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tienter med lidt bedre funktionsniveau (seksminut-
tersgangdistance 100-250 m). NMES kan sdledes an-
vendes béde til patienter med meget sveer KOL i
stabilfasen af sygdommen og under en akut eksacer-
bation til patienter med sveer og meget sveer KOL.
NMES vil formentlig ogsd med fordel kunne anven-
des i patienternes eget hjem og pa traeningscentre i
kommunalt regi.
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Hyppige samtaler kan maske hjalpe ved svaert nedsat
adhaerens hos belastede patienter med hiv
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Nedsat adharens (ogsa kaldet komplians) over for
medicin er vidt udbredt og meget vanskelig at af-
hjaelpe [1]. Ved behandling af hiv-infektion er man
pa grund af risikoen for udvikling af resistens seerligt
opmarksom pé at fremme adhaerensen [2]. Alligevel
har 15-30% af de hiv-smittede indtil for f4 &r siden
haft dérlig adheerens [2, 3]. Adharens er formenligt
bedre nu, og béde i Danmark [3] og internationalt
[4] opnar omtrent 90% af de hiv-smittede, der pébe-
gynder moderne behandlinger, da ogsa fuld suppres-
sion af virus. Der er dog fortsat en mindre del af de
hiv-smittede, som far behandlingssvigt, fordi de ikke
er istand til at tage medicinen regelmeessigt [2].

Baggrunden for de vanskeligheder, danske pa-
tienter med hiv har med at tage medicinen, er tidli-
gere blevet belyst [5, 6]. Depression og manglende
tilfredshed med behandlingen haeenger sammen med
uregelmeessigt tabletindtag [6], og kommunikationen
med behandleren om vanskeligheder med at tage me-
dicinen er ofte problematisk [5, 7].

I internationale interventionsstudier har man pa-
vist, at det er meget vanskeligt at gge patienters ad-
heerens, og at multifacetterede interventioner er ngd-
vendige [1, 2].

Ved behandling af hiv efterspgrges der nye stra-
tegier til optimering af adherens, isaer interventions-
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studier med postinterventionsudfald i form af bio-
markgrer [2].

Derfor gnskede vi at undersgge gennemfgrbar-
hed og effekt af en multifacetteret intervention i
Danmark pé langvarigt nonadharente, hiv-smittedes
virusmengde.

Direkte observeret terapi (DOT) er ofte blevet
brugt sm intervention over for nonadherente patien-
ter med f.eks. tuberkuose, og anbefales internationalt
ved behandling af seerligt belastede, misbrugende pa-
tienter med hiv [2]. Sygeplejebaserede en til en-sam-
taler anbefales endvidere som adharensstgtte [2], og
coaching er meget brugt i tiden som hjaelp til ad-
feerdseendring generelt [8].

Pa den baggrund valgte vi en sygeplejebaseret in-
tervention baseret pd DOT og coachingbaserede sam-
taler.

I denne artikel preesenteres interventionens gen-
nemfgrlighed og effekt pd virusmangden. Andetsteds
preaesenteres den kvalitative analyse af deltagernes
vanskeligheder med at tage medicinen (artikel under
forberedelse).

METODE OG MATERIALER

Inklusion af deltagere

Deltagerne blev henvist af leeger og sygeplejersker pa
Infektionsmedicinsk Afdeling pa Rigshospitalet i Kg-
benhavn fra maj til september 2009. Inklusionskrite-
rier var, at der gentange gange i journalen var omtalt
adharensproblemer af i alt mindst et halvt ars varig-
hed, og at der var dokumenteret ufuldsteendig virus-
suppression med fluktuerende mgnster (der ikke
kunne forklares ud fra resistensmutationer) af laen-
gere end et halvt &rs varighed. Deltagere skulle end-
videre veere mindst 18 &r og frivilligt indvillige i at
blive henvist. Eksklusionskriterierne var psykoser,
voldelig/truende adferd og behov for tolkebistand.
Vi forventede, at ca. 25 personer ville blive henvist.

Intervention

Deltagerne blev tilbudt opfelgning med gentagne
coachingsamtaler. Der var mulighed for at blive
fulgt i 6-8 maneder med ugentlige samtaler i de for-
ste 8-12 uger, derefter samtaler hver anden uge i to
maneder og afsluttende samtaler en gang manedligt
i 2-3 méneder. Hvis deltageren deltog i seks eller
flere samtaler, ansé vi interventionen for at vaere
gennemfort.

Coachingsamtalerne blev til i et tvaerfagligt sam-
arbejde ud fra almen sygeplejefaglig viden, teknikker
fra Landmark Educations-kurser, Mannings coaching-
teknikker [8] og egne undersggelser [5]. Ud over
coachingsamtalerne skulle deltagerne arbejde
hjemme med opgaver vedr. deres indtag af medicin,

herunder udfylde selvregistreringsskema for medicin-
indtag, lave billeder/kollager og nedskrive deres
overvejelser. Alle coachingsamtaler blev gennemfgrt
af en sygeplejerske med mulighed for leegelig supervi-
sion. Derudover var der tilbud om et DOT-program,
hvor DOT-personen skulle udvealges fra deltagerens
neermiljg.

Dataindsamling og analyse
Der blev indhentet bade kvantitative og kvalitative
data i studiet. Vi besluttede, for studiet blev sat i
gang, at undersgge effekten af interventionen kvanti-
tativt ved at undersgge andringer i virusmangden
(VL). VL méles i forvejen hver tredje maned som et
led i den Kliniske rutine. Vi indhentede oplysninger
om VL fra fgr studieindgang, under interventionen og
ét ar efter. Efter at interventionen var gennemfgrt,
besluttede vi os for folgende succeskriterier: det ide-
elle, hvor alle patientens mélinger et &r efter samta-
lerne skulle veere under 40 kopier/ml, og det mere
pragmatiske, hvor 50% af malingerne skulle vere un-
der 40 kopier/ml. Supplerende valgtes for begge kri-
terier en greense pa 500 kopier/ml, som en potentielt
mere sensitiv markegr for god adherens ved behand-
ling af resistent virus. Da materialet er sa lille og de-
skriptivt, er der ikke udfgrt statistiske beregninger.
De kvalitative data bestod af journalnotater om
adherens og udsagn fra patienterne under coachings-
amtalerne. Disse blev analyseret inspireret af
Grounded Theory-metoderne beskrevet af Strauss &
Corbin [9]. I nervaerende artikel preesenteres alene
patienternes vurdering af interventionens elementer
mhp. analyse af gennemfgrligheden.

Studiemateriale

Der blev henvist 16 patienter. Fire af de 16 afslog ef-
ter informationsmgdet af ukendte grunde at deltage.
Af de 12, der underskrev en samtykkeerklaering, var
der én, der alligevel ikke gnskede at deltage. Studie-
population bestod sdledes af 11, der ndede at deltage

Kvinde omgivet at pa-
mindelser om at huske
at tage tabletter.
lllustration af Gilbert
Ford (www.gilbertford.
com). Gengivet med
kunstnerens tilladelse.
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i mindst én samtale. Ud af de 11 var der syv, der gen-
nemfgrte de forste seks samtaler, og som saledes an-
ses for at have gennemfgrt interventionen.

De 11 deltagere var fem mand og seks kvinder i
alderen 23-54 &r. Demografiske data er anfgrt i
Tabel 1.

Patienternes VL havde typisk ligget pa flere tu-
sinde igennem flere &r (data ikke vist). Hos hoved-
parten var der pavist resistensmutationer, og hos de
resterende var der mistanke om, at der var underlig-

=l

Fysiske og sociale egenskaber

pa inklusionstidspunktet hos 11 nonadhaerente patienter, som havde

hiv og deltog i intensiv, coachingbaseret intervention. Opgjort dels for alle deltagere, dels for dem,

der gennemfgrte intervention

Fysiske/sociale indikatorer

CD4-tal, median (spendvidde), n/mm?

Varighed, median (spaendvid
Hiv-diagnose
Hiv-behandling
Adhzerensproblem

Har eller har haft misbrug, n
Oplever social isolation, n
Selvmordsforsgg, n

Erijob, n

Far pension, n

Bor med familie eller samlever, n

Har egtefeelle eller kaereste,
Har bgrn, n

Kvinde/mand, n
Dansker/anden etnisk herko
Heteroseksuel/homoseksuel

Seneste virusmaling < 500 kopier/ml, n

Seneste virusmaling < 40 ko

en, og dels for dem, der droppede ud fgr tid.

lalt Gennemfgrte Droppede ud
(n=11) (n=7) (n=4)
250 (28, median 260 (150-1.000) 125 (28-380)
(spaendvidde),
ar-1.000)
de), dr
7,5 (4-17) 7,5 (4-17) 8 (5-17)
10 (0,5-16) 10 (1-13) 8 (0,5-16)
10 (0,5-16) 10 (1-13) 8 (0,5-16)
7 4 3
7 4 3
6 4 2
3 g 0
2 2 0
5 5 0
n B B 0
7 5 2
6/5 5/2 1/3
mst, n 7/4 4/3 3/1
N 8/3 6/1 2/2
4 g 1
pier/ml,n 0 0 0

gende resistens med overvakst af vildtypevirus. Af
samme grund er det vanskeligt at vurdere, om patien-
ternes aktuelle behandling burde kunne supprimere
virus, hvis behandlingen blev passet hver dag.

RESULTATER

Gennemfgrlighed

Af de 11 deltagere var der fire, som droppede ud af
projektet for gennemfgrelse af de forste seks samta-
ler. Det lykkedes os ikke at f4 meningsfulde begrun-
delser herfor.

Hovedparten af de syv, der gennemfgrte pro-
grammet, udtrykte, at coachingsamtalerne generelt
gav dem gget livskvalitet i form af stgrre mod og selv-
vaerd samt bedre sociale kompetencer. De berettede
om positiv afsmittende virkning pd andre omrader i
livet, sdsom arbejde og gkonomi og et mere begran-
set alkoholindtag.

For eksempel blev der sagt:

Patient J: »Jeg har ikke vaeret glad i over et &r, nu
kan jeg se lys forude«.

Patient C: »Du har givet mig livet tilbage«.

Patient E: »Nu kan jeg se mig selv i gjnene, ndr
jeg taler med min datter«.

Patient I: »Nu kan jeg godt se, at alkohol ikke var
godt for mig, jeg er géet pé antabus«.

Patient K: »Jo, jeg har faet lyst til at tage de hgj-
halede sko pd igen ... jeg er mere glad«.

Seks ud af syv gnskede et fortsat tilbud om coaching-
samtaler pé afdelingen, sfremt det havde veeret gko-
nomisk muligt.

DOT-delen af studiet blev af fglgende grunde al-
drig implementeret:

Patient E: gnskede sin samlever som DOT-
person, men vedkommende afslog.

Patient F, G, A, J: »orkede ikke«, at nogen blev
blandet ind i deres medicinindtag, »gad ikke« vaere
afhengig af DOT-person m.m.

=l

Patienter med 100% eller 50% af virusmalinger < 500 eller 40 kopier/ml fgr, under og efter coachingintervention, blandt 11 nonadhzerente patienter med hiv. Opgjort dels
for alle deltager, og dels for dem, der gennemfgrte interventionen, og dem, der droppede ud fgr tid. De anfgrte veerdier er n (%).

Patienter med alle VL < 500

Patienter med > 50% VL < 500 kopier/ml
Patienter med alle VL < 40 kopier/ml
Patienter med > 50% VL < 40 kopier/ml

VL = virusmaengde.

Alle deltagere (n = 11)

Gennemfgrte (n=7)

Droppede ud (n = 4)

for under det folgende ar for under det fglgende ar  for under det fglgende ar

coaching coaching efter coaching  coaching coaching efter coaching coaching  coaching efter coaching
kopier/ml 0(0) 4 (36) 3(27) 0(0) 4 (57) 3 (43) 0(0) 0(0) 0(0)

3(27) 8(73) 7 (64) 2 (29) 7 (100) 6 (86) 1(25) 1(25) 1(25)

0(0) 0(0) 1(9) 0(0) 0( 1(14) 0(0) 0(0) 0(0)

0(0) 3(27)  4(36) 0(0) 3(43)  4(57) 0(0) 0(0) 0(0)
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Patient B: Ingen matte vide, at han var hiv-posi-
tiv.

Patient H ville ikke ligge nogen til last.

Patient I, C ville gerne have DOT, men havde in-
tet netvaerk.

Effekt

Effekten af interventionen fremgér af Tabel 2. Blandt
de syv, der gennemfgrte interventionen, var der kun
to, som forud for interventionen havde mere end
halvdelen af deres virusmélinger under 500 kopier/
ml. Under interventionen opnaede alle syv dette en-
depunkt. Et ér efter interventionens ophgr var der en
enkelt deltager, som igen havde svingende virus-
mengde. De gvrige seks havde fortsat mere end halv-
delen af deres virusmalinger under 500 kopier/ml.

Kun fire af de syv deltagere, der gennemfgrte in-
terventionen, opnéede, at halvdelen af deres virus-
malinger var under 40 kopier/ml et ar efter samta-
lerne, og der var kun én af patienterne, der opfyldte
det ideelle endepunkt, at alle virusmalinger skulle
vaere under 40 kopier/ml.

Alle de syv, der gennemforte interventionen,
havde lavere virusmengde ved interventionens af-
slutning, end de havde ved inklusionen, og en virus-
maengde pé under 500 kopier/ml (data ikke vist).
Modsat havde de fire, der droppede ud af interventio-
nen, alle en hgjere virusméaling pa tidspunktet for den
planlagte interventionsperiodes afslutning, end de
havde ved inklusion (data ikke vist).

DISKUSSION

Hos denne lille gruppe af sveert nonadhaerente hiv-pa-
tienter fandt vi en moderat god effekt af coachings-
amtaler mélt p& behandlingseffekt og erkleeret livs-
kvalitet. Der var en hgj frafaldsprocent. DOT var ikke
brugbart, primeert fordi patienterne ikke gnskede det.

De relativt gode resultater bryder med de tidli-
gere darlige erfaringer med interventioner over for
mangelfuld adherens. Vi forklarer dette med den in-
tensive stgtte, der blev ydet i vores coachingprogram.
Dette er sammen med den kombinerede kvantitative
og kvalitative analyse undersggelsens styrke.

Nér DOT ikke fungerede i denne danske kon-
tekst, kan det maske hange sammen med vanskelig-
hederne med at mobilisere stgtte fra pargrende til
denne multifaktorielt belastede patientgruppe i et in-
dividualistisk samfund.

Undersggelsen har flere svagheder, herunder det
non-randomiserede design, den lille patientgruppe
og det store frafald. Der var fem ud af seksten henvi-
ste, som sprang fra, fgr interventionen begyndte, og
fire ud af elleve deltagere gennemfgrte ikke interven-
tionen. De, der droppede ud, havde lavere CD4-tal

end dem, der gennemfgrte, og havde hyppigere fore-
komst af misbrug og social isolation. Det er muligt, at
kravet om hjemmeopgaver (som i gvrigt fungerede
godt blandt dem, der gennemfgrte) og forslaget om
DOT var medvirkende til det store frafald. Endvidere
var interventionseffekten ret beskeden, og »andelen
af patienter med > halvdelen af virusmélingerne <
500 kopier/ml« er ikke nogen anerkendt succespara-
meter. Generelt er behandlingsmélet ved hiv-infek-
tion, at alle virusmalinger er < 50 kopier/ml. Dette
blev kun opndet hos én af de syv deltagere, og det kan
ikke udelukkes, at det ggede medicinindtag efter in-
terventionen hos nogle af de gvrige har gget risikoen
for resistensudvikling. Af disse grunde kan undersg-
gelsen alene vaere hypoteseskabende og kan ikke
danne grundlag for bastante konklusioner.

Denne pilotundersggelse kan kun give grund til
forsigtig optimisme. Ved en massiv intervention kan
det maske lade sig gore at fremme behandlingseffekt
og livskvalitet hos patienter, der har hiv og har haft
langvarige vanskeligheder med adherens. Yderligere
underspgelser er pakravet for at afggre, om det er re-
levant med en sddan ekstra indsats i klinisk praksis.
Ved fremtidige studier bgr man nok veere serlig op-
maerksom pa at individualisere interventionen yderli-
gere, sd de mest resursesvage ikke falder fra.
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