
Utvikling av en Atferdsintervensjon ved Manglende Mestring av 
Behandling for Obstruktiv Søvnapné 

 
Harald Hrubos-Strøm, Lege, PhD, Somnologist 



Interessekonflikter (1) 

2 



Interessekonflikter (2):  

3 



http://nssrsm.b.uib.no/ 
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Samvalg av behandling 
•  Konservativ 

–  Vektreduksjon 
–  Andre risikofaktorer 
–  Posisjonsterapi 

•  Positive Airway Pressure 
•  Søvnapnéskinne 
•  Kirurgi? 

–  Trakeotomi 
–  Nese 
–  UPPP 
–  Maxillomandibular advancement 
–  Fedmekirurgi 

•  Hypoglossusstimulering? 
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Samvalg 



Samarbeidspartnere ASADaTE I, delstudie for 
mestring av behandling 

•  Nasjonalt 
–  Professor Toril Dammen, Avdeling for Atferdsvitenskap, Universitetet 

i Oslo 
–  Professor Pål Gulbrandsen, Akershus Universitetssykehus 
–  LMS 

•  Ahus: Marit Kristine Hofset 
•  Helge Skirbekk 

•  Internasjonalt 
–  Professor Anders Broström, Høyskolen i Jönköping, Sverige 
–  Professor Thorarinn Gislason, Universitetet i Reykjavik, Island 
 



Inklusjonskriterier:  
• Henvist Ahus, søvnseksjonen ØNH 
• Alder 20-80 år,  
• Mestring av norsk språk 
• Fravær av alvorlig sykdom.  
 
Eksklusjonskriterier  
• Tidligere kjent OSA. 
 



CPAP 





Bio-PsychoSocial mestring av behandling med PAP 

Crawford M 2013 



Shared Decision making  
= Samvalg 





ASADaTE II? Pasienter som ikke mestrer behandling 
•  Forskningsmål: 

–  Undersøke barrierer for behandling 6 måneder etter opprinnelig 
behandlingstitrering  

–  Utvikle strategier for å krysse identifiserte barrierer  
–  Å utvikle en atferdsintervensjon 
 

•  Langtidsmål:  
–  Fremtidig multisenter, randomisert studie av effekt av intervensjonen 

sammenliknet med kirurgiske behandlingsmuligheter.  



Metode: 
•  Barriærer:  

–  Kvalitativ:  
•  Dybdeintervjuer ved Lærings- og mestringssenteret ved Ahus 

–  Kvantitativ: 
•  Videoer fra ASADaTE I? 
•  Spørreskjemadata fra ASADaTE I? 

–  Mangler godt mål for det sosiale domenet! 

•  Intervensjon 
–  Skreddersydd eller generell? 

•  Eksempel: Ko-morbid Insomni 
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Brukere på Island fra August 2013-April 2014 

• 175 brukere 
• Gjennomsnittsalder 46 år (18-79) 
• 125 gjennomførte 6 uker (71%) 
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Oppsummering: Ønsker innspill 
•  Brukermedvirkning/ Barriærer  

–  Blandet kvantitativ- kvalitativ forskningsmetode? 
–  Validert mål på det sosiale domenet?  

•  Intervensjon: 
–  Risikopopulasjon eller generell intervensjon?  

•  Forskningsgulrot: 
–  Objektiv registrering av adherence! 

 
  Kontakt: HRSR@ahus.no 

 


