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Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Kaasatus HIV-testimise teenustesse kasutades stiimuleid (fikseeritud väärtuses, tingimuslik, rahalised stiimulid klientidele) (Uptake of HTS (fixed value, conditional, cash incentives to clients). (Stiimulid/Incentives) 

5 1,2,3,4,5,6,a,b randomiseeritud 

uuringud  

suur c väike d väike  väike e puudub f,g 3498/6381 (54.8%) 
h,i 

2689/5802 (46.3%) h suhteline risk (RR) 

1.52 

(1.28 kuni 1.80) j,k 

241 rohkem / 

1,000 

( 130 rohkem 

kuni 371 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (loteriil baseeruvad stiimulid vs tavasekkumine) (lottery based vs SOC). (Stiimulid/Incentives) 

2 1,2,3,b,l randomiseeritud 

uuringud  

väga suur m väike  väike  väike  puudub  253/717 (35.3%)  178/914 (19.5%)  suhteline risk (RR) 

1.45 

(0.74 kuni 2.86)  

88 rohkem / 

1,000 

( 51 vähem 

kuni 362 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (stiimulid teenusepakkujatele) (Stiimulid/Incentives) 

1 7,b,n randomiseeritud 

uuringud  

väga suur o väike p väike  suur q puudub  Tulemuste põhine finantseerimine on seotud märgatavalt suurenenud kaasatusega 

HIV testimisse võrreldes mitte tulemuste põhise finantseerimisega (61 patsienti 

rohkem testitud ühe kuu jooksul). Aga, kaasatuse suurenemine oli võrreldav 

tulemuste põhise finantseerimise ja finantseerimisega, mis polnud seotud 

tulemusega. 

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (kindel väärtus vs loteriil põhinev stiimul kliendile, võitmise-kaotamise raamistikus). (Stiimulid/Incentives) 

1 8,b,r randomiseeritud 

uuringud  

suur s väike p väike  väike  puudub  1274/1694 (75.2%) t 649/833 (77.9%)  suhteline risk (RR) 

0.97 

(0.92 kuni 1.01)  

23 vähem / 

1,000 

( 62 vähem 

kuni 8 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (mitte-finantsilised tingimuslikud stiimulid klientidele). (Stiimulid/Incentives). 

1 9,b,u randomiseeritud 

uuringud  

väga suur v väike p väike  väike  puudub  7852/14099 (55.7%)  1062/10580 (10.0%)  suhteline risk (RR) 

5.55 

(3.63 kuni 8.47) k 

457 rohkem / 

1,000 

( 264 rohkem 

kuni 750 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (fikseeritud väärtusega ilma tingimusteta stiimul kliendile) 
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1 10,b,w randomiseeritud 

uuringud  

väga suur x väike p väike  väike  puudub  45/61 (73.8%)  21/88 (23.9%)  suhteline risk (RR) 

3.09 

(1.86 kuni 5.12) k 

499 rohkem / 

1,000 

( 205 rohkem 

kuni 983 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (varieeruva väärtusega tingimuslik stiimul). (Stiimulid/Incentives) 

1 11,b,y randomiseeritud 

uuringud  

väga suur z väike p väike  väike  puudub  Uuring näitas, et varieeruva väärtusega tingimuslikud stiimulid tõstavad kaasatust 

57%. 
⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (kindel väärtus, sularahal baseeruvad kas tingimuslikud või kohesed tingimusteta stiimulid). (Stiimulid/Incentives). 

1 12,aa,b randomiseeritud 

uuringud  

suur ab väike p väike  väike  puudub  4 uuringugrupiga RKU: 

1) $10 fikseeritud väärtuses stiimul kohese testimise korral, aga ei olnud tingimuslik - 

klient ei pidanud tulema järgi testi tulemustele. 

2) "kerge pühendumine" - kliendid, kes lubasid tulla järgi testi tulemustele 

3) $10 fikseeritud väärtusega tingimustega stiimul, et klient tuleb testi tulemustele 

järgi vs tavakontroll. Detailsed andmed polnud kättesaadavad, kuna proportsioone 

kohaldati ja ei tehtud intetion-to-treat analüüsi ja autorid eraldasid omavahel HIV testi 

tegijate ja testi tulemustele järgi tulnute tulemused. Üldiselt 12% testisid 

kontrollgrupis, "kerge pühendumine" ega stiimuli hilisem kätte andmine tulemusi ei 

mõjutanud, aga 64% testis ennast koheselt stiimuli kättesaamise grupis. Testi 

tulemuste kättesaamiseks pöördus tagasi 6% kontrollgrupist, mis suurenes 14%-ni 

kohese stiimuli saamisel (testitute hulgas), testitulemustele järele tulemise määr oli 

50% madalam nende hulgas, kes said stiimuli kätte kohe. 

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas (stiimulid klientidele). (Stiimulid/Incentives) 

1 1,2,ac,b randomiseeritud 

uuringud  

suur ad väike p väike  väga suur ae puudub  43/47 (91.5%) af,ag 2/3 (66.7%) af suhteline risk (RR) 

1.36 

(0.61 kuni 3.05)  

240 rohkem / 

1,000 

( 260 vähem 

kuni 1,000 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas (stiimulide teenusepakkujatele). (Stiimulid/Incentives). 

1 7,b,n randomiseeritud 

uuringud  

väga suur o väike p väike  väga suur ah puudub  tulemuste põhine finantseerimine ei olnud seotud muutustega ema-lapse viiruse 

ülekande tõkestamise ennetamisega. 
⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

 

Uued HIV positiivsed diagnoosid - ei ole raporteeritud. (Stiimulid/incentives). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 
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(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

HIV testimise määr. (Stiimulid/Incentives). 

2 1,2,10,ai,b randomiseeritud 

uuringud  

väga suur aj väike ak väike  suur al puudub  43/551 (7.8%) am,an,ao 3/77 (3.9%) am suhteline risk (RR) 

1.47 

(0.48 kuni 4.54)  

18 rohkem / 

1,000 

( 20 vähem 

kuni 138 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

kaasatus HIV-i ennetavatesse teenustesse. (Stiimulid/Incentives). 

1 1,2,ap,b randomiseeritud 

uuringud  

väga suur aq väike p väike  suur ar puudub  207/577 (35.9%) as 15/53 (28.3%) as suhteline risk (RR) 

1.27 

(0.81 kuni 1.97)  

76 rohkem / 

1,000 

( 54 vähem 

kuni 275 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Aeg uue testimiseni. (Stiimulid/Incentives). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse. (Mobilisatsioon/Mobilization). 

5 13,14,15,16,17,18,at,b randomiseeritud 

uuringud  

väga suur au,av väike aw väike  väike  puudub  18651/33004 

(56.5%)  

5115/33189 (15.4%)  suhteline risk (RR) 

2.11 

(1.41 kuni 3.15) ax,ay 

171 rohkem / 

1,000 

( 63 rohkem 

kuni 331 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (spordi ja teatri põhised mobiliseerimised). (Mobiliseerimine/Mobilization). 

1 19,az,b randomiseeritud 

uuringud  

väga suur ba väike bb väike  suur bc puudub  sekkumine ei olnud seotud suurema kaasatusega HIV testimisse (algpunkt vs lõpp-

punkt), 60% vs 67& vs 63% vs 69% 
⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (mobiliseerimine läbi ühiskondlikku kasu rõhutavate sõnumite). (Mobilisatsioon/Mobilization) 

1 20,b,bd randomiseeritud 

uuringud  

suur be väike bb väike  suur bf puudub  Raporteeriti HIV testimisse kaasatuse kasvu 60%, 72% meeste hulgas ja 50% naiste 

hulgas, baastasemed vöga madalad. Arvuline andmestik puudub. 
⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas (Mobilisatsioon/Mobilization). 

1 14,15,b,bg randomiseeritud 

uuringud  

suur bh väike bb väike  väga suur bi puudub  34/41 (82.9%)  14/32 (43.8%)  suhteline risk (RR) 

1.90 

(0.03 kuni 133.00)  

394 rohkem / 

1,000 

( 424 vähem 

kuni 1,000 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 
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alternatiivset 

nõudlust tõstvat 
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Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Uued HIV juhud - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

HIV-testide positiivsuse määr (yield of HTS). (Mobilisatsioon/Mobilization). 

2 14,15,17,b,bj randomiseeritud 

uuringud  

väga suur bk väike  väike  väike bl puudub  993/17094 (5.8%)  296/4240 (7.0%)  suhteline risk (RR) 

0.60 

(0.19 kuni 1.93) bm 

28 vähem / 

1,000 

( 57 vähem 

kuni 65 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

HIV-testide positiivsuse määr - randomiseeritud nimetaja. (Mobilisatsioon/Mobilization). 

2 14,15,17,b,bj randomiseeritud 

uuringud  

suur bn väike  väike  väike bl puudub  993/29865 (3.3%)  296/30286 (1.0%)  suhteline risk (RR) 

1.59 

(0.48 kuni 5.28)  

6 rohkem / 

1,000 

( 5 vähem kuni 

42 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (Mobilisatsioon/Mobilization). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus (retesting). (Mobilisatsioon/Mobilization). 

1 17,b,bo randomiseeritud 

uuringud  

väga suur bp väike bb,bq väike  väike bl puudub  1633/7778 (21.0%)  114/1181 (9.7%)  suhteline risk (RR) 

1.25 

(0.16 kuni 9.90)  

24 rohkem / 

1,000 

( 81 vähem 

kuni 859 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse (suunatud ja kohandatud sekkumised). (Advertisement on special attribute). 

2 21,22,23,b,br randomiseeritud 

uuringud  

väga suur bs,bt väike bu väike  väike bv puudub  2382/5747 (41.4%) 
bw,bx 

918/5350 (17.2%) bw suhteline risk (RR) 

1.62 

(1.06 kuni 2.48) by,bz 

106 rohkem / 

1,000 

( 10 rohkem 

kuni 254 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (noorte sõbralikud teenused). (Suunatud ja kohandatud sekkumised/Advertisement on special attribute). 

1 22,b,ca,cb randomiseeritud 

uuringud  

suur cc väike cd väike  suur ce puudub  728/750 (97.1%)  180/250 (72.0%)  suhteline risk (RR) 

1.35 

(0.84 kuni 2.15) cb 

252 rohkem / 

1,000 

( 115 vähem 

kuni 828 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Suunatud ja kohandatud sekkumised/Advertisement on special attribute). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (Suunatud ja kohandatud sekkumised/Advertisement on special attribute). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

HIV testide positiivsuse määr (yield of HTS). (Suunatud ja kohandatud sekkumised/Advertisement on special attribute). 

1 24,b,cf randomiseeritud 

uuringud  

väga suur cg väike cd väike  väike  puudub  5/425 (1.2%) ch 8/166 (4.8%)  suhteline risk (RR) 

0.24 

(0.08 kuni 0.74)  

37 vähem / 

1,000 

( 44 vähem 

kuni 13 

vähem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

HIV-testide positiivsuse määr - randomiseeritud nimetaja. (Suunatud ja kohandatud sekkumised/Advertisement on special attribute). 

1 24,b,cf randomiseeritud 

uuringud  

suur ci väike cd väike  väike  puudub  5/1797 (0.3%)  8/909 (0.9%)  suhteline risk (RR) 

0.32 

(0.10 kuni 0.97)  

6 vähem / 

1,000 

( 8 vähem kuni 

0 vähem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

 

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (Suunatud ja kohandatud sekkumised/Advertisement on special attribute). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

HIV testimise sagedus (retesters). (Suunatud ja kohandatud sekkumised/Advertisement on special attribute). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Kaasatus HIV testimisse (kaaslaste juhitud vs mitte juhitud). (kaaslaste poolt juhitud sekkumised/Peer-led interventions). 

2 25,26,27,28,29,30,b,cj randomiseeritud 

uuringud  

suur ck väike  väike  väike  puudub  112/442 (25.3%)  74/454 (16.3%)  suhteline risk (RR) 

1.31 

(1.00 kuni 1.72) cl,cm 

51 rohkem / 

1,000 

( 0 vähem kuni 

117 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (kaaslaste poolt juhitud sekkumised/Peer-led interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (kaaslaste poolt juhitud sekkumised/Peer-led interventions). - esitamata 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Kaasatus HIV testimisse. (kaaslaste poolt juhitud sekkumised/Peer-led interventions). 

1 29,b,cn randomiseeritud 

uuringud  

väga suur co väike cp väike  suur cq puudub  4/69 (5.8%)  4/58 (6.9%)  suhteline risk (RR) 

0.84 

(0.22 kuni 3.21)  

11 vähem / 

1,000 

( 54 vähem 

kuni 152 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

HIV testide positiivsuse määr - randomiseeritud nimetaja. (kaaslaste poolt juhitud sekkumised/Peer-led interventions). 

1 29,b,cn randomiseeritud 

uuringud  

suur cr väike cp väike  suur cq puudub  4/164 (2.4%)  4/176 (2.3%)  suhteline risk (RR) 

1.07 

(0.27 kuni 4.22)  

2 rohkem / 

1,000 

( 17 vähem 

kuni 73 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (kaaslaste poolt juhitud sekkumised/Peer-led interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

HIV testimise sagedus (retesters). (kaaslaste poolt juhitud sekkumised/Peer-led interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Kaasatus HIV testimisse (kohandatud vs mitte kohandatud). (Personaliseeritud sisu ja sõnumid/Personalized content and messages). 

3 31,32,33,34,35,36,37,b,cs randomiseeritud 

uuringud  

suur ct väike cu väike  väike cv puudub  2493/3275 (76.1%)  2486/3314 (75.0%)  suhteline risk (RR) 

1.13 

(0.86 kuni 1.48) cw 

98 rohkem / 

1,000 

( 105 vähem 

kuni 360 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (uptake of testing) - rahvusele ja soole kohandatud sõnumid. (Personaliseeritud sisu ja sõnumid/Personalized content and messages). 

1 34,b,cx randomiseeritud 

uuringud  

suur cy väike cz väike  väike  puudub  2452/2950 (83.1%)  2468/3050 (80.9%)  suhteline risk (RR) 

1.03 

(1.00 kuni 1.05)  

24 rohkem / 

1,000 

( 0 vähem kuni 

40 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

 

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas (number). (Personaliseeritud sisu ja sõnumid/Personalized content and messages). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Uued HIV juhud (number). (Personaliseeritud sisu ja sõnumid/Personalized content and messages). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

HIV-testide positiivsuse määr (number). (Personaliseeritud sisu ja sõnumid/Personalized content and messages). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Personaliseeritud sisu ja sõnumid/Personalized content and messages). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus (retesters). (Personaliseeritud sisu ja sõnumid/Personalized content and messages). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse. (Personaalsed kutsed/personal invitation letters) 

1 38,39,40,b,da,db randomiseeritud 

uuringud  

suur dc väike dd väike  suur de puudub  82/530 (15.5%)  68/530 (12.8%)  suhteline risk (RR) 

1.21 

(0.90 kuni 1.62)  

27 rohkem / 

1,000 

( 13 vähem 

kuni 80 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Personaalsed kutsed/personal invitation letters). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (Personaalsed kutsed/personal invitation letters). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Kaasatus HIV testimisse. (Personaalsed kutsed/personal invitation letters). 

1 38,b,df randomiseeritud 

uuringud  

väga suur dc väike dd väike  väga suur dg puudub  3/82 (3.7%)  0/68 (0.0%)  suhteline risk (RR) 

1 

(0 kuni 0)  

0 vähem / 

1,000 

( -- kuni --)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kaasatus HIV testimisse - randomiseeritud nimetaja. (Personaalsed kutsed/personal invitation letters). 

1 38,b,df randomiseeritud 

uuringud  

suur dh väike dd väike  väike  puudub  3/530 (0.6%)  0/530 (0.0%)  suhteline risk (RR) 

1 

(0 kuni 0)  

0 vähem / 

1,000 

( -- kuni --)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (Personaalsed kutsed/personal invitation letters). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

HIV testimise sagedus (retesters). (Personaalsed kutsed/personal invitation letters). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Kaasatus HIV testimisse (testing) (HIV spetsiifiline info koondatud). (Üldine nõustamine/General counselling). 

5 41,42,43,44,45,b,di randomiseeritud 

uuringud  

suur dj,dk väike dl väike  suur dm puudub  507/1606 (31.6%)  486/1613 (30.1%)  suhteline risk (RR) 

1.38 

(0.93 kuni 2.06)  

114 rohkem / 

1,000 

( 21 vähem 

kuni 319 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

 

Kaasatus HIV testimisse (testing) (HIV info - teismelised USA-s). (Üldine nõustamine/General counselling). 

1 46,b,dn randomiseeritud 

uuringud  

suur do väike dp väike  suur dq puudub  Kaasatus testimisse ei muutunud: kokku: (11.8-12.6%), meestel (5-6.7%), naistel 

(16.4-16.6%) 
⨁⨁◯◯ 

MADAL  

 

Kaasatus HIV testimisse (testing) (HIV info ja majanduslik võimestamine). (Üldine nõustamine/General counselling). 

2 47,48,b,dr randomiseeritud 

uuringud  

väga suur ds väike  väike  väike  puudub  29/323 (9.0%)  18/746 (2.4%)  suhteline risk (RR) 

1.80 

(1.05 kuni 3.08)  

19 rohkem / 

1,000 

( 1 rohkem 

kuni 50 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

 

Kaasatus HIV testimisse (testing) (grupil põhinev). (Üldine nõustamine/General counselling). 

1 49,50,b,dt randomiseeritud 

uuringud  

suur du väike dp väike  suur dv puudub  20/198 (10.1%) dw 10/200 (5.0%)  suhteline risk (RR) 

2.02 

(0.67 kuni 6.08) dw 

51 rohkem / 

1,000 

( 16 vähem 

kuni 254 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

 

Kaasatus HIV testimisse (testing) (terapeutiline liig - süstivad narkomaanid). (Üldine nõustamine/General counselling). 

1 41,b,dx randomiseeritud 

uuringud  

suur  väike dp väike  väike  puudub  12/209 (5.7%)  17/211 (8.1%)  suhteline risk (RR) 

0.71 

(0.31 kuni 1.66)  

23 vähem / 

1,000 

( 56 vähem 

kuni 53 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Kaasatus HIV testimisse (testing) (riskide vähendamine ja HIV testi informatsioon vs testimine mujal - süstivad narkomaanid). (Üldine nõustamine/General counselling). 

1 51,b,dy randomiseeritud 

uuringud  

suur dz väike dp väike  väike  puudub  338/433 (78.1%)  78/429 (18.2%)  suhteline risk (RR) 

4.29 

(3.22 kuni 5.73) ea 

598 rohkem / 

1,000 

( 404 rohkem 

kuni 860 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (testing) (reklaamtahvlid ja raadio reklaamid via e-mail). (Üldine nõustamine/General counselling). 

1 52,b,eb randomiseeritud 

uuringud  

suur ec väike  suur dq 
 

puudub  2 nädalat peale sekkumist, olid grupis osalenud suurema tõenäosusega 

raporteerinud HIV testi tegemist võrreldes kontrollidega (OR 1.4), aga 6 nädalat 

hiljem olid vähem tõenäoliselt (OR 0.57), kumbki OR ei olnud statistiliset oluline. 

-  
 

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Üldine nõustamine/General counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud (süstivad narkomaanid). (Üldine nõustamine/General counselling). 

1 51,b,ed randomiseeritud 

uuringud  

suur ee väike dp väike  suur ef puudub  2/685 (0.3%)  1/429 (0.2%)  suhteline risk (RR) 

1.39 

(0.11 kuni 17.24)  

1 rohkem / 

1,000 

( 2 vähem kuni 

38 rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HIV-testide positiivsuse määr. (Üldine nõustamine/General counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (Üldine nõustamine/General counselling). 

1 48,b,eg randomiseeritud 

uuringud  

väga suur eh väike dp väike  väike  puudub  28/51 (54.9%)  35/45 (77.8%)  suhteline risk (RR) 

0.71 

(0.53 kuni 0.95)  

226 vähem / 

1,000 

( 366 vähem 

kuni 39 

vähem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

HIV testimise sagedus (retseting). (Üldine nõustamine/General counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse (paaridele suunatud nõustamine/couple-oriented counselling). 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

3 53,54,55,b,ei randomiseeritud 

uuringud  

suur ej väike ek väike  väike  puudub  716/1893 (37.8%)  441/1568 (28.1%)  suhteline risk (RR) 

1.50 

(1.06 kuni 2.10) el 

141 rohkem / 

1,000 

( 17 rohkem 

kuni 309 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (paaridele suunatud nõustamine/couple-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (paaridele suunatud nõustamine/couple-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse. (paaridele suunatud nõustamine/couple-oriented counselling). 

1 54,b,em randomiseeritud 

uuringud  

väga suur en väike eo väike  suur ep puudub  31/78 (39.7%)  9/33 (27.3%)  suhteline risk (RR) 

1.46 

(0.78 kuni 2.71)  

125 rohkem / 

1,000 

( 60 vähem 

kuni 466 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kaasatus HIV testimisse - randomiseeritud nimetaja. (paaridele suunatud nõustamine/couple-oriented counselling). 

1 54,b,em randomiseeritud 

uuringud  

suur eq väike eo väike  suur ep puudub  31/226 (13.7%)  9/118 (7.6%)  suhteline risk (RR) 

1.80 

(0.89 kuni 3.65)  

61 rohkem / 

1,000 

( 8 vähem kuni 

202 rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (paaridele suunatud nõustamine/couple-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus (retesting). (paaridele suunatud nõustamine/couple-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse (HIV ravi ühiskondlik kasu vs individuaalne kasu). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). 

1 20,b,er randomiseeritud 

uuringud  

suur es väike et väike  suur eu puudub  Mobiliseerimine, kasutades sõnumeid, mis teavitavad vähenenud ülekande 

potentsiaalist HIV ravi puhul, suurendasid kaasatust HIV testimisse 60%. Nimetaja 

andmed puuduvad. 

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (testing) (võit vs kaotus raamistik (gain vs loss). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

1 56,b,ev randomiseeritud 

uuringud  

suur ew väike et väike  suur eu puudub  0/0  0/0  suhteline risk (RR) 

1.87 

(1.07 kuni 3.28) ex 

2 vähem / 

1,000 

( 3 vähem kuni 

1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (testing) (motivatsiooni vs informatsiooni sõnum, pluss sõnumite sagedus). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). 

1 57,b,ey randomiseeritud 

uuringud  

suur ez väike et väike  väike fa puudub  547/1752 (31.2%)  224/801 (28.0%)  suhteline risk (RR) 

1.26 

(0.97 kuni 1.62) fb 

73 rohkem / 

1,000 

( 8 vähem kuni 

173 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (testing) (riski põhine vs riski vastane). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). 

1 58,b,fc randomiseeritud 

uuringud  

suur fd väike et väike  suur fe puudub  98/870 (11.3%)  112/834 (13.4%)  suhteline risk (RR) 

0.84 

(0.65 kuni 1.08)  

21 vähem / 

1,000 

( 47 vähem 

kuni 11 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (behavioural insights and primers). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). 

1 59,b,ff randomiseeritud 

uuringud  

väga suur fg väike et väike  väike  puudub  Faktoriaalne disain. autorid järeldavad, et käitumuslikud sõnumid (aga mitte 

praimerid) suurendavad kaasatust HIV testimisse. Punkthinnangud igas grupis olid 

väiksed ja ei saavutanud statistilist olulisust individuaalselt: praimer: 1.01; 

käitumuslik: 1.05; praimer+käitumuslik: 1.07 

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas (number). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Uued HIV juhud (number). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

HIV testide positiivsuse määr (number). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse (proportsioon). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

HIV testimise sagedus (retesting). (Sõnumi/sisu kohandamine/Message or content framing). - esitamata 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

Kaasatus HIV testimisse. (Motivatsioonile orienteeritud nõustamine/Motivation-oriented counselling). 

3 60,61,62,b,fh randomiseeritud 

uuringud  

suur fi väike fj väike  väike  puudub  48/143 (33.6%)  35/145 (24.1%)  suhteline risk (RR) 

1.52 

(1.07 kuni 2.17) fk 

126 rohkem / 

1,000 

( 17 rohkem 

kuni 282 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Motivatsioonile orienteeritud nõustamine/Motivation-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (Motivatsioonile orienteeritud nõustamine/Motivation-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  
 

HIV testide positiivsuse määr. (Motivatsioonile orienteeritud nõustamine/Motivation-oriented counselling). 

1 61,b,fl randomiseeritud 

uuringud  

väga suur fm väike fn väike  väga suur fo puudub  0/13 (0.0%)  0/6 (0.0%)  suhteline risk (RR) 

1 

(0 kuni 0)  

0 vähem / 

1,000 

( -- kuni --)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

HIV testide positiivsuse määr - randomiseeritud nimetaja. (Motivatsioonile orienteeritud nõustamine/Motivation-oriented counselling). 

1 61,b,fl randomiseeritud 

uuringud  

suur fp väike fn väike  väga suur fo puudub  0/29 (0.0%)  0/31 (0.0%)  suhteline risk (RR) 

1 

(0 kuni 0)  

0 vähem / 

1,000 

( -- kuni --)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (Motivatsioonile orienteeritud nõustamine/Motivation-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus. (Motivatsioonile orienteeritud nõustamine/Motivation-oriented counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse (testing) (vähendatud kestvus vs tavapärane kestvus). (HIV nõustamise vähendatud kestvus või intensiivsus/reduced duration or intensity of counselling). 

3 63,64,65,b,fq randomiseeritud 

uuringud  

suur fr väike  väike  väike  puudub  353/614 (57.5%)  327/634 (51.6%)  suhteline risk (RR) 

1.05 

(0.99 kuni 1.11)  

26 rohkem / 

1,000 

( 5 vähem kuni 

57 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Kaasatus HIV testimisse (testing) (interaktiivne vs didaktiline). (HIV nõustamise vähendatud kestvus või intensiivsus/reduced duration or intensity of counselling). 

1 66,b,fs randomiseeritud 

uuringud  

väga suur ft väike fu väike  suur fv puudub  31/161 (19.3%)  16/152 (10.5%)  suhteline risk (RR) 

1.83 

(0.78 kuni 4.30)  

87 rohkem / 

1,000 

( 23 vähem 

kuni 347 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (HIV nõustamise vähendatud kestvus või intensiivsus/reduced duration or ontensity of counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (HIV nõustamise vähendatud kestvus või intensiivsus/reduced duration or ontensity of counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

HIV testide positiivsuse määr. (HIV nõustamise vähendatud kestvus või intensiivsus/reduced duration or ontensity of counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (HIV nõustamise vähendatud kestvus või intensiivsus/reduced duration or ontensity of counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus. (HIV nõustamise vähendatud kestvus või intensiivsus/reduced duration or ontensity of counselling). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV tesimisse (video vs tekst). (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person) 

3 33,67,68,69,70,71,72,73,74,b,fw randomiseeritud 

uuringud  

suur fx väike fy väike  väike fz puudub  177/2141 (8.3%)  107/1466 (7.3%)  suhteline risk (RR) 

1.38 

(0.82 kuni 2.32) ga 

28 rohkem / 

1,000 

( 13 vähem 

kuni 96 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (audio vs tekst). (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person) 

3 33,67,68,69,70,71,72,73,74,b,fw randomiseeritud 

uuringud  

suur gb väike fy väike  väike gc puudub  1190/1958 (60.8%)  706/1177 (60.0%)  suhteline risk (RR) 

1.05 

(0.84 kuni 1.31) gd 

30 rohkem / 

1,000 

( 96 vähem 

kuni 186 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Kaasatus HIV testimisse (video vs isik). (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person) 

3 71,72,73,b,fw randomiseeritud 

uuringud  

suur ge väike fy väike  väike gc puudub  359/560 (64.1%)  33/561 (5.9%)  suhteline risk (RR) 

10.37 

(1.80 kuni 59.88) gf 

551 rohkem / 

1,000 

( 47 rohkem 

kuni 1,000 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

 

Kaasatus HIV testimisse (video vs isik). (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person) 

1 75,b,gg randomiseeritud 

uuringud  

suur gh väike gi väike  väike  puudub  193/215 (89.8%)  109/215 (50.7%)  suhteline risk (RR) 

1.77 

(1.54 kuni 2.04)  

390 rohkem / 

1,000 

( 274 rohkem 

kuni 527 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

 

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person) - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person) - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

HIV testide positiivsuse määr (video vs isik). (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person). 

2 72,73,b,gj randomiseeritud 

uuringud  

väga suur gk väike fy väike  väga suur gl puudub  1/302 (0.3%)  0/25 (0.0%)  suhteline risk (RR) 

1 

(0 kuni 0)  

0 vähem / 

1,000 

( -- kuni --)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

OLULINE  

HIV testide positiivsuse määr (video vs isik) - randomiseeritud nimetaja. (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person). 

2 72,73,b,gj randomiseeritud 

uuringud  

suur gm väike  väike  suur gn puudub  1/358 (0.3%)  0/359 (0.0%)  suhteline risk (RR) 

1 

(0 kuni 0)  

0 vähem / 

1,000 

( -- kuni --)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus. (Video või audio vs tekst või isik/Video or audio vs text or person). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

Kaasatus HIV testimisse (number). (Sotsiaalmeedial põhinevad sekkumised/Social media-based interventions). 

1 18,25,26,68,76,b,go,gp randomiseeritud 

uuringud  

suur gq väike gr väike  suur gs puudub  Sotsiaalmeedia parandas kaasatust HIV testimisse: 64% (nimetajat ei olnud 

raporteeritud) vs 42% (nimetajat ei olnud raporteeritud). 
⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Sotsiaalmeedial põhinevad sekkumised/Social media-based interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (Sotsiaalmeedial põhinevad sekkumised/Social media-based interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

HIV testide positiivsuse määr. (Sotsiaalmeedial põhinevad sekkumised/Social media-based interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse tegevustesse. (Sotsiaalmeedial põhinevad sekkumised/Social media-based interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus. (Sotsiaalmeedial põhinevad sekkumised/Social media-based interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse. (Veebisaitidel (mitte-sotsiaameedia) põhinevad sekkumised/website (non-social media) based interventions) 

5 31,32,33,58,77,b,gt randomiseeritud 

uuringud  

suur gu väike  väga suur gv väga suur gw puudub  Kõigil 5 uuringul olid heterogeensed veebilehekülje (mitte sotsiaalmeedia) põhised 

sekkumised; mitte ükski uuring ei võrrelnud veebipõhist sekkumist kontrollgrupiga, 

kus veebisaidi põhist sekkumist ei olnud. 

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

KRIITILINE  

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (Veebisaitidel (mitte-sotsiaameedia) põhinevad sekkumised/website (non-social media) based interventions) - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (Veebisaitidel (mitte-sotsiaameedia) põhinevad sekkumised/website (non-social media) based interventions) - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

HIV testide positiivsuse määr. (Veebisaitidel (mitte-sotsiaameedia) põhinevad sekkumised/website (non-social media) based interventions). - esitamata 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (Veebisaitidel (mitte-sotsiaameedia) põhinevad sekkumised/website (non-social media) based interventions) - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus. (Veebisaitidel (mitte-sotsiaameedia) põhinevad sekkumised/website (non-social media) based interventions). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse (SMS vs mitte SMS). (SMS baseeruvad sekkumised). 

3 
57,78,79,80,81,82,83,84,b,gx,gy,gz,ha 

randomiseeritud 

uuringud  

väga suur hb väike hc väike  väike hd puudub  1622/8017 (20.2%)  754/2525 (29.9%)  suhteline risk (RR) 

1.17 

(1.03 kuni 1.32)  

51 rohkem / 

1,000 

( 9 rohkem 

kuni 96 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse (SMS vs häälsõnum ja kiirsõnum). (SMS baseeruvad sekkumised). 

1 78,b,he randomiseeritud 

uuringud  

suur hf väike hg väike  väga suur hh puudub  0/30 (0.0%)  4/60 (6.7%)  suhteline risk (RR) 

0.10 

(0.00 kuni 4.12) hi 

60 vähem / 

1,000 

( -- kuni 208 

rohkem)  

⨁◯◯◯ 

VÄGA MADAL  

 

HIV raviga kaasatus positiivsete hulgas. (SMS baseeruvad sekkumised). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  KRIITILINE  

Uued HIV juhud. (SMS vs mitte SMS). (SMS baseeruvad sekkumised). 

1 80,b,hj randomiseeritud 

uuringud  

suur hk väike hg väike  väike  puudub  2/172 (1.2%)  3/154 (1.9%)  suhteline risk (RR) 

0.60 

(0.10 kuni 3.53)  

8 vähem / 

1,000 

( 18 vähem 

kuni 49 

rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

HIV testide positiivsuse määr. (SMS baseeruvad sekkumised). 

3 79,80,81,b,hl randomiseeritud 

uuringud  

väga suur hm väike hc väike  väike  puudub  2/654 (0.3%)  3/375 (0.8%)  suhteline risk (RR) 

0.79 

(0.24 kuni 2.60)  

2 vähem / 

1,000 

( 6 vähem kuni 

13 rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

OLULINE  

HIV testide positiivsuse määr - randomiseeritud nimetaja (denominator). (SMS baseeruvad sekkumised). 



Tõendatuse astme hinnang Uuritavate arv Mõju 

Tõendatuse aste Olulisus 

Uuringute arv Uuringukavand 
Nihke 

tõenäosus 

Tõenduse 

ebakõla 

Tõenduse 

kaudsus 

Tõenduse 

ebatäpsus 
Muud kaalutlused 

nõudlust tõstvat 

strateegiat 

alternatiivset 

nõudlust tõstvat 

strateegiat või 

mitte midagi 

Suhteline 

(95% CI) 

Absoluutne 

(95% CI) 

3 79,80,81,b,hl randomiseeritud 

uuringud  

suur hn väike hc väike  väike  puudub  2/1417 (0.1%)  3/1424 (0.2%)  suhteline risk (RR) 

0.93 

(0.45 kuni 1.91)  

0 vähem / 

1,000 

( 1 vähem kuni 

2 rohkem)  

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

OLULINE  

Kaasatus HIV ennetavatesse teenustesse. (SMS baseeruvad sekkumised). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  OLULINE  

HIV testimise sagedus (retesting). (SMS baseeruvad sekkumised). - esitamata 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  MITTEOLULINE  

Kaasatus HIV testimisse. Multimeedia HIV testimise kampaania, online testimise teenus, kohalik testimise kampaania MSM-idele vs tavaprogrammid (SOC). (Crowdsourcing)* 

1 76,b randomiseeritud 

uuringud  

suur ho väike  suur hp väike  puudub  755/1219 (61.9%)  0/0  suhteline risk (RR) 

1.49 

(1.21 kuni 1.83) hq 

1 vähem / 

1,000 

( 2 vähem kuni 

1 vähem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse. SMS.* 

1 85,b randomiseeritud 

uuringud  

väga suur hr väike  suur hs väike ht annuse ravivastuse gradient 
hu 

323/375 (86.1%) hv 263/341 (77.1%) hv šansside suhe (OR) 

1.72 

(1.11 kuni 2.66) hv 

82 rohkem / 

1,000 

( 18 rohkem 

kuni 128 

rohkem)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse. Testimine ilma nõustamiseta vs testimine koos nõustamisega (MSM)* 

1 86,b randomiseeritud 

uuringud  

väike hw väike  suur hx suur hy puudub  168/211 hz 166/208 hz Kordajate suhe 

(RR) 1.04 

(0.89 kuni 1.22) ia 

-- / 1000 

patsient(i) / 

years  

( -- kuni --)  

⨁⨁◯◯ 

MADAL  

KRIITILINE  

Kaasatus HIV testimisse. (Paaridele suunatud HIV testimine ja nõustamine). (CHCT - couples-based HIV testing and counseling).* 

1 87,b randomiseeritud 

uuringud  

väike ib väike  suur ic väike  puudub  71/168 (42.3%)  20/164 (12.2%)  mittehinnatav  
 

⨁⨁⨁◯ 

KESKMINE  

KRIITILINE  

CI: usaldusintervall; RR: riskimäär; OR: šansimäär 

Selgitused 



a. Stiimulite kasutamist käsitleti kokku 12 uuringus; koondati 5 uuringu (6 raporti) tulemused, mis käsitlesid kindlaks määratud väärtusega stiimulite kasutamist patsientidel vs kontrollgrupp (stiimulit ei pakutud). 12 uuringust 5 olid klaster RKU-d ja 7 individuaalsed RKU-d.  

b. Wagner A, Njuguna I, Escudero J, Burke R, Obermeyer C, Neary J, Mollo B, Bulterys M, Tiwari R, Han H, Kalu N, Mangale D, Jiang W, Drake A, Katz D, Barr-DiChiara M, Jamil MS, Baggaley R, Siegfried N, Johnson C. Demand creation for HIV testing services: a systematic 
review. World Health Organization; 2019.  

c. Kasutatud Cochrane´i nihke riski; Chamie (2018): kõrge nihke risk, kuna uurngus ei kasutatud osalejate ja uurijate pimendamist, lisaks nihke oht tistes valdkondades. Saxena: osalejate ja uurijate pimendamist ei tehtud; lisaks nihke risk ebaselge: uurimisharude määramise 
pimendamisel, selektiivse tulemuste raporteerimise osas, tulemuste hindaja pimendamise osas ja ebatäieliku tulemuste raporteerimise osas. Choko: kõrge nihke risk uuritavate ja uurijate pimendamise osas, uurimisharude määramisel ja selle pimendamisel; lisaks ebaselge nihke risk 
uuringu võimsuse osas ja uuringu sotsiaalse soovitavuse osas. Kranzer: nihke risk suur (osalejad, uuritavad, tulemuste hindajad), ebatäielik tulemuste esitamine, uuringuharudesse määramise nihe, klastrite puudumine, lisaks muud nihked. Montoy: kõrge nihke risk uuringuharude 
määramise pimendamise, pimendamisel (osalejad, uurijad, tulemuste hindaja), ebatäielik tulemuste esitamine, ja muud nihked seoses tulemuste üldistatavusega.  

d. Tulemi efekti suuruse erinevus on seletatav heterogeensusega sekkumistes (stiimuli tüüp, stiimuli suurus, stiimuliga seotud tingimused), rahvastikus, jälgimise ajas.  

e. Koondhinnangu täpsus on piisav.  

f. Tuvastatud uuringute nihe Eggers meetodil (p<0.05 tasemel), aga kuna antud näitaja on ebatäpne vähema kui 10 uuringu kaasamisel, siis allahindamist ei rakendata  

g. Choko et al uuringus oli näha sama stiimuli erinevate tasemete kasutamisel doos-tulemus efekti, Chamie et al mõlemad uuuringud näitasid vähest doos-vastus suhet, Njuguna et al uuring ei näidanud mingit doos-vastus suhet. Üleshindamist seega ei rakendata.  

h. Andmed 5 RKU-st, nii klaster kui individuaalsed analüüsid  

i. Njuguna et al uuringul puudus kontrollgrupp, seega ei kaasatud seda uuringut analüüsi. Njuguna et al uuringus 3 gruppi, uuriti $5, $10 ja $15 fikseeritud ja tingimustega stiimuli kasutamist ilma tavasekkumise grupita Keenia laste hulgas. HIV testimisse kaasaus ei erinenud 
sekkumisgruppide vahel (75% vs 70% vs 75%). Üks 53-st testitud lastest oli HIV positiivne (1.8%). Nihke risk oli suur uuritavate ja uurijate pimendamise osas, lisaks ebaselge nihe tulemuste hindajate osas ja täielike tulemuste raporteerimise osas.  

j. Tuvastatud oluline avaldamise nihe. Hinnatud näitaja (trim and fill) 1.19 (1.00, 1.43)  

k. log standardviga kohandati, kasutades ICC 0.095. Kõikidest uuringutest ainult 2 raporteeris ICC-d (Ezeanolue: 0.14; Figueroa: 0.05). Kuna see uuring ei raporteerinud ICC, siis kasutati 2 eelnevalt mainitud uuringu keskmist ICC-d.  

l. Choko et al ($30 loterii grupp) ja Kanzer et al ($5 või $10 loterii grupp) kaasatud  

m. Kasutatud Cochrane´i nihke riski. Pimendamise puudumist ei kasutatud hinnangu langetamiseks, kuna nõudluse tekitamise tegevused vajasid sekkumise tüübi avalikustamist. Choko et al: kõrge nihke risk uuritavate ja uurijate pimendamise osas, samuti tulemuste hindaja osas, 
ebatäielik tulemuste raporteerimine, sekkumisgruppide määramise nihe, klastrite puudumine jt võimalikud nihked. Hinnangut alandati loetletud põhjustel.  

n. DeWalque et al uuring oli ainus, mis käsitles stiimuleid teenusepakkujatele. Kuna uuringu andmed polnud kättesaadavad ning lisaks esines metodoloogilisi väljautseid, siis polnud võimalik hinnata, kas tulemused olid vastavalt "intention-to-treat" analüüsile. uuringut on kasutatud 
kirjeldavad osas.  

o. Nihke risk ebaselge ja täisteksti polnud võimalik kätte saada. Tulemust hinnati vaid nendel indiviididel, kes läbisid eelneva etapi, mitte kõikidel randomiseeritud gruppidel. Seega hinnangut alandati.  

p. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

q. Selles klaster RKU-s ei ole vimalik hinnata, kas klasterdamist võeti korrektselt arvesse. Võib mõjutada täpsust. Hinnangut alandati.  

r. Chamie et al 2018 (Comparative effectiveness of novel nonmonetary incentives to promote HIV testing. AIDS. 2018;32:1443-51)  

s. Chamie et al (Comparative effectiveness of novel nonmonetary incentives to promote HIV testing. AIDS. 2018;32:1443-51.): kõrge nihke risk pimendamise puudumise tõttu (uuritavad ja uurijad), ebaselge nihke risk tulemuste hindaja pimendamise ja uuringu võimsuse osas. 
Hinnangut alandati.  

t. Samas uuringus, Emperador et al uuris eelnevalt mainitud sekkumise mõju ($1 low value loss, gain, or lottery) naissoost partnerite kaasatusele HIV testimises. Tulemuste osas ei olnud gruppide vahel erinevusi (58% vs 60% vs 53%, vastavalt). Pimendamise puudumise tõttu 
võimalik nihe. Täistekstile ligipääs puudus, seega nihke riski hindamine muus osas ei olnud võimalik. Nihe tulemuste ebatäiel iku raporteerimise osas.  

u. Sibanda  

v. Sibanda: nihke tõenäosus suur (uuringugruppide määramise pimendamine, uurijate ja uuritavate pimendamine, tulemuste hindajate pimendamine, valikuline tulemuste raporteerimine, uuringugruppidesse määramine, algne ebavõrdsus). Ülejäänud võimalikud nihked ebaselged. 
Hinnangut alandati.  

w. Hawk et al  

x. Hawk et al: võimalikud nihked: järjekorra numbri genereerimisel, uuritavate ja uurijate pimendamine, tulemuste hindaja pimendamine, uuringugruppide määramise pimendamine, tulemuste ebatäielik raporteerimine, uuringu-eelsed erinevused, uuritavate värbamisel, klastrite 
kaotamisel. Ebaselge nihke risk: valikuline raporteerimine, ebakorrektne tulemuste analüüs, uuringu võrreldavus individuaalsete uuringutega. Hinnangut alandati.  

y. Kim et al  

z. Kim et al: võimalik nihe: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja), ebatäielik tulemuste hindamine, metoodiliselt vale analüüs (mistõttu polnud võimalik ekstraheerida). Ebaselge: uuringunumbri määramise metoodika, gruppidesse jagamise pimendamine, nihke 
raporteermine. Hinnangut alandati.  

aa. Macis et al  

ab. Macis et al: nihke hinnangu analüüsil selgus, et nihke risk on ebaselge kõikides valdkondades (kuna tegemist konverentsi postri abstraktiga). Hinnangut alandati.  



ac. 2 RKU (Choko et al ja Njuguna et al) raporteerisid kaasatust raviga (linkage to care). Kuna Njuguna et al ei kasutanud tavasekkumise gruppi, siis on siin esitletud ainult Choko et al tulemused.  

ad. Choko et al: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja, uuringugruppide määramine) ja uuringugruppidesse määramisel. Võimalikud muud nihked jäid ebaselgeks: uuringu võimsus, uuringu sotsiaalne soovitavus. Njuguna: kõrge nihke risk pimendamise 
osas uuritavad ja uurijad) ja ebaselge tulemuste hindaja pimendamise ja tulemuste täieliku hindamise osas. Tulemus hinnati indiviidide põhjal, kes läbisid eelneva etapi, aga mitte täielikel randomiseeritud gruppidel. Hinnangut alandati.  

ae. Metaanalüüs ebatäpne, kuna väike valim.  

af. Choko t al: 10/11, 10/11, 13/14, 4/4, 2/3 sekkumisgrupis kaasatud raviga (linked to care), 2/3 kontrollgrupis. Njuguna et al: 1/1 kaasatus raviga (kontrollrupp puudus).  

ag. Njuguna et al uuring ei esitanud seoseid vastavalt uuringurühmale: 1/1 (100%) kaasatud raviga (linked to care).  

ah. Abstraktis esitatud väitele, et sekkumised ei omanud efekti (PMTCT ja ART), puudub põhiosas tõendus. Hinnangut alandati.  

ai. Määra hinnang olemas Hawk et al ja Choko et al. Info määra kohta olemas Sibanda et al (täpsemad andmed pole kättesaadavad). Info määra kohta olemas Njuguna et al (ilma kontrollgrupita).  

aj. Choko et al: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja, uuringugruppide määramine) ja uuringugruppidesse määramisel. Võimalikud muud nihked jäid ebaselgeks: uuringu võimsus, uuringu sotsiaalne soovitavus. Tulemus hinnati indiviidide põhjal, kes 
läbisid eelneva etapi, aga mitte täielikel randomiseeritud gruppidel. Hinnangut alandati.  

ak. Määra heterogeensus seletatav populatsiooni heterogeensusega.  

al. Metaanalüüsi hinnang ebatäpne.  

am. Hawk et al: 0/45 testitud positiivsed sekkumisgrupis ja 0/21 testitud positiivsed kontrollgrupis. Njuguna et al 1/53 lapsest testitud positiivne (kontrollgrupp puudus). Choko et al 11/85, 11/155, 14/266, 4/30, 3/84 testitud positiivsed sekkumisgrupis ja 3/56 testitud positiivsed 
kontrollgrupis. Sibanda et al ja Chamie et al uuringutest ei olnud võimalik arvulisi tulemusi ekstraheerida. Määr Chamie et al uuringus oli 7.6% ja jäi vahemikku 5.8% kaotuse põhise stiimuli puhul (loss-framed incentive) kuni 9.4% võitmise põhise stiimuli (gain-framed incentive) puhul.  

an. Choko et al määra andmed polnud kättesaadavad sekkumisgruppide kaupa, seega ei koondatud teiste tulemustega: 7.6% (kokku), vahemikus 5.8% kuni 9.4% (vastavalt kaotuse-põhine stiimul ja võitmise-põhine stiimul).  

ao. Njuguna et al uuringus ei olnud määr esitatud uuringugruppide kaupa: 1/53 testitud lapsest oli positiivne (1.9%).  

ap. Choko et al oli ainus uuring, mis raporteeris seost ennetusega, defineeritud kui nõustamine ja VMMC - voluntary medical male circumcision (kui ei olnud ümberlõigatud) ja ainult nõustamine (kui oli ümberlõigatud).  

aq. Choko et al: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja, uuringugruppide määramine) ja uuringugruppidesse määramisel. Võimalikud muud nihked jäid ebaselgeks: uuringu võimsus, uuringu sotsiaalne soovitavus. Tulemus hinnati indiviidide põhjal, kes 
läbisid eelneva etapi, aga mitte täielikel randomiseeritud gruppidel. Hinnangut alandati.  

ar. Metaanalüüs on mõõdukalt ebatäpne, soovitab mõistlikku kasu, aga läbib ühte.  

as. Choko et al: 31/74, 47/144, 84/252, 6/26, 39/81 sekkumisgrupis ja 15/53 kontrollgrupis, kes testisid negatiivselt olid kaasatud ennetavatesse teenustesse.  

at. Figueroa, Ezeanolue, Berkley-patton (12 kuu ajapunkt), Sweat (Tansaania, Zimbabwe, Tai) ja Rhodos.  

au. Figueroa: selektiivne tulemuste raporteerimine, ebatäpsus, viited "saastamisele", üheaegselt toimunud konkureerivcad programmid, baastunnuste erinevus, klastrite erinev kadumine. Ezeanolue: kõrge nihke risk seoses pimendamise puudumisega (uurijad ja uuritavad, tulemuste 
hindaja), baastunnuste erinevus, võimalik uuritavate vörbamise nihe pimendamise puudumise tõttu. Nihke riski hindamine ebaselge: uuringugruppide määramisel, tulemuste hindaja pimendamise osas, võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega, selektiivne tulemuste 
raporteerimine ja võimalikud teised nihked, näiteks uuringu sotsiaalne soovitavus.  

av. Sweat: kõrge nihke risk pimendamise osas (uuritavad, uurijad, tulemuste hindajad), ebakorrektne analüüs ja uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega. Puuduv info Tai kohta on aimatav, aga mitte murettekitav. Ebaselge nihke risk: randomiseerimine, 
uuringugruppide määramine, baastunnused. Rhodes: märke "saastumisest" (contamination). Hinnangut alandati.  

aw. Kuigi statistiline heterogeensus oli suur (võib olla seletatav populatsiooni ja asukoha poolt), otsustati hinnangut mitte alandada, kuna sekkumised olid seotud kasudega kõikide teiste tulemite puhul. Hinangut ei alalndatud.  

ax. Klaster RKU-te log standard viga kohandati, kasutades ICC 0.095. 2 uuringut raporteerisid ICC (Ezeanolue: 0.14, tulemustes ja Figueroa: 0.05, metoodika võimsuse arvutusel). Kuna ainult üks uuring raporteeris ICC, siis kasutati eelnevalt mainitud kahe uuringu keskmist ICC-d.  

ay. Publitseerimisel olulist nihet ei tuvastatud Egger´i testil, aga kohandatud hinnang oli 1.76 (1.26; 2.46).  

az. Lippman  

ba. Lippman: Nihke riski hindamisel tekkis väike kahtlus "saastumisele" ja osalisele andmete ja keeldumiste puudumisele. Tõsine kahtlus seoses uuritavate ja uurijate pimendamise puudumisega. Nihke risk ebaselge: randomiseerimisel, uuringugruppide määramisel, tulemuste hindaja 
osas ja ebatäieliku tulemuste esitamise osas. Hinnangut alandati.  

bb. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

bc. Nimetaja andmed puuduvad, mis piiras täpsuse hinnangut. Hinnangut alandati.  

bd. Derksen  

be. Derksen: Nihke riski hindamisel selgus ebaselge risk kõikide näitajate osas, kuna esitatud vähe andmeid, küll aga oli toodud võimalik klastrite kadumine. Hinnangut alandati.  

bf. täpsuse ja valimi suuruse hindamiseks puuduvad andmed. Analüüs ebaselge. Hinnangut alandati.  



bg. Ezeanolue panustas andmed (klaster RKU).  

bh. Nihke risk: Ezeanolue: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja), baastunnuste erinevus. Ebaselge nihke risk: mitte täielik tulemuste esitamine, värbamise nihe ja uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega. Hinnangut alandati.  

bi. väiksed arvud ühest uuringust, mistõttu täpsust keeruline hinnata. Hinnangut alandati.  

bj. Ezeanolue ja Sweat (Tansaania, Zimbabwe, Tai), mõlemad klaster RKU-d  

bk. Nihke risk: Ezeanolue: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja), baastunnused. Ebaselge nihke risk: mitte täielik tulemuste esitamine, värbamine, uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega. Sweat: kõrge nihke risk: pimendamine 
(uuritavad, uurijad, tulemuste hindja), ebakorrektne analüüs, uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega. Puuduvad andmed Tai kohta olid ilmsed, aga mitte murettekitavad. Ebaselge nihke risk: randomiseerimine, uuringugruppide määramine, baastunnused. 
Tulem määrati indiviidide alusel, kes läbisid testimise, mitte kogu randomiseeritud grupil. Hinnangut alandati.  

bl. kuigi statistiliselt ebatäpne, on hinnangu aluseks suured numbrid. Hinnangut ei alandatud.  

bm. olulist publitseerimise nihet ei täheldatud. Kohandatud analüüs ei erinenud.  

bn. Nihke risk: Ezeanolue: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja), baastunnused. Ebaselge nihke risk: mitte täielik tulemuste esitamine, värbamine, uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega. Sweat: kõrge nihke risk: pimendamine 
(uuritavad, uurijad, tulemuste hindja), ebakorrektne analüüs, uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega. Puuduvad andmed Tai kohta olid ilmsed, aga mitte murettekitavad. Ebaselge nihke risk: randomiseerimine, uuringugruppide määramine, baastunnused. 
Hinnangut alandati.  

bo. Sweat andis andmeid 3 riigi kohta (klaster RKU), igaüks andis omaette hinnangu, tulenevalt uuringute kavanditest.  

bp. Sweat: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindja), ebakorrektne analüüs, uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega. Puuduvad andmed Tai kohta olid ilmsed, aga mitte murettekitavad. Ebaselge nihke risk: randomiseerimine, 
uuringugruppide määramine, baastunnused. Tulem määrati indiviidide alusel, kes läbisid testimise, mitte kogu randomiseeritud grupil. Hinnangut alandati.  

bq. Kaks asukohta erinevad oluliselt efekti suuruse osas, aga muus osas võrreldavad protseduurid sama uuringu raames.  

br. 3 klaster RKU-t (Corbett, Rosenberg, Aninanya) ja üks individuaalne RKU (Ditekemena) kaasati ülevaatesse. Andmed koondati Corbett ja Ditekemena uuringutest.  

bs. Nihke riski hinnang näitas mitmeid põhjuseid hinnangu alandamiseks: Corbett: kõrge nihke risk pimendamise puudumise tõttu (uuritavad ja uurijad, tulemuste hindajad), mittetäielik tulemuste esitamine 2 klastri kadumise tõttu ja selektiivne tulemuste esitamine; tulemuste hindaja 
pimendamine ja uuritavate värbamine jäävad ebaselgeks. Ditekemena: pimendamise puudumine (uuritavad ja uurijad, tulemuste hindaja); ebaselge randomiseerimine; tulemuste raporteerimise nihe ja muud nihked seoses sekkumise tüübiga on ebaselged. Rosenberg et al hinnangud 
kohandati ja esialgsed andmed polnud seega kättesaadavad, võimalik, et analüüd oli ebakorrektne (klasterdamisele kohandamist polnud aminitud); kõikide teiste võimalike nihete osas ebaselgus, aga ei olnud kahtlust klastrite kadumisele.  

bt. Aninanya mittetäielik tulemuste esitamine, uuritavate, uurijate ja tulemuste hindajate pimendamise puudumine, ebakorrektne randomiseerimine (kahes peamises uuringupaigas tutvustati uuringut enne RKU läbiviimist, mõlemad paigad pandi sekkumisgruppi ja puudus tundlikkuse 
analüüs, et näidata, kuidas olnuks tulemused erinevad kui pilootoaigad oleks analüüsist välja jäetud), võimalik värbamise nihe ja mõningased baastunnuste erinevused. Ebaselge nihke risk valikulise tulemuste raporteerimise osas ja uuringu võrreldavuses individuaalselt 
randomiseeritud uuringutega. Hinnangut alandati.  

bu. Efekti suuruse heterogeensus on seletatav heterogeensusega sekkumistes, populatsioonis ja heterogeensusega jälgimise ajas.  

bv. Täpsus on piisav metaanalüüsi jaoks. Hinnangut ei alandatud.  

bw. Rosenberg et al andmed välja jäetud, kuna polnud kättesaadavad. Kohandatud hinnang näitas 97% kaasatust sekkumise korral ja 52% kaasatust kontrol lgrupis.  

bx. Corbett et al esitas kaks kaasatuse hinnangut. Kui nad defineerisid tulemi kui "väjavõetud kinkekaart", oli kaasatus 586/3532 (19,2%), aga kui nad defineerisid tulemi kui "raporteeritud lõpetatud HIV-tetsimine", siis oli kaasatus 125/3532 (3,5%9. Viimane viitab suurele efekti 
suurusele, aga esimene on konservatiivsem. Ühelegi tulemile ei viidatud kui primaarsele.  

by. Publitseerimise nihe ei olnud oluline Egger´i testi alusel, aga kohandatud hinnang läbis null väärtust: 1.29 (0.85, 1.96).  

bz. Klaster RKU log standard viga kohandat, kasutades ICC 0.095. 2 uuringut raporteerisid ICC (Ezeanolue: 0.14, tulemustes ja Figueroa: 0.05, metoodika võimsuse arvutusel).  

ca. Rosenberg  

cb. Aninanya et al ei ole kaasatud. Noorte sõbralikud teenused nii sekkumisgrupis kui ka kontrollgrupis näitasid, et koolipõhine haridus ja mobilisatsioon ei tõsta kaasatust HIV-testimises. Andmed: baastasemel: 55/1692 (3.2%) vs lõpptulemuse: 167/1288 (13%); baastasemel 73/1912 
(3.8%) vs lõpptulemus: 157/1376 (11.4%). Mitmed võimalikud nihked, sealhulgas mittetäielik tulemuste raporteerimine, ebaõige randomiseerimine (kahes peamises uuringupaigas tutvustati uuringut enne RKU läbiviimist, mõlemad paigad pandi sekkumisgruppi ja puudus tundlikkuse 
analüüs, et näidata, kuidas olnuks tulemused erinevad kui pilootoaigad oleks analüüsist välja jäetud), võimalik värbamise nihe ja mõõdukad erinevused baastaseme tunnustes.  

cc. Nihke riski hinnag näitas võimalikku ebaõiget analüüsi (klasterdamise arvesse võtmist ei olnud mainitud), ebaselge nihke risk kõige osas, peale klastrite kadumise. Hinnangut alandati.  

cd. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

ce. Metaanalüüs ei ole täpne. Hinnangut alandati.  

cf. Ditekemena (individuaalne RKU).  

cg. Nihke riski hinnang tõstatas mõningaid kahtlusi Ditekemena et al uuringu osas: uuritavate, uurijate ja tulemuste hindajate pimendamise puudumine, ebaselge randomiseerimine. Raporteerimise nihe ja teised nihked seoses sekkumiste tüübiga on ebaselged. Nimetajas on testitud 
inimeste arv, mitte randomiseeritud inimeste arv. Hinnangut alandati.  



ch. Ditekemna et al uuringus 2 sekkumisgrupis sarnane määr. Baaril baseeruv (3/236) ja kirikul baseeruv (2/289).  

ci. Nihke riski hinnang tõstatas mõningaid kahtlusi Ditekemena et al uuringu osas: uuritavate, uurijate ja tulemuste hindajate pimendamise puudumine, ebaselge randomiseerimine. Raporteerimise nihe ja teised nihked seoses sekkumiste tüübiga on ebaselged. Hinnangut alandati.  

cj. Andmed päris kolmest klaster RKU-st (Young 2013, Young 2015, Wagner) ja kolmest individuaalsest RKU-st (Outlaw, Wilton, Adam). Adam et al andmeid polnud võimalik ekstraheerida. Ainult Wilton ja Young 205 võrdlesid eakaaslaste poolt juhitud sekkumist kontrollgrupiga.  

ck. Wilton et al nihke riski hindamine näitas, tugevat nihet mittetäieliku andmete ja uuritavate ning uurijate pimendamise puudumise tõttu, Nihke risk oli ebaselge randomiseerimise, gruppidesse määramise ja tulemuste hindaja pimendamise osas. Hinnangut alandati ühe võrra.  

cl. Märkimisväärset publitseerimise nihet ei tuvastatud. Kohandatud hinnang on pisut erinev 1.63 (1.08, 2.46). Tuvastati lisaks kaks uuringut, mis testisid sama küsimust, aga nende tulemusi ei olnud võimalik koondada: Adam: mentorid tõstavad kaasatust HIV tetsimisse läbi 
Facebook´i ja personaalsetes gruppides (baseerub mitmetasandilisel mudelil, kalde koefitsent näitas positiivset muutust selle sekkumise tagajärjel). Wagner: eakaaslaste poolt juhitud mobilisatsioon ei tõsta kaasatust HIV testimisse (nii kontrollgrupi kui sekkumisgrupi tulem võrreldav 
sekkumise eelsega: kontroll OR 1.66, sekkumise OR 1.99 võrreldes sekkumise eelsega).  

cm. Nihke risk: Wagner: randomiseerimise meetod ebaselge, ent mõningast kohandamist on tehtud klasterdamisele piirkonda järgi statistilistes mudelites. Nihked seoses baastunnuste erinevusega ja pimendamisega (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja) on ebaselged. Adam: nihked 
seoses valimi valimise strateegia välise valiidsusega ja pimendamisega (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja). Hinnangut alandati ühe võrra. Metoodika ebaselge randomiseerimise ja tulemuste hindaja pimendamise osas.  

cn. Wilton  

co. Wilton: kõrge nihke risk ebatäieliku tulemuste esitamise ja pimendamise (uuritavad, uurijad) tõttu. Ebaselge nihke risk randomiseerimise ja tulemuste hindaja pimendamise osas. Tulem hinnati HIV testimises osalenute alusel, mitte randomiseeritud indiviidide alusel. Hinnangut 
alandati 2 võrra.  

cp. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

cq. metaanalüüs mõningal määral ebatäpne.  

cr. Wilton: kõrge nihke risk ebatäieliku tulemuste esitamise ja pimendamise (uuritavad, uurijad) tõttu. Ebaselge nihke risk randomiseerimise ja tulemuste hindaja pimendamise osas. Hinnangut alandati 1 võrra.  

cs. Kaasati 7 RKU-d: Bauermeister, Bull, Blas, O´Connor, Cordova, Kalichman 1993, Kalichman 1995. Bauermeister, Blas ja O´Connor ühendati, kuna need uurisid isikustatud nõustamist kontrollgrupiga (SOC).  

ct. Nihke riski hinnang: Bauermeister: tugev nihe seoses tulemuste osalise esitamisega ja ebaselge nihe muus osas. Blas: olul isi probleeme ei esine, v.a võimalik nihe seoses pimendamise puudumisega (uuritavad ja uurijad); ebaselge nihe seoses tulemuste hindaja pimendamisega, 
mittetäielik tulemuste esitamine, ülejäänud võimalikud nihked ebaselged. O´Connor: ebaselge nihe kõige osas, v.a kõrge nihke risk pimendamise osas (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja). Hinnangut alandati ühe võrra.  

cu. Efekti suuruse heterogeensus on seletatatv heterogeensusega: sekkumises, populatsioonis, jälgimise ajas.  

cv. Metaanalüüsi täpsus on piisav, aga läbib ühte. Hinnangut ei alandatud.  

cw. Publitseerimise nihe ebaoluline Egger+ i testi alusel; kohandatud hinnang ei olnud statistiliselt oluliselt erinev 1.03 (0.81, 1.31). Kaks lisa RKU testisid sama küsimust, kuid nende tulemusi ei olnud võimalik puulida: Bull: HIV testimisega kaasatus oli suurem sekkumisgrupis 
võrreldes kontrollgrupiga (85% vs 80%). Cordova: kaasatus oli kõrgem sekkumisgrupis (52% vs 45.8%). Bull: nihke riski hindamine näitas tugevat nihet seoses tulemuste mittetäieliku esitamisega kõikide tulemite osas ja selektiivse tulemuste esitamise osas. Cordova: nihke riski 
hindamine oli limiteeritud, kuna tegemist oli postri abstraktiga. Ebaselge nihke risk kõiges muus, v.a randomiseerimine. Hinnangut ei alandatud.  

cx. O´Connor et al andmestik. Kalichman 1993 testis samat ideed, aga andmestik polnud kättesaadav; kohandatud sisu seostati parandenud kaasatusega HIV testimisse. Kalichman 1995 kaasas soo ja rahvuse põhise sobitamise sekkumis- ja kontrollgrupis.  

cy. O´Connor: nihke riski hindamine viitas tugevale nihkele pimendamise puudumise tõttu (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja); ebaselge nihke risk ülejäänud osades. Hinnangut alandati ühe võrra.  

cz. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

da. 3 uuringut: Byamugisha, Mohlala, Turan kaasati raportisse. Üheski uuringus ei olnud kättesaadav andmestik. Kõik uuirngud võrdlesid personaliseeritud kirja vs mitte midagi. Byamugisha hindas personaliseeritud kutse mõju ja panustas andmestikuga analüüsi.  

db. 1 RKU (Mohlala) soovitab, et HIV spetsiifiline kutse (kiri) tõstab kaasatust HIV testimisse võrrelduna tavalise kliinilise kirjaga. 1 RKU (Turan) kasutas personaliseeritud kirja nii sekkumisgrupis kui kontrollgrupis.  

dc. Byamugisha: nihke riski hinnang näitas, et ka kontrollgrupp sail selles uuringus sekkumise, põhjustades kõrgemat kaasatust HIV testimisse võrreldes eelmiste uuringutega, mis selles populatsioonis läbi on viidud. Kõrge nihke risk pimendamise puudumise tõttu (uuritavad ja 
uurijad). Nimetaja on tinglik (testitud indiviidid), mitte kogu randomiseeritud grupp. Hinnangut alandati 2 võrra.  

dd. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

de. Näitab kasumlikkust, aga läbib ühte. Hinnangut alandati ühe võrra.  

df. Byamugisha  

dg. Hinnang on väga ebatäpne. Hinnangut alandati 2 võrra.  

dh. Byamugisha: nihke riski hinnang näitas, et ka kontrollgrupp sail selles uuringus sekkumise, põhjustades kõrgemat kaasatust HIV testimisse võrreldes eelmiste uuringutega, mis selles populatsioonis läbi on viidud. Kõrge nihke risk pimendamise puudumise tõttu (uuritavad ja 
uurijad). Hinnangut alandati 1 võrra.  

di. Booth (2 sessiooni), Simpson, Dolcini, Ybarra (6 kuu kaasatus), Festinger  



dj. Booth: Nihke risk suur, kuna mittetäielik tulem ja pimendamise puudumine (uurtavad ja uurijad); randomiseerimise meetod ebaselge. Simpson: nihke risk madal, aga mõningane kahtlus püsib uuritavate ja uurijate pimendamise osas. Dolcini: kõrge nihke risk uuritavate, uurijate ja 
tulemuste hindajate pimendamise tõttu, mitte täielik tulemuste esitamine, uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringutega, baastunnuste erinevus ja uuringu tulem põhineb eneseateavitamisel; nihke risk ebaselge: randomiseerimine, uuringugruppidesse määramine, 
selektiivne raporteerimine, uuringu analüüs ja värbamine. Ybarra: nihke riski hinnangust selgus erinevus uuritavate jälgimises ja pimendamise puudumine (uuritavad ja uurijad); nihke ris ebaselge tulemuste hindaja pimendamise osas.  

dk. festinger: võimalik nihe seoses randomiseerimisega. Hinnangut alalndati ühe võrra.  

dl. kuigi esineb kõrge statistiline heterogeensus, näitab kallutatust kasu poole (in favour of benefit).  

dm. Võimalik, et oluline kasu, kuid metaanalüüsi hinnang ja usaldusintervallid on ebatäpsed.  

dn. McKee  

do. McKee: kõrge nihke risk selektiivse teatamise ning uuritavate, uurijate ja tulemuste hindaja pimendamise osas. Ebaselge nihke risk (kuna täsitekst polnud kättesaadav): randomiseerimine, mittetäielik tulemuste esitamine ja teiste võimalike nihete osas. Hinangut alandati ühe võrra.  

dp. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

dq. nimetaja andmed puuduvad, pole võimaik hinnata täpsust. Hinnangut alandati ühe võrra.  

dr. Spielberg ja Pronyk.  

ds. Spielberg: valiku ja raporteerimise nihe; ebaselge nihke risk kõikides teistes valdkondades, v.a baastunnused ja klastrite ebavõrdne kadumine. Pronyk: nihke riski hinnang tuvastas võimaliku nihke pimenamise osas (uuritavad, uurijad, tulemuste hindajad), mittetäielikud tulemused, 
selektiivne tulemuste raporteerimine ja kalstrite kadumine; nihke risk oli ebaselge randomiseerimise ja uuringu võrreldavuse osas (individuaalselt randomiseeritud uuringutega võrreldes). Hinnangut alandati 2 võrra.  

dt. Jiraphongsa ja Firestone testisid seda mõlemad. Firestone uuringu disaini tõttu ei olnud võimalik uuringuid puulida, seega kaasati ainult märkustes.  

du. Jiraphongsa: kõrge risk tulemuste mittetäielikule esitamisele ja osalisele baastunnuste erinevusele, potentsiaalselt võiamlik nihe pimendamise puudumise osas (uuritavad, uurijad, tulemuste hindajad). Ebaselge nihke risk randomiseerimise, värbamise, raporteerimise jne osas. 
Hinnangut alandati ühe võrra.  

dv. Metaanalüüsi UI on ebatäpsed  

dw. Firestone kasutas teist lähenemist. Andmed olid järgnevad (ei ole teistega summeeritud): sekkumisgrupp: baastase 241/639 (38%) vs lõpptase 482/549 (88%); baastase 237/518 (46%) vs lõpptase 211/503 (42%).  

dx. Booth  

dy. Metsch  

dz. Metsch: nihke riski hinnang viitas pimendamise puudumisele (uuritavad ja uurijad) ja teistele nihetele, mis on seotud uuringu analüüsiga. Ebaselge uurmigruppidesse määramine. Hinnangut alandati ühe võrra.  

ea. RR võrdleb riske vähendavat nõustamist koos kohapealse HIV testimisega vs mujal läbiviidav HIV test. RR = 4.55 (3.42, 6.07)  

eb. Uhrig  

ec. Uhrig: nihke riski hinnang tekitas muret mittetäielikku tulemuste väljaselgitamisel ning uuritavate ja uurijate pimendamisel. Randomiseerimisgruppidesse määramine ja teised võimalikud nihked jäävad ebaselgeks. Hinnangut alandati ühe võrra.  

ed. Metsch et al andmed  

ee. Metsch: kõrge risk : tulemuste osaline esitamine, uuritavate ja uurijate pimendamine, randomiseerimisgruppidesse määramine ebaselge. Tulemit hinnati pigem testitutel, mitte randomiseeritutel. Hinnangut alandati ühe võrra.  

ef. Metaanalüüsi hinnang on ebatäpne  

eg. Pronyk  

eh. Pronyk: kõrge nihke risk: pimendamine (uuritavad, uurijad, tulemuste analüüsijad), osaline tulemuste hindamine, selektiivne tulemite raporteerimine, klastrite kadumine. Ebaselge nihke risk: randomiseerimine, uuringu võrreldavus individuaalselt randomiseeritud uuringuga. Tulemit 
hinnati pigem testitutel, mitte randomiseeritutel. Hinnangut alandati kahe võrra.  

ei. Orne-Gliemann (3 riiki), Chiou, Matovu  

ej. Nihke risk: Orn-Gliemann: tugevad khtlused pimendamise osas (uuritavad, uurijad) ja teised valesti klassifitseerimisest tulenevad nihked; puuduv väärtus peamisel tulemil võrdsustati uuringus tulemi puudumisega. Chiou: kõrge nihke risk, kuna uuritavaid ja uurijaid ei pimendatud; 
ebaselge nihke risk randomiseerimisel ja tulemuse hindaja pimendamise osas, selektiivne tulemuste esitamine ja väline üldistatavus. Matovu: pimendamise puudumine (uuritavad ja uurijad), mittetäielik tulemi tuvastamine ja madal väline valiidsus, ebaselge nihke risk ülejäänu osas, 
v.a uuringugruppidesse jagamine. Hinnangut alandati ühe võrra.  

ek. Efekti suuruse heterogeensus seletatav heterogeensusega sekkumistes, populatsioonis ja jälgimise ajas.  

el. tugev avaldamise nihe, kastades Egger´i testi ja p<0.05; kohandatud hinnang oli 1.05 (0.75, 1.47).  

em. Chiou  



en. Chiou: tugev nihke risk pimendamise puudumise tõttu (uuritavad ja uurijad); ebaselge nihke risk randomiseerimisel, tulemuse hindaja pimendamisel, selektiivsel raporteerimisel ja välisel üldistatavusel. Tulemit hinnati testitute hulgas, mitte randomiseeritute hulgas. Hinnangut 
alandati kahe võrra.  

eo. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

ep. Hinnang (point estimate) ja UI on üsna ebatäpsed ja sisaldavad võimalikku kahju. Hinnangut alandati ühe võrra.  

eq. Chiou: tugev nihke risk pimendamise puudumise tõttu (uuritavad ja uurijad); ebaselge nihke risk randomiseerimisel, tulemuse hindaja pimendamisel, selektiivsel raporteerimisel ja välisel üldistatavusel. Hinnangut alandati ühe võrra.  

er. Derksen (klaster)  

es. Derksen: ebaselge nihke risk kõikides valdkondades informatsiooni vähesuse tõttu, aga oli välja toodud võimaik klastrite kadumine. Hinnangut alandati ühe võrra.  

et. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

eu. Nimetaja (denominator) andmed puuduvad ja seega pole võimalik täpsust hinnata. Hinnangut alandati ühe võrra.  

ev. Apanovitch  

ew. Apanovitch: kõrge nihke risk, kuna: mittetäielik tulemuste esitamine (sõnumi kohandamise grupid pandi analüüsis kokku; HIV testimine oli eneseteavituslik). Ebaselge nihke risk: randomiseerimine, pimendamine (uuritavad, uurijad ja tulemuste hindaja) ja selektiivne raporteerimine, 
Hinnangut alandati ühe võrra,  

ex. OR ja 95% UI saadud uuringu tulemustest, täpsemaid andmeid ekstraheerimiseks kätte saada pole võimalik.  

ey. De Tolly  

ez. De Tolly: kõrge nihke risk, kuna tulemi osaline teatamine ja madal väline valiidsus. Nihke risk ebaselge muus osas. Hinnangut alandati ühe võrra.  

fa. individuaalsed üksikhinnangud (point estimates) on üsna täpsed. Hinnangut ei alandatud.  

fb. Ükski gruppidest ei näidanud erinevusi testimisega kaasatuses, aga nad varieerusid: 3 SMS motivatsiooni: 0.98 (0.75, 1.28); 10 SMS motivatsiooni: 1.17 (0.9 ,1.51); 3 SMS informatsiooni: 1.06 (0.81, 1.38); 10 SMS informatsiooni: 1.26 (0.97, 1.62).  

fc. Mikolajczak  

fd. Mikolajczak: kõrge nihke risk mitte täieliku tulemuste esitamise tõttu ja ebaselge nihk risk muus osas. Hinnangut alandati ühe võrra.  

fe. oluline erinevus, aga läbib ühte. Hinnangut alandati ühe võrra.  

ff. Brown  

fg. Brown: kõrge nihke risk seoses randomiseerimisega, tulemuste hindaja pimendamisega. Lisaks >6000 indiviidi ei randomiseeritud andmete kogumise vea tõttu. Hinnangut alandati kahe võrra.  

fh. Kokku 3 uuringut: Simbayi, Carey, Bentz (individuaalne RKU); kõik uuringud koondati  

fi. Nihke risk: Simbayi: uuritavate ja uurijate pimendamine puudub, puudulik tulemuste tuvastamine ja halb väline üldistatavus kõrge keeldumismäära tõttu; nihke risk ebaselge: uuringugruppide määramine, tulemuste hindaja pimendamine. Carey: võimalik kõrge nihke r isk uuritavate, 
uurijate ja tulemuste hindaja pimendamise puudumise tõttu; randomiseerimine ebaselge. Bentz: nihke risk selles uuringus on madal, v.a uuritavate ja uurijate pimendamise osas (kõrge nihke risk). Hinnangut alandati ühe võrra.  

fj. Efekti suuruse heterogeensus seletatav heterogeensusega sekkumistes, populatsioonis ja jälgimise ajas.  

fk. Publitseerimise nihe ei olnud oluline; kohandatud hinnang (trim and fill) 1.21 (0.82, 1.79).  

fl. Carey  

fm. Nihke riski hinnang: Carey: potentsiaalne kõrge nihke risk uuritavate, uurijate ja tulemuste hindajate pimendamise puudumise tõttu. Randomiseerimise metoodika ebaselge. Tulemit on hinnatud testinute hulgas, mis randomiseeritute hulgas. Hinnangut alandati kahe võrra.  

fn. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

fo. metaanalüüs väga ebatäpne  

fp. Nihke risk: Carey: potentsiaalne kõrge nihke risk uuritavate, uurijate ja tulemuste hindajate pimendamise puudumise tõttu. Randomiseerimise metoodika ebaselge. Hinnangut alandati ühe võrra.  

fq. Cohan, Edelman, Merchant 2015 (individuaalsed RKU), koondatud  

fr. Nihke risk: Cohan: nihke riski hindamine ei tõstatanud probleeme, v.a suur nihke tõenäosus seoses uurijate ja uuritavate piemndamisega. Edelman: potentsiaalne valikunihe, raporteerimise nihe ja nihe pimendamise puudumise tõttu (uuritavad, uurijad). Merchant 2015: võimalikud 
baastaseme erinevused ja selektiivne teatamine, samuti pimendamise puudumine (uuritavad ja urijad). Hinnangut alandati ühe võrra.  

fs. Diallo  



ft. Diallo: nihke riski hindamisel tekitas muret uuritavate, uurijate ja tulemuse hindajate pimendamine, mittetäielik tulemue hindamine ja baastaseme erinevused, Ebaselge nihke risk seoses värbamisega, raporteerimisega ja uuringu võrreldavusega individuaalsete RKU-tega. Hinnangut 
alandati 2 võrra.  

fu. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

fv. punkthinnang ja UI on ebatäpsed ja valim väga väike. Hinnangut alandati ühe võrra.  

fw. 11 individuaalset RKU. Uuringud koondati, et hinnata video vs tekst (Blas, Hirshfield, Washington), audio vs tekst (Alemagno, Merchant 2011, Richens) ja video vs otse (in-person) (Calderon 2007, Calderon 2011, Kurth). Ülejäänud uuringuid ei saanud puulida.  

fx. Nihke riski hinnang: Blas: ei tekitanud muret, v.a võimalik nihe seoses pimendamise puudumisega (uuritavad, uurijad); ebaselge nihke risk: tulemi hindaja pimendamine, mittetäielik tulemi esitamine, ja teised võimalikud nihked. Hirshfield: kõrge nihke risk seoses selektiivse 
raporteerimisega, mittetäielik tulemuste esitamine ning pimendamise puudumine (uuritavad, uurijad); ebaselge nihke risk: tulemuste hindaja pimendamine ja teised võimalikud nihked seoses välise valiidsusega. Washington: kõrge nihke risk: mittetäielik tulemuste esitamine; ebaselge 
nihke risk: ülejäänud osas, v.a selektiivne raporteerimine. Hinnangut alandati ühe võrra.  

fy. Efekti suuruse heterogeensus seletatav heterogeensusega sekkumistes, populatsioonis ja jälgimise ajas.  

fz. kõikidel uuringutel (v.a Washington) on suhteliselt suur valim; Washington et al on väike valim-igas grupis 28 indiviidi. Hinnangut ei alandatud.  

ga. Avaldamise nihe ei olnud oluline, aga kohandatud hinnang (trim and fill) oli mõõdukalt erinev: 0.96 (0.58, 1.59)  

gb. Nihke risk: Alemango: mittetäielik tulemi hindamine ja kõrge nihke risk pimendamise puuumise tõttu (uuritavad ja uurijad); uuringugruppidesse määramise metoodika ja tulemi hindaja pimendamine olid ebaselged. Merchant: kaasatus tstimisse võis olla suurem kontrolli olukorras 
küsimustikust tulenevalt, tugev kahtlus tulemi hindaja pimendamise osas. Richens: uuritavate ja uurijate pimendamise puudumine, mittetäielikud tulemuste andmed (uuringust loobunud eemaldati analüüsist, kuigi mitte-osalemine erines uuringugrupiti). Hinnangut alandati ühe võrra.  

gc. metaanalüüsi täpsus on üsna täpne. Hinnangut ei alandatud.  

gd. Avaldamise nihe ei ole oluline, aga kohandatud hinnang oli mõnevõrra erine (trim and fill): 0.98 (0.39, 2.42)  

ge. Nihe: Calderon 2007: kõrge nihke risk: tulemuste erinev hindamine, madal väline üldistatavus, pimendamise puudumine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja), ebaselge risk raporteerimise nihke osas. Calderon 2011: ei olnud suuri muresid, v.a potentsiaalne nihe seoses 
uuritavate, uurijate, tulemuste hindaja pimendamise puudumisega; ebaselge nihke risk seoses raporteerimisega. Kurth: mittetäielik ja valikuline tulemuste tuvastamine, pimendamise puuudmine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja). Hinnangut alandati ühe võrra.  

gf. Avaldamise nihe ei olnud oluline, aga kohandatud hinnag (trim and fill) oli oluliselt erinev: 2.32 (0.46, 11.71)  

gg. Wang  

gh. Wang: kõrge nihke risk seoses mittetäielike andmetega kõikide tulemite osas, pimendamise puudumine (uuritavad, uurijad), selektiivne tulemi raporteerimine ja teised võimalikud nihked. Ebaselge nihke risk tulemuste hindaja pimendamise osas. Hinnangut alandati ühe võrra.  

gi. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

gj. Calderon 2011 ja Kurth uuringute andmed  

gk. Calderon 2011: Calderon 2011: ei olnud suuri muresid, v.a potentsiaalne nihe seoses uuritavate, uurijate, tulemuste hindaja pimendamise puudumisega; ebaselge nihke risk seoses raporteerimisega. Kurth: mittetäielik ja valikuline tulemuste tuvastamine, pimendamise puuudmine 
(uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja). Tulemit hinnati testitutel, mitte randomiseeritutel. Hinnangut alandati kahe võrra.  

gl. Metaanalüüs väga ebatäpne. Hinnangut alandati kahe võrra.  

gm. Calderon 2011: ei olnud suuri muresid, v.a potentsiaalne nihe seoses uuritavate, uurijate, tulemuste hindaja pimendamise puudumisega; ebaselge nihke risk seoses raporteerimisega. Kurth: mittetäielik ja valikuline tulemuste tuvastamine, pimendamise puuudmine (uuritavad, 
uurijad, tulemuste hindaja). Hinnangut alandati ühe võrra.  

gn. metaanalüüs võrdlemisi ebatäpne, sisaldades nii kasu kui kahju. Hinnangut alandatud ühe võrra.  

go. kaasati 5 uuringut: 3 klaster RKU (Rhodes, Young 2013, Young 2015), 1 individuaalne RKU (Washington), 1 RKU (stepped wedge) (Tang 2018). Rhodes oli ainus uuring, mis võrdles sotsiaalmeediat mitte sotsiaalmeediaga.  

gp. 4 RKU-t (Young 2013, Young 2015, Tang 2018, Washington) kasutasid sotsiaalmeediat nii sekkumisgrupid kui kontrollgrupis.  

gq. Rhodes: nihke riski hinnang: kõrge riskiga: värbamise nihe ja pimendamise puudumine (uuritavad, uurijad). Ebaselge nihke risk kõikides teistes osades, v.a randomiseerimine, baastunnused, klastrite erinev kadumine. Hinnangut alandati ühe võrra.  

gr. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

gs. Nimetaja andmed puuduvad (denominator), seega ei saa hinnata täpsust. Hinnangut alandati ühe võrra.  

gt. 5 individuaalset RKU-d: Bauermeister, Bull, Blas, Mikolajczak, Tang 2016. Ei olnud ühtegi uuringut, mis võrdleks veebisaidi põhist sekkumist kontrolliga. Puulimist ei tehtud.  

gu. Nihke riski hindamine: Bauermeister: kõrge nihke risk tulemuste osaliste esitamise tõttu, ebaselge nihke risk kõige muu osas. Blas: kõrge nihke risk seoses pimendamisega (uuritavad, uurijad), ebaselge nihke risk tulemuste hindaja pimendamise osas, tulemuste täieliku esitamise 
ja muu osas. Mikolajczak: kõrge nihke risk mittetäielike tulemuste esitamise osas, ebaselge nihke risk kõikide teiste elementide osas. Tang 2016: kõrge nihke risk randomiseerimise osas ja ebaselge tulemi hindaja pimendamine. Bull et al uuringut ei kaasatud andmestikku, aga selles 
esines kõrge nihke risk pimendamise puudumise tõttu (uuritavad, uurijad), mittetäieliku tulemustes esitamise tõttu kõikide tulemite osas ja selektiivne tulemite esitamine; nihke risk oli ebaselge tulemuste hindaja pimendamise osas ja teistes valdkondades. Hinnangut alandati ühe 
võrra.  

gv. Need uuringud ei hinda eksperimentaalselt veebisaitidel baseeruvate sekkumiste mõju HIV testimise kaasatuse suurendamisele.  



gw. ei ole kohaldatav (not applicable).  

gx. 8 uuringut: Mugo, de Tolly, Odeny, Wilson, Heerden, Kelvin 2018, Kelvin 2019, Njuguna (klaster RKU). Kolm uuringut, millel oli kättesaadav andmestik ja milles võrreldi SMS vs stimuleerimata kontroll, puuliti (Mugo, de Tolly, Odeny).  

gy. Wilson - SMS nii kontroll- kui sekkumisgrupis  

gz. Kelvin 2018 ja 2019 uurisid 3 erineva SMS mõju kaasatusele testimisse ja testimise määrale, aga ei kaasanud kontrollgruppi ilma SMS-ita.  

ha. Njuguna 2016 uuris erineva sõnumiga SMSe, aga ei kaasanud kontrollgruppi ilma SMS-ita.  

hb. Nihke riski hindamine: Mugo: tõsiseid kõrvalekaldeid ei esinenud, v.a pimendamise puudumine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja). de Tolly: mittetäielik tulemuste esitamine ja madal väline valiidsus, ebaselge nihke risk teistes elementides. Odeny: kõrge nihke risk seoses 
mittetäielike tulemustega ja pimendamisega (uuritavad ja uurijad), ebaselge nihke risk tulemuste hindaja pimendamise osas. Hinnangut alandati kahe võrra.  

hc. Efekti suuruse heterogeensus on seletatav sekkumise heterogeensusega (de Tolly testis 2 mehhanismi - motiveeriv SMS ja informeeriv SMS - imikute vanemad (Odeny), kõrge riskiga täiskasvanud (Mugo) ja täiskasvanud (de Tolly).  

hd. Metaanalüüsi hinnang oli üsna täpne. Hinnangut ei alandatud.  

he. Heerden  

hf. Heerden: kõrge nihke risk: mittetäielikud tulemused ja ebaselge nihe kõikides teistes osades, v.a uuringugruppidesse jagamine. Hinnangut alandati ühe võrra.  

hg. järjepidevust ei saa hinnata ühe uuringu põhjal. Hinnangut ei alandatud.  

hh. Puulitud hinnagud on ebatäpsed, kuna nimetajad (denominators) on väiksed. Hinnangut alandati ühe võrra.  

hi. Esitatud RR võrdleb SMS-i häälsõnumiga; RR, mis võrdleb SMSi kiirsõnumiga RR=0.3 (95% UI 0.01-17.19)  

hj. Odeny  

hk. Odeny: mittetäielikud tulemused ja pimendamise puudumine (uuritavad ja uurijad). Ebaselge nihke risk seotud tulemuste hindaja pimendamisega. Tulemit hinnatud testitutel, mitte ei ole nimetajat randomiseeritud. Hinnangut alandati ühe võrra.  

hl. Mugo, Odeny, Wilson  

hm. Nihke risk: Mugo: tõsiseid kõrvalekaldeid ei esinenud, v.a pimendamise puudumine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja).  Odeny: kõrge nihke risk seoses mittetäielike tulemustega ja pimendamisega (uuritavad ja uurijad), ebaselge nihke risk tulemuste hindaja pimendamise 
osas. Wilson: mittetäielikud tulemused. Tulemit hinnati pigem testitutel, mitte ei randomiseeritud nimetajat. Hinnangut alandati kahe võrra.  

hn. Nihke risk: Mugo: tõsiseid kõrvalekaldeid ei esinenud, v.a pimendamise puudumine (uuritavad, uurijad, tulemuste hindaja). Odeny: kõrge nihke risk seoses mittetäielike tulemustega ja pimendamisega (uuritavad ja uurijad), ebaselge nihke risk tulemuste hindaja pimendamise osas. 
Wilson: mittetäielikud tulemused. Hinnangut alandati ühe võrra.  

ho. HIV testimine oli eneseteavituslik. 23% meestest ei täitnud uuringu viimast küsimustikku. uuringutulemuste madal üldistatavus spetsiifilise valimi tõttu (noored MSM).  

hp. võrdlusgrupina kasutati samu piirkondi ja inimesi enne sekkumist, võttes kontrollpunktiks HIV testidega kaasatuse enne sekkumisi (uurijad ei mõõtnud ise, kasutasid piirkonna juba teadaolevaid andmeid). Klassikalist võrdlust ei tehtud.  

hq. siinkohal on toodud RR vastavalt per protocol analüüsile. Kohandatud RR olid väiksemad.  

hr. nimetajas kasutatud numbrid on ligikaudsed, kuna täpne populatsiooni suurus polnud teada. Baastunnuste mõningane erinevus (nt ühes kliinikus oluliselt suurem autojuhtide osakaal). Väike valim ja suur väljalangevus (49% sekkumisgrupis ja 44% kontrollgrupis). Võimalik valimi 
koostamise nihe. Lõplikusse analüüsi kaasatud vaid osad uuritavad. Eneseteavituslik (küsitlusel baseeruv uuring) testimas käimine.  

hs. uuring viidi läbi teeäärsetes kliinikutes (kaugsõidu autojuhid, sekstöötajad)  

ht. Nimetajas kasutati ligikaudseid numbreid, aga kuna efekt oli suur, siis hinnangut ei alandatud.  

hu. sekkumsigrupis osalenud, kes said 18 või enam SMS, käisid suurema tõenäosusega HIV testimisel viimase 6 kuu jooksul (AOR 13.13, 95% CI 1.74–99.94, p = 0.01).  

hv. s.o testimine viimase 6 kuu jooksul.  

hw. uuringukavandi tõttu ei olnud uuritavad ja uurijad pimendatud, seega hinnangut ei alandatud.  

hx. kaasatust HIV testimisse hinnati ainult uuringu perioodil, mil osalejatele oli antud tasuta ligipääs testimisele.  

hy. väike valim  

hz. Esitatud on uuringuperioodi jooksul testimas käinute arv. Sekkumisgrupis tehti 453 testi 205.6 inimaasta kohta (IR 2.20 [95% CI: 2.01-2.41]), kontrollgrupis tehti 432 testi 204 inimaasta kohta (IR 2.12 [95% CI: 1.92-2.33]) - IRR 1.04 (95% CI: 0.89-1.22; P = 0.63). Testide koguarv: 
sekkumisgrupp - ainult test, võisid soovi korral nõustamisest loobuda (211 isikut), kontrollgrupp - test ainult koos nõustamisega (211 isikut). Sekkumisgrupis tehti 12 kuu jooksul 453/885 HIV testi ja kontrollgrupis 432/885 testi. IRR 1.04  

ia. Sekkumisgrupis tehti 453 testi 205.6 inimaasta kohta (IR 2.20 [95% CI: 2.01-2.41]), kontrollgrupis tehti 432 testi 204 inimaasta kohta (IR 2.12 [95% CI: 1.92-2.33]) - IRR 1.04 (95% CI: 0.89-1.22; P = 0.63). Võimalus loobuda nõustamisest ei suurendanud kaasatust HIV testimisse 
võrreldes kontrollgrupiga, küll aga vähendas nõustamiste arvu ja seeläbi vähendas koormust tervishoiuteenuse osutajale (nõustaja).  



ib. väike valim. Kuulumist kontroll- või sekkumisgruppi polnud võimalik pimendada, ent tulemuste hindaja oli pimendatud. Hinnangut ei alandatud. Uuringu madal üldistatavus.  

ic. Uuring viidi läbi kõrge migratsiooni ja töötuse määraga maapiirkonnas. Valim ja peamine tulem erinevad mõnevõrra käsitlusalast. Hinnangut alandati ühe võrra.  
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