasvajad (11.9%), depressioon (12.3%), muud vaimsed
haired (13.4%).

Uuritavate motivatsiooni suitsetamisest loobumiseks hinnati vastava 10-kiisimuselise skaala alusel (Contemplation Ladder).
Uuritavates umbes 36 protsendil ei olnud uuringu alguses plaani suitsetamisest loobuda, tilejaanud mdtlesid tulevikus
suitsetamisest loobumisele.

Kokkuvdttes selgus uuringu tulemuste alusel, et motiveeriva véimestamise grupis raporteerisid uuritavad enam
suitsetamisest loobumise katseid nii 2. kui ka 12. kuul teostatud jarelkontrollis: 2. kuul -> ME = 57.1%; SC = 43.1%, OR = 1.7;
95% Cl 1.01-3.0; 12. kuul -> ME = 75.8%, SC = 54.8%, OR = 2.5; 95% Cl 1.2-5.4); P<0.05.

Steinberg jt randomiseeritud kontrollitud uuringu (6) eesmargiks oli hinnata skisofreenia voi skisoafektiivse hdirega
patsientidel motiveeriva intervjueerimise efektiivsust motiveerimaks neid suitsetamisest loobuma (ning péérduma selleks
spetsialisti poole edasiseks kasitluseks).

Uuringus osales kokku 78 inimest (skisofreenia v&i skisoafektiivse haire diagnoositud; suitsetasid vahemalt 10 sigaretti
paevas), kes randomiseeriti 3 gruppi: motiveeriva intervjueerimise (ks 40-minutiline sessioon), standartse pstihhoharidusliku
noustamise (liks 40-minutiline diskussioon suitsetamisest loobumise kasulikkusest ja tervisemdjudest; ndustamise stiil oli
lldiselt Gpetav, kuid samas ka julgustav) voi minimaalse sekkumisega kontrollgruppi (5-minutilise kestvusega neutraalsed
standartsed nduanded ja edasisuunamine).

Koigi kolme grupi patsientidele soovitati suitsetamisest loobuda ning suunati sekkumise jargselt suitsetamisest loobumiseks
spetsialisti vastuvotule.




Lisaks on oluline valja tuua, et motiveeriva intervjueerimise grupi uuritavatest 75% olid esialgse hindamisel suitsetamisest
loobumise kaalumiseelses faasis.

Sekkumise jargselt efekti hindamiseks kdsiti 1 nddala ja 1 kuu méddumisel patsientidelt, kas nad on pé6érdunud
suitsetamisest loobumiseks spetsialisti vastuvGtule (patsiendi "jaatava" vastuse kontrollimiseks ja kinnitamiseks poorduti
kohaliku spetsialisti poole).

Kokkuvottes selgus uuringu tulemusel, et motiveerivat intervjueerimist saanud osalejate hulgast po6rdus k&ige suurem hulk
uuritavaid suitsetamisest loobumiseks spetsialisti vastuvotule, vérreldes standartse psiihhoharidusliku ja minimaalse
ndustamise kontrollgrupiga vastavalt 32%, 11% ja 0%.

Lisaks selgus, et motiveeriva intervjueerimise grupis osales spetsialistile péérdumise jargselt (1 kuu jooksul) ka kdige enam
uuritavaid esimesel suitsetamisest loobumise ndustamisel (vastavalt 28%, 9% ja 0%); p<0.05.

Gantiva jt randomiseeritud kontrollitud uuringu (7) eesmargiks oli hinnata motiveeriva intervjueerimise efektiivsust
patsientide motivatsiooni tGstmisel suitsetamisest loobumiseks.

Uuringus osales kokku 53 uuritavat (28 meest, keskmine vanus 23.64 aastat ning 26 naist, keskmine vanus 22.84 aastat;
suitsetasid vahemalt aasta jooksul ning keskmiselt rohkem kui 10 sigaretti paevas), kes ei olnud valmis suitsetamisest
loobuma (vastavalt University of Rhode Island Change Assessment (URICA) hinnangule oli kaalumiseelses faasis 15 meest ja
20 naist ning kaalumisfaasis 13 meest ja 6 naist).

Uuritavad jagati 3 gruppi: motiveeriva intervjueerimise (n=18), ettekirjutusi tegeva ndustamise (Prescriptive Advice, PA; n=18)
ning kontrollriihma (n=17; Ghe lilkkme info eemaldati liigsete psiihholoogiliste artefaktide t&ttu).

Ettekirjutusi tegeva nGustamise grupis rakendati direktiivset lahenemist ehk nGustaja pistitas eesmargid ja pShjused
suitsetamisest loobumiseks ning andis uuritavale juhiseid.




Sekkumisi rakendati baashindamise jargselt kahe nadala méddumisel: Ml ja PA sessioonid kestsid 20 minutit, kontrollriihma
patsientidele sekkumist ei maaratud.

Uuritavaid hinnati vahetult ndustamise jargselt uuesti motivatsiooni tdusu ja muutuse staadiumi hindamiseks ning kasutati
selleks URICA meetodil pShinevaid kahte skaalat.

Kokkuvottes selgus uuringu tulemusel, et motiveeriva intervjueerimise gruppi kuuluvad uuritavad raporteerisid sekkumise
jargselt suitsetamisest loobumisel motivatsiooni tdusu suuremal maaral, vGrreldes ettekirjutusi tegeva ndustamise ja
kontrollgrupiga.

Kontrollgrupi uuritavatest ei lilkunud tkski inimene kaalumiseelsest v&i kaalumisfaasist edasi jargmisele astmele (2 osalejat
liikusid kaalumisfaasist hoopiski kaalumiseelsesse faasi). Motiveeriva intervjueerimise grupi uuritavatest 61,1% liikus
kaalumiseelsest voi kaalumisfaasist ettevalmistusfaasi. Ettekirjutusi tegeva nGustamise grupis liikus ainult 16,6% uuritavatest
ettevalmistusfaasi.

Gruppidevaheline faaside muutus oli markimisvaarne, sest p<0.0001; ka M/ ja PA grupi vaheline muutus oli oluline, sest
p<0.015.

Patten jt. randomiseeritud kontrollitud uuringu (8) eesmargiks oli hinnata sekkumise ehk brief office intervention (BOI)
jargselt uuritavate suitsetamisest loobumise valmisoleku muutust. BO! sisaldab motiveerivat intervjueerimist ning kognitiiv-
kaitumuslikke tehnikaid.

Uuringusse kaasati 69 suitsetavat noorukit (34 neidu ja 35 noormeest; keskmine vanus 15.8 aastat; 86% olid kaukaaslased),
kes randomiseeriti varasemalt Ghe suurema kliinilise uuringu (9) raames BOI gruppi.

BOI néol on tegemist noorukitele disainitud sekkumisega, mille raames saavad uuritavad nelja nadala jooksul iganadalaselt
individuaalse ndustamissessiooni (kokku neli sessiooni 0.-3. nddalal; esimene sessioon 30-40 minutit, iga jargnev lihe
sessiooni kestvus 10-20 minutit).

Iga sessiooni jargselt hinnati uuritavate valmisolekut suitsetamisest loobumiseks, kasutades muutuse staadiumi algortimi




(esimene hindamine toimus 1. sessiooni jargselt ehk 0. nadalal; puuduoleva informatsiooni korral margiti diinaamikas
staadiumi muutus pisivana eelneval tasemel). Esimese ndustamise sessiooni jargselt raporteeris aga 32 inimest ehk 48%
uuritavatest kaalumiseelsesse v&i kaalumisfaasi kuulumist.

Interventsiooni eelsel hindamisel selgus, et 75% uuritavatest sooviks vaga suitsetamisest pisivalt loobuda ning 25%
uuritavatest viitas soovile samuti teatud maaral suitsetamisest loobuda (keegi ei raporteerinud otseselt soovi mitte loobuda).
Muutuse staadiumit ei hinnatud aga interventsiooni rakendamisele eelnevalt. Lisaks toimus viimane staadiumi hindamine 4.
sessiooni jargselt, jarelvisiidil uuringu 36. nddalal hindamist ei tehtud.

Kokkuvdttes selgus uuringu tulemusel, et 1. sessiooni brief office intervention'i jargselt (nddala moéddumisel) oli paranenud
25% uuritavate (n=17) suitsetamisest loobumise muutuse staadium (p<0.001), 2 nddala moéodumisel aga 36% uuritavate
(n=24) (p<0.001) ning 3 nddala méédumisel 40% ehk 27 inimese staadium (p<0.001).

Steinberg jt randomiseeritud kontrollitud pilootuuringu (10) eesmargiks oli hinnata suitsetamisest loobumise katseid
sotsiaalmajanduslikult halvemal jarjel olevate inimeste hulgas.

Uuringus osales kokku 57 igapaevast suitsetajat (uuritavad leiti kohalikust supikdogist; 50.9% uuritavatel ei olnud
keskkooliharidust; vanus 19-65 aastat; keskmine vanus 47 eluaastat; suitsetasid keskmiselt 12.3 sigaretti paevas), kes
randomiseeriti 3 gruppi: lihike motiveeriva intervjueerimise (brief MI; n=19; 30-minutiline nGustamine; nGustamise jargselt
pakuti uuritavale ka spetsialistile poérdumiseks vajalik kirjalik informatsioon), nikotiinasendusravi (NRT; n=18; 10-minutiline
ndustamine, mille jooksul selgitati patsiendile nikotiinasendusravi olemus ning anti kaasa tasuta kahe nddala tarbeks 21mg
nikotiiniplaastrid ja 4mg -losengid; lisaks anti kirjalikku infot spetsialistile pdordumise kohta) voi ainult spetsialistile
suunamise rilhm (Referral-Only; n=20; uuritavad said kirjaliku informatsiooni suitsetamisest loobumise kabineti kohta).

Baashindamisel oli uuritavate valmisolek suitsetamisest loobumiseks keskmiselt pigem madal (Miller et al, 2008 Change
Questionnaire'i kasutades 4.1 punkti 10-palli skaalal).




Uuritavate jarelkontroll inteventsioonide jargselt teostati 1 kuu méddumisel (kokku analtisiti 53 uuritava andmeid, sest osad
uuritavad ei poordunud jarelkontrolliks; MI grupis 18, NRT grupis 18 ning Referral-Only riihmas 17 inimest).

Kokkuvottes selgus uuringu tulemusel, et sekkumiste jargselt ei esinenud kolme grupi vahel erinevust uuritavate valmisolekus
suitsetamisest loobuda.

Lisaks selgus, et uuritavatest 40.4% raporteeris suitsetamisest loobumise katsest. Kolmes grupis oli aga loobumiskatsete
osakaal jargmine: brief Ml grupis 27.8%, Referral-Only grupis 35.3% ning NRT grupis 58.8%; x2(2) = 3.77, p=0.15 ehk gruppide
vaheline erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

Pardavila-Belio jt. randomiseeritud kontrollitud uuringu (11) tGheks eesmargiks oli hinnata sekkumise moju uuritavate
suitsetamisest loobumise kavatsuse muutusele.

Uuringus osales kokku 255 tudengit, kes randomiseeriti interventsioon- (n=133) ja kontrollgruppi (n=122). Kontrollgrupi
uuritavatele rakendati liihinGustamist 5-10 minuti jooksul ning pakuti lisaks eneseabimaterjale (soovitati suitsetamisest
loobuda). Interventsioongrupi uuritavatele rakendati mitmekomponendilist sekkumist, mis p&hines Theory of Triadic
Influence'il (TTI; keskendub kolmele peamisele mediaatorile: enesetShusus, uskumused ning kavatsus loobuda) programmil
(sisaldades Gihte 50-minutilist motiveerivat intervjueerimist 6e poolt labiviiduna ning internetipShiseid eneseabimaterjale;
jarelkontroll hélmas suhtlust e-maili teel ja grupiteraapiat). Uuritavate jarelhindamine toimus 6 kuu jarel (jarelkontrolli Iabis
88% uuritavatest; hindamisele ei ilmunud 19 inimest sekkumisriihmast ja 11 kontrollgrupi uuritavat).

Kokkuvdttes selgus uuringu tulemuste alusel (n=225), et interventsioongrupis oli 6 kuu méédumisel oluliselt suurem muutus
suitsetamisest loobumise kavatsuse keskmises skooris (vGrreldes kontrollgrupi skoori muutusega): RR 2.41% (95% Cl 1.22 -
4.75; p=0.011).




Catley jt 2016. aasta juhuslikustatud uuringus (12) (n=255) leiti, et Ml saanud patsientide riihmas raporteeris 6 kuud peale
uuringusse kaasamist suitsetamisest loobumise ravimite kasutamist keskmiselt 15% rohkem uuritavaid vdrreldes
kontrollrihmaga, kus patsiendid said ainult Iihindustamist (95% Cl 3-26%).

Antud uuringusse kaasati madala motivatsioonitasemega patsiendid. Uuringu sekkumisriihma patsientidele rakendati
motiveerivat intervjueerimist, mille kaigus kasitleti uuritavate ambivalentsust suitsetamise suhtes, tegeleti "muutuste kdne"
esilekutsumisega (vaidlemist valtides). Suitsetamisest loobumisest huvitatud uuritavate puhul tegeles ndustaja "muutuste
jutu" ja uuritava pihendumuse tugevdamisega.

Kontrollrihma patsientidele rakendati 5-minutilist nGustamist, mille kdigus rakendati ainult "5A" komponente: selge soovitus
loobuda suitsetamisest, erinevate simptomite seostamine suitsetamisega, kiisimus suitsetamisest loobumise valmiduse
kohta, konkreetse suitsetamisest loobumise kuupdeva kokkuleppimine.

Samas uuringus leiti, et 3 kuud peale uuringusse kaasamist raporteerisid Ml saanud patsiendid kdrgema suitsetamisest
loobumise motivatsiooni taseme vérreldes liihindustamist saanud patsientidega (MD ehk mean difference = 1.1, 95% CI=0.2,
2, p=0.019), kuid tervisedpetust (healt education) saanud uuritavate motivatsiooni tase oli veelgi kérgem vorreldes
IGhindustamist saanud patsientide rihmaga (MD=2.0, 95% Cl=1.1, 3.0, p<0.001). Motivatsiooni hinnati enesehinnangulise
kisimustiku abil, mis sisaldas 3 punkti: motivatsioon loobuda suitsetamisest (0-10 palli), motivatsioon loobuda suitsetamisest
jargmise kahe nddala jooksul ja motisklusredel (Contemplation Ladder - 0 punkti ehk ei ole mdelnud loobumisest kuni 10
punktini ehk alustasin loobumisega).

Tervisedpetust saanud patsientide riithmas kasutati nGustamisel "5R" komponente, seega sisuliselt tGestab uuring, et Ml
komponentide rakendamine "5R" kujul tdstab mittemotiveeritud suitsetajate motivatsiooni taset suitsetamisest loobumisega
alustada.

Huang jt 2015. aasta juhuslikustatud uuringus (13) naidati "5R" pShimdtetel labiviidud ndustamise efektiivsust madala
motivatsiooni tasemega suitsetajatel.

Sekkumisriihma patsiendid koos oma paarilisega said ndustamist "5R" pShimdtete alusel ning kontrollriihma patsientidele




rakendati ndustamist koos paarilisega ainult "5A" pShimdtete alusel.

Ule 24 tunni kestnud suitsetamisest loobumise katsete arv oli kdrgem "5R" pdhimdtetel ndustamist saanud riihmas (MD 5.57,
95% Cl 4.6 - 6.5).

Jimenez-Muro jt. 2013.aasta juhuslikustatud uuringusse (14) kaasati 412 slinnitusjargses perioodis naist. Uuringu tulemusena
leiti, et 3 Ml telefonikdnet saanud naised raporteerisid 3 kuud parast uuringusse kaasamist kdrgemat valmisolekut
suitsetamisest loobumiseks vorreldes naistega, kellele ei rakendatud M/ sekkumisena: 90.7% vs 18.3% (p<0.001).

Undesirable Effects

How substantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Large Olemasolevas téendusmaterjalis ei ole sekkumise kahjulikke méjusid vélja toodud.
0 Moderate
o Small

® Trivial

O Varies

o Don't know

Certainty of evidence

What is the overall certainty of the evidence of effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Very low Olemasoleva tdendusmaterjali tdendatuse aste varieerus vaga madalast kuni kdrgeni, enamike tulemusnaitajate puhul oli
o Low tegemist keskmise tGendatuse astmega.

e Moderate

o High

o No included studies

Uuringutes esines sekkumiste kattuvusi (nditeks tihes uuringus (12) vastandati terviseGpetust (health education)
motiveerivale intervjueerimisele, kuigi mélemad sekkumised sisaldasid M/ komponente; nimelt ndustati tervisedpetuse
rihma kuuluvaid patsiente "5R" pShimdtete alusel). Teistes uuringutes vastandati naiteks ka "5A ja 5R" pShimdétetel dles
ehitatud sekkumisi.

Kokkuvottes esines uuringutes suur kliiniline heterogeensus, tingituna sekkumiste erinevast interpretatsioonist uuringute
Iabiviijate poolt ja uuritavate mitmekesisusest, mistdttu hindan tdendatuse astme keskmiseks.

Values

Is there important uncertainty about or variability in how much people value the main outcomes?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Important uncertainty | Borelli et al, 2005 randomiseeritud kontrollitud uuringus on toodud vilja, et vanemad ja raskemas seisundis suitsetavad
or variability patsiendid ei pruugi hinnata suitsetamisest loobumist oluliseks (5). Varasemates uuringutes on leitud, et antud patsiendid
® Possibly important usuvad, et suitsetamisest loobumine ei paranda enam nende tervislikku seisundit (15) ning samuti ei pruugi nad tajuda riski
uncertainty or variability | suitsetamisega seotud haiguste ees (16).

0 Probably no important
uncertainty or variability
o No important

uncertainty or variability | g okkuvsttes vaib seega jareldada, et patsientide hulgas on véimalik oluline varieeruvus p&hilise tulemusnéitaja

vaartustamise osas.

Balance of effects

Does the balance between desirable and undesirable effects favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Favors the comparison
o Probably favors the
comparison

o Does not favor either
the intervention or the
comparison

® Probably favors the
intervention

o Favors the
intervention

O Varies

o Don't know

Resources required

Kokkuvottes on olemasoleva téendusmaterjali alusel tdenaoliselt pigem eelistatud sekkumine.

How large are the resource requirements (costs)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Large costs

® Moderate costs

o Negligible costs and
savings

0 Moderate savings
O Large savings

o Varies

o Don't know

Rasu et al, 2020 uuringu Gheks eesmargiks oli hinnata mittemotiveeritud patsientide (n=255) puhul suitsetamisest
loobumise katsete hulga suurendamisel motiveeriva intervjueerimise (M/) kasutamise kulu ning kulu-téhusust vorreldes
tervisedpetuse (healt education, HE) ning lihindustamisega (brief advice, BA) (17).

M, HE ja BA gruppidesse randomiseeriti vastavalt 102, 102 ning 51 inimest. Uuritavad said M/ ja HE grupis sekkumisena neli
24-minutilist ndustamissessiooni 18- nddala jooksul (2 neist telefoni teel); BA grupis said uuritavad 5-minutilise nGustamise.

Jarelkontrollis 24. nadalal hinnati suitsetamisest loobumise katsete (>24h kestvusega) hulka.

Uuringu tulemusel selgus, et (ihe uuritava kohta maksis sekkumise labiviimise kogu ajaline kulu MI, HE ja BA gruppides
vastavalt $46.63, $42.87 ja $2.4.

Certainty of evidence of required resources

What is the certainty of the evidence of resource requirements (costs)?
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e Very low

O Low

o Moderate

o High

o No included studies

Cost effectiveness

Mittemotiveeritud patsientide suitsetamisest loobumise nGustamisel motiveeriva intervjueerimise kasutamise puhul
tekkivate kulude kohta on t6endusmaterijali hulk minimaalne, mistdttu hindan kokkuvéttes tdendatuse astme vaga
madalaks.

Does the cost-effectiveness of the intervention favor the intervention or the comparison?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors the comparison
o Probably favors the
comparison

o Does not favor either
the intervention or the
comparison

® Probably favors the
intervention

o Favors the
intervention

O Varies

o No included studies

Equity

Rasu et al, 2020 uuringus on valja toodud Uhe suitsetamisest loobumise katse kulu-tdhususe suhe (uuringu 24. nadalal)
vastavalt M, HE ja BA gruppide alusel: $380, $272 ja $209 (17). Lisaks tehti kokku 4 eraldiseisvat tundlikkuse analiiiisi iga
lisandunud loobumiskatse kohta.

Kokkuvdttes selgus antud uuringu tulemusel, et eelpool mainitud kolmest sekkumisest (MI, HE, BA) oli tervisedpetus (HE)
koige kulu-tGhusam.

What would be the impact on health equity?
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o Reduced

O Probably reduced
0 Probably no impact
O Probably increased
o Increased

o Varies

e Don't know

Olemasolevas tGendusmaterijalis ei ole otseselt sekkumise méju ebavordusele ega vordsusele kasitletud.




Acceptability

Is the intervention acceptable to key interest-holders?
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o No

O Probably no
o Probably yes
® Yes

O Varies

o Don't know

Feasibility

Patten et al, 2008 uuringus (8) andis viimase 4. sessiooni brief office intervention'i jargselt noorukitest tagasisidet 58%
(sekkumine sisaldas motiveerivat intervjueerimist ning kognitiiv-kditumuslikke tehnikaid). Uuringus osalenud noorukite
tagasiside oli ldiselt positiivne ning Ukski osaleja ei toonud vélja sekkumise mittekasulikke aspekte. Tagasisides mainiti, et
toé6tamine ndustajaga motiveeris uuritavaid piihenduma suitsetamisest loobumisele.

Kokkuvottes voib seega jareldada, et sekkumine on aktsepteeritav.

Is the intervention feasible to implement?
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o No

o Probably no
O Probably yes
® Yes

O Varies

o Don't know

Eespool vilja toodud tdendusmaterjali alusel selgub, et sekkumine on rakendatav.

Patten et al, 2008 randomiseeritud kontrollitud uuringus (8) on lisaks vélja toodud, et brief office intervention'i labiviimine
noorukitel (sekkumine sisaldab motiveerivat intervjueerimist ning kognitiiv-kaitumuslikke tehnikaid) on varasema suurema
kliinilise uuringu alusel (9) labiviidav, sest antud uuringus osalesid noorukid 4 sessioonist keskmiselt 3.2 sessioonil ning 57%
uuritavatest osales k&ikidel nGustamistel; samas uuringus on vélja toodud, et 87% uuritavatest tditsid ka kodused llesanded
vahemalt osaliselt.

Kokkuvottes voib seega jareldada, et motiveeriva intervjueerimise rakendamine suitsetamisest loobumisel motivatsiooni
Glesehitamiseks mittemotiveeritud patsientidel on labiviidav lisaks tdiskasvanutele ka noorukitel.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEM

DESIRABLE EFFECTS

JUDGEMENT

Moderate




UNDESIRABLE EFFECTS

CERTAINTY OF EVIDENCE

VALUES

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES REQUIRED

CERTAINTY OF EVIDENCE

OF REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS

EQUITY
ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

JUDGEMENT

Large Moderate Small Trivial Varies Don't know
. No included
Very low Low Moderate High .
studies
. . Probably no )
Important Possibly important im ort\e/mt No important
uncertainty or uncertainty or P . uncertainty or
- e L uncertainty or -
variability variability o variability
variability
Does not favor
Favors the Probably favors the either the Probably favors Favors the . .
: . . . . . : . Varies Don't know
comparison comparison intervention or the the intervention intervention
comparison
Negligible costs and . . :
Large costs Moderate costs g gsavings Moderate savings Large savings Varies Don't know
: No included
Very low Low Moderate High .
studies
Does not favor
Favors the Probably favors the either the Probably favors Favors the Varies No included
comparison comparison intervention or the | the intervention intervention studies
comparison
Reduced Probably reduced | Probably no impact | Probably increased Increased Varies Don't know
No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know
No Probably no Probably yes Yes Varies Don't know
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