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Bedgmt af Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for
kliniske retningslinjer, som er beskrevet af Center for Kliniske
Retningslinjer. Bedgmmelsen er foretaget bade internt og
eksternt og ved en offentlig hgring. Bedgmmelsesprocessen
er beskrevet pa: www.kliniskeretningslinjer.dk

Malgruppe Sundhedspersonale pa infektionsmedicinske afdelinger der
varetager pleje og behandling af patienter med sygdommen
hiv.

Sundhedspersonale i primarsektor kan fa viden om hvordan
adherence styrkes i relation til hiv-patienters
selvadministration af medicin til hiv-infektion.

Resume Her folger kort resume af baggrund, formal, anbefalinger og
indikatorer. Resume er ligeledes vedlagt som Bilag 2.

Resume Problemstilling

Baggrund Det er afggrende, at en hiv-patient tager sin antiretrovirale

behandling for at undgd resistensudvikling medfgrende
behandlingssvigt, og pa leengere sigt en forvaerring af
sygdommen. Den hyppigste arsag til, at hiv bliver resistent
og behandlingen ikke virker, er, at patienten ind imellem
glemmer at tage nogle af medicindoserne eller ikke
overholder tidspunkterne for indtagelse af medicinen.

Der er i Danmark nationale retningslinjer for hvornar hiv-
patienten skal opstarte antiretroviral behandling, men der er
ingen standardiserede retningslinjer eller metode for hvordan
patienten forberedes til at starte behandling eller hvordan
den i gangveerende behandling kan fastholdes, herunder
vurdering af adherence.

En klinisk retningslinje om hvordan hiv-patienten pabegynder
og stgttes til vedligeholde antiretroviral behandling er
ngdvendig for at patienten opnar bedst effekt af den
eksisterende behandling.

Patientgruppe

Hiv-patienter over 16 ar der padbegynder eller skifter
antiretroviral behandling og som gar til kontrol pa en
infektionsmedicinsk afdeling.
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Anbefalinger

Resume

Formal o ] )
Det overordnede mal er, at hiv-patienten kan fglge den
medicinske behandling, sdledes at patienten opnar umaleligt
viral load, ikke udvikler resistens og ikke far falgesygdomme
til hiv-infektionen.

Resume Anbefaling 1:

Hiv-positive der starter eller skifter antiretroviral behandling
bgr tilbydes en intervention, med det formal at sikre at
patienten er informeret om antiretroviral behandling og har
udtrykt sine fglelser/tanker og har faet mulighed for at stille
spgrgsmal, at sikre at patienten er motiveret og
behandlingen er tilpasset patientens liv og sikre at patienten
oplever vejledning og stgtte i at fglge den antiretrovirale
behandling over tid.

Interventionen er en tvaerfaglig opgave og kommunikationen
er omdrejningspunktet. Samtalerne skal tage udgangspunkt i
patientens individuelle situation.

(Ia, A, 24)

Resume
Indikatorer

Registrering
1. Andel af hiv-patienter som skal starte eller skifte
antiretroviral behandling.

2. Andel af hiv-patienter som bliver informeret i relation til
anbefalingl(udarbejdet intervention = Adherence Journal).

3. Indikator pa forekomst af non-adherence:

Andel af patienter der ikke i Igbet af 4 mdr. fra start eller
skift af antiretroviral behandling har umaleligt viral load.
Andel af patienter der tidligere har haft umaleligt viral load
men som har maleligt viral load ved efterfglgende gentagne
malinger.

4. Grad af adherence indtastes i databasen InfCareHiv

(selv-rapporteret adherence og viral load/CD4-celler)
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Baggrund Problemstilling

Det er afggrende, at en hiv-patient tager sin antiretrovirale
behandling for at undga resistensudvikling medfgrende
behandlingssvigt, og pa laengere sigt en forvaerring af
sygdommen. Den hyppigste arsag til, at hiv bliver resistent
og behandlingen ikke virker, er, at patienten ind imellem
glemmer at tage nogle af medicindoserne eller ikke
overholder tidspunkterne for indtagelse af medicinen.

Der er i Danmark nationale retningslinjer for hvornar hiv-
patienten skal opstarte antiretroviral behandling, men der er
ingen standardiserede retningslinjer eller metode for hvordan
patienten forberedes til at starte behandling eller hvordan
den i gangvaerende behandling kan fastholdes, herunder
vurdering af adherence.

En klinisk retningslinje om hvordan hiv-patienten pabegynder
og stgttes til vedligeholde antiretroviral behandling er
ngdvendig for at patienten opnar bedst effekt af den
eksisterende behandling.

Faktorer af betydning for adherence til medicinsk
behandling ved hiv-infektion

I Danmark pavises der hvert ar mellem 250 og 300 nye
tilfaelde af hiv-infektion (Human Immundefekt Virus) og det
skgnnes at ca. 5.000 personer lever med hiv (1). Uden
medicinsk behandling vil de fleste hiv-smittede i Igbet af 10-
15 ar, udvikle AIDS (Aquired Immuno Deficiency Syndrome)
og dg indenfor yderligere et par ar.

Grundet effektiv medicinsk behandling, som kom i 1996, kan
infektion med hiv i dag betragtes som en kronisk sygdom,
som man dgr med og ikke af (2,3). Litteraturen viser at
mindst 95 % af de ordinerede doser skal indtages for at opna
optimal effekt (4). Den hyppigste arsag til, at behandlingen
ikke virker, og hiv udvikler resistens, er, at patienten
glemmer at tage doser af sin medicin (8,9). Mange faktorer
har indflydelse pa graden af adherence. Det kan veaere
faktorer hos patienten, den medicinske behandling og
behandleren. De vigtigste omrader er undervisning i at falge
behandlingen, at behandlingen tilpasses patientens liv samt
forholdet og kommunikationen mellem patient og behandler
(10-16).

Kommunikationen er afggrende og skal veere patientcentreret
og foregd i en ikke-fordgmmende atmosfsere. Stage of
Change Modellen kan anvendes som metode til at vurdere
patientens parathed (17) og Den motiverende samtale (18)
har vist sig effektiv i forhold til at optimere adherence til




/v

AARHUS UNIVERSITET

dasys

Kliniske Retningslinjer

- Nationalt Clearinghouse for Sygepleje

antiretroviral behandling (19,20). Der mangler flere studier
der kan belyse hvilken metode der er effektiv til at opretholde
adherence til livslang behandling til hiv over tid (21).

Der er pa tveers af lande en del faktorer, der er ens i forhold
til adherence, men der mangler flere studier i
udviklingslandende, som specifikt kan identificere, hvad der
har stgrst betydning i den p&gaeldende population (10).
Demografiske data som f.eks. race, kgn, alder og social
status har ikke vist at kunne forudsige, om patienten har en
god eller darlig adherence. Der er mange faktorer, som ggr
sig geeldende, og det vil veere individuelt, hvilke faktorer der
har stgrst betydning for, om en behandling fglges. Fglgende
faktorer har vist sig at have indflydelse pa adherence:
motivation og tro pa at folge behandlingen, psykosociale
faktorer f.eks. depression og psykiske sygdomme, sociale
faktorer, f.eks. stgtte fra netvaerk, undervisning og
systematisk opfglgning, laege/sygeplejerskers erfaringer med
og uddannelse i hiv, samspillet mellem patient og behandler,
eksempelvis at patienten oplever sig respekteret og har tillid
til sygeplejerske og leege, behandlingsregimets kompleksitet
og bivirkninger (11-15,22-30).

Pa Infektionsmedicinsk Afdeling Q pa Aarhus
Universitetshospital, Skejby, har vi i 2004 udviklet en metode
til start og opfelgning af antiretroviral behandling til hiv-
patienter (25). Denne metode er revideret arligt, senest
august 2011. Der er udfgrt audits og arlige opggrelser, som
viser at hiv-patienterne pa Infektionsmedicinsk Afdeling Q
har en hgj grad af adherence (>95%) malt via blodprgve
(HIV RNA=<50 kopier/mL) og selvrapporteret spgrgeskema
(18).

Indikationen for start pa antiretroviral behandling i Danmark
er standardiseret (31), og opggrelser fra Den Danske HIV
Kohorte viser at der er en hgj adherence i efterlevelsen af
disse pa de infektionsmedicinske afdelinger i Danmark (32).

Patientgruppe

Hiv-patienter over 16 ar, der starter eller skifter antiretroviral
behandling, som gar til kontrol pd en infektionsmedicinsk
afdeling.

Patientperspektiv

Der er publiceret flere internationale undersggelser som har
fokus pa patientens perspektiv i relation til at fglge en
antiretroviral behandling og kun fa danske studier.

Et review fra 2007 konkluderer at faktorer af betydning hos
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patienten undersggt i kvalitative undersggelser er meget i
overensstemmelse med de faktorer der er fundet i de
kvantitative studier. De kvalitative fund forklarer betydningen
af faktorerne fra de kvantitative studier og fremhaever mere
betydningen af at det at fglge behandlingen er en dynamisk
proces. Det er vigtigt for optimal adherence at tage
udgangspunkt i patientens liv (15,25).

Danske undersggelser har ogsa vist at det er afggrende at fa
indsigt i patientens livssituation fgr behandlingen
pabegyndes. Udfordringen er at finde frem til hvilken stgtte
patienten har behov for. Patientens liv er ikke statisk men
dynamisk, hvilket fordrer en kontinuerlig opfglgning af om
patienten kan fastholde behandlingen og/eller der skal
foretages justeringer. Det kraever struktur, planlaagning og
rutine at skulle fastholde en livslang behandling.
Kommunikationen mellem patient og lazege/sygeplejerske er
her afggrende og det fordrer at der foregar en dialog som
fremmer at patienten er en aktiv samarbejdspartner der
tager ansvar for eget liv (15,25).

Definitioner

HIV

Hiv-virus angriber, nogle af de hvide blodlegemer, som har
en afggrende rolle i de normale immunforvar. De kaldes T-
hjeelper-celler eller CD4-celler. Indikatorer for, at
behandlingen virker optimalt, er, at patienten har umaleligt
hiv-virus i blodet, og at CD4-tallet stiger, hvilket er et udtryk
for, at immunforsvaret bedres(3,8,9,33,34,35).

Adherence

Vi anvender begrebet adherence i den kliniske retningslinje.
Begrebet adherence daekker stgtte og vejledning til
patienten, sa patienten kan fglge behandlingen korrekt og
vedholdende (13).

Der findes ingen guldstandard for vurdering af adherence.
Ingen af nedenstaende metoder har vist at vaere overlegne,
nogle passer bedre til nogle formal end andre (13,36,37,38).

Fglgende metoder anvendes hyppigst:
Leegemiddelkoncentrationsmdling: Maengden af indtaget
medicin skgnnes ved hjzelp af maling af
leegemiddelkoncentrationer i blod eller urin. Metoden er dyr
og giver kun information om laegemiddelindtagelsen i de
seneste dage fg@r prgven.

Tablettzelling: Laeegemiddelforbruget bestemmes ved, at
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man teeller, hvor mange tabletter der er tilbage i glasset et
stykke tid efter ordinationen. Metoden, der ofte anvendes i
kliniske forsgg, giver ikke information om, hvorvidt patienten
rent faktisk har indtaget laegemidlet.

Medication event monitoring system (MEMS): En lille
computer i tabletbeholderen registrerer, hver gang den
dbnes. Metoden er sikrere end tablettzelling og giver
information om doseringstidspunkter.

Patientinterview: Mundtlige eller skriftlige spgrgsmal til
patienten om adherence. Metoden er anvendelig i den
kliniske hverdag, men adherence som regel lavere end, hvad
patienterne selv angiver.

Formal Det overordnede mal er, at hiv-patienten kan fglge den
medicinske behandling, sdledes at patienten opnar umaleligt
viral load, ikke udvikler resistens og ikke far falgesygdomme
til hiv-infektionen.

Metode Fokuserede spgrgsmal

1. Er der evidens for at anvendelsen af standardiserede
interventioner sammenlignet med ingen standardiserede
interventioner styrker adherence, herunder om hiv-patienten
fastholder at tage de ordinerede doser i relation til
administrering af antiretroviral behandling vurderet ved
selvrapporteret adherence og umaleligt viral load.

2. Hvilke standardiserede interventioner er der evidens for
der styrker adherence, herunder om hiv-patienten fastholder
at tage de ordinerede doser i relation til administrering af
antiretroviral behandling vurderet ved selvrapporteret
adherence og umaleligt viral load.

Metode Strategi for systematisk litteratursggning

Inklusionskriterier

Patientpopulation:

HIV-positive over 16 ar, som er i antiretroviral behandling.
Outcome parametre skal veere adherence og viral load.

Kliniske nggleomrdder
Interventioner der styrker adherence i relation til medicinsk
behandling ved sygdommen hiv
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Litteraturtyper:
Publikationer med evidensniveau A:Systematiske reviews og
metaanalyser, randomiserede kliniske undersggelser

H8ndsagning
De anvendte kilders referencer er gennemgaet for at
identificere yderligere relevante undersggelser.

Eksklusionskriterier

Ikke som ikke er af relevans for de fokuserede spgrgsmal
Artikler hvor outcome ikke er malt pd bade selvrapporteret
adherence og umaleligt viral load.

Artikler som vurderer effekt af adherence intervention
mellem tidligere og nuvarende misbrugere

Artikler pa andre sprog end dansk, norsk, svensk og engelsk
Artikler som er publiceret for mere end 10 ar siden

Datasggningen

Databaser:

Litteratursggningen er foretaget i databaserne; Cochrane
Library, Pub Med, Cinahl, SveMed+, PsycINFO, ScoPus, TRIP,
UpToDate

Guidelines:
Der er s@ggt efter internationale retningslinjer pa diverse
hjemmesider.

Sggeord:

De anvendte MESH ord var:

"HIV"[Mesh] AND "Medication Adherence"[Mesh] OR
"Compliance"[Mesh] OR "Guideline Adherence"[Mesh]) OR
"Education"[Mesh]) OR "Intervention Studies"[Mesh] AND
"Antiretroviral Therapy, Highly Active"[Mesh]

Der er desuden anvendt fritekstsggninger for at maximere
antallet af hits.

Faglgende Limits har vaeret anvendt:

Human og all adult +16. Tidsperioden er begraenset til
studier publiceret indtil for 10 ar siden. Sggningen er sidst
fortaget medio 2011.
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De anvendte kilders referencer er gennemgaet for at
identificere yderligere relevante undersggelser.

Der er desuden anvendt fritekstsggninger for at maximere
antallet af hits.

Udvaeligelse og vurdering af litteratur:

Abstracts og artikler blev i fgrste omgang udvalgt ud fra de
fokuserede spgrgsmal samt in- og eksklusionskriterierne.

I alt blev 57 artikler identificeret.

De 57 artikler blev rekvireret i den fulde tekstform og blev
herefter gennemlaest og vurderet i forhold til inklusion-og
eksklusionskriterierne samt de fokuserede spgrgsmal.
Artiklerne blev ligeligt fordelt i arbejdsgruppen og hvor der
var tvivl om inkludering vurderede alle gruppens medlemmer
artiklerne og diskuterede derefter om artiklerne skulle
inkluderes/ekskluderes. Formulering af anbefalingen er
sket ved konsensus blandt arbejdsgruppens
medlemmer”

Efter kritisk laesning gennemlaesning vha. tjeklister blev
yderligere 49 artikler blev herefter ekskluderet, da de faldt
udenfor inklusionskriterierne.

Med henblik pd den metodiske kvalitet blev de resterende 8
artikler ngje gennemlaest, kvalitetsvurderet og sammenfattet
ved hjaelp af manualer for tjeklister fra Center for Kliniske
Retningslinjer (www.kliniskeretningslinjer.dk)

Se Bilag 1 Evidenstabel over inkluderede studier.

Litteraturen er individuelt lzest og de 8 artikler blev alle
vurderet af gruppens 3 personer. Ved uenighed blev artiklen
gennemgaet samlet i gruppen.

Formuleringen af anbefalinger og udvaelgelsen af standarder
og indikatorer er sket ved drgftelse blandt arbejdsgruppens
medlemmer - ved uenighed er studierne/anbefalingerne atter
gennemgaet og konsensus er opndet mellem
arbejdsgruppens medlemmer.

I alt 1 artikel danner baggrund for anbefalingerne. De
resterende 7 artikler bliver diskuteret i
litteraturgennemgangen.
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Se Bilag 3 og 4 for detaljeret sggeprotokol samt
udskillelsesproces.

Litteratur
gennemgang

1. Er der evidens for at anvendelsen af standardiserede
interventioner sammenlignet med ingen standardiserede
interventioner styrker adherence, herunder om hiv-patienten
fastholder at tage de ordinerede doser i relation til
administrering af antiretroviral behandling vurderet ved
selvrapporteret adherence og umaleligt viral load.

I litteraturen foreligger der f& randomiserede klinisk
kontrollerede undersggelser, som undersgger effekten af
interventioner i forbindelse med opstart og opfalgning af
antiretroviral behandling til hiv-patienter.

Et Cochrane Review fra 2009 konkluderer pa baggrund af
metaanalyse af resultaterne af 19 studier (i alt 2.159
patienter) at det er interventioner som foregar over 12 uger
eller mere og hvor der saettes ind pa flere omrader, som
styrker adherence. Individuelle interventioner har bedre
effekt p@ adherence sammenlignet med interventioner der
foregar i grupper. Rutinemaessig intervention er vaesentligt
for at Igse problemstillinger fgr de opstar. Malet er at alle
patienter opnar at tage > 95 % af medicindoserne.

Det er sveert at sammenligne studierne i en metaanalyse, da
studierne er forskellige i relation til; populationer,
interventionen, tidslaengde, followup og outcomes.

Der konkluderes derfor at der mangler kontrollerede studier
til at belyse hvilke interventioner, herunder hvilke
metoder/principper og kommunikationsmodeller, som kan
styrke adherence med evidens for, at hiv-virus maengden i
blodet bliver nedsat (24,1a).

En metaanalyse fra 2010, som inkluderer 20 studier,
problematiserer, at det er svaert at kontrollere for forskellen i
interventionen i en kontrolgruppe og interventionsgruppen.
Hvad det er der praecis adskiller de 2 interventioner, sdledes
at man kan se hvad der ggr en forskel. Klinisk praksis er
maske bedst tjent med at gennemfgre nuvaerende bedste
praksis for at opnd optimal adherence, indtil der foreligger
bedre studier. Konklusionen er at der mangler studier, der
kan adskille/praecisere hvad det er der virker i en

10
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intervention sammenlignet med saadvanlig praksis (39, 1a).

2. Hvilke standardiserede interventioner er der evidens for
der styrker adherence, herunder om hiv-patienten fastholder
at tage de ordinerede doser i relation til administrering af
antiretroviral behandling vurderet ved selvrapporteret
adherence og umaleligt viral load.

Et review (40, IV) papeger at der bgr tilstraebes en tvaerfaglig
indsats og en kontinuerlig stgtte, da det at fglge en medicinsk
behandling er en dynamisk proces. Det er multifaktorielt og
komplekst, og der er ikke en enkelt strategi der virker, men
man er ngdt til at bruge mange forskellige tilgange. Det
fremhaeves at det styrker adherence hvis interventionen er
delt i 3 step: fgr, under og efter start af behandling. Der
mangler studier der inkluderer kontekstens betydning af
optimal adherence, sdsom omgivelsernes pavirkning og de
organisatoriske rammer og omfanget af ressourcer ved
interventionerne. Det er en dynamisk proces og indebzerer
ogsa kulturelle forskelle, pavirkning af stigma, og
kompleksiteten af behandlingsregimerne. Det er vigtigt at
udarbejde interventioner, der passer til aktuel praksis og
"lived experience” for at kunne fastholde patienterne. En
start kan vaere at evaluere egen praksis og monitorere
adherence. Der mangler kontinuerlig monitorering af graden
af adherence (40, 1V).

Et review (41, la) der specifikt fokuserer pa interventioner
der fremmer adherence blandt misbrugere (41 studier med
15.194 deltagere, heraf 76,5 % misbrugere) konkluderer at
der var hgjere adherence hos misbrugere der modtog
pleje/behandling ved strukturerede interventioner (herunder
Directly Observed Theraphy) og psykosocial stgtte sammen
med behandling for deres misbrug og psykiatriske lidelser
som fx depression.

Et klinisk randomiseret studie (42, Ib) pointerer vigtigheden
af at fokusere pa at uddanne patienten til at kende og mestre
bivirkninger i relation til antiretroviral behandling og at dette
bgr indga i et interventionsprogram til adherence.

Studier der specifikt fokuserer pa unge hiv-positive (15-25
ar) medtager bgrn fra 10 ar og opefter. Disse studier har vi
derfor sorteret fra. Vi fandt et review der specifikt
omhandlede unge og hiv-positive og adherence (43, la). Der
konkluderes at der er lavet fa studier p& omradet og der
mangler randomiserede kliniske undersggelser. Det er saerligt
psykosociale faktorer, angst og depression der har en

11
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sammenhang med nedsat adherence. Det pointeres at
faktorer der har betydning for adherence skal belyses i en
bredere kontekst som ogsa inkluderer pavirkning af stigma,
disclosure og stress. Der mangler en kontekstuel forstaelse
pd omradet.

Et review undersggte studier som havde til formal at teste
interventioner til at styrke adherence og om disse
inkluderede faktorer der fremmer/haemmer adherence. De
sammenlignede deskriptive- og interventionsstudier
(kvalitative og kvantitative studier) og konkluderede at der er
en vis overensstemmelse. Eventuel manglende
overensstemmelse kan skyldes at adherence er en
multifaktoriel udfordring og at studierne var sveere at
sammenligne pa grund af forskellige metoder.
Interventionerne var ikke velbeskrevet og derfor er det ikke
muligt at vide hvilke der er effektive (44, la).

Der er fa studier vedrgrende brugen af internetbaserede
interventioner til at fremme adherence og der mangler
forskning pa@ dette omrade. Et randomiseret klinisk studie fra
2011 (45, Ib) som testede et interaktivt computer program
om adherence konkluderede at patienterne i
interventionsgruppen opnaede en signifikant bedre adherence
sammenlignet med kontrolgruppen.

Der mangler studier der kan afprgve en computerbaseret
intervention blandt hiv-patienter der skifter eller stopper
behandling.

Der er udviklet adskillige internationale guidelines og forslag
til interventioner til at styrke adherence til antiretroviral
behandling og som tager udgangspunkt i resultaterne fra
publicerede artikler, men disse er ikke afprgvet i
randomiserede kliniske undersggelser.

Der er udarbejdet europaeiske guidelines vedr. start af
antiretroviral behandling under "European AIDS Clinical
Society” (EACS) (46). Disse er udarbejdet pa baggrund af
internationale guidelines.

Der foreligger ingen europaeiske, herunder danske
undersggelser, som dokumenterer om disse bliver fulgt.

Sammenfatning af udvalgt litteratur

Der er evidens for at det styrker adherence til antiretroviral
behandling til sygdommen hiv, hvis hiv-patienter tilbydes
individuelle standardiserede interventioner, nar der startes
antiretroviral behandling og at der fglges op pa behandlingen.
Interventionerne skal inkludere praktiske anvisninger og
foregd over 12 uger eller laengere. Patientens praeferencer
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skal inddrages og kommunikationen mellem patient og
behandler er afggrende. Der mangler randomiserede kliniske
undersggelser der kan adskille/preecisere hvad det er der
virker i en intervention sammenlignet med saedvanlig praksis,
vurderet ved selv-rapporteret adherence og umaleligt viral
load.

Anbefalinger

Anbefaling 1:

Hiv-positive der starter eller skifter antiretroviral behandling
bgr tilbydes en intervention, med det formal at sikre at
patienten er informeret om antiretroviral behandling og har
udtrykt sine fglelser/tanker og har faet mulighed for at stille
spgrgsmal, at sikre at patienten er motiveret og
behandlingen er tilpasset patientens liv og sikre at patienten
oplever vejledning og stgtte i at fglge den antiretrovirale
behandling over tid.

Interventionen er en tvaerfaglig opgave og kommunikationen
er omdrejningspunktet. Samtalerne skal tage udgangspunkt i
patientens individuelle situation.

(Ia, A, 24)

Se Bilag 5 og 6 med lokal udarbejdet instruks og
intervention.

Der er ikke nogle undersggelser der paviser at der er
forbundet nogle risici i forhold til at fglge anbefalingerne

Monitorering

Registrering
1. Andel af hiv-patienter som skal starte eller skifte
antiretroviral behandling.

2. Andel af hiv-patienter som bliver informeret i relation til
anbefalingl(udarbejdet intervention = Adherence Journal).

3. Indikator pa forekomst af non-adherence:

Andel af patienter der ikke i Igbet af 4 mdr. fra start eller
skift af antiretroviral behandling har umaleligt viral load.
Andel af patienter der tidligere har haft umaleligt viral load
men som har maleligt viral load ved efterfglgende gentagne
malinger.

4. Grad af adherence indtastes i databasen InfCareHiv

(selv-rapporteret adherence og viral load/CD4-celler)
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Forfatter Ar Studietype Stu | Befolkningstype Intervention Resultater (outcome) Kommentarer
diet
s
kvali
tet
RuedaSetal. | 2009 Cochrane ++ 19 studier Interventioner som | Interventioner som har praktiske Et metodisk
(24) review med 2.159 deltagere fremmer anvisninger og individuelle staerkt studie
RCT Hiv-positive adherence interventioner der foregar over 12 uger
voksne og baern (stotte, eller mere fremmer
Forsegspersonern | uddannelse, Adherence. Der mangler metodiske
e er rekrutteret fra | praktiske beskrivelser og standarder.
hospital anvisninger og Outcome som viral load var ikke at
strategier, finde i alle studier
individuelle vs.
gruppe Studierne var svaere at sammenligne i
interventioner) en metaanalyse, da de var forskellige i
relation til population, intervention,
Studier med 6 uger | tidslaengde, followup og outcomes
followup eller
mere Der mangler klinisk kontrollerede
studier til at belyse hvilke
interventioner der kan forbedre
adherence med evidens for at viral
load nedsaettes.
Malta et al. 2008 Systematisk ++ 41 studier Interventioner der | Der var hgjere adherence hos Der er redegjort
(41) review 15.194 deltagere fremmer misbrugere der modtog for udveelgelse af
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Heraf 76.5 %
misbrugere

adherence blandt
misbrugere

21 studier
Selv-rapport
patienten

8 studier
opgerelser apotek

3 studier MEMS
(medication event
monitoring
systems)

6 studier
kombination af
selv-rapport,
kliniske data og
MEMS

2 studier
sekundare data

pleje/behandling ved strukturerede
interventioner (DOT) og psykosocial
stette sammen med behandling for
deres misbrug og psykiatriske lidelser
som fx depression

de inkluderede
studier i perioden
1996 - 2007

de Bruin M et
al. (39)

2010

Metaanalyse
RCT

++

20 studier fra
1996-2009

Interventioner som
@ger adherence og
nedsaetter viral
load. Der er ikke
inkluderet
patienter med
psykiatriske
sygdomme el.
misbrug.

Det er svaert at kontrollere for
forskellen i interventionen i

kontrolgruppe og interventionsgruppe.

Hvad er det der praecis adskiller de 2
interventioner, saledes at man kan se
hvad der er forskel.

Klinisk praksis er maske bedst tjent
med at gennemfere nuvaerende
bedste praksis for at opna optimal
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adherence

Simoni et al
(40)

2010

Review

++

Hiv-positive

13 studier indtil
2007

Evaluering af
adfaerdsmaessige
interventioner der
fremmer
adherence

Viser at det fremmer adhrence hvis
interventionen er delt i 3 step fer,
under og efter start af behandling.

Overordnede indhold i strategien er:
Tvaerfaglig team, kommunikation,
involver patienten, informer og
undervise patienten om hiv og
behandling, tilpasse behandlingen til
patientens liv, identificer evt. barrierer
hos patienten for start af behandling,
klarlaegge patientens
parathed/motivation for start af
behandling, identificere faktorer ved
non-adherence, kontinuerlig followup
og monitorering af adherence

Giver nogle gode praktiske
overvejelser om indhold i en strategi
der kan fremme adherence i klinisk
praksis.

Det er multifaktorielt og komplekst og
der er ikke en enkelt strategi der virker
men man er nedt til at bruger mange
forskellige tilgange

Det er en dynamisk proces og
indebaerer ogsa kulturelle forskelle,
pavirkning af stigma, organisatoriske
rammer (konteksten) og
kompleksiteten af
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behandlingsregimerne

Starte med at evaluere egen praksis og
monitorere

Vigtigt at fastholde patienter i kontrol
og derfor udarbejde interventioner
der passer til den aktuelle praksis og
“lived experience” hos hiv-patienter

Chiou PY etal | 2006 RCT + 67 hiv-positive Undersggelse af Adherence, viral load og livskvalitet var
(42) effekten af et signifikant bedre i individuel
program for intervention og gruppe-intervention
mestring af sammenlignet med kontrolgruppen.
bivirkninger til Studiet pointerer vigtigheden i at
antiretroviral fokusere pa at uddanne patienten til at
behandling kende og mestre bivirkninger i relation
Deltagerne blev til antiretroviral behandling.
inddelt i 3 grupper; | Kontrol og mestring af bivirkninger
individuel skalindga i et interventionsprogram til
intervention, adherence
gruppeinterven -
tion,
kontrolgruppe
Interventionen
indeholdt ugentlig
undervisning og
telefonrddgivning
ReisnerL etal | 2009 Review ++ Hiv-positive 13-24 | Interventioner der | Der er mange fzelles faktorer Relevant at

(43) ar fremmer sammenlignet studier med hiv-positive | skelne mellem
21 studier adherenceidenne | over 24 ar interventioner til
1999-2008 aldersgruppe forskellige
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DOT

Uddannelse og
kontinuerlig
intervention
Telefonradgivning
Tveerfaglig
intervention
Simple regimer
Treatment buddy

Psykosociale faktorer og angst var
associeret med darlig adherence

Der blev fundet 3 typer af effektive
interventioner.

DOT

Intervention 12-96 uger

Uddannelse og radgivning 8-12 uger -
video

Det pointeres at undersege adherence
i en bredere kontekst inc. indflydelse
pa adherence faktorer som stigma,
disclosure, stress etc.

Der konkluderes at man skal

Skelne mellem forstaelsen adherence
—non adherence, i stedet for at se pa
de to som modsaetninger. De skal
udfoldes i en mere kontekstuel
forstaelse.

Der mangler RCT

aldersgrupper og
kontekst for at
forsta hvilken
intervention der
er effektiv til at
optimere
adherence.

Sandelowski
Metal. (44 )

2009

Systematisk
Review

++

Hiv-positive
41 studier (14
kvalitative, 27
kvantitative)
2000-2007

Sammenligne
deskriptive og
interventions
studier i forhold til
at optimere
adherence

Konkluderede at der er en vis
overensstemmelse. Eventuel
manglende overensstemmelse kan
skyldes at det er en multifaktoriel
udfordring og at studierne var sveere at
sammenligne pa grund af forskellige
metoder, de ikke var velbeskrevet og
effekten af intervention vs. ingen
intervention tydelig, om patienten
havde fulgt den padgaeldende
intervention ngjagtig

Det er sveert at sige hvilken
intervention der har effekt
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Fisher JD et
al. (45)

2011

RCT

++

594 hiv-positive
som skal starte
antiretroviral
behandling

Life Windows —
interaktivt
computer program
om adherence

Patienterne i interventionsgruppen
opnaede en signifikant bedre
adherence sammenlignet med
kontrolgruppen

Der mangler studier der kan afprgve en
computerbaseret intervention blandt
hiv-patienter der skifter eller stopper
behandling
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Bilag 2

Titel

Klinisk retningslinie for hvorledes man kan fremme adherence i relation til hiv-
patienters administration af medicin ved start og skift af antiretroviral behandling.
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Problemstilling

Det er afggrende, at en hiv-patient fglger den medicinske behandling
til hiv infektionen for at undga resistensudvikling, og pa leengere sigt
en forveerring af sygdommen. Den hyppigste arsag til, at behandlingen
ikke virker, og patienten udvikler resistens, er, at patienten ikke
overholder tidspunkterne for indtagelse af medicinen.

Der er i Danmark standardiserede retningslinjer for hvornar hiv-
patienten skal starte antiretroviral behandling, men der er ingen
standardiserede retningslinjer eller metode for hvordan patienten
forberedes til at starte behandling eller hvordan der fglges op pa
behandlingen, herunder vurdering af adherence.

En klinisk retningslinje om hvordan hiv-patienten starter og stgttes til
vedligeholde antiretroviral behandling er ngdvendig for at
behandlingsteamet far mulighed for at anvende den eksisterende
evidens i praksis.

Patientgruppe
Hiv-patienter over 16 ar der starter eller skifter antiretroviral
behandling, som gar til kontrol pa en infektionsmedicinsk afdeling.
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Formal

Det overordnede mal er, at hiv-patienten kan fglge den medicinske
behandling, sdledes at patienten opnar umaleligt viral load og ikke far
fglgesygdomme og ikke udvikler resistens.

Anbefalinger

Anbefaling 1:

Hiv-positive der starter eller skifter antiretroviral behandling bar
tilbydes en intervention, med det formal at sikre at patienten er
informeret om antiretroviral behandling og har udtrykt sine
fglelser/tanker og har faet mulighed for at stille spgrgsmal, at sikre at
patienten er motiveret og behandlingen er tilpasset patientens liv og
sikre at patienten oplever vejledning og stgtte i at fglge den
antiretrovirale behandling over tid.

Det er en tveerfaglig opgave og kommunikationen er
omdrejningspunktet. Samtalerne skal tage udgangspunkt i patientens
individuelle situation.

(Ia, A, 24)

Vaesentlige punkter i en strateqi

Tveerfagligt team

Kommunikation

Involver patienten

Informer og undervise patienten om hiv og behandling

Tilpasse behandlingen til patientens liv

Identificer evt. barrierer hos patienten fgr start af behandling
Klarlaegge patientens parathed/motivation for start af behandling
Identificere faktorer ved non-adherence

Kontinuerlig followup og monitorering af adherence

(Ia ,A,24)

Monitorering

Registrering
1. Andel af hiv-patienter som skal starte eller skifte antiretroviral
behandling.

2. Andel af hiv-patienter som bliver informeret i relation til
anbefaling 1.(udarbejdet intervention =Adherence Journal)
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3. Indikator pa forekomst af non-adherence: Andel af patienter der
ikke i Igbet af 4 mdr. fra start eller skift af antivral behandling har
umaleligt viral load.

4. Grad af adherence indtastes i databasen InfCarehiv

(2 spgrgsmal, viral load, CD4-celler)

Referencer 24.Rueda S, Park-Wyllie LY, Bayoumi AM, Tynan AM, Antoniou TA,
Rourke SB, Glazier RH. Patient support and education for promoting
adherence to highly active antiretroviral therapy for HIV/AIDS.
Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jul 19;3:

Link Link til en mere omfattende udgave af den kliniske retningslinje
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Bilag 3

Sggeord:

"HIV"[Mesh] AND "Medication Adherence"[Mesh] OR "Compliance"[Mesh] OR "Guideline
Adherence"[Mesh]) OR "Education"[Mesh]) OR "Intervention Studies"[Mesh] AND
"Antiretroviral Therapy, Highly Active"[Mesh]

Udveaelgelseskriterier

Litteratursggning

Inklusionskriterier

Patientpopulation:

Hiv-positive over 16 ar, som er
i antiretroviral behandling.
Outcome parametre skal veere
adherence og viral load.

Klinisk nagleomr8der
Interventioner der styrker
adherence i relation til
medicinsk behandling ved
sygdommen hiv

Litteraturtyper:

Publikationer med
evidensniveau A:Systematiske
reviews og metaanalyser,
randomiserede kliniske
undersggelser

H8ndsggning

De anvendte kilders referencer
er gennemgaet for at
identificere yderligere
relevante undersggelser.

Eksklusionskriterier

Ikke som ikke er af
relevans for de
fokuserede spgrgsmal
Artikler hvor outcome
ikke er malt pa bade
selvrapporteret
adherence og umaleligt
viral load.

Artikler som vurderer
effekt af adherence
intervention mellem
tidligere og nuvaerende
misbrugere

Artikler pd andre sprog
end dansk, norsk,
svensk og engelsk
Artikler som er
publiceret for mere end
10 ar siden

Databaser:
Cochrane Library
PubMed

Cinahl

SweMed+
PsychINFO
Scopus

TRIP

Sogeperiode

Tidsperioden er begranset til
studier publiceret for 10 ar siden.
Sggningen er sidst fortaget medio
2011.

Internet hjemmesider:
Dansk Selskab for
Infektionsmedicin
http://www.dsinfm.dk/

EACS European AIDS Clinical
Society
http://www.europeanaidsclinicals
ociety.org/index.php?option=com

content&view=article&id=59&lIte
mid=41

WHO
http://www.who.int/hiv/pub/quid
elines/en/

ANAC International Association of
Nurses in AIDS Care
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http://www.nursesinaidscare.org/

Association

American Public Health

http://www.apha.org/programs/r

esources/HIV+-

+AIDS/reshivregimens.htm

Francisco

UCSF University of California San

http://hivinsite.ucsf.edu/insite?pa

ge=kbr-03-02-09

Info

IAPAC International Association of
physicians in AIDS Care
http://www.iapac.org/

Clinical Guidelines Portal AIDS

http://www.aidsinfo.nih.gov/Guid

elines/HTML/1/adult-and-

adolescent-treatment-

guidelines/30/adherence-to-

antiretroviral-therapy

nam aids map

http://www.aidsmap.com/

with HIV/ AIDS

FHI 360 Nursing Care of patients

http://www.fhi360.org/en/HIVAID

S/

Handsggninger:

undersggelser.

De anvendte kilders referencer er
gennemgaet for at identificere
yderligere relevante
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Bilag 4
Database Hits Udvalgte Inkluderede
artikler til artikler
kritisk Alle artikler
vurdering pa rekvireredes
baggrund af i fuld
gennemlaesning | tekstform og
af alle laeses kritisk
abstracts
57 artikler
rekvireredes i
fuld tekstform
og laeses kritisk
Cochrane Library 1 1 1
PubMED 83 22 6
(incl.5 artikler 8 fraveelges da
handsggning) den indgar i
Cochrane
Reviewet

Cinahl 20 13 0

SveMed+ 17 2 0

PsychINFO 4 2 1

ScoPus 117 8 0

(her kunne ikke seettes
metodiske begraensninger
pa)

TRIP 28 5 Alle fravaelges
da de er
fundet under
sggning i
PubMED

UpToDate 150 4 0

(her kunne ikke seettes
moetodiske begraensninger
pa)
I alt 8
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Bilag 5

Start / skift og opfolgning af antiretroviral behandling til hiv-patienter
Formal

At patienten kan fglge behandlingen, sdledes at patienten ikke far falgesygdomme og
ikke udvikler resistens.

o Patienten er informeret om antiretroviral behandling og har udtrykt sine
folelser/tanker og har faet mulighed for at stille spgrgsmal

o Patienten er motiveret og behandlingen er tilpasset patientens liv

« Patienten oplever vejledning og stgtte i at fglge den antiretrovirale behandling

Patientgruppe/Patientforlgb/Anden malgruppe
Hiv-patienter der er i antiretroviral behandling for hiv.
Definition af begreber

I international litteratur bliver begrebet compliance i stigende grad erstattet af begrebet
adherence, som udgar fra en mere ligevaerdig laege-patient-relation.

Compliance defineres som graden af overensstemmelse mellem patientens adfaerd, nar
det gaelder medicinering, dizet og livsstil, og de medicinske rad, som patienten har
modtaget. Begrebet udgar fra et paternalistisk perspektiv, hvor patienten formodes at
foglge leegens ordinationer.

Begrebet adherence daekker over stgtte og vejledning til patienten, sa denne kan fglge
behandlingen korrekt og vedholdende.

Der arbejdes ud fra begrebet adherence.
Fremgangsmade

Kontaktlaegen ordinerer og har hovedansvaret for behandlingen. Kontaktlaegen tager
stilling til, hvornar patienten skal starte eller skifte behandling i samrad med patienten.

Kontaktsygeplejerskens og kontaktlaagens opgave er at informere, vejlede og undervise
patienten, sa patienten er forberedt pa at starte eller skifte behandling. Patienten
starter eller skifter farst behandling, nar der er givet information og vejledning i henhold
til nedenstdende metode. Denne er bygget op omkring information vedrgrende tre
omrader. Samtalerne tager udgangspunkt i patientens individuelle situation og foregar i
en dialog mellem patient og behandler.

1. Information vedrgrende antiretroviral behandling
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2. Start af antiretroviral behandling
3. Opfglgning

Samtalerne foregar ud fra Adherence Journalen. Det er vigtigt at involvere patienten fra
start, uddanne patienten omkring behandlingen, vurdere patientens parathed og
vedvarende at fglge op pa behandlingen. Kommunikationen er afggrende og skal veere
patientcentreret og foregd i en ikke-fordemmende atmosfaere. Den Motiverende
Samtale anvendes som metode, og vurdering af patientens parathed vurderes ved brug
af Forandringshjulet (Stage of Change).

Patienten starter fgrst, nar han/hun er motiveret og eventuelle barrierer eller
problemstillinger vedrgrende behandlingsstart er lgst, herunder evt. misbrug og
depression.

Hvis patienten via samtalerne giver udtryk for ikke at ville modtage antiretroviral
behandling, skal dette respekteres. Via samtalerne har kontaktlaegen og
kontaktsygeplejersken sikret sig, at dette ikke skyldes manglende information
vedrgrende antiretroviral behandling.

Det er altid patientens kontaktlaeage og kontaktsygeplejerske fra ambulatoriet, som
starter patienten i behandling, dette gaelder ogsa for patienter, som er indlagt.

Fgrovervejelse:
Patienten informeres om, at der bgr tilbydes behandling (i sa god tid som muligt).
Overvejelse og forberedelse:

Information vedrgrende start/skift af antitretroviral behandling. Patienten er informeret
om antiretroviral behandling og har udtrykt sine tanker/fglelser, og har haft mulighed
for at stille spgrgsmal.

Start

Start/skift af antitretroviral behandling. Patienten er informeret om, hvordan
behandlingen virker go om vigtigheden af at fglge behandlingen korrekt. Patienten er
motiveret og behandlingen er tilpasset patientens liv.

Kontinuerlig behandling

Opfglgning. Patienten oplever vejledning og stgtte i at fglge den antiretrovirale
behandling.

Dokumentation

Adherence Journal og patientens journal.
Grad af adherence indtastes i InfCare.
Ansvar

Den ambulante kontaktleege og kontaktsygeplejerske.
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Bilag 6

Ligger som selvstaendigt link under denne retningslinje pa hjemmesiden
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