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skima fyrir kæfisvefni og benda á bæði 
árangursríkar og einfaldar aðferðir.38-42 
Sem fyrsta skref er mælt með STOP-Bang 
spurningalistanum sem er bæði ódýr og 
einföld lausn.43-45 Auðvelt ætti að vera 
fyrir heilsugæsluna að bæta STOP-Bang 
spurningalistanum inn í forhæfingarferlið 
þar sem bæði er einfalt fyrir sjúklinginn 
að svara spurningunum og fyrir heil-
brigðisstarfsfólk að túlka niðurstöðurnar. 
Þá sjúklinga sem hafa auknar líkur á 
kæfisvefni samkvæmt spurningalistanum 
(STOP-Bang ≥ 3) er mælt með að senda í 
frekari rannsókn með það að markmiði 
að staðfesta greiningu og hefja meðferð 
þegar við á.46,47  Vert er að benda á að með-
höndlun á  kæfisvefni í sjúklingum með 
sykursýki eða forstig sykursýki bætir blóð-
sykursstjórnun,48-52  og hefur jákvæð áhrif 
á heilsufar sjúklings og fækkar endurinn-
lögnum.53-57

Samvinna heilsugæslunnar á höfuð-
borgarsvæðinu og Landspítala er mik-
ilvægur áfangi í að bæta þjónustu við 
sjúklinga sem þurfa á liðskiptaaðgerð 
að halda. Innleiðing heilsugæslunnar á 
skimun fyrir kæfisvefni, greiningu og 
meðferð þegar við á, áður en að skurðað-
gerð kemur, ætti að hafa jákvæð áhrif á 

heilsufar sjúklings og um leið bæta upp-
lýsingaflæði til   sjúkrahústeymisins sem 
þá hefur  tækifæri til að gera viðeigandi 
ráðstafanir varðandi eftirlit með sjúk-
lingum með kæfisvefn bæði fyrir og eftir 
aðgerð. Skimun og greining á kæfisvefni 
á forhæfingartímanum ætti að geta haft 
bæði mikilvæg og mælanleg áhrif á gæði 
þjónustu við sjúklinga með því að koma í 
veg fyrir fylgikvilla og  fækka sjúklingum 
sem þurfa á  endurinnlögn að halda og 
á sama tíma hafa jákvæð áhrif á rekstur 
heilbrigðiskerfisins.58-61 

Sólveig Magnúsdóttir, Medical Director, 
MyCardio LLC, Denver, Colorado.

Skoðanir höfundar þessarar greinar eru hennar og þurfa 
ekki endilega að endurspegla skoðanir MyCardio LLC.
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María Sigurðardóttir
sérfræðingur í svæfinga- og  
gjörgæslulækningum Landspítala

Ég þakka bréf og áhuga Sólveigar Magnús-
dóttur á forhæfingu sjúklinga fyrir liðskipta-
aðgerðir. Í okkar fyrirkomulagi er lögð megin-
áhersla á að bæta áhættuþætti sem gætu haft 
áhrif á tíðni alvarlegra fylgikvilla eins og 
liðsýkinga og sárasýkinga. Það útilokar ekki 
greiningu og meðferð annarra einkenna og 

sjúkdóma, meðal annars kæfisvefns, meðan 
á undirbúningstímanum stendur – heldur 
teljum að fyrirkomulagið hvetji beinlínis til 
þess með nýmyndun tengsla sjúklings við 
heilbrigðiskerfið. 

Bréfið endurspeglar þá almennu vit-
undarvakningu sem hefur orðið á seinustu 
árum, að undirbúa skuli sjúklinga sem best 
tímanlega fyrir aðgerð og er gott innlegg í 
umræðuna um hvernig hagsmunum sjúk-
linga skuli best borgið. 

Vegna bréfs Sólveigar Magnúsdóttur




