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Skipun í skimunarráð fyrir krabbameinum á Íslandi. 
 

Í apríl 2018 skipaði landlæknir skimunarráð fyrir krabbameinum á Íslandi. 

Skipunartími var til tveggja ára, frá og með 1. maí 2018. Skipan í skimunarráðið byggðist á sér-
þekkingu á málum sem tengjast skimunum og álit viðkomandi byggist á eigin mati óháð þeirri 
stofnun eða félagasamtökum sem þau starfa við. 

Gert var ráð fyrir að hlutverk skimunarráðs yrði í fyrstu að gera tillögur um framtíðarskipulag 
skimana fyrir sjúkdómum og fyrirkomulagi skimana á landsvísu. Sérstaklega yrði hugsað til fag-
legra raka fyrir því hvernig stjórnun og skipulagi krabbameinsleitar verði háttað. Ráðið var enn-
fremur beðið um tillögur um hvernig umsjón og vinnslu krabbameinsskrár verði best fyrir komið. 
Ráðið skyldi taka til umfjöllunar sértæk mál sem heilbrigðisyfirvöld beindu til þess varðandi 
skimanir. 

Skimunarráðið var þannig skipað: 

1. Anna Margrét Jónsdóttir, sérfræðingur í meinafræði 
2. Ástríður Stefánsdóttir, læknir, dósent í hagnýtri siðfræði 
3. Helgi Birgisson, yfirlæknir Krabbameinsskrár Íslands 
4. Jakob Jóhannsson, yfirlæknir, sérfræðingur í krabbameinslækningum 
5. Margrét Ólafía Tómasdóttir, sérfræðingur í heimilislækningum 
6. Thor Aspelund, prófessor í lýðheilsuvísindum og líftölfræði 
7. Tinna Laufey Asgeirsdóttir, prófessor í heilsuhagfræði. 

 
Þann 6. maí 2019 tók Sigurður Guðmundsson sæti Helga Birgissonar í ráðinu. 

Framhaldshlutverk ráðsins var síðan að vera ráðgefandi um forgangsröðun hópleita að sértækum 
krabbameinum en einnig um fyrirkomulag hópleita, umfang þeirra og aðferðir. Ráðið skyldi 
stöðugt meta hvort ný þekking tengd skimun kalli á nýjar eða breyttar aðferðir. 

Landlæknir skipaði einnig fulltrúa í fagráð vegna tiltekinna krabbameina sem unnu með skimunar-
ráðinu eftir atvikum. 

Landlæknir skipaði formann skimunarráðsins, Thor Aspelund. Landlæknir sá ráðinu fyrir fundar- 
og skrifstofuaðstöðu og skipaði ráðinu ritara sem kallaði ráðið saman til fundar í samráði við for-
mann skimunarráðs. 
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Skilgreining 
 
Þegar hér er fjallað um skimanir fyrir krabbameini er fyrst og fremst átt við það þegar gerðar eru 
athuganir á heilbrigðu og einkennalausu fólki. Skimun er þá gróf flokkun sem aðgreinir þá sem 
líklegt er að hafi tiltekinn sjúkdóm frá þeim sem líklegt er að hafi hann ekki (Copenhagen: WHO 
Regional Office for Europe 2020). Skimun er því ekki sjúkdómsgreining, heldur er markmið slíkrar 
skimunar að geta vísað þeim sem eru í aukinni áhættu í greiningu. Með slíkri greiningu, ýmist á 
krabbameini á byrjunarstigi eða á forstigi krabbameins, er mögulegt að: a) bæta lifun þar sem 
mein greinist á byrjunarstigi eða b) lækka nýgengi krabbameins þar sem hægt er að fjarlægja 
forstig meinsins.  

Skimanir sem hér er fjallað um eiga því ekki við um skimanir á fólki sem þegar er í aukinni áhættu 
að fá tiltekin krabbamein t.d. vegna erfða (t.d. BRCA erfðavísir) eða annarra undirliggjandi sjúk-
dóma (t.d. bólgusjúkdómar í ristli). Í slíkum tilvikum er það læknir viðkomandi sem stýrir skimun 
og eftirliti. 

Ávinningur og skaði 
 
Þótt skimanir séu almennt gerðar til að bæta lýðheilsu þá er einnig vitað að skimun á einkenna-
lausu fólki felur í sér áhættu vegna þess að skimanir eru almennt ekki 100% nákvæmar. Á þetta 
bentu Wilson og Jungner, 1968, en þeir settu þá fram 10 skilmerki sem forsendur árangursríkrar 
skimunar (Wilson, Jungner og World Health Organization 1968). Ábendingar þeirra eru enn í fullu 
gildi. Eðlilegt er að hafa ábendingar þeirra til viðmiðunar við allar ákvarðarnir tengdar skimun, 
hvort sem taka á upp nýja skimun eða hætta skimun. 

Kostir skimana felast því í greiningu krabbameina fyrr, til að einfalda meðferð og bæta árangur 
meðferða, til að lækka nýgengi og fækka dauðsföllum vegna þess meins sem skimað er fyrir. Jafn-
framt bjóða skimanir upp á valkost fyrir fólk til að fá upplýsingar um eigin áhættu á að greinast 
með tiltekið mein. 

Þótt ávinningur af krabbameinsskimun sé oft fyrst og fremst mældur í lækkaðri dánartíðni vegna 
tiltekins meins (Copenhagen: WHO Regional Office for Europe 2020) er einnig nauðsynlegt að líta 
til þess hvort skimun lækki nýgengi meinsins og hvort að skimunin hafi í för með sér lækkun á 
heildardánartíðni eða að minnsta kosti að sá hópur sem er skimaður hafi ekki hækkaða heildar-
dánartíðni á móti þeim hópi sem ekki er skimaður. Hér skiptir miklu máli að huga að þeim skaða 
sem skimanir geta mögulega valdið. Þótt sá skaði hafi verið þekktur lengi hafa sjónir manna beinst 
meira að þessum þætti á undanförnum áratugum. 

Oft er erfitt að greina skaðann. Hann sést fyrst og fremst í faraldsfræðilegum rannsóknum en 
einnig í eigindlegum rannsóknum þar sem rætt er við þátttakendur, til dæmis til að fá innsýn í 
skilning þeirra á ávinningi og áhættu skimana ásamt því að reyna að skilja þá andlegu vanlíðan 
sem getur fylgt skimunum. Rannsóknir hafa sýnt að þátttaka í skimun getur valdið því að 
einstaklingar búi við verri lífsgæði til dæmis vegna kvíða og afleiðingar skimunar geta jafnvel leitt 
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til ótímabærra dauðsfalla. Illa ígrundaðar skimanir þar sem skaði hefur ekki verið veginn á móti 
ábata getur leitt til óþarfa eyðslu fjármuna og mannauðs sem ekki skilar sér í betri lífsgæðum eða 
aukinni ævilengd þeirra sem taka þátt í skimuninni.  

Vegna þess að skaði skimana er oft lítið ræddur og almenn þekking oft lítil bæði á meðal almenn-
ings og heilbrigðisstarfsfólks er rétt er að útskýra hann nánar. 

Falskt jákvæðar skimunarniðurstöður leiða til óþarfa inngripa til að gera eiginlega sjúkdóms-
greiningu. Slík greiningarpróf eru gjarnan inngrip sem fela í sér áhættu. Þótt hún sé ekki mikil þá 
kemur slíkur skaði ávallt fram þegar gera þarf inngrip á stórum hópi einkennalauss fólks. Skimun 
sem er ónákvæm og hefur mikið af falskt jákvæðum niðurstöðum getur því, auk þess að skaða 
beint ákveðna einstaklinga, valdið töluverðu óþarfa álagi á heilbrigðiskerfið sem kemur niður á 
annarri þjónustu. 

Falskt neikvæðar niðurstöður geta leitt til þess að fólk býr við falskt öryggi og leiðir hjá sér mikil-
væg heilsufarsleg einkenni sem geta seinkað greiningu á krabbameini. Alþjóðaheilbrigðismála-
stofnunin hefur bent á að þegar slíkt gerist geti það dregið úr trú fólks á skimunum og grafið 
undan þátttöku (Copenhagen: WHO Regional Office for Europe 2020).  

Skimanir leiða til ofgreininga á krabbameinum (Moynihan, Doust og Henry 2012). Hér er átt við 
greiningar á meinum í almennri skimun sem aldrei hefðu leitt til sjúkdóma eða ótímabærs dauða 
hjá einstaklingnum (Copenhagen: WHO Regional Office for Europe 2020). Vandinn við 
ofgreiningar er að erfitt er að meta hve stór hluti greininga þær eru. Í Bretlandi er áætlað að fyrir 
hverjar 1.000 konur sem skimaðar eru fyrir brjóstakrabbameini á þriggja ára fresti, á aldrinum 
50-70 ára megi gera ráð fyrir að 4 lífum sé bjargað, en á móti séu 13 konur greindar með 
brjóstakrabbamein sem hefðu annars aldrei valdið þeim heilsufarslegum skaða (Marmot, o.fl. 
2013). Í annarri rannsókn frá Belgíu kemur fram að hjá 1.000 konum, 50-59 ára, sem skoðaðar 
eru á tveggja ára fresti, muni skimun bjarga lífi þriggja kvenna en 3 konur fengju óþarfa greiningu 
og meðferð; í hópnum 60-69 ára væru tölurnar 4 á móti 4 konum. Þetta er fyrst og fremst dregið 
fram hér til að vekja athygli á þeim vanda sem felst í ofgreiningum og sýnir hversu erfitt getur 
verið að leggja mat á hann. Ýmislegt bendir einnig til að ofgreiningar, til dæmis á brjósta-
krabbameinum, hafi aukist með næmari greiningartækni og við það að víkka aldursmörk 
skimunar (Autier 2017). Ofgreiningar eru viðurkenndur vandi og mikilvægt að rannsaka hann 
frekar til að auðveldara verði að leggja mat á hann. Ómögulegt er að greina hvort það mein sem 
finnst muni valda sjúkdómi og dauða eða ekki. Það er því ávallt nauðsynlegt að meðhöndla öll 
mein sem finnast. Ofgreiningar birtast okkur fyrst og fremst í stórum faraldsfræðilegum rann-
sóknum og þess vegna er erfitt að átta sig á umfangi þeirra. Engu að síður er mjög mikilvægt að 
rannsaka þær frekar og að útskýra fyrir þátttakendum möguleikann á þeim og þá áhættu sem í 
þeim felst. 

Ofmeðhöndlun er það þegar fólk undirgengst óþarfa meðferð sem getur skaðað heilsu þess. 
Dæmi um ofmeðhöndlun er þegar krabbamein sem ekki hefðu valdið einkennum eru greind og 
meðhöndluð en einnig þegar t.d. góðkynja hnútar í brjósti sem finnast við skimun eru fjarlægðir 
með skurðaðgerð. 
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Ónauðsynleg eyðsla á fé og mannauði. Skimanir byggja á mikilli fjárfestingu og á vinnu vel 
menntaðs heilbrigðisstarfsfólks. Það er því mikilvægt að forgangsröðun fjármuna og fólks sé vel 
ígrunduð. Óþarfa eyðsla í vanhugsaða skimun veldur ekki einungis beinum skaða á þátttakendum 
heldur tekur hún fjármuni og mannskap frá öðrum mikilvægum verkefnum í heilbrigðiskerfinu 
eins og t.d. snemmgreiningu krabbameina byggðri á mati einkenna ásamt góðri umönnun og 
meðferð þeirra sem eru veikir. 

Þótt erfitt sé að koma auga á skaða vegna skimana þá hefur töluvert verið birt af rannsóknum um 
þetta á síðustu árum (Adami 2019) (Heidi D. Nelson 2016). Þessar rannsóknir benda til þess að 
full ástæða sé til að fara mjög varlega í að skima heilbrigt og einkennalaust fólk sem ekki er í 
þekktum áhættuhópi. Mikilvægt er því að þeir sem taka ákvarðanir um hvernig slíkum almennum 
skimunum skuli háttað séu tilbúnir að endurskoða og endurmeta reglulega skilmerki og fýsileika 
skimana og geti gert breytingar í takti við nýjar upplýsingar eftir því sem rannsóknum á viðfangs-
efninu vindur fram. 

Í krabbameinsskimunum sem hér eru ræddar, það er skimunum fyrir brjóstakrabbameini, krabba-
meini í ristli og endaþarmi (KRE) og krabbameini í leghálsi felst ávinningurinn fyrst og fremst í 
lækkaðri dánartíðni og í lækkuðu nýgengi þeirra meina sem skimað er fyrir. Sérstaklega skiptir 
máli að fá fram lækkun á nýgengi sem kemur í veg fyrir skaða við greiningu, ásamt kostnaði og 
skaða vegna meðferðar auk þess sem dánartíðni lækkar. Lækkun á nýgengi sést einkum við 
skimanir vegna krabbameins í leghálsi og skimanir á KRE í kjölfar ristilspeglunar. 

Skaði sem skimanir vegna krabbameins í brjósti, í leghálsi og vegna KRE geta valdið er þó vel 
þekktur. Í skimunum fyrir brjóstakrabbameini hefur fyrst og fremst verið bent á ofgreiningar og 
ofmeðhöndlun. Skaði vegna skimunar á krabbameini í ristli og endaþarmi er bundinn við áhættu 
vegna ristilspeglana og við aðgerðir sem gerðar eru til að fjarlægja sepa í ristli. Getur það falist í 
blæðingum og áverkum á ristli. Beinn skaði vegna skimana á leghálskrabbameini er fólginn í 
keiluskurði sem getur valdið fósturlátum hjá konum síðar á ævinni og í einstaka tilvikum ófrjósemi 
vegna samvaxta. Áhætta sérhvers einstaklings vegna þátttöku í skimun er lítil þar sem sjaldgæft 
er að inngrip eins og ristilspeglun og keiluskurðir valdi skaða. Þegar á hinn bóginn eru gerð inngrip 
á stórum hópum af heilbrigðu einkennalausu fólki koma ávallt upp slík tilvik og sérhvert þeirra 
skiptir máli. Til viðbótar þessu er sá skaði sem er sameiginlegur með öllum skimunum. Hann felst 
í hærri tíðni andlegra vandamála vegna aukinnar streitu eins og kvíða og svefnleysi Þetta getur 
einnig leitt til enn alvarlegri andlegra erfiðleika eins og þunglyndis og sjálfsvíga sem og til hjarta- 
og æðasjúkdóma (Adami 2019). 
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Gæðamat og siðferðilegar áskoranir 
 
Til að tryggja öryggi og meta árangur skipulegrar lýðgrundaðrar skimunar fyrir krabbameinum er 
nauðsynlegt að ætíð sé fylgt leiðbeiningum sem byggjast á gagnreyndri læknisfræði, verði því við 
komið. 

Í Evrópu hafa verið gefnar út leiðbeiningar um skimun fyrir krabbameini í leghálsi (European 
guidelines for quality assurance in cervical cancer screening, Second Edition (Arbyn 2010) og um 
skimun fyrir krabbameini í brjóstum (European guidelines for quality assurance in breast cancer 
screening and diagnosis, Fourth Edition (Perry N 2008). Flestar þjóðir Evrópu byggja leiðbeiningar 
sínar á þessum leiðbeiningum sem fjöldi sérfræðinga hefur komið að. Leiðbeiningarnar eru frá 
tugum til hundraða blaðsíðna en til samanburðar eru íslensku leiðbeiningarnar um skimun fyrir 
krabbameini í leghálsi átta blaðsíður og enn styttri eru leiðbeiningar um skimun fyrir krabbameini 
í brjóstum. 

Sérþekking á skimun fyrir krabbameini í leghálsi og brjóstum er takmörkuð á Íslandi og erfitt að 
finna gagnreynd læknisfræðileg rök fyrir því að sérstaða Íslands kalli á sérstakar íslenskar leið-
beiningar um skimun fyrir krabbameini í brjóstum og leghálsi. 

Skimunarráð leggur því til að heilbrigðisyfirvöld leiti eftir formlegu samstarfi við nágrannaríki þar 
sem byggt væri á sameiginlegum leiðbeiningum, um skimun fyrir krabbameini í brjóstum annars 
vegar og fyrir krabbameini í leghálsi hins vegar. Ávinningurinn gæti orðið margþættur, m.a. væri 
hægt að styrkja gæðaferla og þar með tryggja betur öryggi skimunar fyrir krabbameini í leghálsi 
og brjóstum og meta árangur hennar hér á landi. 

Siðferðilegt mat á skimunum er einnig mikilvægt en í því felst í fyrsta lagi að skoða vel annars 
vegar ávinning af skimun og vega hann og meta á móti þeim skaða sem skimun getur valdið. Við 
þetta mat þarf ekki einvörðungu að skoða staðreyndir heldur einnig að vega og meta gildi. Slíkt 
mat getur verið flókið eins og til að mynda að vega og meta hvað sé ásættanlegur fjöldi 
ofgreininga á móti einu mannslífi sem er bjargað. 

Í öðru lagi er mikilvægt að huga að réttlæti tengdu skimunum. Þegar skimun byggir á traustum 
rannsóknum og er vel framkvæmd þá er hún gæði fyrir einstakling og samfélag. Það er mikilvægt 
að þessum gæðum sé dreift á réttlátan máta. Hér þarf því sérstaklega að huga að greiðu aðgengi 
jaðarsettra hópa og ryðja úr vegi hindrunum sem þeir kunna að búa við. Greiðsluþátttaka er dæmi 
um slíka hindrun og því ættu skimanir að vera gjaldfrjálsar. Í þriðja lagi er mikilvægt að virða 
sjálfræði þátttakenda í krabbameinsskimun. Þess vegna þarf skimun að vera valkvæð. Þá er líka 
mikilvægt að þátttakendur fái góðar upplýsingar um eðli og ávinning og áhættu af skimuninni til 
að þeir geti tekið upplýsta ákvörðun um þátttöku. 
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Ferli skimunar 
 

Hér verða rakin þau skref sem skimun byggist á: 

1. Skilgreina hvaða hóp á að skima, hvernig og hvenær.  Hér er mikilvægt að styðjast við form-
lega skimunarskrá. Skilgreina þarf þýðið sem á að boða og bjóða öllum að taka þátt. 

2. Boðun og upplýsingagjöf. Mikilvægt er að upplýsa þátttakendur um hvað felst í skimun. 
Þátttakendur geta þá tekið upplýsta ákvörðun um að taka þátt eða ekki. 

3. Sýnataka og/eða myndgreining. 
4. Vísa einstaklingum með jákvæða niðurstöðu áfram til frekari greiningar. Koma upplýsingum 

um neikvæða niðurstöðu til þátttakenda. 
5. Gera greiningarpróf, gera greiningu á krabbameini. 
6. Vísa sjúklingi í viðeigandi meðferð eða eftirlit sett af stað (setja nýja þéttari innköllun við 

aukna áhættu). 
7. Safna, halda utan um og vinna úr upplýsingum. Halda utan um gæðaeftirlit. Greina hvort 

skimun skili árangri og svari kostnaði. Meta hvort ástæða er til að endurskoða skimunar-
ferlið. 

 
Yfirlit byggt á (Copenhagen: WHO Regional Office for Europe 2020). 
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Helstu niðurstöður fagráða 
 
Skimanir fyrir brjóstakrabbameini 
 

Fyrirliggjandi leiðbeiningar landlæknis: 
Landlæknir hefur mælt með því að lýðgrunduð skimun meðal kvenna sem ekki eru í sérstökum áhættu-
hópum miðist við aldurshópinn 50-74 ára. 

 
Leiðbeiningar fagráðsins (sjá í viðauka álit fagráðsins í heild sinni frá 18.12.2019) 

Fagráðið um brjóstaskimanir hefur mælt með því að byggt verði á ráðleggingum Evrópu-
sambandsins (JRC 2019) þar sem mælst er til þess að skimað sé hjá einkennalausum konum í 
meðaláhættu fyrir brjóstakrabbameini í aldurshópnum 45-74 ára. Lagt er til að tíðni skimunar-
rannsókna verði eftirfarandi: 

1. Aldurshópur 45-49 ára: á 2-3 ára fresti 
2. Aldurshópur 50-69 ára: á 2 ára fresti 
3. Aldurshópur 70-74 ára: á 3 ára fresti 

Ísland og Svíþjóð eru einu Norðurlandaþjóðirnar sem hefja lýðgrundaða skimun við 40 ára aldur. 
Hinar hefja skimun við 50 ára aldur. 

Fagráðið leggur áherslu á að hópleit sé þverfaglegt ferli og árangur hópleitarinnar byggist á að 
allir þættir hennar t.d. skimun, skráning, gæðamat, miðstýring og miðlæg yfirsýn vinni saman. 

Fagráðið tekur ekki afstöðu til þess hvar skimun fari fram svo framarlega að sérhæfð þekking komi 
að öllum þáttum hennar. Konum á skimunaraldri verði tryggt að þær geti gengist undir brjósta-
mynd í hópleitarskyni sem næst búsetu. Við skimun sé tryggt að greiningarferli og meðferð í 
kjölfar greiningar fylgi evrópskum leiðbeiningum um brjóstamiðstöðvar. 

Fagráðið telur mikilvægt að gögn um brjóstaskimun og úrvinnsla afbrigða (endurinnkallanir, 
niðurstöður vefjarannsókna, fjölda falskt jákvæðra og neikvæðra vefjasýna o.s.frv.) verði skráð. 
Grundvallaratriði er að gagnagrunnur og gæðaskráning verði miðlæg (t.d. miðstöð skimana) en 
ekki á höndum margra aðila. Gæðavísar verði skilgreindir og skoðaðir með reglubundnum hætti. 
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Skimanir fyrir krabbameini í ristli og endaþarmi (KRE) 
 

Fyrirliggjandi leiðbeiningar landlæknis 
Landlæknir hefur mælt með því að lýðgrunduð skimun hefjist á aldrinum 60-69 ára hjá þeim sem 
eru ekki í sérstakri áhættu. Skimað verði með leit að duldu blóði í hægðum á tveggja ára fresti. Ef 
blóð finnst verði gerð fullkomin ristilspeglun. Gert er ráð fyrir að auka þetta aldursbil í 50-74 ára 
þegar reynsla er komin á aldurshópinn 60-69 ára. 

 
Leiðbeiningar fagráðsins (sjá í viðauka álit fagráðsins í heild frá 29.11.2019) 

Lagt er til að hafin verði frumskimun fyrir KRE í aldurshópnum 50-74 ára samkvæmt evrópskum 
ráðleggingum (EUR-Lex 2003). Byrja með aldurshópinn 60-69 ára í meðaláhættu með leit að 
duldu blóði í hægðum (FIT próf) annað hvert ár og ristilspeglun hjá þeim sem greinast með blóð í 
hægðum. 

Að auki leggur fagráðið til að einstaklingum sem eru á 51. aldursári verði boðin ristilspeglun sem 
frumskimun en annars val um að þiggja FIT próf einu sinni. 

Lögð er áhersla á að kerfi fyrir speglanaskráningu verði tekið í notkun strax. Sjá nánar í áliti 
fagráðsins. 

Skimanir fyrir krabbameini í leghálsi  
 

Fyrirliggjandi leiðbeiningar landlæknis 
Leiðbeiningar landlæknis liggja ekki fyrir. 

 
Leiðbeiningar fagráðsins (sjá í viðauka álit 1 frá 18.12.2019 og álit 2 frá 10.1.2020 í heild sinni) 

Fagráðið um leghálsskimanir skilaði inn tveimur álitum (sjá í viðauka).  

Á sameiginlegum fundi fagráðsins og skimunarráðs þann 14.1.2020 kom fram að mikill sam-
hljómur er í báðum tillögum. 

Finna þarf stjórnstöð stað en í öðru álitinu (áliti 2) var lagt til að stjórnstöðin verði hjá embætti 
landlæknis. 

Fagráðið er sammála um að leghálsspeglanir verði á fárra höndum og hjá þeim sem hafa til þess 
sérstaka þjálfun en nokkur skoðanamunur er á því hvernig sé staðið að uppbyggingu, menntun, 
þjálfun og eftirliti og hvort styðjast skuli við breskrar eða sænskrar fyrirmyndir.  

Skoðanamunur er á ágæti ákvörðunar ráðherra um að flytja leghálsskimunina til heilsugæslunnar.  

Mælt er eindregið með að HPV frumskimun verði tekin upp hér á landi eigi síðar en 1. janúar 
2021. Mikilvægt er að hefja undirbúning að því verkefni sem allra fyrst. 
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Fagráðið er sammála því að reglubundin skimun hefjist við 23 ára aldur eins og nú er viðhaft og 
beðið skuli eftir því að fyrstu bólusettu árgangarnir gegn HPV hafi náð skimunaraldri aldri áður en 
frekari ákvarðanir verði teknar. 

Því var haldið á lofti að það gæti verið meiri skaðsemi en ávinningur af því að hefja leghálsskimun 
hjá stúlkum undir 25 ára aldri. Þá voru viðraðar hugmyndir um að fyrirsjáanleg fækkun hefð-
bundinna frumurannsókna myndi fækka sýnum á frumurannsóknarstofum hér sem kallaði á sam-
vinnu við stærri frumurannsóknarstofu erlendis. Á móti var bent á að með því að færa frumu-
rannsóknarstofuna á meinafræðideild Landspítalans fengist nægjanlegur fjöldi sýna til að 
viðhalda nauðsynlegri færni. 
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Álit skimunarráðs 
 
Skimunarráð leggur til að tillögur fagráðanna verði lagðar til grundvallar við skipulag skimunar 
fyrir krabbameini í brjóstum, leghálsi og ristli og endaþarmi. Skimunarráð telur samt ekki að 
komið hafi fram rök fyrir að ganga gegn fyrra áliti um skimun fyrir brjóstakrabbameini þar sem 
neðri mörk aldurs voru miðuð við 50 ár (Tillaga að stefnu um framtíð skipulegrar leitar að brjósta-
krabbameini á Íslandi, sérstaklega með tilliti til aldursmarka og tíðni hennar. Reykjavík, 23. 
febrúar 2016. Sjá viðauka 1, bls. 15). Skimunarráð leggur til að áfram verði miðað við þau aldurs-
mörk. 

Varðandi umsjón og skipulag skimana minnir skimunarráð á fyrra álit (22. febrúar 2019. Sjá 
viðauka 2: Minnisblað landlæknis, bls. 18) og að nú þegar hefur verið lagður grunnur að því að 
færa framkvæmd skimana fyrir krabbameini í leghálsi til Heilsugæslunnar og fyrir brjóstakrabba-
meini til Landspítala. Jafnframt leggur skimunarráð áherslu á að komið verði sem fyrst upp 
miðlægum skimunargrunni í samstarfi milli embættis landlæknis, Landspítala og heilsugæslunnar.   

Skimunarráð leggur áherslu á samræmda gæðaskráningu og leggur til að komið verði á formlegu 
samstarfi við eitt eða fleiri Norðurlandanna.  

Þessi atriði ættu að vera verkefni í forgangi á næstu mánuðum. 

 
Skimunarráð fyrir krabbameinum á Íslandi. 

Anna Margrét Jónsdóttir, sérfræðingur í meinafræði 
Ástríður Stefánsdóttir, læknir, dósent í hagnýtri siðfræði 
Jakob Jóhannsson, yfirlæknir, sérfræðingur í krabbameinslækningum 
Margrét Ólafía Tómasdóttir, sérfræðingur í heimilislækningum 
Sigurður Guðmundsson, sérfræðingur í lyflækningum og smitsjúkdómum, lyflækningasviði Land-
spítala og prófessor emeritus, læknadeild Háskóla Íslands 
Thor Aspelund, prófessor í lýðheilsuvísindum og líftölfræði (formaður) 
Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, prófessor í heilsuhagfræði 
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