KUSIMUS

Kas koigil, kellel on oluline HIV-i nakatumise risk, tuleb lisaks tavaparasele noudlust tostvale strateegiale kasutada sotsiaalvorgustiku pohist Idhenemist

vorreldes selle mitte kasutamisega, et suurendada kaasatust HIV-testimisse?

POPULATION: olulise HIV nakatumise riskiga inimesed

INTERVENTION: HIV-testimine, mis hdlmab sotsiaalvorgustiku pohist Idahenemist

COMPARISON: HIV-testimine, mis ei hdlma sotsiaalvérgustiku pdhist Idhenemist/sekkumine puudub/HIV-testimine, mis hdlmab alternatiivset sotsiaalvdrgustiku pdhist lshenemist

MAIN OUTCOMES: kaasatus HIV-testimisse

HINNANG

Probleem

Is the problem a priority?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No Uute HIV-infektsiooni juhtude arv naitab globaalselt langustrendi. Kui 2010. aastal diagnoositi Enne 2010. aastat Terviseamet nakatumise viisi ei registreerinud.

o Probably no tlemaailmselt 2,1 millionit [1,6 million—2,7 million] uut HIV-infektsiooni juhtu, siis 2018. aastaks oli

o Probably yes uute juhtude arv vihenenud 16% vérra 1,7 millionile [1,6 million—2,3 million] (1). Eesti diagnoositi Ca 1/3 tegelikult me praktikas levikuteed ei tea.

® Yes 2018. aastal 190 uut HIV-infektsiooni ja 2019. aastal oli vastav arv 178 (2).

o Varies Olulise riskiga inimesed moodustavad iildrahvastikust ainult viikese osa, kuid risk HIV-infektsiooni Vanglas testitakse HIV-i suhtes vanglasse sisenedes ja oleku
nakatumiseks on, v8rreldes lldrahvastikuga, selles rahvastikuriihmas oluliselt suurem (1). 2018. jooksul. Vanglates on hea testimise vimalus. Seet8ttu meie

o Don't know ) B
aastal oli 54% uutest HIV-i juhtudest olulise nakatumise riskiga isikute seas, sealhulgas 17% MSM-ide, | Eestis vanglas olevaid inimesi kui olulise riskiga isikuid ei kasitle.

12% NSl ja 6% prostitutsiooni kaasatud isikute seas (1)

2018. aastal ilmunud raport tuvastas Eestis aastatel 2000-2017 kokku 7770 unikaalset HIV-
diagnoosiga isikut, kellest 2017. aasta |I8pus oli 5939 elus. Kdigist HIV-diagnoosiga isikutes 80,1% (n =
6226) nakatumisviis oli teadmata, 13,9% (n = 994) oli levikuviis heteroseksuaalne, 5,8% (n = 450)
narkootikume sustides, 0,7% meeste vaheline seks, 0,4% muu ja 0,2% emalt-lapsele (3).

Enne 2010. aastat Eestis HIV-infektsiooni levikuviisi ei registreeritud. Terviseameti raporti kohaselt
(2018) oli 2012. aastal registreeritud (n = 315) k&igist HIV-i juhtudest 22,9% levikuteeks
narkootikumide sustimine, 40,6% seksuaalne, 1,3% emalt lapsele ja 35,2% teadmata. 2013. aastal oli
registreeritud juhtudest (n = 325) 22,2% levikuteeks narkootikumide stistimine, 53,5% seksuaalne,
0,6% emalt lapsele, 23,7% teadmata. 2014. aastal oli registreeritud juhte 291. Levikuteeks 23,0%
narkootikumide sistimine, 45,7% heteroseksuaalne, 1,0% homoseksuaalne, 10,0% seksuaalselt
(tdpsustamata), 1,7% emalt lapsel ja 18,6% teadmata. 2015. aastal oli juhte 270 ja levikuteeks 20,4%
narkootikumide suistimine, 51,9% heteroseksuaalne, 6,7% homoseksuaalne, 1,5% seksuaalne-
tapsustamata, 0,4% emalt lapsele ja 19,3% teadmata. 2016. aastal oli registreeritud juhtudel (n = 229)
13,1% levikuteeks narkootikumide siistimine, 49,5% heteroseksuaalne, 3,9% homoseksuaalne ja
30,1% teadmata. 2017. aastal diagnoositi 219 uut juhtu, millest 6,4% oli levikuteeks narkootikumide
sustimine, 40,2 heteroseksuaalne, 7,3% homoseksuaalne, 5,0% tapsustamata-seksuaalne, 41,1%
teadmata. 2018. aastal oli juhtude arv 190, 11% juhtudel oli levikuteeks narkootikumide sustimine,
22,6% heteroseksuaalne, 5,3% homoseksuaalne, 10% tapsustamata-seksuaalne ja 51% teadmata (4).

Sotsiaalvdrgustiku pdhine lahenemine (SVL) on strateegia, kus HIV-testimise protsessi kaasatakse HIV-
infektsiooni nakatunud vai olulise nakatumise riskiga isikuid (indeks klient), kes julgustavad,
motiveerivad ja kutsuvad oma sotsiaalvorgustikus olevaid sekspartnereid, narkootikume sustivaid




inimesi ja teisi sotsiaalvorgustiku kontakte HIV-testimisele (5). Sotsiaalvdrgustik on kogum inimesi,
keda Gihendavad erinevat tulpi suhted v&i kditumised (nditeks sekspartnerid ja narkootikumide
sustimispartnerid), mis vBivad esineda nii futsilisel kui ka virtuaalsel kujul (5).

WHO (2019) Utleb, et SVL pdhinemist HIV-testimist v8ib pakkuda olulise HIV-i nakatumise riskiga
inimestele osana komplekssest HIV ennetuse ja ravi programmist (ndrk soovitus, vaga madal
tdendatuse aste) (6).

* kaesolevas ravijuhendis on olulise riskiga isikud defineeritud kui narkootikume sustivad vdi ststinud
inimesed, prostitutsiooni kaasatud isikud, meestega seksivad mehed, eespool nimetatud isikute
sekspartnerid, isikud, kellel on olnud sekskontakt HIV-positiivse isikuga, isikud, kelle kallal on
tarvitatud seksuaalvagivalda.

Soovitud efekt

How substantial are the desirable anticipated effects?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Trivial Indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete kontaktide kaasatus HIV-testimisse (Uptake of HIV testing Tervise Arengu Instituut soetas HIV-enesetestid (HIVST)

o Small services among partners and social contacts of index clients) esmakordselt 2019. aastal septembri I&pp-oktoobri algus. On
o Moderate inimesi kelleni muul viisil ei jdua.

o Large Kuus artiklit ja konverentsi abstrakti, mis kirjeldasid viie jalgimisuuringu tulemusi (sekkumise

o Varies hindamine (19), enne ja parast hindamine (8) (20), prospektiivne kohortuuring (12) ja ristlabilGikeline | Hetkel jagavad HIV-eneseteste erinevad keskused vdi

o Don't know uuring (21)) kasitlesid indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete kontaktide kaasatust HIV-testimisse. mittetulundusiihingud (sotsiaaltoctaja, kogemusndustaja,

Meta-analiiUs, kaasas nendest kaks uuringut (21, 20) vordlesid SVL vs. standardravi indeks kliendi ja tugiisikud) keskusesse tulnud kliendile, vajadusel kaasa
SV-kontaktide kaasamises HIV-testimisse RR 0,66 (95% Cl 0,20; 2,24). Uuringute vahel esines oluline partnerile.

heterogeensus (12 = 99,8%; p < 0.001), mis vdis olla tingitud erinevustest uuringutes kasutatud
sekkumistes, uuringu labiviimiskohast (Cote d’Ivoire vs. Tai) v&i uuringukavandis (ristlabildikeline vs. Haare Eestis tdna véike.
enne ja parast hindamine).

Uks uuring (12) hindas kaasatust HIV-testimisse SVL vs. asukoha p&hine testimine (venue based
testing) sh alternatiivse asukoha pdhine testimine ja time-space sampling (TSS). TSS on metoodika kus
etnograafilisi kaardistamise meetodeid kasutatakse et identifitseerida asukohti ja nende asukohtade
kasutamist huvipakkuva rahvastikuriihma poolt. Need asukohad ja kasutamise kdrghetked jagatakse
asukoht-kuupdev-aeg kategooriatesse, mis seejarel valitakse juhuvaliku p&himdttel HIV-testimise
tegevusteks. Uuring leidis et 24 nn "seemet" ehk indeks klienti suutsid kahes laines varvata 103
inimest (4,3 inimest seemne kohta) oma SV-st HIV-testimisse. V&rdlusrihm kasutas TSS et ldheneda
1562 isikule 34-s erinevas asukohas ja varbas HIV-testimisse 233 isikut (kaasatus 14,9%).

Uks retrospektiivne kohortuuring (9) vdrdles veebipdhiseid ja mitte veebip&hiseid SVL strateegiaid
MSM:-ide ja transsoolite isikute seas Guatemalas, El Salvador-is, Honduras ja Panamas. HIV-testimisele
jéudmine oli suurerem mitte veebipdhiste ldhenemiste vs. veebipShiste Idhenemiste puhul (98,5%; 10
187/10 343) varreldes veebipdhiste ldhenemistega (33,7%, 2 096/6 219) (RR 0,51; 95% Cl 0,49; 0,53).

Uks enne ja parast uuring analiiisis (8) SVL Washingtoni Osariigis. Uuringus v&rreldi varast SVL
tegevuste rakendamist ("kerge SVL") ja intensiivset kogu-osariigi pShist jdupingutust SVL
kasutamiseks HIV-testimise suurendamisel. Uuring leidis et intensiivse jGupingutuse ajal oli indeks
kliendi kontaktide kaasatus 27,2% (3703/13600) ja kerge SVL ajal 12,7% (760/5974) (RR 1,90; 95% CI
1,76; 2,04).




Lisaotsingu kaigus tuvastati ks HIV-testimisse kaasatust uuriv jdlgimisuuring:

Giguere jt. (2020) puhul oli esialgselt tegemist New Yorgis ja NY San Juan-is labi viidud 5a pikkuse RCT-
ga (n =279). Uuritavad olid MSM-id ja transsoolised prostitutsiooni kaasatud naised. Tegemist on
esialgse uuringu alagrupi anallusiga. Valimi moodustasid ainult transsoolised prostitutsiooni kaasatud
naised (n = 22), kes randomiseeriti kahte rithma. Uks riihm sai sekkumise (neile anti HIVST mida
kasutada oma seksuaalpartnerite peal, n = 11) ja teine ei saanud (anti kondoomid, n = 11). Analliusi
kaasati sekkumisriihma moodustanud uuritavate tulemused, kes parast 3 kuulist uuringuperioodi
p6ordusid tagasi p&hjalikuks intervjuuks (n = 10). 3 kuulise uuringuperioodi jooksul pakkusid
uuritavad 50-le partnerile HIVST-i, partneritest 34 (68%) ndustusid ja 16 (32%) keeldusid (22).

Esmakordselt testitavateni jdudmine (reaching first time testers)

Neljas uuringus oli raporteeritud esmakordsete testitavateni jdudmist (11, 7, 12, 14). Uuringud
kasutasid erinevaid uuringukavandeid sealhulgas ristlabildikeline (7), psospektiivne kohortuuring (11,
12) ja uuring kus v&rdlusrihmaks olid tulemused maakonna andmetest (14). Uuringutes vorreldi SVL
mitte SVL Idhenemistega (standardravi) ja/vdi asukoha pdhiste sekkumistega (alternatiivse asukoha
p&hine testimine v&i TSS). Meta-analiils, mis kaasas nendest uuringutest kolm (11, 7, 14) vérdles SVL
standardraviga RR 4,11 (95% CI 0,50; 33,99) esmakordsete testitavateni jdudmisel nende hulgas keda
testiti. Uuringute vahel oli suur ebakdla, mis vdis seotud olla asjaoluga et liks suure valimiga uuring
(11) naitas et SVL vdhendas esmakordsete testijateni jdudmist ja kaks vdaikemat uuringut (7, 14)
naitasid soodsat efekti. Samuti esines suur heterogeensus (12 97,5%, p < 0.001).

Kuna uuringute vordlusriihmas erinesid viidi 1abi ka teine meta-analtis (7, 12), mis vordlesid SVL
asukoha pohise ldhenemisega RR 2,32 (95% CI 0,9; 10,91). Meta-analliusi tulemuste heterogeensus
vdiv olla tingitud uuringurahvastikust (Afro-Ameerika MSM-id vs. MSM/transsoolised Peruulased).

Indeks kliendi poolne sotsiaalvorgustiku péhise ldhenemise kasutuselevétt ja rakendamine (Uptake
of social network approaches to HTS among index clients)

Uks retrospektiivne vérdlusgrupita kohortuuring (18), mis viidi labi USA-s elavate HIV-positiivsete
Afro-Ameerika MSM-ide seas, leidis et 38,9% (14/36) MSM-idest, keda kutsuti virbama oma
kogukonna liikmeid, tegi seda.

Joudmine inimesteni kes pole hiljuti testinud (viimase aasta aja jooksul) (reaching non-recent
testers not tested in the past year))

Uks uuring (14), mille vérdlusgrupiks olid maakonna andmed, hindas jdudmist inimesteni kes pole
hiljuti testinud SVL vs. kogukonnapd&hised standardravi HIV-testimise programmid. Uuring ei leidnud
sekkumiste vahel olulist erinevust SVL (27/114; 23,6%) ja standardravi (251/1205; 20,8%)
ldhenemised (RR 1,1; 95%Cl 0,78; 1,59).

Partnerite vGi sotsiaalvorgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-testi ja kellel diagnoositi HIV-
infektsioon (partners or contacts who tested for HIV and were diagnosed HIV-positive)




12 artiklit ja konverentsi abstrakti, mis kirjeldasid 11 uuringut raporteerisid HIV-infektsioonide arvu
indeks kliendi partnerite v4i SV kontaktide seas. Seitse artiklit, mis kirjeldasid kuut uuringut vordlesid
SVL tavaravi ldhenemistega (11, 7, 14, 21, 20, 23, 24). Uute juhtude maar SVL kontaktide seas oli 4,3%
(519/11952) ja standardravi riihmas 2,4% (670/27955). Neid kuut uuringut kaasav meta-analiiis
raporteeris SVL vs. standardravi HIV-juhtude tuvastamisel RR 1,67 (95% Cl 1,16; 2,42). Esines kdrge
heterogeensuse maar uuringute vahel (12 84,1%, p < 0.001).

Neli uuringut vordlesid SVL asukoha pdhiste testimise strateegiatega (7, 12, 26, 19). HIV-i juhtude
tuvastamise maar SVL oli 14,4% (65/452) ja asukoha pdhiste ldhenemiste puhul 9,9% (86/865). Neid
nelja uuringut kaasav meta-analiilis nditas et SVL vs. asukoha p&hised strateegiad HIV-juhtude
tuvastamisel RR 1,72 (95% CI 0,86; 3,41). Md6dukas heterogeensus uuringute vahel (12 73,9%, p =
0.009).

Kahte uuringut (8, 9) ei olnud vdimalik kumbagi meta-anallilsi kaasata, tdnu erinevustele
vordlusgruppides. Katz jt. (2016) puhul oli tegemist enne ja parast anallisiga, mis hindas HIV-
testimise propageerimist STI-ga MSM-ide partnerite seas. Uuring tuvastas 28 HIV-infektsiooniga
partnerit 760 testitud kliendi seas (3,7%) SVL "kerge" perioodi viltel ja 52 HIV-infektsiooniga partnerit
3703 kliendi seas (1,4%) intensiivse SVL rakendamise kaigus (RR 0,38; 95%Cl 0,24; 0,59) (8). Cabrera
Oliva (2018) poolt Iabi viidud retrospektiivne kohortuuring vordles HIV-i juhtude tuvastamist MSM-ide
ja transsooliste inimeste seas Guatemalas, El Salvador-is, Honduras ja Panamas, kasutades
veebipdhiseid vs. mitte veebipdhiseid SVL strateegiaid (9). HIV-i juhtude tuvastamise maar oli mitte
veebipdhiste SVL seas kdrgem (3,9%, 406/10343) virreldes veebipdhiste SVL strateegiatega (2,4%,
152/6219) (RR 0,63, 95% CI 0,53; 076).

Lisaotsingu kdigus tuvastati veel kolm uuringut, mis hindasid partnerite v3i sotsiaalvérgustiku
kontaktide arvu kes tegid HIV-testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon:

Njagi et al. (2019) oli klaster-randomiseeritud uuring mis viidi labi Nairobi-s, Keenias. Neli kliinikut
randomiseeriti kahte riihma: SVL ja standardravi. Randomiseerimine oli kliiniku, mitte tksikisiku
p&hine. Uuringu valimi moodustasid MSM-id. SVL riihmas diagnoositi HIV 63-| uuritaval 258-st (24,4%)
ja standardravi rihmas 15-I uuritaval 239-st (6,3%). Avaldumuskordajate suhe (IRR) 3,98 (95% ClI 2,26;
7,03) (15).

Uhes ilma v&rdlusrithmata kirjeldavas jélgimisuuringus (16) kaasasid kolm SVL spetsialisti 262 virbajat
(indeks klienti), kelle sotsiaalvérgustiku kontaktidest 1752 (6,8 inimest varbaja kohta) inimest laksid
testima. HIV-i suhtes testiti 1752 isikut, kellest 158 (9,0%) test oli positiivne.

Wesolowski jt. (2019) oli vérdlusrihmata kirjeldav jalgimisuuring. Valimi moodustas 40 HIV-positiivset
MSM-i. Andmeanaliisi kaasati andmed HIV-positiivsetelt uuritavatelt, kes olid tditnud | kiisimustiku
ja ka jarelkontrolli kiisimustiku (n = 40). Igale uuritavale anti kaks HIVST sotsiaalvdrgustiku
kontaktidele jagamiseks. 36 uuritavat (90%) jagasid vilja vahemalt Gihe HIVST. 74% testidest (59/80)
jagati SV-kontaktidele, 11% (9/80) kasutati uuritavate (virbajate) enda poolt, 15% (12/80) jaid
kasutamata. Uuritavad raporteerisid teadvat 31 valja antud testi tulemust, kus 27 (87%) olid
negatiivsed, 2 (7%) ebadnnestusid ja 2 (7%) olid positiivsed (17).




Kaasatus kliinilisele hindamisele ja ARV-ravi alustamine indeks kliendi partnerite v6i
sotsiaalvorgustiku kontaktide seas, kelle HIV test oli positiivne (linkage to clinical assessment or
ART initiation among partners or contacts who tested HIV positive)

Uks uuring (9) hindas ravile jdudmist v3i ARV ravi alustamist HIV-positiivse testitulemusega isikute
seas Guatemalas, El Salvador-is, Honduras ja Panamas . Veebipdhise SVL riihmas joudis ravile 63,8%
(97/152) HIV-infektsiooni diagnoosiga MSM-idest vi transsoolistest uuritavatest ja 54,4% (221/406)
mitte veebipdhise SVL riihmas (RR 1,11; 95% CI 0,92; 1,33) (9).

Lisaotsingu kaigus leiti ks uuring mis kasitles ravile jdudmist parast positiivset HIV-testi: HIV-testi tegi
1752 isikut, neist 158 test oli positiivne. 78-1 (49,4%) neist oli varasemalt diagnoositud HIV-infektsioon
ja 80 (50,6%) puhul oli tegemist esmase HIV-infektsiooni diagnoosiga. 78-st varasema HIV-i
diagnoosiga isikust 31 (39,7) said ravi ja 47 (60,3%) ei saanud. Kdik varasema HIV-diagnoosiga
uuritavad suunati uuesti ravile. Varasema HIV-diagnoosiga isikutest 27 (57,4%) j6udis ravile ja 20
(42,6%) ei jdudnud. K&ik esmase HIV-i diagnoosiga uuritavad suunati ravile, nendest 44 (55%) jéudis
ravile ja 36 (45%) ei jdudnud ravile (16).

Kaasatus HIV-i ennetavatesse teenustesse parast negatiivset testitulemust (linkage to prevention
visit if HIV negative)

Uks ilma vdrdlusgrupita uuring (25) raporteeris tulemusi HIV-ennetavatesse tegevustesse parast
negatiivset testitulemust. Tais ldbi viidud uuringus jdudis 9506 negatiivse testitulemusega isikust 531
(5,6%) HIV-i ennetava teenuse visiidile.

Sotsiaalsed kahjud vdi kérvalmdjud indeks klientide vdi nende partnerite/sotsiaalvérgustiku
kontaktide seas (social harms or adverse events among index clients or partners/contact)

Kaks ilma vérdlusgrupita uuringut raporteerisid sotsiaalseid kahjusid v&i kdrvalmdjusid uuringute
kaigus mille eesmark oli HIVST jagamine SVL kaudu MSM-ide seas USAs (13) ja prostitutsiooni
kaasatud naiste seas Keenias (10). Uldine kérvalmdjude maar ideksklientide seas oli 5,5% (7/128).
Raporteeritud juhtude seas oli viis verbaalset vaidlust (MSM-id) (13) ja kaks intiimpartnerite vahelist
vagivalla juhtu parast HIVST kliendiga (prostitutsiooni kaasatud naised) (10).

Ebasoovitav efekt

How substantial are the undesirable anticipated effects?

OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
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Indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete kontaktide kaasatus HIV-testimisse (Uptake of HIV testing
services among partners and social contacts of index clients)

Kuus artiklit ja konverentsi abstrakti, mis kirjeldasid viie jalgimisuuringu tulemusi (sekkumise
hindamine (19), enne ja parast hindamine (8) (20), prospektiivne kohortuuring (12) ja ristlabildikeline
uuring (21)) kasitlesid indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete kontaktide kaasatust HIV-testimisse.
Meta-anallius, kaasas nendest kaks uuringut (21, 20) vordlesid SVL vs. standardravi indeks kliendi ja
SV-kontaktide kaasamises HIV-testimisse RR 0,66 (95% Cl 0,20; 2,24). Uuringute vahel esines oluline
heterogeensus (12 = 99,8%; p < 0.001), mis vdis olla tingitud erinevustest uuringutes kasutatud
sekkumistes, uuringu labiviimiskohast (Cote d’Ivoire vs. Tai) vdi uuringukavandis (ristlabildikeline vs.
enne ja parast hindamine).

Uks uuring (12) hindas kaasatust HIV-testimisse SVL vs. asukoha pdhine testimine (venue based
testing) sh alternatiivse asukoha pdhine testimine ja time-space sampling (TSS). TSS on metoodika kus
etnograafilisi kaardistamise meetodeid kasutatakse et identifitseerida asukohti ja nende asukohtade
kasutamist huvipakkuva rahvastikuriihma poolt. Need asukohad ja kasutamise kdrghetked jagatakse
asukoht-kuupdev-aeg kategooriatesse, mis seejarel valitakse juhuvaliku pdhim&ttel HIV-testimise
tegevusteks. Uuring leidis et 24 nn "seemet" ehk indeks klienti suutsid kahes laines varvata 103
inimest (4,3 inimest seemne kohta) oma SV-st HIV-testimisse. Vordlusriihm kasutas TSS et ldheneda
1562 isikule 34-s erinevas asukohas ja varbas HIV-testimisse 233 isikut (kaasatus 14,9%).

Uks retrospektiivne kohortuuring (9) vérdles veebiphiseid ja mitte veebipdhiseid SVL strateegiaid
MSM-ide ja transsoolite isikute seas Guatemalas, El Salvador-is, Honduras ja Panamas. HIV-testimisele
joudmine oli suurerem mitte veebipdhiste lahenemiste vs. veebipdhiste lahenemiste puhul (98,5%; 10
187/10 343) vorreldes veebip&histe lahenemistega (33,7%, 2 096/6 219) (RR 0,51; 95% CI 0,49; 0,53).

Uks enne ja parast uuring analiiisis (8) SVL Washingtoni Osariigis. Uuringus v&rreldi varast SVL
tegevuste rakendamist ("kerge SVL") ja intensiivset kogu-osariigi p&hist jdupingutust SVL
kasutamiseks HIV-testimise suurendamisel. Uuring leidis et intensiivse jdupingutuse ajal oli indeks
kliendi kontaktide kaasatus 27,2% (3703/13600) ja kerge SVL ajal 12,7% (760/5974) (RR 1,90; 95% CI
1,76; 2,04).

Lisaotsingu kaigus tuvastati (ks HIV-testimisse kaasatust uuriv jalgimisuuring:

Giguere jt. (2020) puhul oli esialgselt tegemist New Yorgis ja NY San Juan-is labi viidud 5a pikkuse RCT-
ga (n =279). Uuritavad olid MSM-id ja transsoolised prostitutsiooni kaasatud naised. Tegemist on
esialgse uuringu alagrupi anallusiga. Valimi moodustasid ainult transsoolised prostitutsiooni kaasatud
naised (n = 22), kes randomiseeriti kahte riihma. Uks rithm sai sekkumise (neile anti HIVST mida
kasutada oma seksuaalpartnerite peal, n = 11) ja teine ei saanud (anti kondoomid, n = 11). AnaltUsi
kaasati sekkumisriihma moodustanud uuritavate tulemused, kes parast 3 kuulist uuringuperioodi
p6o6rdusid tagasi p&hjalikuks intervjuuks (n = 10). 3 kuulise uuringuperioodi jooksul pakkusid
uuritavad 50-le partnerile HIVST-i, partneritest 34 (68%) ndustusid ja 16 (32%) keeldusid (22).

Esmakordselt testitavateni jdudmine (reaching first time testers)

Neljas uuringus oli raporteeritud esmakordsete testitavateni jdudmist (11, 7, 12, 14). Uuringud
kasutasid erinevaid uuringukavandeid sealhulgas ristlabilGikeline (7), psospektiivne kohortuuring (11,
12) ja uuring kus vérdlusriihmaks olid tulemused maakonna andmetest (14). Uuringutes vorreldi SVL

Sihtriihma esindaja sdnul on Eestis enesetestimise harjumus
vadike.

Toorithma sdnul NSI-de seas huvitatavus madal aga kui pakkuda
siis Uldiselt vOetakse vastu.

Pole tagasisidet mis on juhtunud pérast partnerile HIV-testi
pakkumisel.




mitte SVL Idhenemistega (standardravi) ja/vdi asukoha p&histe sekkumistega (alternatiivse asukoha
pGhine testimine v&i TSS). Meta-anallils, mis kaasas nendest uuringutest kolm (11, 7, 14) vordles SVL
standardraviga RR 4,11 (95% Cl 0,50; 33,99) esmakordsete testitavateni jdudmisel nende hulgas keda
testiti. Uuringute vahel oli suur ebakdla, mis vdis seotud olla asjaoluga et liks suure valimiga uuring
(11) naitas et SVL vdhendas esmakordsete testijateni jdudmist ja kaks vdaikemat uuringut (7, 14)
naitasid soodsat efekti. Samuti esines suur heterogeensus (12 97,5%, p < 0.001).

Kuna uuringute vordlusrithmas erinesid viidi Iabi ka teine meta-analis (7, 12), mis vordlesid SVL
asukoha pd&hise lahenemisega RR 2,32 (95% CI 0,9; 10,91). Meta-analuiiisi tulemuste heterogeensus
vdiv olla tingitud uuringurahvastikust (Afro-Ameerika MSM-id vs. MSM/transsoolised Peruulased).

Indeks kliendi poolne sotsiaalvorgustiku pShise Idhenemise kasutuselevétt ja rakendamine (Uptake
of social network approaches to HTS among index clients)

Uks retrospektiivne vdrdlusgrupita kohortuuring (18), mis viidi Iabi USA-s elavate HIV-positiivsete
Afro-Ameerika MSM-ide seas, leidis et 38,9% (14/36) MSM-idest, keda kutsuti virbama oma
kogukonna liikmeid, tegi seda.

Jéudmine inimesteni kes pole hiljuti testinud (viimase aasta aja jooksul) (reaching non-recent
testers not tested in the past year))

Uks uuring (14), mille vérdlusgrupiks olid maakonna andmed, hindas jdudmist inimesteni kes pole
hiljuti testinud SVL vs. kogukonnapd&hised standardravi HIV-testimise programmid. Uuring ei leidnud
sekkumiste vahel olulist erinevust SVL (27/114; 23,6%) ja standardravi (251/1205; 20,8%)
lahenemised (RR 1,1; 95%Cl 0,78; 1,59).

Partnerite vGi sotsiaalvorgustiku kontaktide arv kes tegid HIV-testi ja kellel diagnoositi HIV-
infektsioon (partners or contacts who tested for HIV and were diagnosed HIV-positive)

12 artiklit ja konverentsi abstrakti, mis kirjeldasid 11 uuringut raporteerisid HIV-infektsioonide arvu
indeks kliendi partnerite v6i SV kontaktide seas. Seitse artiklit, mis kirjeldasid kuut uuringut vérdlesid
SVL tavaravi lahenemistega (11, 7, 14, 21, 20, 23, 24). Uute juhtude maar SVL kontaktide seas oli 4,3%
(519/11952) ja standardravi riihmas 2,4% (670/27955). Neid kuut uuringut kaasav meta-analuiis
raporteeris SVL vs. standardravi HIV-juhtude tuvastamisel RR 1,67 (95% Cl 1,16; 2,42). Esines kdrge
heterogeensuse maar uuringute vahel (12 84,1%, p < 0.001).

Neli uuringut vérdlesid SVL asukoha pdhiste testimise strateegiatega (7, 12, 26, 19). HIV-i juhtude
tuvastamise maar SVL oli 14,4% (65/452) ja asukoha pdhiste ldhenemiste puhul 9,9% (86/865). Neid
nelja uuringut kaasav meta-anallilis nditas et SVL vs. asukoha pd&hised strateegiad HIV-juhtude
tuvastamisel RR 1,72 (95% Cl 0,86; 3,41). Md6dukas heterogeensus uuringute vahel (12 73,9%, p =
0.009).

Kahte uuringut (8, 9) ei olnud véimalik kumbagi meta-anallilsi kaasata, tdnu erinevustele
vordlusgruppides. Katz jt. (2016) puhul oli tegemist enne ja parast anallitsiga, mis hindas HIV-
testimise propageerimist STI-ga MSM-ide partnerite seas. Uuring tuvastas 28 HIV-infektsiooniga
partnerit 760 testitud kliendi seas (3,7%) SVL "kerge" perioodi véltel ja 52 HIV-infektsiooniga partnerit
3703 kliendi seas (1,4%) intensiivse SVL rakendamise kaigus (RR 0,38; 95%CI 0,24; 0,59) (8). Cabrera




Oliva (2018) poolt labi viidud retrospektiivne kohortuuring vérdles HIV-i juhtude tuvastamist MSM-ide
ja transsooliste inimeste seas Guatemalas, El Salvador-is, Honduras ja Panamas, kasutades
veebipdhiseid vs. mitte veebipdhiseid SVL strateegiaid (9). HIV-i juhtude tuvastamise maar oli mitte
veebipdhiste SVL seas kérgem (3,9%, 406/10343) vdrreldes veebipShiste SVL strateegiatega (2,4%,
152/6219) (RR 0,63, 95% CI 0,53; 076).

Lisaotsingu kaigus tuvastati veel kolm uuringut, mis hindasid partnerite vdi sotsiaalvérgustiku
kontaktide arvu kes tegid HIV-testi ja kellel diagnoositi HIV-infektsioon:

Njagi et al. (2019) oli klaster-randomiseeritud uuring mis viidi labi Nairobi-s, Keenias. Neli kliinikut
randomiseeriti kahte rihma: SVL ja standardravi. Randomiseerimine oli kliiniku, mitte tksikisiku
pShine. Uuringu valimi moodustasid MSM-id. SVL riihmas diagnoositi HIV 63-| uuritaval 258-st (24,4%)
ja standardravi rihmas 15-| uuritaval 239-st (6,3%). Avaldumuskordajate suhe (IRR) 3,98 (95% ClI 2,26;
7,03) (15).

Uhes ilma v&rdlusrithmata kirjeldavas jélgimisuuringus (16) kaasasid kolm SVL spetsialisti 262 virbajat
(indeks klienti), kelle sotsiaalvérgustiku kontaktidest 1752 (6,8 inimest varbaja kohta) inimest laksid
testima. HIV-i suhtes testiti 1752 isikut, kellest 158 (9,0%) test oli positiivne.

Wesolowski jt. (2019) oli v8rdlusriihmata kirjeldav jélgimisuuring. Valimi moodustas 40 HIV-positiivset
MSM-i. Andmeanaluiiisi kaasati andmed HIV-positiivsetelt uuritavatelt, kes olid tditnud I kiisimustiku
ja ka jarelkontrolli kiisimustiku (n = 40). Igale uuritavale anti kaks HIVST sotsiaalvdrgustiku
kontaktidele jagamiseks. 36 uuritavat (90%) jagasid valja vahemalt tGihe HIVST. 74% testidest (59/80)
jagati SV-kontaktidele, 11% (9/80) kasutati uuritavate (varbajate) enda poolt, 15% (12/80) jaid
kasutamata. Uuritavad raporteerisid teadvat 31 valja antud testi tulemust, kus 27 (87%) olid
negatiivsed, 2 (7%) ebadnnestusid ja 2 (7%) olid positiivsed (17).

Kaasatus kliinilisele hindamisele ja ARV-ravi alustamine indeks kliendi partnerite voi
sotsiaalvorgustiku kontaktide seas, kelle HIV test oli positiivne (linkage to clinical assessment or
ART initiation among partners or contacts who tested HIV positive)

Uks uuring (9) hindas ravile jsudmist v&i ARV ravi alustamist HIV-positiivse testitulemusega isikute
seas Guatemalas, El Salvador-is, Honduras ja Panamas . Veebipdhise SVL riihmas jéudis ravile 63,8%
(97/152) HIV-infektsiooni diagnoosiga MSM-idest vdi transsoolistest uuritavatest ja 54,4% (221/406)
mitte veebipdhise SVL rithmas (RR 1,11; 95% Cl 0,92; 1,33) (9).

Lisaotsingu kaigus leiti ks uuring mis kasitles ravile jdudmist parast positiivset HIV-testi: HIV-testi tegi
1752 isikut, neist 158 test oli positiivne. 78-1 (49,4%) neist oli varasemalt diagnoositud HIV-infektsioon
ja 80 (50,6%) puhul oli tegemist esmase HIV-infektsiooni diagnoosiga. 78-st varasema HIV-i
diagnoosiga isikust 31 (39,7) said ravi ja 47 (60,3%) ei saanud. Kdik varasema HIV-diagnoosiga
uuritavad suunati uuesti ravile. Varasema HIV-diagnoosiga isikutest 27 (57,4%) joudis ravile ja 20
(42,6%) ei jdudnud. Kdik esmase HIV-i diagnoosiga uuritavad suunati ravile, nendest 44 (55%) jéudis
ravile ja 36 (45%) ei j6udnud ravile (16).




Toendatuse aste

Kaasatus HIV-i ennetavatesse teenustesse parast negatiivset testitulemust (linkage to prevention
visit if HIV negative)

Uks ilma v&rdlusgrupita uuring (25) raporteeris tulemusi HIV-ennetavatesse tegevustesse parast
negatiivset testitulemust. Tais labi viidud uuringus jdudis 9506 negatiivse testitulemusega isikust 531
(5,6%) HIV-i ennetava teenuse visiidile.

Sotsiaalsed kahjud v6i kdrvalmajud indeks klientide v6i nende partnerite/sotsiaalvérgustiku
kontaktide seas (social harms or adverse events among index clients or partners/contact)

Kaks ilma vérdlusgrupita uuringut raporteerisid sotsiaalseid kahjusid v&i kdrvalmdjusid uuringute
kaigus mille eesmark oli HIVST jagamine SVL kaudu MSM-ide seas USAs (13) ja prostitutsiooni
kaasatud naiste seas Keenias (10). Uldine k&rvalmdjude maér ideksklientide seas oli 5,5% (7/128).
Raporteeritud juhtude seas oli viis verbaalset vaidlust (MSM-id) (13) ja kaks intiimpartnerite vahelist
vagivalla juhtu parast HIVST kliendiga (prostitutsiooni kaasatud naised) (10).

What is the overall certainty of the evidence of effects?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Very low ®  Tdendus indeks kliendi partnerite ja sotsiaalsete kontaktide kaasatusest HIV-testimisse Eesti pole SVL lahenemist véga rakendanud. Mida pole praktikas
o Low parines seitsmest viga madala tdendatuse astemaga jalgimisuuringust. Eestis teinud ei saa 6elda et td6tab/ei toota.

° Moderate ®  Tdendus esmakordselt testitavateni jdudmise kohta parines neljast vaga madala

o High tdendatuse astmega jalgimisuuringust.

o No included studies

Vaartushinnangud

®  Tdendus indeks kliendi poolse sotsiaalvérgustiku p&hise Iahenemise kasutuselevdtu ja
rakendamise kohta péarines lihest vdga madala t6endatuse astmega jalgimisuuringust.

®  Tdendus inimesteni judmisest kes pole hiljuti testinud parines tihest vaga madala
téendatuse astmega jalgimisuuringust.

®  Tdendus partnerite vi sotsiaalvdrgustiku kontaktide arvust kes tegid HIV-i testi ja kellel
diagnoositi HIV-infektsioon parines 13 vdga madala tdendatuse astmega jalgimisuuringust
ja Uhest cluster randomiseeritud sekkumisuuringust.

®  Tdendus kaasatusest kliinilisele hindamisele ja ARV ravi alustamisest parines kahest viaga
madala tGendatuse astmega jalgimisuuringust.

. Toendus kaasatusest HIV-i ennetavatesse teenustesse parast negatiivset testitulemust
parines Uhest vaga madala tdendatuse astmega jalgimisuuringust.

®  Tdendus sotsiaalsetest kahjudest voi kdrvalmdjudest parines kahest vaga madala
téendatuse astmega jalgimisuuringust.

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

Uuringutes eraldi téendus puudub.

Huvi sBltub sihtrihma grupist (haridusest, vanusest,
demograafilisest taustast). Osati huvi suur ja osati puudub.




variability Prostitutsiooni kaasatud naisi lihtne kaasata.
o No important uncertainty or variability
Gruppide IGikes erinevus aga vBimaluste mitmekesisus on
sihtriihmale oluline.

Kattesaadavuste mitmekesisus ja erinevus on oluline - et oleks
erinevad vdimalused olemas.

Soovitud ja ebasoovitud efektide tasakaal

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Favors the comparison Tdendus WHO (2019) poolt koostatud meta-anallisidest on vdga madala tdendatuse astmega. Vaga madal tdendatuse aste, ei tea sihtriihma arvamust.

o Probably favors the comparison Erinevus SVL ja standardravi vahel olulise riskiga inimeste kaasamisel HIV-testimisse v3i esmakordselt

o Does not favor either the intervention or the | testitavateni jdudmisel ei erinenud sekkumiste vahel. SVL vs. standardravi suutis testitavate seas T66ruhm arvab et kuigi me pole seda teinud sekkumisena siis
comparison tuvastada rohkem HIV-infektsiooniga isikuid 1,67 (95% CI 1,16; 2,42) (27). enne kui otsustada kas t6tab v5i mitte tuleb Eesti proovida
® Probably favors the intervention (piloteerida).

o Favors the intervention Kaks ilma vordlusgrupita uuringut raporteerisid sotsiaalseid kahjusid v&i k6rvalmdjusid uuringute

o Varies kaigus mille eesmark oli HIVST jagamine SVL kaudu MSM-ide seas USAs (28) ja prostitutsiooni Negatiivsed mbjud suure tdendosusega vdiksed ja sihtrihma
o Don't know kaasatud naiste seas Keenias (10). Uldine k&rvalm&jude maér indeksklientide seas oli 5,5% (7/128). oluliselt ei kahjusta.

Raporteeritud juhtude seas oli viis verbaalset vaidlust (MSM-id) (28) ja kaks intiimpartnerite vahelist
vagivalla juhtu parast HIVST kliendiga (prostitutsiooni kaasatud naised) (10).

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Large costs SVL nduab riskirihma kuuluvate inimeste ehk nn "seemnete" valja koolitamist. Uhe inimese kohta potentsiaalne kulu oleks v&imalik
o Moderate costs hinnanguliselt arvutada.

o Negligible costs and savings HIVST tegemine nduab eraldi valjadpet.

o Moderate savings
o Large savings

o Varies

e Don't know

Mitmetes uuringutes pakutakse nii seemnetele kui ka HIV-testi tegevatele SV-liikmetele erinevaid
mitterahalisi stiimuleid (nt kinkekaart) v6i kulude kompenseerimist.

Uuringutes on kasutatud ka HIVST tasuta jagamist.

Toendatuse aste vajaminevate ressursside kohta

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

OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Very low

o Low

o Moderate

o High

® No included studies

Kulutohusus

Uuringud SVL kulude kohta Eestis puuduvad.

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

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Uhe inimese kohta potentsiaalne kulu oleks vdimalik
hinnanguliselt arvutada Tervise Arengu Instituudi andmetel.

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?

Info SVL kulutdhususe kohta Eestis puudub.

WHO iilevaade tuvastas kolm uuringut mis kisitlesid SVL kulutdhusust. Uks uuringutest oli teostatud
Indias ja kaks USA-s. Golden jt. (2006) raporteerisid et kulu (ihe testitud SV-kontakti kohta oli $191,
kui indeks klient oli MSM (29). Kulu (ihe HIV-infektsiooni kohta Indias oli viga varieeruv olles $189
kuni $61 165 MSM-ide SV-kontaktide hulgas ja $51 kuni $ 2072 NSI-te kontaktide hulgas. Kulusid
majutas HIV-i levimus, kulud t8usid kui indeks kliendi kontaktide hulgas tuvastati vdahe HIV-
infektsiooniga isikuid (30).

Zulliger jt. (2017) naitas et SVL oli USA-s v&rreldes teiste testimise strateegiatega MSM-ide seas
kulutShus. Kulutdhusus tuli uutest HIV-i juhtudest. Uuringu ala-anallis linnade kaupa naitas et SVL ei
olnud kulutdhus olukorras kus HIV-i diagnoosid puudusid (31)

Kui on digele sihtriihmale suunatud siis suure tdenaosusega
kulutdhus.

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Reduced

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

o Varies

o Don't know

Olulise riskiga sihtrihmade seas vahe inimesi kes ldheks ostma -
majanduslikud pShjused.

Tervise vordsus suureneb kui pakkuda riskirihmadele testimise
voimalust.




Vastuvoetavus

Is the intervention acceptable to key stakeholders?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
® Probably yes
o Yes

o Varies

o Don't know

WHO (2019) poolt koostatud lilevaade sihtriihma vaartustest ja eelistustest kaasas 14 uuringut (32,
38, 28, 35, 36, 39, 37, 40, 41, 42, 34, 43, 44, 45).

Valdavas osa uuringutest, mis raporteerisid informatsiooni vaartustest ja eelistustest, olid
uuritavateks homoseksuaalid, biseksuaalid ja/v6i MSM-id.

Kaks kvalitatiivset uuringut (39, 43), mis viidi ldbi Baltimore-is noorte mustanahaliste MSM-ide seas,
néitas et geo-sotsiaalsed suhtlusvdrgustiku dppisid suhtluseks HIV-i ennetuse ja ravi teemadel-,
kaaslaste (teiste mustanahaliste noorte MSM-ide) kaudu labi viidud teavitustegevusi- ja
mentorlusprogrammi, mis sisaldas SVL ja véljadpet et propageerida kodust HIV-i ja teiste STI testide
tegemist, peeti Uldiselt vastuvdetavaks. Uuritavad pidasid SVL ja koduseid HIV-i ja teiste STI teste
uudseteks ja tapseteks, kuid olid mures oma seksuaalkaitumise avalikuks tuleku parast (39, 43).

Uks kvalitatiivne uuring, mis kaasas homoseksuaalseid mehi San Fransisco-st, kes olid paarisuhtes
(mdlemad HIV-negatiivsed v&i Uks HIV-negatiive ja Uiks -positiivne), viitas et iks partner vdib m&jutada
teise suhtumist HIV-testimisse (38).

Woodward jt. (2010) tulemused niitasid et Uhendkuningriigis elavad HIV-positiivsed MSM-id on
potentsiaalselt altid varbama oma SV kontakte. Valmisolek sdltub uuringu meetodist (varbamiseks
kasutatavast meetodist) ja kompensatsiooni tasemest (44)

Carballo-Dieguez (2012), Sharma (2017) ja Balan (2016) leidsid et MSM-id pidasid HIVST jagamist kui
ka enesetestimist vastuvdetavaks. Uuritavatest 91%-le oli vastuvGetav oraalsete HIVST testide
jagamine ja 79% kapillaarvere HIVST testide jagamine (34). Carballo-Diguez jt. 2012 leidsid et 80%
uuritavatest oli oraalne HIVST vastuvdetav (35). Balan jt. (2016) leidsid et kapillaarvere HIVST oli
samuti enamikele vastuvdetav (32). Vastuvdetavust mdjutas testide kdttesaadavus ja see kas nad olid
tasuta.

Mitchell jt. (2015) leidsid et umbes pooled uuritavad kasutaksid t&endoliselt vdi viga téendoliselt
HIVST oma sekspartneritega. VastuvGetavus oli suurem neil, kes polnud monogaamses suhtes (42). Xu
jt. (2018) leidsid et enamik kiisimustikule vastajad soovitaksid HIVST oma sekspartneritele.
Vastuvdtlikust mdjutas positiivselt hiljutine HIV-infektsiooni diagnoos véi mdne kaaslase kogemus
(peer experience) (45).

Ristlabildikeline uuring Carballo-Diegues jt. (2012), kus 27 uuritavat pakkusid 124 partnerile HIVST,
101 partnerit olid ndus. Kvalitatiivsete itervjuude kaigus raporteerisid uuritavad et neile meeldisid
HIVST ja olid vastuvétlikud HIVST tegemisele enne seksi (28).

Balan jt. (2016) uuritavad tdid esile et neile meeldis uuringus kasutatud sekkumise "mChip" véimekus
ka teisi STl testida, meetodi kasutamismugavust ja kiirust (32). HIV negatiivsed, kuid olulise
nakatumisriskiga mehed raporteerisid et nad tundisid et saavad oraalse HIVST tulemusi usaldada (28).

Lisaotsingu kaigus tuvastati ks ristlabilGikeline kvalitatiivne uuring mis kaasas 74 MSM-i (19-30
eluaastat) vanuses ja 18 tervishoiutdotajat (vanuses 25-46 eluaastat).

pole tegemist invasiivse uuringuga, ei too kaasa terviseohtu voi
kdrvaltoimete riski.

Kartused olid spetsiifilised HIVST testimismeetodiga.




Teostatavus

Is the intervention feasible to implement?

Valdav osa uuritavaid pidas HIVST kasulikuks ning peamisi testimisega seotud takistusi (kaugus
testimist pakkuvatest asutustest, pikad ooteajad, testimise teenuste ebasdbralikkus MSM-ide suhtes,
stigma ja diskrimineerimine) vdhendavaks sekkumiseks.

Lisaks toodi esile vahenenud kulusid. Enamik ootas et HIVST oleksid tasuta vdi taskukohase hinnaga.
Valdav osa uuritavatest pidas HIVST jagamist ldbi kaaslaste vorgustike (peer networks) efektiivseks ja
kattesaadavaks lahenduseks. Eelistatud kanaliteks olid kaas MSM-id (eriti liidrid/eeskujud), MSM-ide
hot spots, LGBT kogukonnad, MSM-ide sGbralikud asutused ja era apteegid. Osad uuritavad pakkusid
vilja ka tervishoiutdotajate poolset jagamist sest nad usaldasid et nende kdest saab usaldusvaarseid
teste (33).

Viljakutsetest HIVST pakkumisel toodi vélja hirm et partner ldheb endast vélja voi vihastab (34).
Vialjakutsetes teistega koos testi tehes toodi valja et ei soovitud et teine saaks teada testitulemuse.
Uuringus Carballo-Dieguez jt. (2012) toodi vilja kartus et testimine rikub "seksi tuju", potentsiaalsed
testimise asukohad, alkoholi ja narkootikumide tarbimine (35). Uuringus kus teostati HIVST
raporteeriti drevust ja partneri agressiivset reaktsiooni (35). Osad MSM-id ja transsoolised naised
véljendasid muret uuringus kasutatud sekkumise "mChip" disaini ja, vere, kui uurigu materjali osas.
Lisaks tekitas muret privaatsus (32).

Zambia cis-soolised prostitutsiooni kaasatud - vdi eelnevalt kaasatud naised, kes tegutsesid kaaslaste
Bpetajatena (peer educators) tdid seksipartnerite vérgustiku kasutamise esile kui HIV-testimist
hdlbustava strateegia (36). Flavien jt. (2017) naitasid et naissoost prostitutsiooni kaasatud isikutele
meeldib kdituda kogukonna mobiliseerijatena. PShjalikel intervjuudel tdid kliendid testimise
pBhjustena vélja diskreetse keskkonna ja aja sadstmise (37).

Kvalitatiivne uuring mis uuris prostitutsiooni kaasatud naiste suhtumist kogukonna pdhisesse
testimisse leidis et uuritavate jaoks oli vastuvdetav véljadppe saanud kaaslaste (peer) poolne enne
testimist dpetus kuid mitte testi sooritamine valjadppe saanud kaaslase (trained peers) poolt (40).

Keenia prostitutsiooni kaasatud naiste seas labi viidud kvalitatiivne uuring, kus uuritavad teostasid
HIVST ja jagasid teste seksipartneritele ja SV kontaktidele raporteeris et uuritavale meeldis teada
saada partneri HIV-staatust ja et partneritele meeldis kui kerge oli HIVST teostada. Valdava osa naiste
sonul on klientide reaktsioon neutraalne vai positiivne, kaks naist 16-st raporteerisid et parast testi
pakkumist kogesid verbuaalset/sekssuaalset kuritarvitamist (41).

Lisaotsingu kaigus leitud uuringus t&id nii MSM-id kui tervishoiutdotajad esile et HIVST v&ivad
kaasneda sotsiaalsed kahjud mis on tingitud kohese ndustamise puudumisest parast HIVST ja sellest
kuidas parast positiivset testitulemust tagada ravile judmine. Riskina toodi esile veel sotsiaalse toe
puudus (33).

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o No

o Probably no
® Probably yes
o Yes

0 Varies

o Don't know

Uuringud pole eraldi hinnanud.

Koik sekkumised vajavad ettevalmistamist. Siiski pole pShjust
miks SVL ei oleks Eestis labiviidav.

Vajab ettevalmistamist, kuid ei ole ndha tihtegi pGhjust miks ta
pole rakendatav. Vaja ldbi mdelda millist ndustamist tuleb testi




pakkujatele pakkuda et véltida kontaktide voi partnerite poolset
negatiivset reaktsiooni.

Ei ole kuulnud et oleks olulisi negatiivseid kdrvalmdjusid.

SOOVITUSE LIIK

Strong recommendation against the Conditional recommendation against the |Conditional recommendation for either the BT T [{TeTy EINTTel60] [y [ (e EL LT R e 44 1) Strong recommendation for the
intervention intervention intervention or the comparison intervention intervention

O o o (] o

JARELDUSED

Suurendamaks kaasatust HIV-testimisse olulise HIV-i nakatumise riskiga inimeste seas, kaaluge kompleksse HIV-i ennetuse ja ravi osana sotsiaalvdrgustiku p&hist lahenemist.

Nérk soovitus, viiga madal téendatuse aste

Teadusuuringute vajadus

To6rihm arvas et enne SVL laialdast rakendamist tuleb seda Eestis piloteerida ja seejdrel on vdimalik SVL efektiivsust ja kulutdhusust Eestis hinnata.
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