KUSIMUS

Kas kasutada interneti voi veebirakendusi voi mitte loobumise maara tostmiseks?

POPULATION: loobumise maéara tostmiseks

A3\ 0B interneti voi veebirakendusi

COMPARISON: mitte

MAIN NGustamine, ravimid ja mobiilirakendus vs ndustamine ja ravimid, suitsetamisest loobumise maar; Noustamine, bupoprioon ja veebirakendus vs

OUTCOMES: ndustamine ja bupoprioon, suitetamisest loobumise maar; Veebirakendus vs staatilne veebilehekilg (info suitsetamisest loobumise kohta) (rasedad);
Mobiilirakendus lisaks tavakasitlusele vs ainult tavakasitlus, KOK patsiendid; Telefonisonumid lisaks tavakasitlusele vs ainult tavakasitlus, suitsetamisest
loobumine; Telefonisénumid vs tavakasitlus, noorukid 16-18a; Telefonisénumid vs tavakasitlus, noorukid 16-18a;

SETTING:

PERSPECTIVE:

BACKGROUND:

CONFLICT OF
INTERESTS:

HINNANG

Problem

Is the problem a priority?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o No On leitud, et suitsetamisest loobumisel on efektiivseks meetodiks lihindustamine. Veelgi

o Probably no efektiivsemateks meetmeteks voivad olla intensiivsemad ndustamisviisid, nditeks

® Probably yes individuaalne intensiivne ndustamine, grupiteraapia, telefoninGustamine. Need,

o Yes intensiivsemad ndustamisviisid nGuavad tavaliselt valjakoolitatud spetsialistide poolt

o Varies labiviimist, mis on tervishoiuteenuste pakkujatele nii aegandudev kui ka kulukas ning

o Don't know sageli ka patsiendile ebasobiv pikkade ooteaegade, visiidil kdimise vajaduse tottu. (2)

Internet on kattesaadav igal ajal nii arvutis kui ka tdnapaeval iha laialdasemalt kasutuses
olevates nutitelefonides. InternetipShised sekkumised véimaldavad ka suuremat
anondidmsust kui kontaktvastuvott ja telefoninGustamine. Internetikasutus on eriti
levinud noorte seas, omades olulist rolli, mistdttu vdib ta olla noorte sihtpopulatsioonini
jéudmisel efektiivsem kui traditsioonilisemad meetmed. (2)

2013 a Uliopilaste seas labiviidud uuringus leiti, et internetikasutus voib olla Glidpilaste
seas efektiivseks suitsetamisest loobumise sekkumiseks ka noorte seas, kes ei pea end




suitsetajateks voi kes ei po6rduks traditsiooniliste ravimeetmete poole. (3)

Mobiiltelefonide jarjest laialdasema kasutusega on hakatud kasutama seda (iha rohkem
ka tervishoiuteenuste puhul. Nditeks kasutatakse mobiiltelefone krooniliste haiguste
enesejalgimisel, naiteks diabeedi puhul. (5) 2018 a Uletas mobiliteenuste tellimuste arv 8
miljardit, st rohkem kui kogu maailma populatsioon. (7)

Oliver jt 2017 a uuringus leiti, et 80% suitsetajates omab nutitelefoni, mis on vorreldav
nutitelefonide kasutusega tldpopulatsioonis. Nutitelefoni kasutus oli naiste hulgas ligi 2
korda kdrgem ja ligi 3 kord kdrgem suurema sissetulekuga inimeste hulgas ning langes 6%
iga suitsetatud sigareti kohta pdevas. Kuna suitsetamine on levinuim enam puuduses
olevate inimeste hulgas, siis on see murettekitavaks. Siiski, arvestades nutitelefonide
kasutuse laienemist viimastel aastatel, ei pruugi see erinevus jadda plsima. Samas ei
olnud uuritute hulgas levinud terviserakenduste (35.6%) ja suitsetamisest loobumise
rakenduste kasutamine (6.1%). Mobiilirakenduste, sh tervisejalgimisega seotud
rakenduste allalaadimine oli vahem levinud vanema kasutajaskonna ja madalama
haridustasemega inimeste hulgas. (9)

Desirable Effects

How substantial are the desirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Trivial Toendusmaterjalina kasutati siistemaatilise otsinguga leitud stistemaatilisi (ilevaateid ja

o Small randomiseeritud Uksikuuringuid. Kuna uuringute heterogeensus sekkumise ja

e Moderate kontrollrihma osas oli suur, kasutati vajadusel metaanaliitsidest parit Uksikuuringuid.

O Large

o Varies

o Don't know

Veebirakendus vs staatilne veebilehekiilg (rasedad), suitsetmisest loobumine -
jalgimisperiood 8 nadalatHerbec A jt 2014 a rasedatel labiviidud juhuslikustatud
uuringus ei leitud statistilist erinevust suitsetamisest loobumise osas veebirakenduse
kasutajate osas. Uuringusse kaasati 200 viahemalt 18-aastast rasedat labi
veebikeskkonna. Osalejad olid igapdevased suitsetajad ja olid valmis suitsetamisest
loobuma. Vérreldi interaktiivset NHSi "MumsQuit" programmi staatilise suitsetamisest
loobumise informatsiooni sisaldava internetilehekiiljega. 8 nddala méddudes hinnati
viimase 4 nddala abstinentsi telefoni teel. Veebirakenduse kasutajate hulgas oli
suitsetamisest loobumise maar 8 % vorra suurem (28.3% vs 20.8%), kuid tulemus ei
olnud statistiliselt oluline (OR 1.5, Cl 0.8-2.9), mis ei muutunud peale baastunnustele
kohandamist (OR 1.5, CI 0.7-3.4).

Kuna uuringus osalejad varvati labi veebikeskkonna, vdisid osalejad olla
motiveerituvamad veebirakendust kasutama vérreldes tldpopulatsiooniga. Lisaks vGis




suitsetamisstaatuse ise raporteerimine pohjustada tegelikust suurema raporteeritud
abstinentsimaara.

Toendatuse aste - vaga madal. (10)

Psiihhofarmakoteraapia vs psiihhofarmakoteraapia + mobiilirakendus, suitsetamisest
loobumine - jalgimisperiood 12 kuud

Carrasco-Hernandez jt 2020 aasta juhuslikustatud uuringus leiti, et mobiilirakenduse
kasutamine lisaks farmakoteraapiale tGstis abstinentsi tdendosust peaaegu kaks korda
(OR 2.15,95%Cl 1.13 - 4.08, NNT 8 (Cl 4.0-43.0)), st sekkumise riihmas oli Gihe-aastase
jalgimisperioodi jarel abstinentsi saavutanud uuritavate osakaal 27.5% vs 15%
kontrollriihmas (p<0.02). Uuringust véljalangenute arv oli suur m&lemas rilhmas (57.5%
ja 62.5%), mis tGstab nihke riski ja langetab oluliselt téenduse kvaliteeti. Vanusele,
motivatsiooni tasemele ja kaasuvate haigustele kohandatud analiils naitas, et sekkumise
rihmas oli téendosus saavutada abstinentsi kolm korda kdérgem (OR 3.13, Cl 1.53-6.71).

Uuringusse kaasati lle 18-aastased androidi nutitelefoni omavad ja seda kasutada
oskavad patsiendid, kellel oli soov suitsetamisest loobuda. Uuringusse viarbamine toimus
ambulatoorses kliinikus rutiinvisiitide kdigus. Kokku kaasati uuringusse 240 osalejat
(kontrollrihm n=120, interventsioonirihm n=120). Vorreldi tavakasitlust (nGustamine +
bupoprioon/varenikliin) ja tavakasitlust koos mobiilirakendusega. Mobiilirakendus
hdlmas endas personaliseeritud motiveerivate sSnumite saatmist, flusilise aktiivsuse
jalgimise googlefiti abil, suitsetamisest loobumise kasuindikaatoreid (sdastus,
suitsuvabad pdevad, juurdeteenitud elutunnid tanu mittesuitsetamisele, suitsetamata
jaanud sigarettide arv alates loobumisest), suitsetamisest loobumise infot ja eneseabi
vahendeid (hingamisharjutused, mobiilimangud).

Toendatuse aste - madal.

(11)

Noustamine + bupoprioon+internetirakendus vs ndustamine+bupoprioon,
suitsetamisest loobumine (jalgimisperiood 6 kuud)

Japuntich jt 2006 a juhsulikustatud uuringus ei leitud internetisekkumisel statistilist
erinevust vorreldes kontrollgrupiga.




Uuringusse kaasati 284 vahemalt 18 a suitsetajat, kes soovisid suitsetamisest loobuda.
Osalejaid premeeriti kuni 100 dollariga biokeemilise abstinentsi kinnituse andmise eest.
Sekkumisriihmale anti koduseks kasutamiseks arvuti ja juurdepdas suitsetamisest
loobumise programmile 90 paevaks. Kui osaleja ei olnud nddal aega programmi sisse
loginud, tuletati talle sisselogimist telefoni teel meelde. Nii sekkumis- kui ka
kontrollgrupis teostati liihindustamine enne loobumiskuupéaeva ja 2 paeva parast
loobumiskuupaeva. Seejarel kutsuti osalejad kontrollvisiidile 2, 4, 6, 8 ja 12
loobumisjargsel nadalal, kus mdddeti elulisi naitajaid kuid ei teostatud ndustamist. Alates
4. kuust teostati igakuine kontroll telefoni teel. 6. ja 12. kuul kutsuti suitsetamisest
loobunud inimesed visiidile biokeemiliseks abstinentsi kontrolliks (valjahingatav CO). Nii
3. kui ka 6. kuul ei leitud kahe uuringugrupi suitsetmisest loobumise maaral statistilit
erinevust (12. kuu tulemusi ei ole kirjeldatud). 3. kuul oli suitsetamisest loobujate hulk
22.9% vs 20.8% kontrollgrupis (OR51.13, 95% Cl .64-1.98), 6 kuul 15% vs 11.8
kontrollgrupis (OR51.48, 95% Cl .66—2.62).

Nihkeriski suurendas ebatapne randomisatsiooni ja uuringuriihmatesse jaotamise info.
Lisaks oli uuringus suur hulk valjalangejaid (63 inimest, 31 kontrollgrupis, 32
interventsioonigrupis).

Toendatuse aste - vaga madal. (13)

Tavakasitlus vs tavakaistlus + mobiilirakendus, suitsetamisest loobumine -
jalgimisperiood 12 kuud

Wang jt RCT (n= 78) néitas, et spetsiaalse mobiilirakenduse kasutamisel lisaks
tavakasitlusele oli Gihe aasta jalgimisperioodi jarel suitsetamisest loobunud KOK-i haigete
arv suurem (11--->2) vs kontrollrihmas (11--->10); samuti vahenes sekkumisriihmas
paevas suitsetatud sigarettide arv (keskmiselt 12,5--->7,3 sigaretti/paevas),
kontrollrihmas olulist muutust ei toimunudc(10,6--->11,6).

Uuringusse kaasati 78 KOKi dgenemisega hospitaliseeritud patsienti. Uuringu |Gpetasid
interventsiooni riihmas 35 ja kontrollrihmas 33 patsienti. Uuringus hinnati tervisega
seotud elukvaliteeti, enesetoimetulekut, flsilist aktiivsust ja suitsetamiskaitumist. Kuna
interventsiooniriihm sai labiviijate poolt oluliselt rohkem tdhelepanu, vdis see tulemusi
mdjutada. Lisaks, ei olnud uuring pimendatud - nii patsiendid kui ka uuringu labiviijad
olid teadlikud patsiendi staatusest (interventsioon vdi kontrollgrupp).

Téendatuse aste - madal. (15)




Telefonisonumid + tavasekkumine vs tavasekkumine, suitsetamisest loobumine
(jérelkontroll: vahemik 6 kuud kuni 12 kuud)

Whittaker ju 2019 a slistemaatilise (ilevaate ja metaanallilsis, kasitleti mobiilirakenduste
ja SMSide mdju suitsetamisest loobumisele, leiti sdnumite lisamisel tavakasitlusele
positiivne efekt RR 1.59 (95% Cl 1.09-2.33), n=997. Uuringute heterogeensus oli vaike -
12=0%. Ilma Yu jt 2017 a uuringuta labi viidud analiiisis, kuna uuringu populatsioon oli
vorreldes teistega oluliselt erinev (postnataalsed perekonnad), pisis tulemus sarnasena -
RR 1.87, 95% Cl 1.13-3.09, 12=0%, n=769. Ulevaatesse kaasati randomiseeritud ja kvaasi-
randomiseeritud uuringud, sh klaster-randomiseeritud uuringud. Antud metaanallisi
alagruppi oli 4 uuringut. Uuringutesse olid kaasatud enamuses vdhemalt 18 a suitsetajad,
Yu jt 2017 a uuringus ei olnud vanus tapselt kirjeldatud. Sekkumiseks olid
personaliseeritud SMSid. Uuringute kontrollrihma sekkumine varieerus. Bock jt 2013 a
uuringus oli sekkumiseks Gihekordne suitsetamisest loobumise ndustamine koos mitte-
suitsetamisega seotud sonumid, Tseng jt 2017 a ja Naughton jt 2014 a uuringus
suitsetamisest loobumise ndustamine ja farmakoteraapia ning Yu jt 2017 a uuringus
kontaktndustamine ja materjalid suitsuvaba kodu loomise teemal. Yu jt 2017 a
uuringusse kaasati pered, kus suitsetajaks oli isa, ema ei suitsetanud. SGnumite saatmise
aeg varieerus 6 nadalast 3 kuuni. Abstinents kinnitati biokeemiliselt vaid Ghes uuringus
(Tseng jt 2017). Toendatuse astet vahendas téenduse kaudsus, kuna sekkumine ei olnud
veebipdhine/mobiilirakendus vaid telefonisénumid.

Toendatuse aste - keskmine.

(7)

Telefonisonumid vs tavasekkumine, 16-18a - jalgimisperiood 3 kuud

Missener jt 2020 a randomiseeritud kontrolluuringus leiti sekkumisriihmas 3 kuu
moodudes suurem viimase 4 nadala abstinentsimaar OR 1.83, 95% Cl 1.12-3.02, p=0.017,
mis ei muutunud oluliselt peale baasvaartustele kohandamist OR 1.87, 95% Cl 1.12-3.17,
p=0.018. Viimase 8 naddala abstinentsi puhul, kus oli selle aja jooksul lubatud kuni 5
sigareti suitsetamine, ei esinenud kontrollgrupi ja sekkumise vahel statistiliselt olulist
erinevust OR=1.25 (95% Cl 0.78-2.01), p=0.36, baasvaartustele kohandatud OR=1.21
(95% Cl 0.73-2.01), p=0.46. Uuringusse kaasati lile kogu Rootsi 535 keskkoolide Gpilast,
kes olid igapdevased voi iganaddalased suitsetajad ning soovisid suitsetamisest loobuda.
Uuringus osalejate vanus oli 16-18 a. Sekkumisriihmale saadeti automatiseeritud
sonumeid kokku 121, esimese 2 nddala jooksul 2-4 sdnumit paevas, jarjest nddalate
jooksul sonumite hulka vdhendades. Kontrollriihmale saadeti vaid tiks sGnum infoga
noorte suitsetamisest loobumise infoliini kohta. Uuringus oli vdhe valjalangejaid. Nihke




vOis pOhjustada tulemustes suusdnaline suitsetamisest loobumise kinnitus ning
vordlemisi suur valjalangejate maar 23.2% (anallsiti 76.8% sekkumisgrupi ja 77.6%
kontrollgrupi osalejate andmed). (17)T6endatuse aste - madal.

Kokkuvéte: enamus tulemusi on saadud uksikuuringutest. Sekkumiseks oli nii
mobiilirakenduste kasutamine, SMSid kui ka veebip&hised rakendused. Kontrollgrupi
sekkumine varieerus uuringutes staatilisest informatiivsest veebilehekdljest
pstihhofarmakoteraapiani. Kdikides uuringutes olid kaasatud suitsetajad al 18 eluaastast
v.a. Missener jt 2020 a uuring, kuhu olid kaasatud 16-18 a keskkooliGpilased, Yu jt 2017 a
uuringu puhul ei olnud tdpne vanusevahemik valja toodud, keskmine isade (suitsetajate)
vanus oli 31.8a. Statistiliselt oluline maju leiti psihhofarmakoteraapiale lisatud
mobiilirakenduse puhul Carrasco-Hernandez jt 2020 a uuringus ning tavakasitlusele
lisatuna SMSide saatmisel Whittaker jt 2019 a metaanallilsis. Noortel leiti statistiliselt
oluline efekt suitsetamisest loobumisele sekkumisel SMSidega 3 kuu moéddudes viimase 4
nadala abstinentsi osas. KOKi patsientidel oli mobiilirakenduse kasutajate hulgas 1 a
moodudes vaiksem suitsetatud sigarettide arv ja suurem abstinentsimaar.

Undesirable Effects

How substantial are the undesirable anticipated effects?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Large Internet ja nutitelefonid on laialdaselt kasutuses. Suitsetamisest loobumise puhul nende

o Moderate kaasamisega ei kaasne kahjulikku mdju.

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

® Low

o Moderate
o High

o No included
studies

Values

Veebipdhiste ja mobiilirakenduste lisamine tavakdsitlusele on suitsetamisest loobumisel
vOimalik positiivne m&ju. Kuna uuringute sekkumine (internet, mobiilirakendus, sénumid)
ja kontrolltihmade kasitlus (lihindustamine, psiihhofarmakoteraapia, infolehe jagamine
jne) varieerub oluliselt, on enamus andmeid tksikuuringutest. Toendatuse kvaliteet
hinnati uuringutes Uldiselt madala ja vdga madala kvaliteediga.

Statistiliselt oluline mdju leiti psiihhofarmakoteraapiale lisatud mobiilirakenduse puhul
Carrasco-Hernandez jt 2020 a uuringus ning tavakasitlusele lisatuna SMSide saatmisel
Whittaker jt 2019 a metaanaliilsis. Noortel leiti statistiliselt oluline efekt suitsetamisest
loobumisele sekkumisel automatiseeritud SMSidega 3 kuu méédudes viimase 4 nadala
abstinentsi osas.

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
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

How large are the resource requirements (costs)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Large costs -Programmi arendus
® Moderate costs
o Negligible costs
and savings

0 Moderate savings
O Large savings

o Varies

o Don't know

- IT-tugi

-programmi reklaamimine, sihtgrupini jSudmine

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

o Probably favors
the intervention
o Favors the
intervention

® Varies

o No included
studies

Taylor jt 2017 a internetipShiseid suitsetamisvastaseid sekkumisi kasitlevas Ulevaates
kasitletud uuringutest hinnati internetipdhine sekkumine kulutShusaks tihes uuringus,
kus leiti sekkumisel suitsetmiasest loobumisele suur méju. Keskmine kulu sekkumisel oli
5.79 AUD-d osaleja kohta. Taiendkulu tdhususe maér oli 46 AUD iga jargneva loobuja osas
(n=80). Samas ei hinnatud 6 uuringus, mis kuluefektiivsust kasitles, sekkumist
kulutéhusaks, kuna sekkumisel ei leitud olevat statistiliselt olulist m&ju suitsetamisest
loobumisele. (2)

Guerriero jt 2013 a uuringus leiti, et snumitepdhise toe hind oli suitsetamisest loobuja
kohta oli 278 GBP. Selletulemusel sdastetud tervishoiukulude sissearvestamisel ja tanu
0.5 QALY juurdesaamisele loobuja kohta, loeti sdnumitepdhine sekkumine
kuluefektiivseks. (19)

Veebi- ja mobiilirakenduse p&hised sekkumised vajavad edasist uurimist nende
efektiivsuse ning efektiivsete rakendamisvdimaluste osas, mistottu kuluefektiivsuse kohta
kindlaid jareldusi hetkel teha ei saa.




Equity

What would be the impact on health equity?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Reduced

O Probably reduced
O Probably no
impact

® Probably
increased

O Increased

o Varies

o Don't know

Acceptability

Veebip&histe rakenduste kasutamisega ei pruugi k&ik vordselt hakkama saada, sekkumine
vGib olla efektiivsem nooremate inimeste puhul ning vahem efektiivne vanemate ja
kehvema digitaalse oskusega inimeste puhul. Samuti ei saa sekkumisele juurdepaasu
need inimesed, kel puuuvad vastavad vahendid (nt nutitelefon, tahvelarvuti).

Is the intervention acceptable to key interest-holders?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

O Probably no
® Probably yes
o Yes

O Varies

o Don't know

Feasibility

Rakendus on Uldiselt vastuvdetav inimestele, kes on harjunud telefoni/internetti
kasutama.

Is the intervention feasible to implement?

Appide ja veebilehekiilgede kasutajasdbralik profiil, sihtriihmale
orienteeritud disain (nt lastele ja noorukitele orienteeritud
veebilehekiilje sisu), selge Ulesehitus ja erinevad
lisafunktsioonid (nt aktiivsuse monitor, enesetunde monitor jne)
vGivad tdsta sekkumise aktsepteeritavust.

Mobilirakenduste puhul meeldib patsientidele, kui rakendus
loeb suitsuvabasid pdevasid.

Aktiivsusemonitor tubaka- vGi nikotiinitoodetest loobumise api
osana viib inimese mitted tubakast mujale, mis vdib soodustada
kiriemat vabanemist sGltuvusest.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

O Probably no
® Probably yes
o Yes

o Varies

o Don't know

Oliver jt 2017 a uuringus leiti, et 80% suitsetajates omab nutitelefoni, mis on vérreldav
nutitelefonide kasutusega tldpopulatsioonis. Nutitelefoni kasutus oli naiste hulgas ligi 2
korda kérgem ja ligi 3 kord kdrgem suurema sissetulekuga inimeste hulgas ning langes 6%
iga suitsetatud sigareti kohta pdevas. Kuna suitsetamine on levinuim enam puuduses
olevate inimeste hulgas, siis on see murettekitavaks. Siiski, arvestades nutitelefonide
kasutuse laienemist viimastel aastatel, ei pruugi see erinevus jadda pusima. Samas ei
olnud uuritute hulgas levinud terviserakenduste (35.6%) ja suitsetamisest loobumise




rakenduste kasutamine (6.1%). Mobiilirakenduste, sh tervisejalgimisega seotud
rakenduste allalaadimine oli vdahem levinud vanema kasutajaskonna ja madalama
haridustasemega inimeste hulgas. (9)

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEM

DESIRABLE EFFECTS

UNDESIRABLE EFFECTS

CERTAINTY OF EVIDENCE

VALUES

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES REQUIRED

CERTAINTY OF EVIDENCE
OF REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVENESS

EQUITY
ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

JUDGEMENT
Probably yes
Moderate
Trivial
Low
Probably no
important
uncertainty or
variability
Probably favors
the intervention
Moderate costs
No included
studies
Varies
Probably increased
Probably yes

Probably yes
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