KUSIMUS

Kas kasutada kaugvastuvottu voi kontaktvastuvottu loobumise maara tostmiseks?

POPULATION:

INTERVENTION:

COMPARISON:
MAIN
OUTCOMES:
SETTING:

PERSPECTIVE:

BACKGROUND:

CONFLICT OF
INTERESTS:

HINNANG

Problem

loobumise maéara tostmiseks

kaugvastuvéttu

kontaktvastuvottu

Suitstamisest loobumise maar (vahihaiged); Suitsetamisest loobumise maar, 6 kuud (slidame isheemiatdvega patsiendid); Suitsetamisest loobumise maar,
6/12 kuud (siidame isheemiatbvega patsiendid); Suitsetamisest loobumise maar, 3 kuud; abstinents; Pisiv suitsetamisest loobumise maarar;

Is the problem a priority?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

O Probably no
® Probably yes
o Yes

o Varies

o Don't know

On leitud, et telefoninGustamine ja ndost-ndakku nGustamine on vordselt efektiivsed kogurahvastikus.
Telefonindustamine on vorreldes ndost-ndakku ndustamisega kdttesaadavam, odavam ning ajasaatlikum.

(1).

Ravijuhendite soovitused:

1. US Preventive Services Task Force. Interventions for Tobacco Smoking Cessation in Adults,
Including Pregnant Persons: US Preventive Services Task Force Recommendation. 2021 (2)

For nonpregnant adults who use tobacco, provide behavioral counseling and pharmacotherapy for

Kaugvastuvotu teel tubaka voi nikotiinitoodetest
loobumise ndustamisel osalemine v&ib olla mdne
patsiendi jaoks ainuke voimalus seda teenust saada,
eriti COVID-19 pandeemia perioodil.




cessation. Effective behavioral counseling interventions include physician advice, nurse advice,
individual counseling, group behavioral interventions, telephone counseling, and mobile phone—based
interventions.

2. Primary Care Interventions for Prevention and Cessation of Tobacco Use

in Children and Adolescents. US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. (3)

Provide behavioral counseling interventions to all youth to prevent tobacco use. Effective behavioral
counseling interventions to prevent initiation of tobacco use include face-to-face counseling, telephone
counseling, and computer-based and print-based interventions.

3. Treating tobacco dependence: guidance for primary care on life-saving interventions. Position
statement of the IPCRG.(4)

Recommend a local telephone counselling service (“quit line”’), where available, to all smokers who
indicate interest in quitting.

4. Stop smoking interventions and services. NICE (5)

Ensure publicly sponsored telephone quitlines offer a rapid, positive and authoritative response. If
possible, callers whose first language is not English should have access to information and support in
their chosen language.

5. Smoking Cessation, Version 1.2016. Clinical Practice Guidelines in Oncology (6)

Counseling can take place in a variety of settings, such as in person, remotely by telephone, or through




Web-based interventions.

Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Trivial Suitsetamisest loobumise maar 6-kuud peale sekkumist oli telefoninGustamist saanud patsientide

o Small hulgas 54,1% ja ndost-ndkku ndustamist saanute hulgas 51,2% (1).

o Moderate

o Large

® Varies

o Don't know

Kaugsekkumised (telefoni, veebipdhised jm) on efektiivsed suitsetamise vahendamisel onkoloogilistel
patsientidel (OR = 1.50; 95% Cl, 1.08-2.07). Kontrollriihm - triikitud materjalid, ootenimekiri, lisaks
trikitud materjalidele ka farmakoteraapia, Uks ndost nakku visiit, manuaal, patsiendi algatatud
telefonikonsultatsioon. (7).

Vorreldes tavakasitlusega vahenes suitsetamine siidame isheemiatGvega patsientide hulgas, kellele
rakendatid telemeditsiinilisi sekkumisi (telefonindustamine, SMS, veebipdhised materjalid) (OR = 0.456;
95% Cl 273-0.760) (8).

Esmatasandi patsientide hulgas labi viidud uuring nditas, et e-visiiti kasutanud patsientide hulgas oli
kolme kuu moéddudes 4,13 korda suurem Sanss 3 kuu vahendada suitsetamist vdahemalt 50% vorra
vBrreldes tavaravi saanud patsientidega. Kontrollgrupp (tavaravi) - osalejatele anti teavet riikliku
suitsetamisest loobumise liini kohta ja soovitus votta ihendust oma perearstiga, et kokku leppida
arstivisiit suitsetamisest loobumise arutamiseks. (9).

Duffy jt juhuslikustatud uuringus kaelavahiga patsientide ndustamine kaugvastuvotu teel oli efektiivsem
vBrreldes tavakasitlusega (kontaktvastuvétud), kuid muutus (15%) oli statistiliselt ebaoluline. (10)




Ainult 2 uuringus vérreldi kaugvatuvétt kontaktvastuvétuga (kontrollriihmas néost ndkku
konsultatsioon): Ostroff jt 2014, Duffy at al 2006, kusjuures Ostroff 2014 uurngus kasutati
sekkumisriihmas programmeeritud tahvelarvutit, st tegemist ei olnud klassikalise kaugvastuvétuga.

Nomura jt 2020.aasta juhuslikustatud uuringus vorreldi veebipdhist kaugvastuvottu kontaktvastuvétuga
suitsetamiset loobumise nGustamisel: Biokeemiliselt tdestatud abstinentsi saavutas 9-12 jalgimisnadalal
81.0% (95% Cl 71-91) telemeditsiini rihmas ja 78.9% (95% Cl 68-89) kontrollriihmas. Absoluutne vahe
2.1% (95% Cl 12.8 to 17.0) (11)

Undesirable Effects

How substantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Large Berndt jt uuringus oli vdljalangenute maar telefoninGustamist saanute hulgas 9,5% ning ndost nakku

0 Moderate ndustamist saanute hulgas 3,2% (1).

e Small

O 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

® Low

o Moderate
o High

o No included
studies

Values

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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Important
uncertainty or
variability

o Possibly
important
uncertainty or
variability

® Probably no
important
uncertainty or
variability

o No important
uncertainty or
variability

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

® Does not
favor either the
intervention or
the comparison
o Probably
favors the
intervention

o Favors the
intervention

O Varies

o Don't know

Kaugvastuvotu efekti suitsetamisest loobumise maarale on raske hinnata, sest enamikes uuringutes on
vorreldud kaugvastuvottu tavakasitlusega, st tavakasitluse alla kuuluvad - eneseabimaterjalid,
kontaktvastuvotud (lihindustamine), ainult medikamentoosne ravi, soovitus loobuda suitsetamisest
jne. Interventsioonide heterogeensus langetab tdendatuse astet. Nendes uuringutes, kus
kaugvastuvottu oli vorreldud kontaktvastuvGtuga, ei leitud gruppide vahel olulist erinevust abstinentsi
saavutamise osas, st nende uuringute alusel vGib vaita, et telekommunikatsiooni lahenduste kaudu
rakendatud proaktiivne struktureeritud ndustamine (uuringutes said sekkumisriihma patsiendid mitu
konsultatsiooni teatud ajavahemikuga) ei ole vdhem efektiivne vorreldes kontaktvastuvGtuga.

Resources required

How large are the resource requirements (costs)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Large costs
® Moderate
costs

o Negligible
costs and
savings

o Moderate
savings

O Large savings
o Varies

o Don't know

Kulud kaasenevad aparatuuri soetamise ja hooldusega, personali valjadppega. Samas kaugvastuvotu
teel teostatud ndustamine vdib sadsta kohaletulemisega seotud kulusid ja aega.

Certainty of evidence of required resources

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Very low

O Low

o Moderate

o High

e No included
studies

Cost effectiveness

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

2018 aastal Euroopa Komisjoni poolt tellitud tle-euroopaline telemeditsiini alane turuuuring leidis, et
telemeditsiini lahendused on 73.3% juhtudest kuluefektiivsed. 21.3% juhtudest on nende

kuluefektiivsus sama praeguse praktikaga ning 5,6% juhtudest osutus telemeditsiini lahendus kallimaks.

Lisaks olid selle uuringu tulemusnaitajaks kulufaktorid, mis mdjutavad telemeditsiini lahenduste
kuluefektiivsust. Nendeks on: kaugus patsiendi ja ldhima teenusepakkuja vahel; konsultatsiooniks kuluv
aeg; arstivisiidi hind; QALY; suremus. Nende kulufaktorite hind mdjutab otseselt telemeditsiini
lahenduste kuluefektiivsust.(12)

Andmed telemeditsiini finantsmd&jude kohta on vastuolulised. RAND Corporationi 2017. aastal
avaldatud uuring leidis, et kui tarbijad kasutavad telemeditsiini, voivad nende kulud tegelikult
suureneda. Teadlased hindasid, et 12% otse tarbijale suunatud teletervishoiu visiitidest asendasid
visiite teiste teenusepakkujate juures, samas kui 88% tahendas uut teenusekasutust. Kulutused
suurenesid keskmiselt 45 dollarit patsiendi kohta aastas. Teine uuring naitas, et iga patsient, kes osales
teletervishoiu programmis 2012. aastal, saastis keskmiselt 6500 dollarit aastas, mis vdrdub peaaegu 1
miljardi dollari suuruse siisteemse kokkuhoiuga (13).

American Lung Association telemeditsiini juhendiga saab tutvuda siin (fail avaneb siis kui vajutada lingi
peale) https://www.lung.org/getmedia/0df40blc-ccad-4f8d-b17f-1c0ef19052al/telehealth-tobacco-



https://www.lung.org/getmedia/0df40b1c-cca4-4f8d-b17f-1c0ef19052a1/telehealth-tobacco-cessation.pdf.pdf

cessation.pdf.pdf

Equity

What would be the impact on health equity?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Reduced Telefonindustamine voib olla efektiivne just madala sotsiaalmajandusliku staatusega inimeste hulgas.

O Probably Berndt jt labi viidud regressioonanallitisi tulemuste jargi oli 6 kuu loobumise maar tavasekkumist

reduced saanute hulgas 26,0%, telefoninGustamist saanute hulgas 42,7% ning ndost-nakku ndustamist saanute

o Probably no
impact

® Probably
increased

O Increased

O Varies

o Don't know

Acceptability

hulgas 38,9% (1).

Arvestama peab sellega, et uuringutes oli tegemist proaktiivse ndustamisega, st uuringus osalenud
patsientid said proaktiivselt ndustamist suitsetamisest loobumise osas enamasti telefoni teel.

Patsiendid, kes ei tunne ennast piisavalt padevana kaasaegsete telekommunikatsiooni lahenduste
kasutamisel, ei pruugi kaugvastuvotuna rakendatud ndustamisest saada sama palju kasu nagu need
patsiendid, kes tunnevad ennast sellele alal kindlamalt.

Is the intervention acceptable to key interest-holders?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
® Probably yes
o Yes

O Varies

Noustamist labi viinud 6ed hindasid oma suutlikkust viia labi sekkumist sidame isheemiatdvega
patsientidele positiivselt. Enamik ndustajaid jargis ettendhtud protokolli sageli voi alati igal
ndustamissessioonil (14).

Dahne jt uuringus, mis viidi Iabi esmatasandi patsientide hulgas, oli patsientide tagasiside e-visiitidele
viga hea. Ligi 90% patsientidest leidis, et kasutaks ka tulevikus sellist lahendust. Ule 50% patsientidest



https://www.lung.org/getmedia/0df40b1c-cca4-4f8d-b17f-1c0ef19052a1/telehealth-tobacco-cessation.pdf.pdf

o Don't know

Feasibility

véljendas, et nende jaoks oli e-visiit samavaarne arsti kontaktvisiidiga (9).

Seoses Eestis kehtestatud eriolukorraga kevadel 2020 kogus Haigekassa kaugvastuvotu kogemuse kohta
jooksvalt tagasisidet. Tulemused avaldati ajakirjas Eesti Arst mais 2020 :Patsientide kogemus on
valdavalt positiivne: 92% (17.04.2020. a seisuga 79 vastanut) jdi kaugvastuvdtuga rahule. Patsiendid
vadrtustavad enim kokkuhoitud aega ja mugavust. Samuti toodi vdlja, et kohati dnnestus vastuvdtule
padseda planeeritust kiiremini. Tervishoiutdotaja tunneb vajadust todkorralduslike muudatuste jarele,
et kaugt66 mugavamalt igapaevasesse toovoogu |Gimida. Nii arstide kui ka patsientide tagasisidest
selgub, et kdigi tervisemurede lahendamiseks kaugvastuvottu siiski sobilikuks ei peeta, vélja toodi
peamiselt esmased vastuvGtud voi labivaatuse piiratus seda eeldavate probleemide korral. Eriolukorras
on kaugvastuvdtte tehtud valdavalt telefoni vahendusel. Samas tunti mélemalt suunalt vajadust
videokdne turvalise lahenduse jarele, et saada parem ja usalduslikum kontakt. Tervishoiutd6tajad t6id
valja ka vajaduse saata patsiendile eeltditmiseks kiisimustikke voi veebilinke juhistele ning seda
videoplatvormid enamasti voimaldavadki. Patsientide pahameel on peamiselt pShjustatud juhtumitest,
kus kaugvastuvottu on kasutatud aja tihistamiseks, andmata juhtn6ére, kuidas tervisemurega edasi
minna. Samuti on eriolukorras esinenud juhtumeid, kus tervishoiutodtaja on helistanud kokku
leppimata ajal, mistGttu ei ole patsientidel olnud vdimalik vastuvétuks valmistuda (nt kiisimused
eelnevalt 1abi m&elda ja vastuvGtuks privaatne koht leida).

Suurimaks takistuseks patsientide jaoks on teadlikkus. Kaks kolmandikku kiisimustikule vastanutest
(kGisimutik tellitud Avizia iga-aastase aruande Closing the Telehealth Gap Report jaoks) ei teadnud, kas
telemeditsiin on nende kindlustuse poolt kaetud. Ainult (iks viiest oskas kindlalt 6elda, et see on
kaetud. Kui uuritavatele esitati hiipoteetiline voimalus kasutada telemeditsiini, itles 46%, et
videokonsultatsioon oleks vahem mugav, samas kui 54% leidis, et see oleks vdhemalt sama mugav voi
mugavam kui tavaparane visiit kabinetis(13)

Is the intervention feasible to implement?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
® Probably yes
o Yes

O Varies

o Don't know

Suurem ndustamiste arv tostis loobumise tdendosust statistiliselt olulisel maaral, olenemata, kas
noustamine viidi 1abi telefoni teel voi ndost-nakku. See voib tdhendada, et telefonindustamine on
vOrreldes ndost-ndkku ndustamisega sama efektiivne (14).

Telemeditsiini voimaluste kasutamisel esineb mitmeid tdkkeid, sealhulgas patsientide vahene teadlikkus
kaugkonsultatsiooni vGimalusest, teenusepakkujate vahene kogemus telemeditsiini vdimaluste
kasutamisel, kvaliteetse internetilihenduse puudumine, spetisaalse tarkvara puudumine ja tarkvara ja

Tooriihma hinanngul kaugvastuvottude edukaks
juurutamiseks tubaka vdi nikotiinitoodetest loobuja
noustamisel inimesele peab andma enne vastuvottu
selged juhised kaugvastuvétule registreerimiseks ning
tehniliste lahenduste kasutamise kohta. Lisaks tuleb
kasuks nikotiinisOltuvuse ja emotsionaalse
enesetunde eelnev hindamine patsiendi enda poolt,
kasutades selleks spetsiaalseid kiisimustikke
(Fagerstromi kusimustik, EEK-"). Eestis hetkel
puuduvad digilahendused kiisimustike tatmiseks ja




oskuste arendamisega seotud kulud. edastamiseks raviarstile elektroonselt.

American Academy of Family Physicians suitsetamisest loobumise ndustamise juhend (telehealth
guide):

https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/tobacco/tobacco-cessation-telehealth-
guide.pdf

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEM Probably yes
DESIRABLE EFFECTS Varies
UNDESIRABLE EFFECTS Small
CERTAINTY OF EVIDENCE Low
Probably no
VALUES important
uncertainty or
variability
Does not favor
BALANCE OF EFFECTS . elthe.r the
intervention or the
comparison
RESOURCES REQUIRED Moderate costs
CERTAINTY OF EVIDENCE No included
OF REQUIRED RESOURCES studies
COST EFFECTIVENESS Probably favors
the intervention



https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/tobacco/tobacco-cessation-telehealth-guide.pdf
https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/tobacco/tobacco-cessation-telehealth-guide.pdf

EQUITY

ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

JUDGEMENT

Reduced Probably reduced | Probably noimpact | 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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