KUSIMUS

Kas koigile, kellele on suunatud HIV-testimine, voib HIV-kiirtestimist teha vastava valjaGppe saanud mittetervishoiutdotaja vorreldes tervishoiut66tajaga

vorreldes sekkumise puudumisega, et suurendada kaasatust HIV-testimisse?

POPULATION: inimesed, kellele on suunatud HIV-testimine

INTERVENTION: HIV kiirtestimise teostamine vastava valjadppe saanud mitte tervishoiutdétaja poolt

COMPARISON: HIV kiirtestimise teostamine tervishoiuto6taja poolt (nditeks arst v6i dde) vai sekkumise puudumine

MAIN OUTCOMES: Kaasatus HIV-testimisse

HINNANG

Probleem

Is the problem a priority?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o No Séltumata suurtest edasiminekutest HIV-testimise ja ndustamise pakkumises, on selles siiski teatavaid | -

o Probably no vajakajadmisi. Inimressursi puudust ja teatavate sihtriihmade v&i asukohtadeni judmisel voib

o Probably yes siinkohal abiks olla mitte-tervishoiutéotajate kaasamine. Alates 2000. aastatest on HIV-i

e Yes diagnoosimiseks kasutusel kiirtestid, mis vGimaldavad testi teostada ndpuotsa verest vGi siiljest

o Varies kiiresti ja mugavalt. Kiirtestide suhteliselt odava hinna, kasutusmugavuse ja kiiruse t6ttu on need

o Don't know nlud laialdaselt kasutusele voetud Uhe osana testimise algoritmist. Piisava valjadppe korra on

koolitatud mitte-tervishoiutéotajad véimelised adekvaatselt teostama HIV-testimist kiirtestide abil

(1).

Taoline "kohustuste jagamine" kdrgema valjaGppega meditsiinitdotajatelt koolitatud mitte-
tervishoiutdotajatele, annab vdimaluse suurendada kaasatust HIV-testimise teenustesse senisest
laiemalt. On néidatud, et see tdstab kaasatust HIV-testimisse (2) ja vdimaldab pakkuda testimist ka
erinevate teenuste ja programmide raames, seda eriti sihtrithmade hulgas. Uuringud on ndidanud, et
mitte-tervishoiutdotajate poolt pakutavad teenused on kvaliteetsed ja tapsed (3) (4) ning
vbimaldavad vihendada teenusega kaasnevaid kulusid (kui teenust pakub meditsiinit6taja). Alates
2008. aastast soovitab WHO jagada HIV-i diagnoosimise, -ennetamise ja -raviga seotud teenuste
osutamist (5).

Soovitud efekt

How substantial are the desirable anticipated effects?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Trivial WHO poolt kaasati 5 uuringut, mis jaotati metoodika jargi: liks randomiseeritud uuring (2), tiks enne- | Paljude sotsiaalteenuste juures ei saa testida, sest puudub

o Small pérast uuring (8), kolm jalgimisuuringut kvaliteedi hindamiseks (vordlusuuring mitte-tervishoiutdotaja | tervishoiutootaja. Ka k&ikides ststlavahetuspunktides puudub
® Moderate ja laborito6taja vahel) (9)(4)(3), nendest 2 hindas ka tundlikkust ja spetsiifilisust: Jackson et al (2013), | samal pShjusel testimise vdimalus. Testimist saab pakkuda

o Large Molesworth et al (2010). tervishoiuteenuse osutaja. Enamasti mittetulundusiihingutel

o Varies (MTU) lepingud mdne tervishoiuteenuse pakkujaga kelle all siis

o Don't know testimist teostav &de on.




Randomiseeritud uuring vérdles HIV-testimise teenuse pakkumist EMO-s mitte-tervishoiutéotaija ja
EMO meditsiinitddtaja poolt (OraQuick® ADVANCE HIV-1/2 (OraSure Technologies, Inc. Bethlehem,
PA, USA). Kaasatus HIV-testimisse oli sekkumisgrupis 57% (1,382/2,446) vérreldes kontrollgrupi 27%
(643/2,409; p< 0,001).

Enne-pdrast uuring kasitles kaasatust HIV-testimisse enne ja parast mitte-tervishoiutédtajate
kaasamist. Mitte-tervishoiuto6tajate kaasamine suurendas testimiste arvu 1300-It testilt (2003)
kuus 6500-ni (2009), kuna suurendati HIV-teenuste pakkumispaikade arvu (14-It 39-ni).

3 uuringut vordles kvaliteeti mitte-tervishoiutd6taja ja laboripersonali vahel. Mitte-tervishoiutd6taja
poolt kodus tehtav HIV-test, millele lisaks vBeti kontrolltest (SD Bioline, Standard Diagnostics Inc.,
Kyonggi-do, South Korea; kontrolltest SENSA, Sensa Tri-line HIV 1/2/0; Hitech Healthcare Ltd, Beijing,
Hiina). 3986-st vorreldud testist oli ebakdla 23-1 korral, millest tapsemal uurimisel, et kriitiline viga
esines nendest 2 testi puhul, kus mitte-tervishoiutd6taja tuvastas HIV-positiivse tulemuse ja labor
negatiivse. Ulejaanud 21-l juhul oli vahemalt iiks vastustest ebaselge (tundlikkus 98,0%, 95% Cl 96,3—
98,9%; spetsiifilisus 99,6%, 95% Cl 99,4-99,7%). Uks uuring kisitles mitte-tervishoiutdétaja poolt
Uheaegselt 2 kiirtesti (Determine™ HIV-1/2, Abbott Japan Co Ltd, Tokyo, Jaapan ja Uni-Gold™ HIV,
Trinity Biotech PLC, Bray, lirimaa) votmist. Testide vahelise ebakdla korral viidi labi kolmas test (SD
Bioline HIV 1/2 3.0, Standard Diagnostics Inc, Kyonggi-do, Korea). 10819 proovist saadeti 2911
kontrolltestimisele (kdik positiivsed ja iga 10. negatiivne). Kontrollitud proovidest esines ebakdla 4
proovi osas, millest 3 korral oli pdhjuseks proovi isedrasused (tundlikus 99,6% ja spetsiifilisus 100,0%).
Uks uuring kasitles mitte-tervishoiutéétaja poolt tehtud kiirtesti vs laboritehniku poolt tehtud testi.
563-st proovist esines ebakéla 4-I juhul (kdigi puhul inimlik eksitus laboris raporti tditmisel).

Lisaotsinguga kaasati 6 uuringut:

Sekkumisuuring (10) — MSM, kaaslaste poolt pakutav nGustamine ja testimine, testimise maar
vordlusgruppides sama (100%), paranes ravile jdudmise maar (90,4% vs 42,0%), aga ravil piisimine
(CD4 test 6 kuu parast) oli sekkumisgrupis madalam (90,6% vs 94,8%, p = 0,361).

Sekkumisuuring (11) — Point-Of-Care testimisse kaasati apteekrid. Vorreldi Ghes kliinikus 2 apteekri
poolt tehtud testide arvu vs samal perioodil k&ikide tehtud POCT arvu (vastavalt 165 POCT vs 6941).
Apteekrite poolt tehtud testidel oli kdrgem reaktiivsuse maar (6% vs 0,4%, 0,3%, 0,4% teistes
kliinikutes). Apteekrid tegid 2,4% koikidest POCT-dest, aga tuvastasid 28,6% kdikidest positiivsetest.

Sekkumisuuring (7) — kogukonna tervisemeeskonnad (village health teams) pakkusid
pereplaneerimise kliinikutes lisaks HIV-kiirtesti (kontrollgrupile ainult pereplaneerimise teenused).
Hinnati kaasatust HIV testimisse - 647-st visiidist 577-I oli testimine vastuvéetav (vastuvéetavus oli
suurem meeste hulgas, 80,0% vs 49,6%); kisitlusuuringus osalenutest olid mitte-tervishoiut66taja
poolse testimisega nous 80,3%, 2,9% soovisid suunamist kliinikusse. Samuti hinnati testimise
kompetentsust (valine vordluskatse) — 34-st osalenud kogukonna tervisemeeskonnast ldbis
referentskatse 100%-liselt 85,3%, 2 said positiivse tulemuse negatiivsel testil, 2 jatsid protokolli
IGplikult tditmata, 1 kasutas testkiti vale proovi peal.

Sekkumisuuring (12) — kogukonna tervise té6tajad (community health extension workers) pakkusid
kodudes HIV-testimist ja ndustamist (vordlusgrupiks avaliku sektori terviseasutused). Kaasatus HIV-
testimisse — kogukondlikud tervishoiut66tajad testisid uuringu jooksul kokku 43 696 indiviidi, kellest
974 (2,2%) osutusid HIV-positiivseks. Samal ajal tehti sama piirkonna avaliku sektori kliinikutes 15
117 testi, millest 778 (5,1%) osutusid positiivseks. 64% positiivse testivastuse saanutes p6ordus

Tooriihm toi esile Portugali ndite, kus teste teostava
mittetervishoiutdétaja tédtab MTU alla, aga MTU-I on leping
tervishoiuteenuse osutajaga kes teostab vdljadppe ning teeb
kvaliteedikontrolli.

Baarides ja Uritustel enamasti voetakse testimisest osa.

Kohati probleem ka selles et kogukonnavaline testija ei paase
Uritustele sisse. Hetkel on Tallinnas kaks 6de, keda on osadele
Uiritustele testima lastud.




Ebasoovitav Efekt

How substantial are the undesirable anticipated

HiV-ravile 3 kuu jooksul. K&ik mitte-tervishoiuto6taja poolt tehtud testid olid valiidsed — kdik 974
proovi, mis olid kiirtestimisel positiivsed, olid seda ka ELISA-I. Ukski 934-st negatiivsest kiirtestimise
proovist ei olnud ELISA-I positiivne.

Vaatlusuuring (13) —jalgiti tehtavate HIV-testide arvu muutust vorrelduna t66l olevate mitte-
tervishoiutddtajate arvuga. Uhe mitte-tervishoiutootaja (lay councelor) eemaldamine vihendas HIV-
testide tegemist keskmiselt 29,7 v6rra (95% Cl 21,2-38,2; p < 0,001) Gihe kalendrikuu jooksul.

Sekkumisuuring (14) — mitte-tervishoiutootajad pakkusid testimist ja ndustamist kliendile sobivas
kohas, HIV-kiirtestil positiivse vastuse saanud suunati edasi kliinikusse. 91% uuritavatest, kes testisid
HIV-positiivselt mitte-tervishoiutdotaja poolt alustasid ARV-ravi (jélgiti kuni 3 kuud peale positiivse
tulemuse saamist). ARV-raviga alustamine oli kdrgem NSI-de, MSM-de ja HIV-positiivsete
seksuaalpartnerite hulgas vdrreldes prostitutsiooni kaasatud naiste ja tldrahvastikuga (94%, 93%, ja
91% versus 66% ja 37%, vastavalt). Kokku testiti 54837 isikut, kellest HIV positiivsed olid 2234 (4,1%),
kellest omakorda ARV p&6rdus 2030 (91%).

Lisaks ks uuring (6), mida ei kaasatud naitas, et HIV-testi tundlikkus ja spetsiifilisus olid kdrged MSM-
ide ja prostitutsiooni kaasatud naiste puhul —98,1% ja 100% ning 98,2% ja 98,5%, vastavalt.

Ei leitud uuringuid, mis oleks kasitlenud negatiivseid efekte nagu testimise peale sundimine,
partnerite vaheline vagivald, psiihhosotsiaalsed siindmused ja/v3i enesevigastamine,
stigmatiseerimine, diskrimineerimine.

Kahes uuringus toodi vélja probleemina vdimalike valede testitulemuste mdju
(valepositiivne/valenegatiivne) (6) ja véimalik nakatumise oht kiirtesti tegevale mitte-
tervishoiutdotajale (7).

effects?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Large WHO poolt kaasati 5 uuringut, mis jaotati metoodika jargi: tiks randomiseeritud uuring (2), Gks enne- | Kuidas garanteerida testitute jdudmine ravile ja jalgimisele.

o Moderate parast uuring (8), kolm jalgimisuuringut kvaliteedi hindamiseks (vordlusuuring mitte-tervishoiutéotaja .

e Small ja laboritdétaja vahel) (9)(4)(3), nendest 2 hindas ka tundlikkust ja spetsiifilisust: Jackson et al (2013), | Nii AS Ladne-Tallinna Keskhaigla kui ka SA Tartu Ulikooli

o Trivial Molesworth et al (2010). Kliinikumi praktika on, et kdiki esmase HIV-infektsiooniga isikud
o Varies vOetakse erakorraliselt vastu.

o Don't know

Randomiseeritud uuring vordles HIV-testimise teenuse pakkumist EMO-s mitte-tervishoiutéotaija ja
EMO meditsiinité6taja poolt (OraQuick® ADVANCE HIV-1/2 (OraSure Technologies, Inc. Bethlehem,
PA, USA). Kaasatus HIV-testimisse oli sekkumisgrupis 57% (1,382/2,446) vérreldes kontrollgrupi 27%
(643/2,409; p< 0,001).

Enne-pérast uuring kasitles kaasatust HIV-testimisse enne ja parast mitte-tervishoiutéotajate
kaasamist. Mitte-tervishoiutdotajate kaasamine suurendas testimiste arvu 1300-It testilt (2003)
kuus 6500-ni (2009), kuna suurendati HIV-teenuste pakkumispaikade arvu (14-It 39-ni).

3 uuringut vordles kvaliteeti mitte-tervishoiuto6taja ja laboripersonali vahel. Mitte-tervishoiut6étaja
poolt kodus tehtav HIV-test, millele lisaks vGeti kontrolltest (SD Bioline, Standard Diagnostics Inc.,
Kyonggi-do, South Korea; kontrolltest SENSA, Sensa Tri-line HIV 1/2/0; Hitech Healthcare Ltd, Beijing,




Hiina). 3986-st vorreldud testist oli ebakdla 23-I korral, millest tapsemal uurimisel, et kriitiline viga
esines nendest 2 testi puhul, kus mitte-tervishoiutdétaja tuvastas HIV-positiivse tulemuse ja labor
negatiivse. Ulejaanud 21-l juhul oli vdhemalt iiks vastustest ebaselge (tundlikkus 98,0%, 95% Cl 96,3—
98,9%; spetsiifilisus 99,6%, 95% Cl 99,4-99,7%). Uks uuring kisitles mitte-tervishoiutdétaja poolt
Uheaegselt 2 kiirtesti (Determine™ HIV-1/2, Abbott Japan Co Ltd, Tokyo, Jaapan ja Uni-Gold™ HIV,
Trinity Biotech PLC, Bray, lirimaa) votmist. Testide vahelise ebakdla korral viidi labi kolmas test (SD
Bioline HIV 1/2 3.0, Standard Diagnostics Inc, Kyonggi-do, Korea). 10819 proovist saadeti 2911
kontrolltestimisele (kdik positiivsed ja iga 10. negatiivne). Kontrollitud proovidest esines ebakdla 4
proovi osas, millest 3 korral oli pdhjuseks proovi isedrasused (tundlikus 99,6% ja spetsiifilisus 100,0%).
Uks uuring kasitles mitte-tervishoiutdétaja poolt tehtud kiirtesti vs laboritehniku poolt tehtud testi.
563-st proovist esines ebakdla 4-1 juhul (kdigi puhul inimlik eksitus laboris raporti taitmisel).

Lisaotsinguga kaasati 6 uuringut:

Sekkumisuuring (10) — MSM, kaaslaste poolt pakutav ndustamine ja testimine, testimise maar
vordlusgruppides sama (100%), paranes ravile jbudmise maar (90,4% vs 42,0%), aga ravil pisimine
(CD4 test 6 kuu parast) oli sekkumisgrupis madalam (90,6% vs 94,8%, p = 0,361).

Sekkumisuuring (11) — Point-Of-Care testimisse kaasati apteekrid. Vrreldi tihes kliinikus 2 apteekri
poolt tehtud testide arvu vs samal perioodil kdikide tehtud POCT arvu (vastavalt 165 POCT vs 6941).
Apteekrite poolt tehtud testidel oli kérgem reaktiivsuse maar (6% vs 0,4%, 0,3%, 0,4% teistes
kliinikutes). Apteekrid tegid 2,4% koikidest POCT-dest, aga tuvastasid 28,6% kdikidest positiivsetest.

Sekkumisuuring (7) — kogukonna tervisemeeskonnad (village health teams) pakkusid
pereplaneerimise kliinikutes lisaks HIV-kiirtesti (kontrollgrupile ainult pereplaneerimise teenused).
Hinnati kaasatust HIV testimisse - 647-st visiidist 577-I oli testimine vastuvdetav (vastuvdetavus oli
suurem meeste hulgas, 80,0% vs 49,6%); kiisitlusuuringus osalenutest olid mitte-tervishoiut66taja
poolse testimisega néus 80,3%, 2,9% soovisid suunamist kliinikusse. Samuti hinnati testimise
kompetentsust (valine virdluskatse) — 34-st osalenud kogukonna tervisemeeskonnast labis
referentskatse 100%-liselt 85,3%, 2 said positiivse tulemuse negatiivsel testil, 2 jatsid protokolli
I6plikult tditmata, 1 kasutas testkiti vale proovi peal.

Sekkumisuuring (12) — kogukonna tervise to6tajad (community health extension workers) pakkusid
kodudes HIV-testimist ja ndustamist (vordlusgrupiks avaliku sektori terviseasutused). Kaasatus HIV-
testimisse — kogukondlikud tervishoiut66tajad testisid uuringu jooksul kokku 43 696 indiviidi, kellest
974 (2,2%) osutusid HIV-positiivseks. Samal ajal tehti sama piirkonna avaliku sektori kliinikutes 15
117 testi, millest 778 (5,1%) osutusid positiivseks. 64% positiivse testivastuse saanutes p66rdus
HIV-ravile 3 kuu jooksul. Kdik mitte-tervishoiutdétaja poolt tehtud testid olid valiidsed — kéik 974
proovi, mis olid kiirtestimisel positiivsed, olid seda ka ELISA-I. Ukski 934-st negatiivsest kiirtestimise
proovist ei olnud ELISA-I positiivne.

Vaatlusuuring (13) — jalgiti tehtavate HIV-testide arvu muutust vdrrelduna t66l olevate mitte-
tervishoiutdotajate arvuga. Uhe mitte-tervishoiutdo6taja (lay councelor) eemaldamine vahendas HIV-
testide tegemist keskmiselt 29,7 vérra (95% Cl 21,2-38,2; p < 0,001) Gihe kalendrikuu jooksul.

Sekkumisuuring (14) — mitte-tervishoiutd6tajad pakkusid testimist ja nustamist kliendile sobivas
kohas, HIV-kiirtestil positiivse vastuse saanud suunati edasi kliinikusse. 91% uuritavatest, kes testisid
HIV-positiivselt mitte-tervishoiutdotaja poolt alustasid ARV-ravi (jélgiti kuni 3 kuud peale positiivse
tulemuse saamist). ARV-raviga alustamine oli kdrgem NSI-de, MSM-de ja HIV-positiivsete
seksuaalpartnerite hulgas vorreldes prostitutsiooni kaasatud naiste ja tldrahvastikuga (94%, 93%, ja




Toendatuse aste

91% versus 66% ja 37%, vastavalt). Kokku testiti 54837 isikut, kellest HIV positiivsed olid 2234 (4,1%),
kellest omakorda ARV p66rdus 2030 (91%).

Lisaks ks uuring (6), mida ei kaasatud nditas, et HIV-testi tundlikkus ja spetsiifilisus olid kdrged MSM-
ide ja prostitutsiooni kaasatud naiste puhul —98,1% ja 100% ning 98,2% ja 98,5%, vastavalt.

Ei leitud uuringuid, mis oleks kasitlenud negatiivseid efekte nagu testimise peale sundimine,
partnerite vaheline vagivald, psiihhosotsiaalsed sindmused ja/vdi enesevigastamine,
stigmatiseerimine, diskrimineerimine.

Kahes uuringus toodi vélja probleemina vdimalike valede testitulemuste mdju
(valepositiivne/valenegatiivne) (6) ja vBimalik nakatumise oht kiirtesti tegevale mitte-
tervishoiutootajale (7)

What is the overall certainty of the evidence of effects?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Very low WHO poolt kaasatud randomiseeritud uuring oli m&dduka téendatusse astmega, vaatlusuuringud -

e Low madala tdendatusse astmega

o Moderate

o High Lisaotsinguga kaasatud uuringutest vastas tdielikult kasitlusalale tiks (12), teistes kaasatud uuringutes

o No included studies

Vaartushinnangud

oli téendus pigem kaudne. Kuigi tksikuuringute t6endus on madal, nditasid k&ik kaasatud uuringud ja
WHO, et mitte-tervishoiutootajate kaasamine tdstab kaasatust HIV-testimisse ja véimaldab jéuda ka
seni valja jaanud sihtrihma inimesteni. Kdik uuringud, mis késitlesid testimise valiidsust naitasid, et
koolituse saanud mitte-tervishoiutdotaja poolt tehtud testid on suures osas vastavuses
meditsiinito6taja poolt tehtud testitulemusega.

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

OTSUsS

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

WHO poolt kasitletud siistemaatilises ilevaates kasitles 6 uuringut vaartuseid ja hinnanguid. Uldjuhul
leidsid need uuringud, et mitte-tervishoiutd6taja poolne testimine on vastuvdetav:

L] Ule 95% mitte-tervishoiutddtaja poolt testitud klientidest vastas positiivselt rahulolu
kusitlusele (omavaheline suhtlus, saadud info ja teenuse kvaliteet). Uuritavatest 99,1%
Utlesid, et nad usaldasid mitte-tervishoiutootajat (village health teams) piisavalt, et jagada
temaga tundlikku informatsiooni (7).

L] 85,8% vastanutest eelistaks kogukondliku testimise korral mitte-tervishoiutdotajat.
Méarkimisvaarselt suurem osa MSM-e eelistas mitte-tervishoiutootajat virreldes NSI-dega,
prostitutsiooni kaasatud naistega, HIV-positiivsete seksuaalpartneritega ja Gldrahvastikuga
(92,4% versus 78,7%, 80%, ja 82,2%, vastavalt) (p < 0,001) (14).

(] Kusitlusuuring MSM ja transsooliste hulgas naitas, et 86% jaoks oli kaaslase poolt tehtav
HIV-test vastuvdetav/véga vastuvdetav (15).

Kuidas jouda riskigruppideni.




(] 207-st uuritavast olid 206 mitte-tervishoiuto6taja poolt saadud teenusega rahul v&i vaga
rahul ja Utlesid, et taoline teenusepakkumine suurendaks nende testimas kdimist (16).

(] 2/3 uuringus osalenutest eelistas testimist kaaslaste poolt (vs artsid/ded) (17).

®  TB patsientidest 47% olid ndus saama HIV-alast ndustamist kogukonna terviseto6tajatelt
ning 30% olid ndus HIV-testimisega (18).

Soovitud ja ebasoovitud efektide tasakaal

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

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors the comparison WHO Uuringute tulemused néitavad, et uldiselt suhtutakse hasti.
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

®  57% (1382/2446) sekkumisgrupist (kiirtest mitte-tervishoiuté6taja poolt) olid ndus HIV-
testimisega vorreldes 27% kontrollgrupis (test meditisiinito6taja poolt) (643/2409; RR:
2,12; 95% Cl 1,96-2,28).

®  Testimise kvaliteet kolmes vaatlusuuringus naitas, et mitte-tervishoiut66taja ja
laboripersonali poolt tehtud testide tulemused olid kooskélas 3,963/3,986 juhul,
2,907/2,911 juhul ja 559/563 juhul.

®  Tapne testivastus kahes vaatlusuuringus vordles mitte-tervishoiut66taja ja laboripersonali
poolt tehtud testide tundlikkust ja spetsiifilisust — tundlikkus 98,0% (95% Cl 96,3-98,9%) ja
99,6%; spetsiifilisus 99,6% (95% Cl 99,4-99,7%) ja 100,0%, vastavalt. Ukski uuringutest ei
raporteerinud ebasoovitavaid tulemeid.

Lisaotsinguga kaasatud uuringud nditasid, et mitte-tervishoiutootajate kaasamine

(] suurendab t66j6u ressurssi
(] aitab jouda kaaslaste kaudu soovitud sihtriihmadeni

(] nende poolt tehtud testid on valiidsed vorrelduna meditsiinitédtaja poolt tehtud testidega.

Ebasoovitavad tulemid

Ebakorrektsed testitulemused vdivad pohjustada probleeme. Vale-positiivne tulemus pdhjustab
diagnoosi saanud inimeses stressi ja diagnoosiga kaasnevat stigmatiseerimist ning ka ressursside
raiskamist juhul, kui vale-positiivse tulemuse saanud isikut jalgitakse ja ravitakse. Vale-negatiivne
tulemus pdhjustab tegeliku nakatunu mittetuvastamise ning hilinenud ravi jt programmidesse
kaasamise, olles nakkusohtlik teistele (6).

52,9% kiirteste teinud mitte-tervishoiutdotajatest olid vdga mures nakkusohu pérast ja 17,6%
mdningal maaral mures. 41,7% t&i valja, et tekkinud jaatmete kaitlemine on probleem (enda kodus
hoidmine on nakkusohtlik) (7)




Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Large costs Koolitused, testid, tasu testijatele (soodsam kui tervishoiuté6taja poolt tehtav test?) Eestis ei saa seadusandlikel pdhjustel teostada HIV-testimist
o Moderate costs mitte tervishoiutdotaja, seetdttu igasugu hinnangud puuduvad.

o Negligible costs and savings
o Moderate savings

O Large savings

0 Varies

e Don't know

Toendatuse aste vajaminevate ressursside kohta

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low Eestis ei ole hinnatud mitte-tervishoiuto6tajate kaasamist kiirtestide tegemiseks. Eestis ei saa seadusandlikel pShjustel teostada HIV-testimist

o Low mitte tervishoiutdotaja, seetSttu igasugu hinnangud puuduvad.
o Moderate

o High

@ No included studies

Kulutohusus

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

OTSUs 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

Vordsus

What would be the impact on health equity?

Kulutdhusust hinnati tihes lisaotsinguga leitud uuringus (12) — kuludeks hinnati $3,02 (ihe testitud
isiku kohta, $135,70 positiivse tulemuse saanud indiviidi kohta ja $212,15 positiivse tulemuse saanud
isiku kohta, kes kaasati ARV-ravisse.

Ei ole varasemalt olnud vdimalik Eestis teha, seega ei saa Eesti
kontekstis hinnata.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Reduced

o Probably reduced
o Probably no impact
® Probably increased
o Increased

o Varies

o Don't know

Vastuvoetavus

V&imalus jouda kaaslaste kaudu isikuteni, kes seni pole mingil pdhjusel testimisele jdudnud (14).

Uhes uuringus t8id 25% mitte-tervishoiutdétajad vélja, et meesteni on raskem jduda (7). Kuigi samas
uuringus toodi vélja, et juba nSustamiseni jdudnud, soovivad mehed pigem testida vorreldes naistega
(80% vs 49,6%).

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
o Probably yes
® Yes

o Varies

o Don't know

Ule 95% mitte-tervishoiutddtaja poolt testitud klientidest vastas positiivselt rahulolu kiisitlusele
(omavaheline suhtlus, saadud info ja teenuse kvaliteet). 99,1% utlesid, et nad usaldasid mitte-
tervishoiutootajat (village health teams) piisavalt, et jagada temaga tundlikku informatsiooni. 107
testitud kliendist, kes olid HIV-negatiivsed, plaanisid kdik tulevikus tulla uuesti testima. Kusimusele,
kus nad tulevikus testida soovivad, vastasid 95,3% et mitte-tervishoiutd6taja juures; 3,7% et kliinikus
ja 2,8% et eelistus puudub. Mitte-tervishoiutottaja eelistamise pdhjuseks oli parem ligipadsetavus
(87,0%), mitte-tervishoiutootaja sdbralikkus ja lihtsasti arusaadavus (62,0%) (7).

Kisimusele, keda eelistaksid kogukondliku testimise korral, vastas 85,8% et mitte-tervishoiutootajat.
Mérkimisvadarselt suurem osa MSM-e eelistas mitte-tervishoiutdotajat varreldes NSI-de ja
prostitutsiooni kaasatud naistega, HIV-positiivsete seksuaalpartneritega ja tldrahvastikuga (92,4%
versus 78,7%, 80%, ja 82,2%, vastavalt) (p < 0,001). 86,8% eelistas kogukonna pd&hist testimist kliinikus
testimisele. Prostitutsiooni kaasatud naised, seksuaalpartnerid ja tldrahvastik eelistasid
kogukonnapdhist testimist enam vorreldes NSI-de ja MSM-idega (92% ja 91,4% versus 83,3% ja
85,3%, vastavalt) (p < 0,01). 93% klientidest olid mitte-tervishoiuté6taja poolt saadud teenusega rahul
vGi vdga rahul. Oluliselt rohkem MSM ja prostitutsiooni kaasatud naisi vorreldes NSI-de,
seksuaalpartneritega ja tldrahvastikuga olid saadud teenusega rahul voi vdga rahul (98,2% ja 93,4%
versus 86,7% ja 89,9%, vastavalt) (p < 0,001). 95,4% soovitaksid mitte-tervishoiutootajat oma
sopradele ja perele. Peamised 5 pS&hjust miks valiti mitte-tervishoiutdétaja olid: privaatsus ja

Tegemist lisa vdimalusega testida

Eesti kogukond on vaike ehk tihti teatakse teineteist voi teatakse
Uihiseid tuttavaid, mis vdib mdjutada soovi tulla/mitte tulla
kogukonna juurde testima. Samas annab kogukonna juures
testimine kindlasti turvatunnet MSM-idele, kes on lisaks
transsoolised v3i mittebinaarsed. Trans kogukond on meditsiini
teenustest samm kaugemal kui MSM-id. Eestis uuringuid tehtud
ei ole. Aga seal kus tehtud on, on trans kogukond toodud ka HIV-i
md&ttes riskirihmana.




konfidentsiaalsus (80%), mugavus ja lahedus (56%), tasuta teenus (53%), kiired tulemused (53%),
sGbralik ja toetav meeskond (46%) (14).

Kusitlusuuring MSM-ide ja transsooliste inimeste hulgas nditas, et 86% jaoks oli kaaslase poolt tehtav
HIV-test vastuvBetav/vaga vastuvdetav. Mitte avalik homoseksuaalsus (kohandatud OR 3,8; 95% Cl
1,2-11,7), hiljutine HIV-testimine (kohandatud OR 3,1; 95% Cl 1,4-6,5), suure tdendosusega
nakatunud olemine (kohandatud OR 3,6; 95% Cl 1,7-7,6) ja = 5 juhupartneri omamine viimase 3 kuu
jooksul (kohandatud OR 0,2; 95% CI 0,1-0,6) olid seotud mitte-tervishoiutoGtaja poolse testimise
aktsepteeritavusega (15).

207 uuritavat vastas rahulolu kiisimustikule, kdik v.a tiks isik vastasid "ndustun taielikult"/"ndustun"
kiisimustele: testile eelnenud ja jargnenud ndustamine oli mugav, mitte-tervishoiutddtaja poolne
testimine sarnases asukohas (6ised seksipeod) suurendaks minu testimas kaimist, kogukonnas
labiviidav testimine on minu jaoks vastuvdetav, ma jain rahule oma testimiskogemusega. Alla 5 isiku
vastas samadele kusimustele "ebakindel" (16)

2/3 uuringus osalenutest eelistas testimist kaaslaste poolt (vs artsid/Ged) ja Ule poole ttlesid, et nad
Oppisid nGustamise kaigus midagi uut HIV-i ennetamise kohta. Fookusgrupi intervjuu naitas, et point-
of-care kiirtest vahendab stigmat sagedasel testimas kaimisel ja pakkus uudset voimalust GBM-idele
avameelselt radkida HIV-i ennetamisest ja seksuaalkditumisest, tdstes nende teadlikkust HIV-i
nakatumise vdhendamise osas. Anallilis nditas, et teadmuse llekanne toimus pigem nooremate ja
kogukonnaga vahem seotud olevate GBM-ide hulgas (17).

TB patsientidest 47% olid nGus saama HIV-i alast ndustamist kogukonna tervisetootajatelt ning 30%
olid ndus HIV-testimisega. NGustamiseks eelistati arste ja testi tegemiseks meditsiinitehnolooge. Kaks
kolmest kogukonna tervisetd6tajast ei olnud ise ndus HIV-testimise ja -ndustamise teenust pakkuma,
ent sama paljud leidsid, et nad oleksid seda ndus tegema kui nad saavad lisakoolitust. Grupiarutelus
selgus, et kogukonna terviset6otajad eelistasid ainult HIV-nSustamist tegema. Programmijuhid
pidasid HIV-testimise ja ndustamise teenuste delegeerimist kogukonna tervisetoctajatele mdddukalt
vdimalikuks (moderately feasible) (18).

Teostatavus

Is the intervention feasible to implement?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No Tuleb leida mitte-tervishoiuté6tajad, keda koolitada testima ja nGustama. Eestis vajalik muudatus seadusandluses.

o Probably no
® Probably yes
oYes

o Varies

o Don't know

SOOVITUSE LIIK

Strong recommendation against the Conditional recommendation against the |Conditional recommendation for either the (S el s [T EINTTT 30 3 (e ETH e R {e TR {1 Strong recommendation for the
intervention intervention intervention or the comparison intervention intervention




JARELDUSED

Kaigil, kellele on suunatud HIV-testimine, kaaluge lisaks tavapéarastele testimismeetoditele vastava valjadppe saanud mitte-tervishoiutd6taja poolt labi viidud HIV-kiirtestimist.

Noérk soovitus, madal téendatuse aste
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