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Specialeprojekt

Telephone follow-up as a substitute for standard out-clinic 
follow-up in CPAP therapy for obstructive sleep apnea patients: 

A randomized controlled trial

• Sov trygt med Telemedicin – En undersøgelse af obstruktiv søvnapnø 
patienters adherence af CPAP-behandling ved brug af telemedicinsk 

kontrol: Et randomiseret kontrolleret studie

Præsentation af resultater fra forskningsprojekt udført i Søvnambulatoriet, Vejle Sygehus
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• Lungemedicinsk Forskningsenhed, Medicinsk Afdeling dec. 2023 - Ph.d.-studerende



Obstruktiv søvnapnø er når personen holder vejrtrækningspauser(apnø) under 
søvn.

• En apnøperiode defineres som en vejrtrækningspause på 10 sekunder eller 
mere under søvn. 

• En hypopnøperiode er en reduktion af vejrtrækningen i 10 sekunder eller 
længere, hvilket fører til en reduktion i iltmætning på 3% eller mere.

• AHI = apnø-hypopnø-index

• Normal: <5 AHI

• Mild: 5-14 AHI

• Moderat: 15-29 AHI

• Svær: >=30 AHI

Hvad er søvnapnø?

Stamford Sleep Solutions Dr. Edward Shukovsky. Sleep Loss Health Risks [Internet]. Stamford Sleep Solutions Dr. Edward Shukovsky. 2023 [cited 2023 Apr 3]. Available from: 

https://www.sleepbetterct.com/health-concerns/ 



Prævalens:

• Den estimerede prævalens af symptomatisk OSA bestående af søvnighed i 

dagtimerne og snorken er 4 % for mænd og 2 % for kvinder i Danmark.

Risikofaktorer:

• Mandligt køn, stigende alder, etnicitet, genetisk disposition, og fedme (ca. 70 % af 

OSA populationen)

• Forværres af rygning, alkoholforbrug og brug af beroligende medicin

Mortalitet og morbiditet:

• Hjerte-kar-sygdomme, slagtilfælde, type 2-diabetes, depression, kognitiv svækkelse 

og risikoen for bilulykker under kørslen. 

• Der er en højere dødelighedsrisiko, når OSA er ubehandlet.

Hvad er søvnapnø?



Guldstandard behandlingen er CPAP

Behandling af søvnapnø

Det anslås, at 30-80 % af OSA-patienterne har 

utilstrækkelig brug eller helt undlader at følge deres 

CPAP-behandling, primært på grund af ubehag ved brug 

af apparatet eller manglende oplevet effekt.

Det generelle accepterede adherence mål er minimum 

4 timers brug pr nat i minimum 70 % af en periode 

over 3 måneder.

Bivirkninger: 

Irritation af slimhinder

Tryk på huden fra masken der forårsager sårdannelse 

eller hudallergi

Refluks

Hovedpine

Smerter i bihuler og mellemøre.



Ambulatoriebehandling

Udredning

Opstart af behandling

Årlig opfølgning

Glemmer at møde

Glemmer at melde afbud

Lang ventetid på opfølgning

Ikke motiveret for at bruge CPAP apparatet

Føler ikke effekt

I Danmark anslås det, at næsten halvdelen af de patienter, der påbegynder 
CPAP-behandling, afbryder behandlingen inden for det første år.



Hvordan får vi patienterne til at bruge deres 
CPAP apparat?

Behandling af søvnapnø

Hvordan mindsker vi presset på 
ambulatorierne og sikrer større effektivitet i 

konsultationerne?



Telemedicin

Fra forskningen

• Automatisk feedback 

mekanisme

• Online e-learning 

programmer

• Daglige beskeder

• Monitorering med/uden 

telefonopkald

• Telekonsultationer (video)
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JL. Impact of a Multimodal Telemonitoring Inter- vention on CPAP 

Adherence in Symptomatic OSA and Low Cardiovascular Risk. Chest. 

2020 Nov;158(5):2136–45. 



Formål og perspektiver

Studiet undersøger om telefonkonsultationer 
kan bruges som substitut for 
ambulatoriekonsultationer uden at påvirke 
adherence til CPAP-behandlingen.

Obstruktiv 
søvnapnø

CPAP 
adherence

Telemedicin
FORKORTELSER

Telefon konsultation (TC)

Standard ambulatorie konsultation (SC)

Assess the feasibility of Telephone Follow-Up Consultations
(TC) as alternatives to Standard Out-Clinic Follow-Up
Consultations (SC) without compromising CPAP Adherence.



Intervention

Telefonkonsultation (TC) Standard 
ambulatoriekonsultation (SC) 

Follow-up periode: 1 måned og 12 måneder



Projektets opbygning

Enkelt-center, prospektivt, assessorblindet, randomiseret 
(1:1) kontrolleret studie, initieret og udført hos 
Søvnambulatoriet, Vejle Sygehus.

Inklusion i perioden Nov. 2018 – Aug. 2019

Inklusionskriterier:

• OSA (ICD-10 kode Dg47.32)

• Min. 18 år

• Opstarter CPAP behandling

Eksklusionskriterier:

• Kronisk obstruktiv lungesygdom

• Behov for Aircurve maskine

• UARS

• LTNIV

• Forstår og snakker ikke dansk



Baseline karakteristik

Population der 

gennemførte studiet



Resultater – primært outcome

KAN TELEFONKONSULTATIONER SUBSTITUERE AMBULATORIEKONSULTATION 
UDEN AT PÅVIRKE ADHERENCE TIL CPAP BEHANDLING?

* Loss to follow-up og dropouts er defineret som non-adherent

Minimumskrav for adherence nået? – Ja/nej



Resultater – primært outcome for subpopulation

HAR PATIENTERNE SOM HAR GENNEMFØRT STUDIET, BRUGT DERES CPAP APPARAT LIGE MEGET? 

- TC VS. SC? 



Resultater – primært outcome for subpopulation



Resultater – primært outcome for subpopulation

Vær OBS på skævhed i populationen og husk 

at indtænke ydre faktorer til diskussionen

Fx COVID-19 og motivation for at melde afbud til årskontrollen, 

grupperne imellem

➢ Forskel mellem antallet af dropouts og loss to follow-up mellem TC og SC

      = højere compliance til den ambulante opfølgning i TC



Resultater – Bortfalds analyse
ER DER FORSKEL MELLEM DEM SOM ER DROPPET UD OG DEM SOM HAR GENNEMFØRT STUDIET?



Resultater – Bortfalds analyse



• Studiet viste, at TC ikke havde nogen signifikant effekt på adherence til 
CPAP-behandling sammenlignet med SC, og at TC derfor til en vis grad kan 
betragtes som et alternativ til ambulatorie konsultationer. 

• Vi fandt en højere compliance-rate for opfølgende konsultationer blandt 
deltagerne i TC-gruppen. Det tyder på, at man ved at erstatte SC med TC 
kan fastholde patienterne i ambulatorierne, hvilket kan danne grundlag for 
at tilbyde yderligere interventioner til patienterne, som understøtter en 
bedre overholdelse af CPAP-behandlingen. 

• Desuden var den eneste påvirkende faktor, der blev fundet, en højere 
baseline AHI blandt deltagere, der gennemførte undersøgelsen 
sammenlignet med dropouts, hvilket indikerer, at en høj AHI kan øge 
sandsynligheden for, at patienten overholder behandlingen.

Konklusion fra artikel



Effektivitet i 
afdelingen

Forebyggelse

Sundheds-
gevinster

Obstruktiv 
søvnapnø

Det større perspektiv

CPAP 
adherence

Telemedicin

• Hvordan får vi patienterne til at 
bruge deres CPAP apparat?

Hvordan mindsker vi presset på ambulatorierne og 
sikrer større effektivitet i konsultationerne?



Spørgsmål?
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