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Stada skimunar fyrir
leghalskrabbameini a
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Skimun fyrir brjostakrabbameini

Mikid vantar upp a ad skipulag, stjorn og
framkveemd skimunar fyrir brjostakrabba-
meini sé { samreemi vid evropskar leid-
beiningar um skipulega lydgrundada
skimun fyrir brjostakrabbameini.

Hér a landi hofst skimun fyrir brjosta-
krabbameini ari 1988. Patttaka 1 skimun
fyrir brjéstakrabbameini hefur minnk-
ad 1ir 68% arid 1990 1 55% arid 2016." I
stefnumdrkun leitarsvids Krabbameinsfé-
lags fslands (Kf) er midad vid ad patttaka
sé minnst 65%, en pvi markmidi hefur
ekki verid nad sidan 1992. [ evrépskum
leidbeiningum er talid aseettanlegt ef patt-
taka er ekki minni en 70% en aeskilegt ad
htin sé meiri en 75%.2

Skimun fyrir leghalskrabbameini

Nyleg uttekt bendir til ad islenskar konur
greinist nu tolfreedilega markteaekt yngri og
med alvarlegra stig leghalskrabbameins en
adur. Pad minnkar lifslikur og hefur ahrif
& friésemi og barneignir. [ sému rannsékn
kemur einnig fram ad greining og medferd
er 4 vi0 pad sem best pekkist erlendis.

Pad bendir til ad breyta purfi skipulagi og
stjorn skimunar.

[ evropskum leidbeiningum er midad
vid ad patttaka sé vidunandi ef hun er yfir
70% en eeskilegt ad htiin sé meiri en 85%.%

[ stefnumérkun leitarsvids KI er midad
vid ad patttaka sé minnst 75% en pvi
markmidi hefur ekki verid nad sidan 2009;
patttaka hefur minnkad ur 82% arid 1992
167% arid 2016. Afleidingar af minnkadri
patttoku sidastlidin 25 ar eru ekki sist peer
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a0 forstigsbreytingar leghalskrabbameins
i konum 4n einkenna na ad prdast i leg-
halskrabbamein a misalvarlegu stigi.

Stjorn skimunar

[ 1j6si peirrar stodu sem uppi er vardandi
minnkandi 4huga kvenna 4 ad piggja bod
um skipulega skimun fyrir leghalskrabba-
meini er brynt ad fyrirkomulagié um
bodun i skipulega skimun verdi endur-
skodad. Efla parf skipulag vardandi bodun
og tryggja betur ad konur sjai sér hag i pvi
ad meeta reglulega i skipulega skimun fyr-
ir leghalskrabbameini. Til a0 tryggja fag-
lega starfsemi og koma i veg fyrir fjarhags-
lega hagsmunaarekstra sem geta skapast
pegar sami adili sér um bodun i skipulega
skimun og rekstur heilbrigdispjénustunn-
ar vegna skimunar er naudsynlegt ad allt
utanumhald um bodun og télulegt upp-
gjor um arangur ur leitarstarfi sé adskilid
fra framkveemd heilbrigdispjonustunnar.
[ minnisbladi Embeettis landlaeknis
til heilbrigdisrdSherra fra pvi i desember
2016 er lagt til ad stjorn skimunar verdi
komid fyrir a stjornsyslustigi og er pad 1
samraemi vid evropskar leiobeiningar um
stjorn skimunar. [ peim kemur skyrt fram
ad henni skuli komid fyrir 4 stjérnsyslu-
stigi med skimunarradi, styrihdpum og
faghopum til radgjafar.
Velferdarraduneytid hefur sett fram
svipadar tillogur i skjalinu ,Markmid
og adgerdir i tillogu ad islenskri krabba-
meinsaeetlun til drsins 2020”, sem pad gaf
at ijali 20174

Framkvaemd skimunar fyrir
leghalskrabbameini

Undangengin ar hafa um 40% frumusyna
fra leghalsi verid tekin af ljésmaedrum sem
starfa sem verktakar (samsvarar 2,5 stodu-
gildum) a leitarsvidi KI, um 40% syna hafa
veri0 tekin hja sjalfsteett starfandi kven-
sjukddémaleeknum og 20% af ljosmaedrum

brjost- og
Islandi

a heilsugeeslustodvum 4 landsbyggdinni
en pad fyrirkomulag var innleitt 4rid 2014
en leeknar toku pau syni adur. Stjérnunar-
leg og fagleg reynsla af peirri breytingu
hefur verid mjog go6d og hefur meelst vel
fyrir medal kvenna sem hafa tekid patt

i skipulegri skimun & landsbyggdinni.
Daemi eru um ad pétttaka i peim hopi
hafi aukist yfir 20% eftir pa skipulags-
breytingu.!

[ Svipjod f4 konur bod um skimun &
fyrirfram gefnum tima hja [jdsmédur a
heilsugeeslustdd og er hun gjaldfrijals.

Par er heildarpétttaka i skimun fyrir
leghalskrabbameini 82% (92% 1 aldurs-
hépnum 23-25 ara), st mesta 1 heimi, en
sambeerileg patttaka hér a landi er 67% og
57%.5

[ Krabbameinséaeetlun, sem velferd-
arrdduneytid gaf ut 1 juli 2017, er gert rad
fyrir mikilveegu hlutverki heilsugaesl-
unnar i skimun og hafa forradamenn
Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins dskad
eftir vidreedum vid heilbrigdisradherra um
a0 taka ad sér framkveemd skimunar fyrir
leghélskrabbameini likt og heilsugeeslu-
stodvar a landsbyggdinni hafa gert.
Pannig geetu allar konur sétt pessa fyrir-
byggjandi heilsuvernd til heilsugeeslunnar
eins og peaer gera vardandi maedra- og
ungbarnavernd. Med breyttri stjérn og
skipulagi veeri haegt ad veita gjaldfrjalsa
skimun fyrir leghalskrabbameini likt
og maedra- og ungbarnavernd an pess
ad veita pyrfti meira fjarmagni til mala-
flokksins.

HPV frumskimun

Mikilveegt er ad HPV-frumskimun
(HPV primary screening) verdi innleidd
hér alandi en rannsdknir hafa synt ad
HPV-frumskimun leekkar nygengi og
danartidni meira en skimun med hefd-
bundinni frumuskodun (Pap-prof) og er
auk pess ddyrari skimunaradferd.®* HPV-
frumskimun var innleidd i Svipj60 og



Astraliu 4 sidasta ari. Bandariska lyfja- og matveelastofnunin (FDA)
hefur sampykkt kliniskar leidbeiningar um HPV-frumskimun.

Framkvaemd leghalsspeglana

Fagadilar eru sammala um ad leghalsspeglanir settu vera hluti af
pjonustu kvennadeildar Landspitala en pad fyrirkomulag tidk-

ast { ndgrannaldndunum. Stofnun leghalsspeglunareiningar vid
kvennadeild Landspitala er adkallandi til ad efla geedi, sjalfbaerni
og kennslu og geeti reynst jakveett vid uttektir erlendra matsadila a
menntunarheefi deildarinnar.

Lokaord

Ein meginforsenda skimunar fyrir krabbameinum er ad gagnsemi
hennar sé meiri en skadsemi. Nidurstada 6hadrar nefndar i Englandi
var ad skimun fyrir brjostakrabbameini geti leekkad danartioni um
20% ef vel er ad henni stadid.” Nidurstada nylegrar rannsoknar fra
Hollandi syndi hins vegar ad skimun fyrir brjdstakrabbameini hefdi
6veruleg ahrif til leekkunar danartioni brjéstakrabbameins.® Skimun
fyrir leghdlskrabbameini getur laekkad danartioni yfir 90% og er
pannig ein arangursrikasta heilsuvernd sem er i bodi fyrir konur og
getur arangur hennar jafnast 4 vid mikilveegi arangurs i bolusetn-
ingum barna.

Til ad tryggja sem best heilsu kvenna er brynt ad heilbrigdis-
radherra geri naudsynlegar breytingar a skipulagi, stjorn og fram-
kveemd skimunar fyrir krabbameini i brjostum og leghalsi pannig ad
huin pjoni adeins hagmunum kvenna en ekki 66rum 6skyldum hags-
munum. Reynsla undanfarinna 25 ara synir ad ntiverandi skipulag,
stjorn og framkvaemd 4 skimun fyrir brjésa- og leghalskrabbameini
hefur préast med neikveedum heetti og brynt ad heilbrigdisyfirvold
og eftirlitsadilar taki abyrgd og tryggi ad skimun fyrir pessum
krabbameinum pjoni almannahagsmunum en ekki sérhagsmunum.

Nauodsynlegar skipulagsbreytingar eru ad mati pess sem hér
skrifar medal annars ad stjérn skipulegrar skimunar verdi komio
fyrir a stjornsyslustigi med skimunarradi, styrihopum og faghépum
til rddgjafar og ad fylgt verdi evrépskum leidbeiningum. Fram-
kveemd skimunar fyrir brjéstakrabbameini verdi a vegum sérheefora
rontgenpjonustuadila. Framkveemd skimunar fyrir leghalskrabba-
meini verdi &4 vegum heilsugeeslunnar. Tekin verdi upp HPV-frum-
skimun eins og sottvarnarleeknir hefur meelt med. Pannig meetti
bj6da konum gjaldfrjalsa skimun fyrir leghalskrabbameini, likt og
meedra- og ungbarnavernd, an pess ad veita pyrfti viobotarfjarmagni
til malaflokksins.®
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