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Formáli 

Á grundvelli reglugerðar nr. 856/2023 um menntun, réttindi og skyldur lækna og skilyrði til að hljóta 

almennt lækningaleyfi og sérfræðileyfi, sem tók gildi 10. ágúst 2023 (sjá viðauka 1), hefur marklýsing o g 

og stefnumótun um sérnám í meinafræði við meinafræðideild Landspítalans verið uppfærð.  Að þeirri 

vinnu komu Mrgrét Sigurðardóttir kenmsustjóri í meinafræði og Jón Gunnlaugur Jónasson yfirrlæknir 

meinafræðideildar.   Fyrri marklýstiing tók gildi 2018 á grundvelli eldri reglugerðar, 467/2015  Að þeirri 

vinnu komu Lárus Jónasson sérfræðingur, Jón Gunnlaugur Jónasson, sérfræðingur, prófessor og 

yfirlæknir, Bjarni A. Agnarsson, sérfræðingur, prófessor og forstöðumaður fræðasviðs, Anna Margrét 

Jónsdóttir sérfræðingur og formaður Félags íslenskra rannsóknarlækna og Rebekka Guðrún Rúnarsdóttir 

sérnámslæknir og umsjónardeildarlæknir.  Þeir læknar sem hófu sérnám sitt fyrir gildistöku reglugerðar 

nr. 856/2023 geta sótt um sérfræðiviðurkenningu á grundvelli eldri reglugerðar.   

Tilgangur og þróun marklýsingar  

Tilgangur marklýsingar er að vera leiðbeinandi í uppbyggingu og kennslu sérnáms í meinafræði á Íslandi. 

Á meðan námi stendur geta sérnámslæknar notað marklýsinguna sem viðmið við eigin framvindu í 

sérnáminu, sem miðast við að sérnámslæknar komi sér upp breiðum  grunni í færni og þekkingu í 

meinafræði.  Við gerð marklýsingarinnar var tekið mið af stöðu og vinnuaðferðum meinafræðinnar eins 

og hún er stunduð á meinafræðideild Landspítalans og sérnámið uppbyggt þannig, að það falli sem best 

að þeim vinnuferlum, sem til staðar eru á deildinni.  Hvað varðar stig sérnámsins, námsmarkmið og 

ákveðna þætti í skipulagi og mati á framgangi sérnámsins, er að miklu leyti miðað við marklýsingu frá 

The Royal Collage of Pathologists í Bretlandi (sjá viðauka 2). Vinna við marklýsinguna  er verkefni, sem 

verður í stöðugri endurskoðun með mögulegar umbætur í huga, auk þess sem stöðugar breytingar og 

framfarir eru í greininni, sem fylgjast þarf með og finna stað í marklýsingu ef við á.    

Meinafræði 

Meinafræði er sú sérgrein læknisfræðinnar, sem byggist á greiningu sjúkdóma í vefjasýnum, frumusýnum 
og krufningum.   

Í hefðbundinni vefjameinafræði (surgical pathology) eru unnið með allar gerðir af vefjasýnum frá 

sjúklingum, allt frá minnstu nálar- og speglunarsýnum upp í heil líffæri, sem fjarlægð eru í 

misviðamiklum skurðaðgerðum. Í stórum hluta tilfella nægir hefðbundin smásjárskoðun til greiningar en í 
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mörgum tilfellum þarf að notast við  sérhæfðar viðbótarrannsóknir á vefjasýnum s.s. sérlitanir, 

ónæmisvefjalitanir, flúrskinslitanir, rafeindasmásjárrannsóknir, polymerase chain reaction (PCR), 

fluorescence in situ hybridization (FISH), flæðigreiningar (flow cytometri), RNA-tjáningarrannsóknir og 

stökkbreytigreiningar á æxlisvef.  Frystiskurðargreiningar eru gerðar á ferskum vefjasýnum, sem send eru 

beint úr skurðaðgerðum, þar sem skurðlæknirinn þarf vefjagreiningu á meðan á skurðaðgerð stendur, sem 

getur haft áhrif á framgang aðgerðarinnar. 

Í frumumeinafræði (cytology) er unnið með frumusýni, sem tekin eru með fínnálarástungum, vökva- og 

þvagsýni, burstasýni og stroksýni.  Í sumum tilfellum eru þau spunnin niður, steypt í paraffin og skorin 

niður eins og vefjasýni, sem gerir kleyft að gera á þeim viðbótarrannsóknir, aðallega ónæmisvefjalitanir 

en einnig stökkbreytigreiningar ef nægur efniviður er fyrir hendi.  Í sumum tilvikum eru bæði tekin 

frumusýni og hefðbundin vefjasýni úr sömu meinsemdinni og hafa frumumeinafræðingar og 

vefjameinafræðingar gjarnan samráð til þess að komast að sem nákvæmastri greiningu.  

Varðandi aðrar undirsérgreinar meinafræðinnar vísast í kaflann “Sérnám í meinafræði”. 

Krufningar skiptast í sjúkrahúskrufningar og réttarkrufningar.  Sjúkrahúskrufningar eru gerðar á 

sjúklingum, sem deyja innan sjúkrastofnana og/eða hafa verið í umsjón lækna í kringum andlátið og eru 

gerðar að beiðni læknis sjúklings.  Flestar fóstur-, nýbura- og barnakrufningar falla einnig undir 

sjúkrahúskrufningar.  Sjúkrahúskrufningar eru í umsjón sérfræðinga í meinafræði, sem starfa á deildinni, 

en framkvæmd þeirra er á höndum sérnámslækna.  Réttarkrufningar eru gerðar í þeim tilfellum, þar sem 

andlát hefur borið að með voveiflegum og/eða óþekktum hætti, aðallega utan sjúkrastofnana, og þar sem 

sá látni hefur ekki verið undir umsjón læknis.  Þær eru gerðar að beiðni lögregluyfirvalda.  

Réttarkrufningar eru nær eingöngu gerðar af sérfræðingi í réttarmeinafræði.  Undir réttarlæknisfræði falla 

einnig rannsóknir brotamála, einkum árásarmála með áverkamati.  Rannsóknir taka til krufninga, blóð- og 

sæðisrannsókna og skoðun meintra brotamanna og brotaþola.   

Talsverður hluti af starfseminni, og mikilvægur, felst í samskiptum við klíníska lækna, bæði dags daglega 

í tengslum við hefðbundnar vefjagreiningar en einnig í tengslum við frystiskurðagreiningar en í báðum 

þessum tilfellum fara upplýsingar á milli, sem geta skipt sköpum varðandi meðferð og horfur sjúklinga.  Í 

greiningarvinnu meinafræðinnar þarf einnig oft að notast við rafræn sjúkraskrárkerfi Landspítalans 

(Heilsugátt) til öflunar viðbótarupplýsinga, s.s. í tengslum við myndgreiningarrannsóknir, 

aðgerðalýsingar, ræktunarsvör o.fl., sem mögulega gefur heildstæðari mynd af viðkomandi 

sjúkdómsástandi og hjálpar þannig til við nákvæmari greiningu á sýnum og krufningum.  Auk þess er 

mikilvæg þátttaka meinafræðinga í samráðsfundum með hinum ýmsu sérgreinum, aðallega í tengslum við 
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greiningu og meðferð illkynja sjúkdóma (tumour board) en fundirnir eru þverfaglegir, þar sem saman 

koma meinafræðingar, krabbameinslæknar, skurðlæknar, lyflæknar, röntgenlæknar o.fl. læknar eftir eðli 

fundar.   

Á meinafræðideild fer fram mikil vísindavinna (sjá viðauka 3), bæði í vefjameinafræði og nýlega í 

réttarlæknisfræði. Umfang vísindastarfseminnar hefur þó verið einna mest í sameindameinafræði og hefur 

sú vinna aðallega beinst að grunnrannsóknum á erfðaþáttum krabbameins.  Einnig er mikið leitað til 

lækna stofnunarinnar um samvinnu, bæði af læknum annarra deilda spítalans, rannsakendum  við Háskóla 

Íslands og líftæknifyrirtækjum.  Lífsýnasafn meinafræðideildar er þannig mikilvægur og í raun 

ómetanlegur efniviður til þekkingarsköpunar og mun lífsýnasafnið gegna veigamiklu og vaxandi 

vísindalegu hlutverki á komandi árum.  Við deildina  hafa einnig verið unnin doktorsverkefni, MS-

verkefni, rannsóknarverkefni 3. árs læknanema og BS- og diplomaverkefni lífeindafræðinema. 

 

Umsjón með sérnáminu 

Sérnámsnefnd í meinafræði hefur umsjón með skipulagningu og framkvæmd sérnámsins.  Í nefndinni eru 

kennslustjóri, yfirlæknir/forstöðumaður meinafræðideildar Landspítalans, forstöðumaður fræðasviðs 

meinafræði í Háskóla Íslands (jafnframt sérfræðingur meinafræðideildar) og umsjónarlæknir 

sérnámslækna.  Málefni sérnámsins munu auk þess verða rædd á sérstökum sérfræðingafundum, sem 

haldnir eru mánaðarlega á deildinni.  . 

Sérnámsstöður 

Fjöldi sérnámsstaða:  Á meinafræðideild Landspítalans er gert ráð fyrir allt að fjórum námsstöðum 

fyrir sérnámslækna.  Aðrar meinafræðideildir á landinu hafa ekki stöður fyrir sérnámslækna og þannig 

verður a.m.k. ekki í bili samvinna milli stofnana hvað varðar sérnám í meinafræði.  Svo 

vinnufyrirkomulag virki sem best fyrir sérnámslækna og sérfræðinga, bæði hvað varðar flæði daglegrar 

vinnu og kennslu, er heppilegast að a.m.k. þrír sérnámslæknar séu starfandi á hverjum tíma. Með fjóra 

starfandi sérnámslækna gefst aukinn tími til kennslu, sjálfsnáms og vísindavinnu, auk þess sem 

vinnufyrirkomulag helst betur ef um fjarvistir er að ræða. 

Umsókn um sérnámsstöðu:  Námsstöður verða auglýstar sameiginlega með öðrum viðurkenndum 

sérnámsprógrömmum á Landspítalanum, en einnig á öðrum tímum ef námsstöður eru lausar eða losna..  
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Sótt er um í sameiginlegu ráðningarferli allra sérnámssprógramma Landspítalans  Í kjölfarið fara fram 

inntökuviðtöl við yfirlækni og kennslustjóra.  Í  viðtölum er m.a. kannaður áhugi og afstaða umsækjanda 

til meinafræði, sem og almennt viðmót umsækjandans til starfs meinafræðinga.  Við val á umsækjendum 

er tekið tillit til þess sem fram kemur í ferilskrá, m.a. námsárangurs, kennslu, vísindavinnu og annað sem 

telja má umsækjanda til tekna. 

Inntökuskilyrði:  Við upphaf sérnáms skal sérnámslæknir hafa lokið læknaprófi frá Háskóla Íslands 

eða sambærilegu námi frá erlendum háskóla.  Sérnámslæknir skal að jafnaði hafa  lokið sérnámsgrunni 

(foundation year) og hafa lækningaleyfi á Íslandi. 

Samningur og tímalengd:. Sérnámslæknir, kennslustjóri sérnáms og framkvæmdastjóri lækninga á 

Landspítalanum gera með sér samning um sérnámið sbr. 19.gr. reglugerðar nr. 856/2023  Ráðið er í 

sérnámsstöður á meinafræðideild Landspítalans til 12 mánaða í senn.  Áframhaldandi ráðning ræðst af 

því, hvort sérnámslæknir  hafi fullnægt skilyrðum til áframhaldandi náms og þannig færslu yfir á seinna 

árið í sérnáminu (sjá „Mat á framgangi sérnáms“). 

Starfshlutfall í sérnámi:    Sérnámslæknir skal vera í fullu starfi við meinafræðideildina (100% 

starfshlutfall) og taka þátt í reglubundnum  vöktum skv. skema.  Í undantekningatilvikum  er hægt að óska 

eftir hlutastarfi, geti sérnámslæknir af sérstökum ástæðum ekki unnið fulla vinnu (t.d. vegna takmarkandi 

sjúkdóms, langveiks barns eða annarra gildra persónulegra ástæðna).  Um sérnámslækni í hlutastarfi gilda 

tvær meginreglur: 1) sömu kröfur um þjálfun eru gerðar og hjá þeim sem eru í fullu starfi, 2) 

heildartímalengd í námi er sá sami og hjá sérnámslæknum í fullu starfi (24 mánuðir, miðað við 8klst. 

vinnudag).   

Lenging námstíma:  Ef sérnámslæknir er fjarverandi úr sérnáminu í meira en 2 vikur á 12 mánaða 

tímabili, verður skoðað hvort lengja þurfi sérnámstímann hjá viðkomandi námslækni, sem því nemur.  

Allar fjarvistir fyrir utan lögboðna frítíma, rannsóknarleyfi eða aðrar samþykktar fjarvistir af hendi 

sérnámsnefndar, koma til skoðunar, t.d. veikindi, fæðingarorlof og launalaust leyfi frá störfum.  

Ófullnægjandi námsframvinda:  Sérnámslæknar starfa í mikilli, daglegri nánd við annað starfsfólk 

deildarinnar, hvort sem um er að ræða sérfræðinga eða aðra fag- eða ófaglærða. Frávik í námsframvindu, 

starfsháttum, hegðun eða önnur vandamál koma því fljótt í ljós, svo auðvelt er að bregðast við vandanum 

sem fyrst.  Til að byrja með er skoðað hvort hægt sé að leysa málið innan deildarinnar með aðkomu 
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handleiðara og kennslustjóra og eftir atvikum yfirlæknis.  Það verður gert með samtölum, þar sem aðilar 

reyna að koma sér saman um úrbætur á því, sem er ábótavant.  Ef endurteknar tilraunir til þess að bæta 

ófullnægjandi námsframvindu sérnámslæknis skila ekki árangri getur þurft að vísa námslækni úr 

sérnáminu. 

 

Áframhaldandi sérnám erlendis:  Þar sem sérnám í meinafræði á Landspítala er einungis tvö ár 

þurfa sérnámslæknar að ljúka sérnáminu erlendis.  Eins og er eru ekki formleg tengsl við spítala eða 

háskóla erlendis hvað varðar áframhaldandi sérnám fyrir íslenska námslækna.  Sérfræðingar á deildinni 

þekkja að sjálfsögðu til þeirri stofnana, sem þeir hlutu sína sérmenntun á, og geta mögulega liðkað fyrir 

áframhaldandi námi sérnámslækna á viðkomandi stöðum.  Meðmælabréf eru skrifuð með námslæknum, 

sem fara erlendis til frekara náms. 

 

Sérnám í meinafræði 

Nám til sérfræðiréttinda í meinafræði samkvæmt nýrri reglugerð (sjá að ofan og viðauka 1) tekur a.m.k. 

fimm ár og nám í undirsérgrein tvö ár, þar sem námið þarf í báðum tilvikum að vera vel skipulagt og 

skilgreint m.t.t. innihalds og markmiða. Á þessu eru þó vissar undantekningar gagnvart löndum þar sem 

námstími sérgreina er frábrugðinn en viðurkenndur af íslenskum heilbrigðisyfirvöldum og þess ríkis þar 

sem námið er stundað (t.d. í Bandaríkjunum). Gert er ráð fyrir að skipulegt, almennt sérnám í meinafræði 

á Landspítalanum geti verið að hámarki 2 ár og að námslæknir ljúki sérnámi erlendis til afla sér frekari 

reynslu og sérþekkingar. 

Mikilvægustu og víðtækustu reynsluna og þekkinguna í sérnáminu öðlast sérnámslæknarnir í gegnum 

daglegu vinnuna sem að miklu leyti er unnin undir umsjón og í nánu samstarfi við sérfræðinga, þar sem 

mikil kennsla er samfara.  Í tveggja ára sérnáminu á Íslandi vinna sérnámslæknar reglubundið úr og fá 

kennslu í greiningum á sýnum úr flestum líffærakerfum og öðlast þannig breiðan grunn í almennri 

meinafræði og góða færni í algengri og einfaldri greiningarvinnu en einnig töluverða færni í flóknari 

meinafræði-/greiningarvinnu.Viðurkenndar undirsérgreinar meinafræði á Íslandi eru barnameinafræði, 

blóðmeinafræði, frumumeinafræði (cytologia), réttarmeinafræði og taugameinafræði. Frekari 

undirsérhæfing, án sérstakrar viðurkenningar, hefur skapast á meinafræðideildinni, sérstaklega í tengslum 

við klíníska-meinafræðilega samráðsfundi, s.s. meltingarfærameinafræði, lungnameinafræði, 

þvagfærameinafræði og meinafræði kvensjúkdóma, en einnig starfar við deildina í hlutastarfi húðlæknir 
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með undirsérgrein í húðmeinafræði.  Í þeim tilvikum, þar sem útsetning fyrir ákveðnum sýnagerðum er 

lítil sökum eðli sýnanna og undirbúningsvinnu þeirra (þ.e. þar sem sérnámslæknar koma ekki að 

undirbúningsvinnu) , verður sérstakur tími helgaður því í námsskipulaginu (t.d. hvað varðar 

frumumeinafræði, blóðmeinafræði ).  Það sama á við um réttarkrufningar.  Einnig munu námslæknar  

kynnast sérstaklega helstu aðferðum sameindameinafræðinnar, með sérstakri áherslu á tengsl við 

vefjameinafræði en stökkbreytigreiningar í mörgum æxlisgerðum eru orðnar hluti af vefjagreiningarferli 

ýmissa gerða krabbameina, sérstaklega m.t.t. sértækra stökkbreytinga, sem krabbameinslæknar geta notað 

sértæk krabbameinslyf gegn (líftæknilyf).  Í einstaka tilfellum (ákveðnum heilaæxlum) byggist greining á 

ákveðnum æxlisundirgerðum (skv. WHO) á sértækum stökkbreytingum.  Greiningar og mat á horfum 

sjúklinga munu þannig í vaxandi mæli styðjast við bæði aðferðir vefjameinafræðinnar og 

sameindameinafræðinnar, og munu meinfræðingar framtíðarinnar að öllum líkindum vera sérfræðingar á 

báðum sviðum.  Nýlega hefur deildin fengið til umráða stafrænan smásjárglerjaskanna sem mun nýtast 

við kennslu og vísindarannsóknir ásamt tæki til að búa til s.k. tissue microarray (TMA) vefjakubba, sem 

nýtist við vísindarannsóknir. 

Sendinefnd breska meinafræðifélagsins (The Royal College of Pathologists) gerði úttekt á 

meinafræðideild Landspítalans árið 2000, sérstaklega með tilliti til kennslu til sérfræðiréttinda. Deildin 

var talin sambærileg að gæðum og hliðstæðar stofnanir í Bretlandi, N-Evrópu og N-Ameríku og var 

niðurstaða nefndarinnar, að deildin gæti verið með sérnám í meinafræði en viðkomandi námslæknir þyrfti 

þó minnst eitt ár erlendis til að fá full sérfræðiréttindi. Margt hefur breyst síðan þá, og því hefur 

meinafræðideildin, ásamt öðrum sérgreinum  rannsóknarsviðs, óskað formlega eftir nýrri úttekt frá 

RCPath.   
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Helstu þættir sérnáms í meinafræði  

 

I. Verklegir námsþættir 

Hver sérnámslæknir fylgir ákveðinni vinnuáætlun, sem hefur að grunnmarkmiði að námslæknir fylgi eftir 

ferli vefjasýna frá úrskurði til vefjagreiningar. Vinnuáætlunin fyrir hvern sérnámslækni er fastbundin og 

óháð fjölda námslækna (sjá viðauka 4).  Skipulag starfseminnar virkar best ef 3-4 sérnámslæknar eru í 

vinnu á hverjum tíma (sjá að ofan “Fjöldi sérnámsstaða”).  Ef námslæknar eru færri taka sérfræðingar á 

sig meiri grunnvinnu svo eðlileg starfsemi deildarinnar haldist.   

Á námstímanum munu sérnámslæknar öðlast vaxandi reynslu og þekkingu í vinnslu og greiningu 

vefjasýna.  Í upphafi náms sjá reyndari sérnámslæknar (á 2. ári) aðallega um kennslu í meðhöndlun og 

úrskurði skurðsýna, og  framkvæmd fóstur- og sjúkrahúskrufninga, með stuðningi frá ábyrgum 

sérfræðingi.  

Fersk sýni:  Sérnámslæknir tekur á móti ferskum vefjasýnum í samvinnu við vakthafandi sérfræðing, 

forvinnur og kemur fyrir í formalínherðingu. Námslæknir öðlast vaxandi ábyrgð og sjálfstæði í vinnslu 

ferskra vefjasýna og töku vefjabita í lífsýnabanka (fersk, djúpfryst æxlissýni í lífsýnasafni 

meinafræðideildar).   

Frystiskurðarsýni:  Sérnámslæknir tekur á móti frystiskurðarsýnum ásamt ábyrgum sérfræðingi. 

Sérnámslæknir tekur virkan þátt í undirbúningi vefjasýnis fyrir frystiskurð og frystiskurðargreiningu.  

Úrskurður sýna:  Sérnámslæknir sker úr sýnum sem komu fersk deginum áður ásamt öðrum stærri og 

flóknari sýnum, sem tilbúin eru til úrskurðar.  Sérnámslæknir öðlast vaxandi sjálfstæði í úrskurði með 

aukinni reynslu og þekkingu. 

Smásjárskoðun:  Námslæknir fylgir eftir úrskornum sýnum og öðrum smásýnum með smásjárskoðun, 

gerir drög að smásjárlýsingu og greiningu og yfirfer sýni með ábyrgum sérfræðingi  (sjá viðauka 5). 
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Sjúkrahúskrufningar:   Sérnámslæknar sjá um og framkvæma sjúkrahúskrufningar undir handleiðslu 

sérfræðings.  Krufning, gerð frumgreininga, úrskurður krufningasýna og smásjárskoðun er unnin af 

sérnámslæknum og yfirfarið af ábyrgum sérfræðingi.  Endanleg krufningaskýrsla er útskrifuð af 

sérfræðingi og námslækni í sameiningu (sjá viðauka 6). 

Barna- og fósturkrufningar:  Framkvæmd krufninga á fóstrum og andvana fæddum börnum er í 

höndum námslækna, í samvinnu við ábyrgan sérfræðing (sjá viðauka 7). 

Fylgjurannsóknir:   Námslæknir sér um stórsæja lýsingu og úrskurð á fylgjum, í samvinnu við 

ábyrgan sérfræðing (sjá viðauka 7).  

II. Fræðilegir námsþættir 

Samráðsfundir:  Námslæknar sitja daglega samráðsfundi með sérfræðingum á meinfræðideildinni við 

fjölhöfða smásjá.  Þar er einkum farið yfir flókin eða sjaldgæf vefjasýni, sem eru erfið í greiningu, sem 

hefur kennslugildi fyrir námslækna.  Ef námslæknir hefur komið að greiningarvinnu sýnisins, sér hann 

um að kynna og fara yfir tilfellið.   

Kennslufundir námslækna:  Sérstakir kennslufundir, eingöngu fyrir námslækna, eru að jafnaði einu 

sinni í viku.  Sérfræðingar í meinafræði sjá um kennsluna, sem er ýmist í fyrirlestrarformi eða við smásjá. 

Mætingarskylda er á þessa fundi fyrir námslækna og ætlast er til að þeir taki virkan þátt.   

Fræðslufundir:  Reglulegir fræðslufundir deildarinnar eru haldnir einu sinni í viku hið minnsta. Að 

hluta til sjá sérfræðingar í meinafræði og námslæknar um fræðsluna, en einnig er um erlenda fyrirlestra á 

rafrænu formi að ræða, þar sem þekktir, erlendir sérfræðingar úr heimi meinafræðinnar fara yfir 

meinafræði hinna ýmsu líffærakerfa með áherslu á nýjungar og greiningarskilmerki. 

Fræðslufundir Landspítalans:  Námslæknar eru hvattir til að sækja hagnýta fræðslufundi innan 

annarra sviða s.s. fræðslufundi læknaráðs, föstudagsfundi skurðsviðs og svæfingar, eins mikið og svigrúm 

er fyrir.  

Sjálfsnám:  Læknir í sérnámi stundar sjálfsnám með lestri fræðibóka í meinafræði og vísindagreina, 

m.a. í tengslum við uppvinnslu vefjasýna. Ýmislegt annað kennsluefni í meinafræði er til staðar á 
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meinafræðideildinni, s.s. safn vefjasýna með tilheyrandi lesefni, sem sérnámslæknar geta nýtt sér og 

smásjárglerjasöfn sérfræðinga standa sérnámslæknum einnig til boða.  

Námskeið og námsferðir:  Námslæknir í heilsársstöðu á samningsbundinn rétt á námsferð erlendis 

einu sinni á hverju námsári. Ferðir þessar geta tengst almennu sérnámi í meinafræði og/eða 

rannsóknarverkefnum námslækna.  Handleiðarar aðstoða með að velja þau þing/námskeið, sem hæfa 

viðkomandi sérnámslækni miðað við stöðu þeirra í náminu. 

III. Gæðaeftirlitsfundir 

Sérnámslæknar sitja gæðaeftirlitsfundi, sem haldnir eru á deildinni mánaðarlega, þar sem sérfræðingar 

skipta með sér mánuðum og fara yfir útskrifuð vefjasvör og frystiskurðarsvör fyrri mánaðar. 

IV. Klínískir-meinafræðilegir fundir 

Með hinum ýmsu sérgreinum eru haldnir vikulegir samráðsfundir, aðallega í tengslum við meðferð 

illkynja sjúkdóma (tumour board).  Fundirnir eru þverfaglegir þar sem saman koma meinafræðingar, 

krabbameinslæknar, skurðlæknar, lyflæknar, röntgenlæknar o.fl. læknar eftir eðli fundar.  Reyndari 

sérnámslæknar (á seinna námsári) skipta fundunum með sér og sjá um hvern fund mánuð í senn með 

sérfræðing sér við hlið.   

V. Kennsla 

Krufningar:  Sérnámslæknar hafa umsjón með kennslukrufningum 3. árs læknanema og 

lífeindafræðinema en samkvæmt marklýsingu meinafræði í læknadeild HÍ er ætlast til að hver læknanemi 

sé viðstaddur a.m.k. eina krufningu.  

Verklegir tímar læknanema:  Sérnámslæknar sjá um sýnikennslu á stórsæjum (macroscopiskum) 

vefjasýnum fyrir 3. árs læknanema í tengslum við verklega kennslutíma á meinafræðideildinni.  

Stundakennsla:  Lagt er að sérnámslæknum að taka að sér stundakennslu í meinafræði við Háskóla 

Íslands, sem aðallega hefur verið í tengslum við námsbrautir í sjúkraþjálfun og hjúkrunarfræði. 
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VI. Gæðamál 

Gæðahandbók meinafræðideildar inniheldur skriflegar leiðbeiningar varðandi úrskurð vefjasýna og 

framkvæmd sjúkrahúskrufninga.  Sérnámslæknar sjá um að yfirfara og uppfæra þær leiðbeiningar (sjá 

viðauka 8). 

VII. Vísindarannsóknir 

Gert er ráð fyrir að námslæknir vinni a.m.k. að einni rannsókn á námstíma sínum undir stjórn eins af 

sérfræðingum í meinafræði.  Stefnt skal að verkefni sem muni ljúka með birtingarhæfri grein í ritrýndu 

læknatímariti, innlendu eða erlendu.  Ekki er talið nauðsynlegt að slík rannsóknarvinna endi með 

meistara- eða doktorsprófi hér á Íslandi, þótt ekkert sé því til fyrirstöðu ef verkefnið og aðstæður gefa 

tilefni til.  Einnig er mögulegt að halda áfram með og ljúka meistara- eða doktorsprófi meðfram 

áframhaldandi sérnámi erlendis, enda einungis gert ráð fyrir tveggja ára sérnámi hér á landi.   

Handleiðsla 

Sérnámslæknar fá úthlutað handleiðara við upphaf sérnáms.  Margir af sérfræðingum meinafræðideildar 

hafa lokið handleiðaranámskeiði í námstengdri handleiðslu (educational supervision), og þar með 

klínískri handleiðslu (clinical supervision), hjá Royal Collage of Physicians.  Sérnámið í meinafræði fer 

allt fram á sömu deild og sökum smæðar deildarinnar og mikillar daglegrar nándar sérfræðinga og 

sérnámslækna, er ekki þörf á sérstökum klínískum handleiðurum, en mikil almenn handleiðsla á sér stað í 

daglegri vinnu á deildinni.  

Handleiðari og sérnámslæknir funda mánaðarlega með formlegum hætti, en sérnámslæknir hefur auk þess 

greiðan aðgang að handleiðara sínum þess á milli.  Handleiðari tekur að sér að styðja, leiðbeina og hafa 

umsjón og eftirlit með því að námslæknir tileinki sér þá þekkingu og færni, sem marklýsing kveður á um. 

Á mánaðarlegum fundi sínum með sérnámslækni er farið yfir framgang sérnáms, líðan í náminu og gefur 

handleiðari ráð varðandi sérstaka þjálfun ef þörf krefur. Handleiðsla er einnig vettvangur til að ræða 

starfsþróun, sérhæfingu og möguleika á rannsóknum auk þess að fara yfir þau vandamál sem kunna að 

koma upp í starfi.  Handleiðari safnar saman og heldur utan um matsniðurstöður í matsmöppu (port folio) 

fyrir sérnámslækni og sendir tvisvar á ári frá sér greinagerð um frammistöðumat til kennslustjóra 

sérnáms, sem fylgist skipulega með námsframvindu sérnámslækna.  
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Mat á framgangi sérnáms 

 
I. Tilgangur:  

 

 Notaðar verða nokkrar mismunandi aðferðir við mat á sérnámslæknum í þeim tilgangi að:  

- Gefa til kynna færni og meta framfarir sérnámslæknis á námstímanum. 

- Veita endurgjöf varðandi styrkleika og veikleika sérnámslæknis og frekari námsþarfir. 

- Koma auga á þá sérnámslækna, sem ættu að íhuga annað sérnám eða hverfa úr sérnáminu. 

-  Meta hvort sérnámslæknir hafi lokið öllum þeim viðmiðum, sem krafist er og sé hæfur til þess að 

færast upp á næsta stig í sínu sérnámi.  

 

II. Aðferðir við mat (sjá einnig viðauka 10):  
 
 

Námsbók:  Námslæknir heldur úti  námsbók (logbók) fyrir hvort námsár sem inniheldur yfirlit yfir þá 

þætti, sem námslæknir þarf að læra og geta staðið skil á í lok árs (sjá „Stig sérnáms“) . Í námsbókina skrá 

svo námslæknar niður öll unnin verk í samræmi við það og fá þannig góða yfirsýn til þess að meta hvort 

þeir séu að öðlast þá þjálfun og reynslu, sem marklýsing kveður á um (sjá viðauka 9).  Mánaðarlega fara 

handleiðari og sérnámslæknir saman yfir námsbókina, til þess að meta hvort framgangur sé eðlilegur, og 

koma sér saman um úrbætur ef svo er ekki.   

 Könnun á verklegri færni (Direct observation of practical skills (DOPS)):  Fylgst er með 

verklegri færni sérnámslækna við lýsingu og úrskurð á vefjasýnum og framkvæmd krufninga sex sinnum 

á ári. Matið verður gert af mismunandi sérfræðingum, sem gefa eina af eftirfarandi einkunnum, miðað við 

stig þjálfunar námslæknis:  neðan væntinga, á mörkum væntinga, skv. væntingum, ofar væntingum 

Umræða um tilfelli (Case –based discussions (CBD)):  Sérnámslæknir fer yfir tilfelli með 

sérfræðingi, sem sérnámslæknir er að vinna upp, þar sem rædd er verkleg framkvæmd, smásjárskoðun og 

greining. Ef við á, einnig farið yfir nauðsynlegar viðbótarrannsóknir, sem gæti þurft að gera fyrir 

fullkomna uppvinnslu.  Farið verður yfir tilfelli með þessum hætti sex sinnum á ári af mismunandi 

sérfræðingum, sem gefa eina af eftirfarandi einkunnum, miðað við stig þjálfunar námslæknis:  neðan 

væntinga, á mörkum væntinga, skv. væntingum, ofar væntingum. 
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Fjölátta endurgjöf (Multi-source feedback (MSF)):  Matskerfi, þar sem ýmsar stéttir innan 

deildarinnar leggja mat á þætti í fari sérnámslæknis, s.s. framkomu, samstarfs- og teymishæfni og 

samskiptahæfni.  Notuð eru til þess gerð matsblöð og fara handleiðari og sérnámslæknir yfir matið m.t.t. 

styrkleika og veikleika námslæknis hvað ofangreint varðar og ræða úrbætur ef þeirra er þörf.  Endurgjöf 

af þessu tagi fer fram einu sinni á hvoru námsári. 

Verklegt próf í vefjameinafræði/frumumeinafræði (smásjárgreining):  Í lok hvors 

námsárs verður lagt verklegt próf fyrir sérnámslækna til þess að kanna hvort þeir hafi náð 

námsmarkmiðum í smásjárskoðun og vefjagreiningum skv. marklýsingu.  Lögð verða fyrir algeng tilfelli 

úr ýmsum líffærakerfum, sem ættu að vera tiltölulega auðgreind miðað við þjálfunarstig viðkomandi 

námslæknis (sjá viðauka 11). Endurgjöf er eftirfarandi: neðan væntinga, á mörkum væntinga, skv. 

væntingum, ofar væntingum.  

Almennt mat (símat):  Hæfismat sérnámslækna hvað varðar faglega færni og faglega þekkingu fer 

einnig fram sem símat, þar sem mikil dagleg samvinna og kennsla fer fram milli sérnámslækna og 

sérfræðinga við daglega vinnu.  Tvisvar á ári funda sérfræðingar deildarinnar og bera saman bækur sínar 

varðandi ofangreint og skila stuttri greinargerð hvað það varðar til handleiðara.   

III. Matsfundur:    

Í lok hvors námsárs er haldinn sérstakur matsfundur, þar  sem viðstaddir eru  kennslustjóri, handleiðari og 

yfirlæknir/forstöðulæknir meinafræðideildar ásamt einum hlutlausum aðila sem funda með sérnámslækni 

varðandi framvindu sérnámsins, sérstaklega m.t.t. hvort námslæknir hafi náð settum markmiðum og sé 

tilbúinn að færast upp um stig/skref í sérnáminu, þ.e. upp á annað námsár hér eða erlendis til þess að ljúka 

sérnáminu.  Fyrir fundinn hefur handleiðari tekið saman allar niðurstöður úr matsaðferðum og sett þær 

saman í frammistöðu-/framgangsskýrslu.  Á fundinum gefst einnig tækifæri til þess að ræða við 

námslækninn um sérstök áhugasvið og mögulega frekari undirsérhæfingu, og þá einnig m.t.t. þarfa 

íslenskrar meinafræði/heilbrigðiskerfis í framtíðinni. 
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Stig sérnámsins  

Stig sérnámsins eru tvö, fyrra námsár og seinna námsár.  Sérnámslæknar færast ekki yfir á seinna námsár 

fyrr en þeir hafa staðist þær kröfur, sem marklýsing um fyrsta námsár kveður á um.  Þessi tvö ár miða að 

því að byggja upp breiðan almennan grunn í meinafræði til undirbúnings fyrir frekara sérnám erlendis, 

auk þess sem sérnámslæknar kynnast ákveðnum undirsérgreinum meinafræðinnar og geta þannig farið að 

íhuga mögulega frekari sérhæfingu í framtíðinni (sjá “Sérnám í meinafræði”). 

I. Fyrra námsár  

Markmið þessa árs: 

- Skipuleg kennsla og þjálfun í grunnatriðum vefjameinafræði, frumumeinafræði og krufninga. 

- Styttri kynning og kennsla í sérhæfðari meinafræði (sjá „Sérnám í meinafræði“); skiptist á fyrsta 

og annað námsár. 

-  Kennsla til grunnþekkingar í sameindameinafræði og sameindameinafræðirannsóknum, sem 

notaðar eru til viðbótar við vefjameinfræðigreiningar ásamt grunnþekkingu í sameindaerfðafræði 

og notkun til skyldleikarannsókna. 

Nauðsynleg hæfni til að ljúka fyrsta námsári (sjá viðauka 11) :   

- Úrskurður og lýsing á flestum einföldum, minni vefjasýnum (botnlangar, gallblöðrur, húðsýni 

o.s.frv.). 

- Úrskurður og lýsing á algengum stærri vefjasýnum/líffærum og algengum krabbameinssýnum  

(leg, ristlar , nýru, brjóst o.s.frv.). 

-  Geta skrifað upp smásjárskoðun og greiningar á algengum sýnum (t.d. algengar bíopsíur, algeng 

minni vefjasýni, algeng krabbameinssýni, leg, einföld frumumeinafræðisýni). 

- Framkvæmd á venjulegri/einfaldri (straight forward) sjúkrahúskrufningu. 

- Skrif á frumgreiningarskýrslu fyrir krufningu. 

- Geta annast lokafrágang á venjulegri/einfaldri krufningarskýrslu með smásjárskoðun, greiningum 

og umræðum um niðurstöður krufningar í klínisku samhengi.  



 
15 

 

- Geta túlkað niðurstöður stökkbreytigreininga í nokkrum gerðum krabbameina og sett 

niðurstöðurnar í klínískt samhengi . Geta túlkað niðurstöður faðernisgreininga og sett saman 

klínísk svör. 

Framkvæmd, skoðuð og greind tilfelli (viðmiðunartölur): 
 

Vefjameinafræði 500 sýni   

Frumumeinafræði 

 

100 leghálssýni og 100 önnur sýni (ástungusýni, 

vökvar, þvag) – mega vera ný sýni til greiningar 

eða áður greind kennslutilfelli, skoðuð með 

endurgjöf frá frumumeinafræðingi 

Krufningar 20 sjúkrahúskrufningar  

Sameindameinafræði/sameindaerfðafræði 

 

 

Túlka niðurstöður háhraðaraðgreininga 30 æxla, 
túlka niðurstöður Sanger raðgreininga og PCR 
raunmælinga í 10 æxlum, ásamt PCR 
niðurstöðum í greiningum á einstofna eitlasýnum. 
. Mega vera ný sýni til greiningar eða áður greind 
tilfelli, skoðuð með endurgjöf frá 
sameindameinafræðingi og/eða 
sameindalíffræðingi og/eða meinafræðingi. 

 

II. Seinna námsár 

Markmið þessa árs: 

- Auka reynslu og skilning í vefjameinafræði 

- Styttri kynning og kennsla í sérhæfðari meinafræði (sjá „Sérnám í meinafræði“); skiptist á fyrsta 

og annað námsár. 

- Ná góðri grunnþekkingu/-þjálfun í frumumeinafræði og krufningum. 

- Auka reynslu og skilning í sameindameinafræði 
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Nauðsynleg hæfni til að ljúka seinna námsári (sjá viðauka 11):  

- Úrskurður og lýsing á öllum einföldum, minni vefjasýnum. 

- Úrskurður og lýsing á öllum algengum stærri og einhverjum flóknari vefjasýnum/líffærum (t.d. 

Whipple sýni, laryngectomiusýni). 

- Geta skrifað upp smásjárskoðun og greiningar á ýmsum gerðum sýna (flóknari sýni en á fyrra 

námsári). 

- Greint og hringt inn einfalda (straight forward) frystiskurði. 

- Framkvæmt flóknari sjúkrahúskrufningu. 

- Geta annast lokafrágang á flóknari krufningarskýrslu með smásjárskoðun, greiningum og 

umræðum um niðurstöður krufningar í klínisku samhengi. 

- Frumumeinafræði: sjá viðauka 10  

- Komin með góða yfirsýn yfir þau próf og greiningar og  tækjakost sem notaður er á deildinni við 

framkvæmd klínískra sameindameinafræðilegra og erfðafræðilegra prófa. Geta lagt mat á gæði 

og áreiðanleika niðurstöðu stökkbreytiprófa á æxlisvef sem framkvæmd eru með 

háhraðagreiningu (next generation sequencing), Sanger raðgreiningu, PCR og PCR 

rauntímamælingum. 

Framkvæmd, skoðuð og greind tilfelli (viðmiðunartölur): 
 

Vefjameinafræði 750 sýni 

Frumumeinafræði 

 

 

150 leghálssýni og 150 önnur sýni (ástungusýni, 

vökvar, þvag) – mega vera ný sýni til greiningar 

eða áður greind kennslutilfelli, skoðuð með 

endurgjöf frá frumumeinafræðingi 

Krufningar 20 sjúkrahúskrufningar  

Sameindameinafræði/sameindaerfðafræði 

 

Túlka niðurstöður háhraðaraðgreininga 15 æxla. 
Framkvæma lokafrágang og setja saman klínískt 
svör ásamt því að standa fyrir umræðum um 
niðurstöður í klínisku samhengi með endurgjöf 
frá sameindameinafræðingi og/eða 
sameindalíffræðingi og/eða meinafræðingi. 
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Viðaukar 

 

Viðauki 1: 

https://island.is/reglugerdir/nr/0856-2023 

 

Viðauki 2: 

https://www.rcpath.org/static/cec0e11a-45bc-4cf6-99479c1108ea63bf/676ec803-c849-450a-

9a8db0db387ec2aa/Histopathology-2021-curriculum.pdf 

 

Viðauki 3: 

. 

Vísindavinna meinafræðideildar 2024 

Meinafræði  

Forstöðumaður: Jón Gunnlaugur Jónasson, yfirlæknir og prófessor  

Áherslur í rannsóknum innan fræðasviðsins /fræðigreinarinnar 

Rannsóknir á sviði meinafræðinnar eru einkum rannsóknir á hinum ýmsu krabbameinum, meinafræði 
þeirra, faraldsfræði og þáttum sem áhrif hafa á horfur sjúklinga. Sameindameinafræði æxla er og 
mikilvægur hluti vísindastarfsemi meinafræðideildar. 
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Styrkir sem fræðasviðið fékk á árinu: 

Vísindasjóður Landspítala  

Bylgja Hilmarsdóttir. Náttúrufræðingur. Differential RNA and protein expression and protein 
phosphorylation in breast cancer cell lineswith distinct BRCA1 mutations. 

Jón Gunnlaugur Jónasson. Yfiræknir. Association between Monoclonal Gammopathy of Undetermined 
Significance and Skin diseases: A population-based cohort analysis based on the iStopMM screening 
study. 

 

Rannsóknasjóður Háskóla Íslands 

Gunnhildur Ásta Traustadóttir. Hlutverk peroxidasin (PXDN) i framvindu brjóstakrabbameins.  

 

Vísindasjóður Krabbameinsfélags Íslands 

Gunnhildur Ásta Traustadóttir. Náttúrufræðingur. Virkjun ónæmiskerfisins gegn krabbameini  

 

Heilavernd 

Sjúkdómsferlar í meingerð arfgengar heilablæðingar. Ásbjörg Ósk Snorradóttir. 

Doktorsnemar 

Bergrún Ásbjörnsdóttir.  Somatic mutations inn on-cancerous colorectal epithelium / Sómatískar 
stökkbreytingar í heilbrigðri ristilslímhúð. Leiðbeinendur: Pétur Snæbjörnsson og Sigurgeir Ólafsson. Jón 
Gunnlaugur Jónasson í doktorsnefnd. 

 

Tinna Reynisdóttir. Undirliggjandi sjúkdómsmyndun og ákvörðun mótanleika taugasvipgerðarí 
Wiedemann-Steiner heilkenni. Leiðbeinandi Hans Tómas Björnsson. Doktorsnefnd: Ásbjörg Ósk 
Snorradóttir Bergþóra Eiríksdóttir, Eiríkur Steingrímsson, Wendy Jones.Doktorsvörn var í október 2024. 

Meistaranemar 

Andrea Guðrún Guðnadóttir. Is it Strangulation? Non-Traumatic Soft Tissue Hemorrhage in the Neck. 
Leiðbeinandi:  Pétur Guðmann Guðmannsson. 

 

Embla Björt Berndsen. Innleiðing einnar mæliaðferðar á LC-MS/MS fyrir átján sterahormón. 
Læknadeild, Háskóla Íslands. Umsjónarkennari: Ásbjörg Ósk Snorradóttir 
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Hjalti Hafsteinsson. Grunnhimnubreytingar í heilaæðum sjúklinga með arfgenga heilablæðingu og 
Alzheimer sjúklingum með CAA. Leiðbeinendur: Ásbjörg Snorradóttir, Helgi Ísaksson og Sævar 
Ingþórsson.  

 

Katrín Kristjánsdóttir The role of distinct BRCA1 splice forms on double strand brake repair and drug 
sensitivity of cells. Leiðbeinandi: Bylgja Hilmarsdóttir. 

 

Kristmann Þór Sigurjónsson. Ígræðslur tvíslegla gang- og bjargráða á Íslandi. Læknadeild, Háskóla 
Íslands. Umsjónarkennari: Ásbjörg Ósk Snorradóttir. 

 

Nataliya Shabatura: Áhrif ATL2 á framgang brjóstakrabbameins.  Leiðbeinandi: Inga Reynisdóttir. 

 

Rakel Ragnheiður Jónsdóttir. Þrívíð samræktunar-frumumódel. Mat á áhrifum sameindalyfja sem virkja 
ónæmiskerfið gegn krabbameini. Leiðbeinandi: Gunnhildur Ásta Traustadóttir. 

 

Sif Heiðarsdottir. The effect of different BRCA1 splice forms on drug sensitivity of breast- and ovarian 
cancer cell lines. Leiðbeinandi: Bylgja Hilmarsdóttir. 

 

Soffía Guðmundsdóttir. Cellular interaction of endothelial cells and pancreatic cancer cells in 3D culture. 
Leiðbeinandi: Bylgja Hilmarsdóttir 

 

Tryggvi Helmutsson Novel culture method of patient derived pancreatic cancer organoids. Leiðbeinandi: 
Bylgja Hilmarsdóttir. 

 

Þröstur Hjálmarsson. Stöðubundið hraðtakts heilkenni á Íslandi og áhrif meðferðarúrræða. Læknadeild, 
Háskóla Íslands. 

Diplómanemar í lífeindafræði: 

Sólný Sif Jóhannsdóttir. Útsláttur á Atlastin 2 geni í estrógen viðtaka jákvæðri 
brjóstakrabbameinsfrumulínu T47D. Leiðbeinandi: Inga Reynisdóttir. 
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BSc nemar í læknisfræði : 

Erla Eiríksdóttir.  Aðgerðir vegna meinvarpa hjá sjúklingum sem gengust undir aðgerð á 
endaþarmskrabbameini á Íslandi 2010-2019. Leiðbeinandi:  Halla Viðarsdóttir. Meðleiðbeinendur:  
Kristín Huld Haraldsdóttir og Þórður Tryggvason. 

 

Eydís Lilja Haraldsdóttir.  Sortuæxli á Íslandi 1951-2023:  Faraldsfræði og sjúkdómsbyrði mismunandi 
undirflokka.  Leiðbeinandi:  Jón Gunnlaugur Jónasson og Jónas Aðalsteinsson. 

 

Eygló Fanndal Sturludóttir.  Dauðsföll af völdum skarpra krafta.  Leiðbeinandi:  Pétur Guðmann 
Guðmannsson. 

 

Silvía Stella Hilmarsdóttir.  Dauðsföll í farþegaflugi.  Leiðbeinandi:  Pétur Guðmann Guðmannsson. 

 

Urður Andradóttir. Notkun sameindagreiningar í ákvörðun meðferða hjá krabbameinssjúklingum á 
árunum 2017-2021. Leiðbeinandi: Sigurdís Haraldsdóttir. Meðleiðbeinendur: Bylgja Hilmarsdóttir, Rósa 
Björk Barkardóttir. 

 

 

Læknar í framhaldsnámi: 

Alexandra Heimisdóttir - meinafræði 

Birna Brynjarsdóttir - meinafræði 

Bryndís Björk Bergþórsdóttir - meinafræði 

Sólveig Guðnadóttir - réttarlæknisfræði 

Helstu samstarfsaðilar í rannsóknum: 
Samstarfsaðilar innan Landspítala 

Skurðlækningadeild Landspítalans, Krabbameinslækningadeild Landspítalans, Lyflækningadeild 
Landspítalans (ýmsar deildir) og Taugadeild LSH. 

Íslenskir samstarfsaðilar utan Landspítala 

Krabbameinsskrá Íslands, Krabbameinsfélag Íslands,  
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Lífvísindasetur Læknadeildar Háskóla Íslands,  

Íslensk Erfðagreining. 

Arctic Therapeutics. 

 

Erlendir samstarfsaðilar 

Ástralía: 

QIMR Berghofer, Medical Research Institute, Queensland. The Consortium of Investigators of Modifiers 
of BRCA1/2 (CIMBA) 

Bandaríkin: 

Center for Aapplied Genomics at the Josephs Stokes Jr. Institute of Childrens Hospital of Philadelphia. 

Massachucetts General Hospital, Boston, Massachucetts 

Bretland: 

University of Cambridge, Cambridge. The Consortium of Investigators of Modifiers of BRCA1/2 
(CIMBA)  

Finnland: 

Helsinki University Central Hospital Biomedicum, Helsinki. 

Holland: 

Antony von Leuwenhoek Hospital, Amsterdam. 

Noregur: 

Oslo University Hospital, Osló 

St. Olavs Hospital, Þrándheimi 

Svíþjóð: 

Lund University Hospital og Lund University, Lundi. 

Royal Institute of Technology, Stokkhólmi 

Karolinska sjúkrahúsið, Stokkhólmi 
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Viðurkenningar sem starfsfólk fræðasviðsins fékk á árinu  

Jón Gunnlaugur Jónasson, var valinn Heiðursvísindamaður Landspítalans 2024 

Rósa Björk Barkardóttir – Heiðursmerki hinnar íslensku fálkaorðu 

 

Ritverk- vísindagreinar í ritrýndum innlendum tímaritum 

Jónasson JG. Upphafsár Krabbameinsfélagsins (í greinaflokknum: Frumkvöðlar í læknastétt).  
Læknkablaðið 2024; 110: 436-437. 

 

Viðarsdóttir GM, Einarsdóttir HM, Jónasson JG, Möller PH. Meckels-sarpbólga með rofi : sjúkratilfelli 
og umfjöllun um sjúkdóminn. Læknablaðið. 2024;110(11):516-519. doi: 10.17992/lbl.2024.09.814 

 

Ritverk – vísindagreinar í ritrýndum erlendum tímaritum 

Ahmed A, Alani O, Haraldsdottir EL, Hoyt D, Thomas S, Ungar J, Gulati N, Kristjansson AK, 
Jónasson JG, Adalsteinsson J. A Post-Pandemic Surge of Thick Melanomas in Women: A Nationwide 
Study on Skin Cancer Incidence During COVID-19.  JAAD 2024; doi.org/10.1016/j.jaad.2024.11.022. 

 

Al-Saad W, Qureshi PAAA, Bollineni VR, Tryggvason Þ. Intracranial Extramedullary Hematopoiesis 
Simulating a Subdural Hematoma: A Case Report. Cureus. 2024;16(11):e74206. doi: 
10.7759/cureus.74206 

 

Csuka D, Freysteinsdóttir ES, Jóhannesdóttir G, Agnarsson BA, Jóhannsson ÓÞ, Barkardóttir RB, 
Arason A. A breast cancer candidate locus at 6q narrowed to 6q15-q21. Genes (Basel). 2024;15(2):218. 
doi: 10.3390/genes15020218 

 

Eyþórsson E, Rögnvaldsson S, Thorsteinsdottir S, Einarsson Long T, Reed ER, Sigurdardottir GA, 
Viðarsson B, Önundarson PT, Agnarsson BA, Sigurðardóttir M, Ólafsson Í, Þorsteinsdóttir I, 
Sveinsdóttir SV, Sigurðsson F, Thordardottir AR, Pálsson R, Indriðason ÓS, Jonsson A, Gislason GK, 
Olafsson A, Sigurdsson J, Steingrímsdóttir H, Hultcrantz M, Durie BGM, Harding S, Landgren O, 
Aspelund T, Löve ÞJ, Kristinsson SY. Development of a multivariable model to predict the need for bone 
marrow sampling in persons with monoclonal gammopathy of undetermined significance: A cohort study 
nested in a clinical trial. Ann Intern Med. 2024;177(4):449-457. doi: 10.7326/M23-2540 

 



 
23 

 

Hermouet S, Mennesson N, Allain-Maillet S, Bigot-Corbel E, Olafsson A, Viðarsson B, Önundarson PT, 
Agnarsson BA, Sigurðardóttir M, Þorsteinsdóttir I, Ólafsson Í, Eyþórsson ES, Jónsson Á, Löve ÞJ, 
Rögnvaldsson S, Björnsson ES, Thorsteinsdóttir S, Kristinsson SY. Analysis of smoldering multiple 
myeloma according to the target of the monoclonal immunoglobulin of patients. Hemasphere. 
2024;8(12):e70053. doi: 10.1002/hem3.70053 

 

Hoyt DW, Thomas SI, Ahmed A, Kristjansson AK, Grant-Kels JM, Ungar JP, Jónasson JG, 
Adalsteinsson JA. A whole population analysis of sex-specific anatomic differences in melanoma: rising 
melanoma in situ on the legs and trunk in females. Arch Derm Res. 2024;316(7):384. doi: 
10.1007/s00403-024-03156-0 

 

Ivarsdottir EV, Gudmundsson J, Tragante V, Sveinbjornsson G, Kristmundsdottir S, Stacey SN, 
Halldorsson GH, Magnusson MI, Oddsson A, Walters GB, Sigurdsson A, Sævarsdóttir S, Beyter D, 
Thorleifsson G, Halldorsson BV, Melsted P, Stefansson H, Jónsdóttir I, Sørensen E, Pedersen OB, 
Erikstrup C, Bøgsted M, Pøhl M, Røder A, Stroomberg HV, Gögenur I, Hillingsø J, Bojesen SE, Lassen 
U, Høgdall E, Ullum H, Brunak S, Ostrowski SR, Consortium DG, Sonderby IE, Frei O, Djurovic S, 
Havdahl A, Moller P, Dominguez-Valentin M, Haavik J, Andreassen OA, Hovig E, Agnarsson BA, 
Hilmarsson R, Jóhannsson ÓÞ, Valdimarsson T, Jónsson S, Möller PH, Ólafsson JH, Sigurgeirsson B, 
Jónasson JG, Tryggvason G, Holm H, Sulem P, Rafnar T, Gudbjartsson DF, Stefansson K. Gene-based 
burden tests of rare germline variants identify six cancer susceptibility genes. Nat Genet. 
2024;56(11):2422-2433. doi: 10.1038/s41588-024-01966-6 

 

Óskarsson JÞ, Rögnvaldsson S, Thorsteinsdottir S, Long TE, Ólafsson A, Eyþórsson ES, Jónsson Á, 
Viðarsson B, Önundarson PT, Agnarsson BA, Pálmason R, Sigurðardóttir M, Þorsteinsdóttir I, 
Ólafsson Í, Harding SJ, Durie BGM, Löve ÞJ, Kristinsson SY. The significance of free light-chain ratio in 
light-chain monoclonal gammopathy of undetermined significance: a flow cytometry sub-study of the 
iStopMM screening study. Blood Cancer J. 2024;14(1):221. doi: 10.1038/s41408-024-01201-9 

 

Qureshi PAAA, Zeb S, Tryggvason Þ, Þórisson A. Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the 
descending colon: An infrequent occurrence. Cureus. 2024;16(5): e61346. doi: 10.7759/cureus.61346 

 

Rögnvaldsson S, Óskarsson JÞ, Thorsteinsdóttir S, Hultcrantz M, Palmason R, Sverrisdottir IS, 
Eyþórsson ES, Long TE, Ólafsson Í, Þorsteinsdóttir I, Viðarsson B, Onundarson PT, Agnarsson BA, 
Sigurðardóttir M, Jonsson A, Durie BGM, Harding S, Landgren O, Löve ÞJ, Kristinsson SY. 
Monoclonal gammopathy of undetermined significance with multiple paraproteins: A population-based 
screening study. HemaSphere. 2024;8(11):e70046. doi: 10.1002/hem3.70046 
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Rögnvaldsson S, Thorsteinsdóttir S, Syriopoulou E, Sverrisdottir I, Turesson I, Eyþórsson ES, Oskarsson 
JT, Long TE, Viðarsson B, Önundarson PT, Agnarsson BA, Sigurðardóttir M, Ólafsson Í, 
Þorsteinsdóttir I, Aspelund T, Gislason GK, Olafsson A, Sigurdsson JK, Hultcrantz M, Durie BGM, 
Harding S, Bjorkholm M, Landgren O, Löve ÞJ, Kristinsson SY. Prior cancer and risk of monoclonal 
gammopathy of undetermined significance: a population-based study in Iceland and Sweden. 
Haematologica. 2024;109(7):2250-2255. doi: 10.3324/haematol.2023.284365 

 

Runarsson TG, Bergmann A, Erlingsdóttir G, Pétursdóttir V, Heitmann LA, Johannesson A, 
Asbjornsson V, Axelsson T, Hilmarsson R, Guðbjartsson T. An epidemiological and clinicopathological 
study of type 1 vs. type 2 morphological subtypes of papillary renal cell carcinoma- results from a nation-
wide study covering 50 years in Iceland. BMC Urol. 2024;24(1):105. doi: 10.1186/s12894-024-01494-9 

 

Sharma D, Ungar B, Adalsteinsson JA, Sigurdsson JK, Sharp K, Thorsteinsdóttir S, Rögnvaldsson S, 
Þórðardóttir ÁR, Viðarsson B, Önundarson PT, Agnarsson BA, Sigurðardóttir M, Þorsteinsdóttir I, 
Ólafsson Í, Eyþórsson ES, Jónsson Á, Ólafsson A, Gíslason GK, Landgren O, Hulcrantz M, Durie BG, 
Harding S, Löve ÞJ, Kristinsson SY. Population-based screening cohort study reveals no association 
between monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS), smoldering multiple myeloma 
(SMM), multiple myeloma (MM), and alopecia. Arch Derm Res. 2024;316(9):627. doi: 10.1007/s00403-
024-03372-8 

 

Sharp K, Olafsdottir EJ, Sahni DR, Madsen S, Grant-Kels JM, Kristjánsson ÁK, Hoyt DW, Ungar JP, 
Frigerio A, Jónasson JG, Adalsteinsson JA. Survival of patients with basal cell carcinoma, squamous 
cell carcinoma, and squamous cell carcinoma in situ: A whole population study. J Am Acad Dermatol. 
2024;90(1):91-97. doi: 10.1016/j.jaad.2023.09.044 

Snorradottir AO, Hakonarson H, Palsdottir A. The historical background of hereditary cystatin C 
amyloid angiopathy: Genealogical, pathological, and clinical manifestations. Brain Pathol. Jul 25, 2024: 
e13291. doi:10.1111/bpa.13291 

 

Sverrisdottir I, Thorsteinsdottir S, Rögnvaldsson S, Aspelund T, Viðarsson B, Önundarson PT, 
Agnarsson BA, Sigurðardóttir M, Þorsteinsdóttir I, Sveinsdóttir SV, Pálmason R, Ólafsson Í, 
Sigurðsson F, Thordardóttir AR, Eyþórsson ES, Jónsson Á, Pálsson R, Indriðason ÓS, Gislason GK, 
Olafsson A, Sigurdsson J, Steingrímsdóttir H, Einarsson Long T, Hultcrantz M, Durie BGM, Harding S, 
Landgren O, Kristinsson SY, Löve ÞJ. Association between autoimmune diseases and monoclonal 
gammopathy of undetermined significance: An analysis from a population-based screening study: An 
analysis from a population-based screening study. Ann Intern Med. 2024;177(6):711-718. doi: 
10.7326/M23-2867 
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Thomas S, Hoyt D, Stoddard G, Snyder AM, Andradottir E, Grant-Kels JM, Ungar J, Lewin JM, Gulati 
N, Jónasson JG, Sigurdsson H, Helgadottir H, Adalsteinsson JA.  Declining invasive and rising in situ 
melanoma incidence trends in Iceland: A nationwide cohort study.  J Eur Acad Dermatol Venerol 
(JEADV) 2024; DOI: 10.1111/jdv.20386 

 

Tinna Reynisdottir, Kimberley Anderson, Andrew Brinn, Katie Franklin, Juan Ouyang, Asbjorg 
Osk Snorradottir, Cathleen M. Lutz, Aamir R. Zuberi, Valerie Burke DeLeon, Hans Tomas Bjornsson. 
In-utero rescue of neurological dysfunction in a mouse model of Wiedemann-Steiner syndrome. 
bioRxiv 2024.07.19.604339; doi: https://doi.org/10.1101/2024.07.19.604339 

 

Vale FF, Roberts RJ, Kobayashi I, Camargo MC, Rabkin CS, [Hjördís Harðardóttir], [Anna Ingibjörg 
Gunnarsdóttir], [Hallgrímur Guðjónsson], [Jón Gunnlaugur Jónasson], [Einar Stefán Björnsson], Hp 
GPRN. Gene content, phage cycle regulation model and prophage inactivation disclosed by prophage 
genomics in the Helicobacter pylori Genome Project. Gut Microbes. 2024;16(1):2379440. doi: 
10.1080/19490976.2024.2379440 

 

Vygovska M, Hoyt D, Snyder AM, Jonmundsson T, Khouri A, Sahni DR, Ungar J, Lewin JM, Gulati N, 
Phelps RG, Sahni VN, Grant-Kels JM, Sigurdsson H, Jónasson JG, Adalsteinsson JA. Incidence and 
outcomes of Merkel cell carcinoma related to Merkel cell polyomavirus status in Iceland in 1981-2023. 
JAAD Int. 2024; 17:192-199. doi: 10.1016/j.jdin.2024.06.004 

 

Þráinsson L, Halldórsson AB, Ingason AB, Ísaksson HJ, Guðmundsson G, Guðbjartsson T. Surgical lung 
biopsy for suspected interstitial lung disease with video-assisted thoracoscopic surgery is safe, providing 
exact histological and disease specific diagnosis for tailoring treatment. J Thorac Dis. 2024;16(1):99-112. 
doi: 10.21037/jtd-23-1107 
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Fyrirlestrar á íslenskum ráðstefnum:  

Veggspjöld sýnd á íslenskum ráðstefnum á árinu:  

Þrívíð samræktunar-frumumódel. Mat á áhrifum sameindalyfja sem virkja ónæmiskerfið gegn 
krabbameini. Veggspjald Vísindi á vordögum, 24. apríl 2024 

Þrívíð samræktunar-frumumódel. Mat á áhrifum sameindalyfja sem virkja ónæmiskerfið gegn 
krabbameini. Veggspjald. Málþing Krabbameinsfélagsins í tilefni alþjóðadags krabbameinsrannsókna, 24. 
September 2024. 

 

Nataliya Shabatura, Bylgja Hilmarsdóttir, Íris Thelma Halldórsdóttir, Gunnhildur Ásta Traustadóttir, Inga 
Reynisdóttir.  Áhrif ATL2-2 tjáningar á ferla sem eru virkir í T47D brjóstakrabbameinsfrumulínu.  Vísindi á 
vordögum, 23.04.2024 

 

 

Sif Heiðarsdóttir, Birkir Orri Viðarsson, Inga Reynisdóttir, Aðalgeir Arason, Rósa B. Barkardóttir, Bylgja 
Hilmarsdóttir. Áhrif BRCA1 splæsiafbrigða á lyfjanæmi brjóstakrabbameinsfrumulínunnar T47D.  Vísindi 
á vordögum, 23.04.2024 

 

Tryggvi Helmutsson Lugmayr, Hafdís Björk Þórðardóttir, Sigrún Agatha Árnadóttir, Soffía 
Guðmundsdóttir, Inga Reynisdóttir, Rósa Barkardóttir, Gunnhildur Ásta Traustadóttir, Þórarinn 
Guðjónsson, Bylgja Hilmarsdóttir. Áhrif æðaþels á svipgerð og lyfjanæmi briskrabbameinsfrumna.  
Vísindi á vordögum, 23.04.2024 

 

Bylgja Hilmarsdóttir, BRCA1 rannsóknir í brjósta- og eggjastokkakrabbameinum 

Bylgja Hilmarsdóttir, Ræktun örvefjalíkana frá briskrabbameinsfrumum.  Málþing Krabbameinsfélags 
Íslands: Alþjóðadagur krabbameinsrannsókna, 17.09.2024 

 

 

Nataliya Shabatura, Bylgja Hilmarsdóttir, Íris Thelma Halldórsdóttir, Gunnhildur Ásta Traustadóttir, Inga 
Reynisdóttir.  Áhrif ATL2-2 tjáningar á ferla sem eru virkir í T47D brjóstakrabbameinsfrumulínu.  Líf- og 
heilbrigðisvísindaráðstefna Háskóla Íslands 14 og 15. október 2024 
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Viðauki 4: 

 
Dæmi um mánaðaráætlun námslækna þegar fjórir námslæknar eru við störf (mismunandi litur fyrir 
hvern námslækni). 

 

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Helgarvakt 
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Helgarvakt
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Helgarvakt 
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning

Mánudagur 26.okt Þriðjudagur27.okt Miðvikudagur 28.okt Fimmtudagur 29.okt Föstudagur 30.okt Helgarvakt 
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2 Fóstur/Fylgjur -Úrsk.2
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning
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Dæmi um mánaðaráætlun námslækna þegar þrír námslæknar eru við störf

 

Viðauki 5: 

Smásjárskoðun: Eðli greiningarvinnu meinafræðinnar er þannig, að ekkert sýni er útskrifað án aðkomu 

sérfræðinga.  Greiningarvinna og uppvinnsla sérnámslækna á sýnum fer þannig fram, að þeir forskoða 

smásjárgler frá þeim tilfellum, sem þeir skera úr og frá öðrum smásýnum og gera tillögu að vefjasvari.  

Síðan sitja þeir við tvíhöfða smásjá með þeim sérfræðingi, sem er ábyrgur fyrir viðkomandi sýnum, þar 

sem farið er yfir öll tilheyrandi smásjárgler og fá þannig „maður á mann“ kennslu í öllum þeim sjúklegu 

breytingum, sem fram koma í viðkomandi tilfelli, sem og kennslu hvað varðar ábendingar fyrir ýmsar 

viðbótarrannsóknir, sem gæti þurft að gera til þess að auka nákvæmni vefjagreiningarinnar í hverju tilfelli 

fyrir sig.    

Verklagsreglur sérnámslækna varðandi smásjárskoðun og útskriftir vefjasýna 

 Daginn sem sérnámslæknir er í móttöku ferskra sýna fær hann til skoðunar allar bíopsíur (B-sýni) 

og smásýni (H-sýni lífeindafræðinga) þess sérfræðings, sem er á vakt þann dag.  Sérnámslæknir 

og sérfræðingur útskrifa sýnin saman samdægurs eða að morgni daginn eftir. 

 

 Sérnámslæknir fær til skoðunar öll þau sýni, sem hann skar úr eftir vaktina og útskrifar með 

sérfræðingi. 

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Helgarvakt 
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Helgarvakt
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur Helgarvakt 
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning

Mánudagur 26.okt Þriðjudagur27.okt Miðvikudagur 28.okt Fimmtudagur 29.okt Föstudagur 30.okt Helgarvakt 
Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni Fersk sýni

Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1 Úrskurður 1
Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun Smásjárskoðun

Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur Fóstur og fylgjur
Krufning Krufning Krufning Krufning Krufning
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 Önnur stærri sýni, sem ekki falla undir “vaktsýni” eru skoðuð af þeim sérnámslæknum, sem skáru 

úr viðkomandi sýnum og útskrifuð með ábyrgum sérfræðingi. 

 

 Reyndari sérnámslæknir (á 2. námsári) þarf ekki í öllum tilvikum að sitja með sérfræðingi við 

endanlega útskrift sýna og er það fyrirkomulag samkomulagsatriði þeirra í millum, en í öllum 

tilfellum skoðar sérnámslæknirinn sýnin og fær endurgjöf frá ábyrgum sérfræðingi varðandi 

uppvinnslu og greiningu á sýnunum.   

 

 

 

Viðauki 6: 

Krufningar:  Framkvæmd sjúkrahúskrufninga er alfarið í höndum sérnámslækna.  Í byrjun þurfa 

sérnámslæknar á fyrsta ári/stigi mikla kennslu og þjálfun í framkvæmd krufninga og er hún aðallega veitt 

af 2. árs sérnámslæknum en einnig sérfræðingum.  Sérfræðingur í meinafræði er alltaf ábyrgur fyrir hverri 

krufningu og leggur hann línurnar um framkvæmdina og hefur eftirlit með framgangi í hvert sinn.  Að 

lokinni krufningu fer sérfræðingurinn yfir þær stórsæju breytingar, sem kunna að finnast í hverju 

líffærakerfi fyrir sig, sem svo eru staðfestar/greindar með smásjárskoðun af sérnámslækni og sérfræðingi 

við tvíhöfða smásjá.   

Verklagsreglur sérnámslækna varðandi framkvæmd og frágang sjúkrahúskrufninga  

 Sérnámslæknar bera ábyrgð á undirbúningi, framkvæmd og frágangi sjúkrahúskrufninga. 

 

 Sérnámslæknar sjá um samskipti við klíníska lækna fyrir og eftir krufningu eftir þörfum. 

 

 Sérnámslæknar skrifa frumgreiningarskýrslu strax eftir krufningu og skera úr krufningunni sem 

fyrst. 
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 Sérnámslæknar fá til skoðunar gler úr krufningunni og bera ábyrgð á því, að endanleg 

krufningarskýrsla verði útskrifuð eigi síðar en mánuði eftir framkvæmd.  Ef líkur eru á að 

niðurstaða heilakrufningar skipti máli fyrir endanlega niðurstöðu er ásættanlegt að krufningin sé 

útskrifuð eigi síðar en tveimur mánuðum eftir framkvæmd. 

 

 Þau krufningartilfelli, sem ekki hafa verið útskrifuð innan ofangreindra tímaramma fara á 

“tossalista”, sem sendur er til kennslustjóra og yfirlæknis, sem leita skýringa á drætti frágangs. 

 

 

 

Viðauki 7: 

 Barna- og fósturkrufningar:  Við meinafræðideild Landspítalans starfar (20% starfshlutfalli) 

sérfræðingur með viðurkennda undirsérgrein í barnameinafræði/fóstur- og fylgjumeinafræði (perinatal 

pathology) Hans  aðalstarf er við meinafræðideild Tampa General Hospital í Florida og er hann að jafnaði 

staðsettur þar.  Sérnámslæknar á meinafræðideild Landspítalans vinna í nánu samstarfi við hann, þar sem 

hann er ráðleggjandi varðandi framkvæmd fósturkrufninga og fylgjurannsókna í gegnum tölvupósta og 

rafrænar myndir.  Öll gler eru reglulega send til hans og sér hann um endanlega útskrift barna- og 

fósturkrufninga, sem og fylgjusýna.  Á meðan þessi staða er uppi, fá því sérnámslæknar takmarkaða 

kennslu í smásæjum vefjagreiningum í tengslum við þessar rannsóknir en hafa þó tök á að skoða 

smásjárgler og endanlegar greiningar og skýrslur eftir á upp á eigin spýtur. 

 

Viðauki 8: 

Vinnsla varðandi uppfærslu gæðahandbókar meinafræðideildar er í gangi, þ.á.m. uppfærsla á 

leiðbeiningum varðandi úrskurð vefjasýna og framkvæmd krufninga, sem er í höndum sérnámslækna.  
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Þær breytingar munu skila sér inn í útgefna gæðahandbók, þegar þær eru tilbúnar:  

http://heitur.landspitali.is/focal/gaedahandbaekur/gnhsykla.nsf//0/D98EF6155BDBFBBC002579F2002E5

3B0 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Viðauki 9: 

 

Logbók 2017 

Sérnámslæknir Námsár 

  
 

Vefjameinafræði: 

Úrskorin  
sýni 

Brjóst Kynfæri 
kvk 

Kynfæri 
kk 

Efri 
meltv. 

Neðri 
meltv. 

Lifur, 
gall, 
bris 

Lungu, 
fleiðra 

Höfuð, 
háls 

Inn-
kirtlar 

Mjúkv., 
bein 

Nýru, 
þvag-
vegir 

Húð Eitil- 
vefur 

Heili 

H-númer 123-17 124-17 125-17 126-17 osfrv.          

 osfrv.              

Samtals 45 osfrv.             

 

 

Smásjár- 
skoðun 

Brjóst Kynfæri 
kvk 

Kynfæri 
kk 

Efri 
meltv. 

Neðri 
meltv. 

Lifur, 
gall, 
bris 

Lungu, 
fleiðra 

Höfuð, 
háls 

Inn-
kirtlar 

Mjúkv., 
bein 

Nýru, 
þvag-
vegir 

Húð Eitil- 
vefur 

Heili 

H-númer 123-17 osfrv.             
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 osfrv.              

Samtals 45 osfrv.             

 

Smasjár-
skoðun 

Brjóst Efri meltv. Neðri meltv. Lifur, bris Lunga, 
fleiðra 

Nýru, 
þvagv. 

Prostata Mjúkvefir Annað 

B-númer 60123-17 osfrv.        
 osfrv.         
Samtals 17 osfrv.        

 

Krufningar: 

Krufningar Fullorðinskrufning Barnakrufning Fósturkrufning Fylgjur Réttarkrufning 

S-/R-númer S-1-17 osfrv.    

 osfrv.     

Samtals 27 osfrv.    

 

Frumumeinafræði: 

Frumumeinafræði Leghálssýni Önnur sýni 
C-númer 35-17 osfrv. 
   
Samtals 150 osfrv. 

 

Sameindameinafræði: 

Sameindameinafræði Stökkbreytigreining Annað 
F-númer 25-17 osfrv. 
 osfrv.  
Samtals 15 osfrv. 

 

Kennslufundir sérnámslækna: 

Kennslufundur, 
dagsetning 

Ábyrgur sérfræðingur Efni 

   
   
osfrv. osfrv. osfrv. 

 

Fræðslundir meinafræðideildar: 

Fræðslufundur, 
dagsetning 

Ábyrgur sérfræð./sérnámslæknir Efni 

   
   
osfrv. osfrv. osfrv. 

 

Klíniskir-meinafræðilegir fundir (2. árs sérnámslæknar): 
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Fundur, dagsetning Ábyrgur sérfræð./sérnámslæknir Gerð fundar (GI, GU, Lungu, brjóst) 
   
   
osfrv. osfrv. osfrv. 

 

Stundakennsla: 

Tímabil Skóli/fag Efni 
   
osfrv osfrv osfrv 

 

Vísindarannsóknir: 

Verkefni Sérfræðingur Hlutverk sérnámslæknis 
   
osfrv osfrv osfrv 

 

Mat á sérnámslæknum: 

Dagsetning Aðferð Niðurstaða 
   
   
   
osfrv osfrv osfrv 

 

 

Handleiðsla: 

Dagsetning Handleiðari 

  
  
  
osfrv osfrv 

 

Matsfundur: 

Dagsetning Niðurstaða: 
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Viðauki 10: 

Fjölátta endurgjöf (multi-source feedback): 

Nafn sérnámslæknis 

 
 

 

Spurning Fyrir neðan 
væntingar miðað 
við stig náms 

Á mörkum 
vænting miðað 
við stig náms 

Samkvæmt 
væntingum 
miðað við stig 
náms 

Ofar væntingum 
miðað við stig 
náms 

Get ekki svarað 

Samskiptahæfni við 
samstarfsfólk 

     

Samskiptahæfni við 
klíníska lækna/nema 

     

Framkoma gagnvart 
samstarfsfólki 
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Framkoma gagnvart 
klínískum 
læknum/nemum 

     

Teymishæfni 
 

     

Áreiðanleiki - 
stundvísi 

     

Frumkvæði - 
sjálfstæði 

     

Samtals 
 

     

 

Spurning Já Nei Get ekki svarað 

Heiðarleiki /heilindi – áhyggjur?    

 

Viltu bæta einhverju við? 
 
 

 

Nafn þess sem metur Starfsheiti Dagsetning 
 
 

  

 

Directly observed practical skills (DOPS), Case-based discussion (CBD), verklegt próf: 

Nafn sérnámslæknis 

 
 

 

Mat Fyrir neðan væntingar 
miðað við stig náms 

Á mörkum væntinga 
miðað við stig náms 

Samkvæmt 
væntingum miðað við 
stig náms 

Ofar væntingum 
miðað við stig náms 

□ DOPS 
    

□ CBD     

□ Verklegt próf     
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Nafn þess sem metur Starfsheiti Dagsetning 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

Viðauki 11: 

Eftirfarandi markmið eru notuð sem viðmið í námi sérnámslækna en ekki sem sértækur mælikvarði á 

færni eða hæfileika.  Allir sérnámslæknar í meinafræði, sem stunda námið af samviskusemi og fylgja 

marklýsingu, munu verða meira eða minna útsettir fyrir flestu í þessum töflum og munu smám saman í 

sérnáminu öðlast færni, reynslu og þekkingu til þess að vinna með og greina neðangreint á sjálfstæðan 

máta.  Þar sem um frekar litla meinafræðideild er að ræða með fáa sérnámslækna, sem allir eru á fyrstu 

stigum í sérnáminu, eru sérnámslæknar óhjákvæmilega einnig útsettir fyrir flóknari og sjáldgæfari sýnum 

í sinni vinnu og munu þannig að auki öðlast nokkra reynslu og færni í erfiðari viðfangsefnum, þótt þeir 

þurfi meiri aðstoð við að vinna úr slíku. 

Vefjameinafræði: 

Almennt   

Smásjá Rétt notkun smásjár  -Stillingar á smásjá 
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  -Mælingar á smásjárglerjum 

-Notkun polariseringar 

Fersk sýni Móttaka og undirbúningur vinnslu -Þekki líffæri/líffærahluta og 

orienteringu 

-Geti klippt upp og skorið í sýni 

með réttum hætti 

-Geti tekið vefjabita úr æxlum til 

geymslu/djúpfrystingar í 

lífsýnasafni/tumorbanka 

-Geti komið sýni í 

herðingu/fixeringu með réttum 

hætti 

-Viti hvaða sýni og hvernig eigi að  

blekmerkja sýni 

Frystiskurðir Móttaka og undirbúningur vinnslu 

 

 

 

 

 

 

Smásjárgreining frystiskurða 

-Taki viðeigandi sneiðar úr stærri 

sýnum til frystiskurðargreiningar 

og steypi rétt inn 

-Velji viðeigandi vefjabita til 

frystiskurðargreiningar ef sýni er í 

mörgum bitum 

 

-Geti greint og hringt inn 

algengar/einfaldar 

frystiskurðargreiningar 

Almennar 

vefjabreytingar 

Stórsæjar (macroscopic) 

 

 

 

 

 

 

 

Smásæjar (microscopic) 

-Þekki eðlilegt útlit/áferð líffæris 

-Þekki almennar stórsæjar 

breytingar: Bjúg, blæðingar, 

blóðsega, drep, rof, sár, æxli, 

fibrinskánir, o.s.frv. 

-Geti teki lýsandi myndir af 

stórsæjum vefjasýnum 

 

-Þekki eðlilega vefjagerð líffæris 
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- Þekki almennar smásæjar 

breytingar: Bráða bólgu, króníska 

bólgu, granulomatous bólgu, bjúg, 

blæðingar, blóðsega, drep, örvef, 

græðsluvef, aðskotahlutsviðbrögð, 

o.s.frv. 

-Þekki helstu artifacta í vef, sem 

geta truflað mat 

Vinnsla 

vefjasýna 

Úrskurður vefjasýna 

 

 

Vinnsla eftir úrskurð 

-Geti notað grundvallaraðferðir 

við úrskurð vefjasýna (sjá 

gæðahandbók) 

 

-Þekki ferli, tæki og tækni við 

vinnslu vefjasneiða á smásjárgler 

(vinna lífeindafræðinga) 

Viðbótar- 

rannsóknir 

Sérlitanir 

 

 

 

 

Ónæmisvefjalitanir/ónæmislitanir/mótefnalitanir 

 

 

 

 

 

Flúrskinslitanir (immunofluorescencelitanir) 

 

 

Rafeindasmásjá 

 

 

Sameindameinafræði 

-Þekki helstu sérlitanir og 

ábendingar fyrir notkun, s.s. 

slímlitanir, bandvefslitanir, 

örverulitanir 

 

-Þekki helstu IMPOX og 

ábendingar fyrir notkun, 

sérstaklega m.t.t. helstu vefjagerða 

og helstu æxla, ásamt 

grunnuppvinnslu á óþroskuðum 

æxlisvexti 

 

-Þekki sértæka notkun m.t.t. húð- 

og nýrnasjúkdóma 

 

Þekki ábendingar og sértæka 

notkun m.t.t. nýrnasjúkdóma 
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Hafi grunnþekkingu á 

aðferðarfræði 

sameindameinafræðinnar og 

hvaða þýðingu það hefur fyrir 

greiningu og meðferð sjúkdóma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Líffærakerfi/líffæri Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 

Brjóst -Brjóstnámssýni 

-Fleygskurðarsýni 

-Brjóstasýni með merkingum m.t.t. 

kalkana 

-Eitlaleit í holhandarsýnum 

-Varðeitlar (sentinel nodes) 

-Grófnálarsýni 

 

 

-Þekki helstu góðkynja breytingar: 

Fibrocystiskar breytingar, 

fibroadenoma 

-Þekki atypiskar breytingar: Atypisk 

ductal hyperplasia (ADH), atypisk 

lobular hyperplasia (ALH) 

-Þekki helstu illkynja breytingar: 

Ductal carcinoma in situ (DCIS), 

lobular carcinoma in situ (LCIS), 



 
40 

 

 

 

ífarandi ductal carcinoma, ífarandi 

lobular carcinoma, meinvörp 

carcinoma í holhandareitlum 

Kynfæri kvenna 

 

-Leg og/eða eggjastokkar og 

eggjaleiðarar 

-Keiluskurðsýni (cervical cone/leep) 

-Leghálsbitar/-skafsýni 

-Slímhúðarsýni frá legi (endometrium) 

-Þekki proliferativt, secretoriskt og 

atrophiskt endometrium, endometrial 

hyperplasiu 

-Þekki leiomyoma, adenomyosis, 

endometrial carcinoma 

-Þekki góðkynja cystur 

eggjastokkum, dermoid 

cystu/teratoma, serous og mucinous 

cystadenoma/cystadenocarcinoma 

-Þekki utanlegsfóstur í 

eggjaleiðurum 

-Þekki flöguþekjumetaplasiu í 

leghálsi, koilocytosis, CIN 1-3, 

LSIL/HSIL 

Kynfæra karla -Sáðrás (vas deferens) 

-Bíopsíur frá blöðruhálskirtli  

-TURP sýni frá blöðruhálskirtli 

-Blöðruhálskirtill (total prostectomy) 

-Eistu 

-Þekki eðlilega sáðrás 

-Þekki adenocarcinoma, prostatic 

intraepithelial neoplasiu (PIN) og 

hyperplasiu í blöðruhálskirtli 

-Þekki helstu kímfrumuæxli í eistum 

(seminoma/non-seminoma) 

 

Líffærakerfi/líffæri Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 

Efri meltingarvegur -Vélinda-, maga- og 

skeifugarnarbíopsíur 

-Vélindabrottnám 

-Magabrottnám 

-Eitlaleit við vélinda og maga 

 

-Þekki eosinophilic esophagitis, 

refluxbreytingar, Barrett´s með/án 

dysplasiu, 

adenocarcinoma/flöguþekjukrabbamein 

í vélinda 
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-Þekki krónískan/krónískan activan 

gastritis, H. pylori, chemical gastritis 

(reactive gastropathy), intestinal 

metaplasiu, dysplasiu, adenocarcinoma í 

maga. 

-Þekki celiac disease, Giardia lamblia í 

skeifugörn 

Neðri meltingarvegur -Ristilbíopsíur 

-Ristilbrottnám 

-Rectalbrottnám  

-Eitlaleit í ristli og rectum 

-Ristilsepabrottnám 

-TEM sýni (transanal endoscopic 

microsurgery) 

-Botnlangar 

-Þekki hyperplastiskan polyp, adenoma 

(lág- og hágráðu dysplasiu), 

bólgusjúkdóma í ristli (IBD), 

adenocarcinoma í ristli og rectum 

-Þekki diverticulosis/diverticulitis 

-Þekki botnlangabólgu 

Lifur, gallvegir og 

bris 

-Lifrarbíopsíur 

-Hlutabrottnám lifrar 

-Gallblöðrur 

-Brisbrottnám (Whipple´s, distal 

pancreatectomy) 

-Þekki fitulifur, króníska lifrarbólgu 

(NOS), skorpulifur, 

lifrarfrumukrabbamein, meinvörp í lifur 

-Þekki gallblöðrubólgur, cholesterolosis 

-Þekki cholangiocarcinoma, 

adenocarcinoma í brisi. 

 

 

Líffærakerfi/líffæri

  

Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 

Efri öndunarfæri Nefhols-/skútasýni Þekki inflammatoriska polypa, 

krónískan sinusitis 

Lungu -Berkjubíopsíur 

-Lungnabíopsíur 

-Fleygskurðarsýni frá lunga 

-Lungnabrottnám (lobus, total) 

-Þekki adenocarcinoma, small cell 

carcinoma, flöguþekjukrabbamein, 

meinvörp í lungum 



 
42 

 

-Þekki granulomatous bólgu (berkla, 

sarcoidosis) 

-Þekki interstitial pneumoniu (NOS) 

Fleiðra Fleiðrusýni Þekki mesothelioma 

 

Líffærakerfi/líffæri Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 
Höfuð/háls -Munnvatnskirtlar 

-Eitlahreinsun frá hálsi (radical neck) 

-Hálskirtlar (tonsillur) 

-Þekki pleomorphic adenoma, Warthin´s 

tumor, helstu gerðir 

munnvatnskirtilskrabbameina 

-Þekki meinvörp í hálseitlum 

-Þekki reactivar breytingar og 

bólgubreytingar í hálskirtlum 

Innkirtlar -Skjaldkirtlar 

-Kalkkirtlar 

-Nýrnahettur 

-Þekki góðkyna stækkun á skjaldkirtli 

(nodular colloid) goiter, adenoma, 

follicular carcinoma, papillary 

carcinoma, krónískan thyroiditis 

-Þekki adenoma og hyperplasiu í 

kalkkirtlum 

-Þekki cortical adenoma, 

pheochromocytoma og adrenocortical 

carcinoma í nýrnahettum 

 

 

 

Líffærakerfi/líffæri Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 

Nýru -Hlutabrottnám nýra 

-Nýrnabrottnám 

-Nýrnabíopsíur 

-Þekki clear cell carcinoma, papillary 

carcinoma, chromophobe carcinoma, 

oncocytoma, krónískan pyelonephritis 
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-Þekkja glomerular breytingar, sem gætu 

gefið til kynna glomerulonephritis (s.s. 

crescents, hypercellularitet) 

Þvagblaðra, þvagvegir -Blöðrubíopsíur 

-Blöðrubrottnám 

-Þekki urothelial carcinoma (papillary, 

CIS, ífarandi), krónískan cystitis 

 

 

Líffærakerfi/líffæri Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 

Mjúkvefir -Skurðsýni frá mjúkvefjum 

-Sýni frá temporal arteriu 

-Þekki lipoma, angiolipoma, 

ganglion cystu, giant cell tumor, 

nodular fasciitis, neurofibroma 

schwannoma, hágráðu sarcoma 

(NOS) 

-Þekki temporal (giant cell) arteritis 

Bein og liðir -Beinsýni 

-Synovial sýni 

-Þekki osteochondroma, 

osteomyelitis, osteosarcoma 

-Þekki krónískan synovitis, 

pigmented villonodular synovitis 

 

 

 

 

Líffærakerfi/líffæri Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 

Húð -Skafsýni 

-Stimpilsýni 

-Þekki hefðbundna nevi, 

dysplastiska nevi, seborrheic 
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-Fleygskurðarsýni 

-Varðeitlar (sentinel lymph nodes) 

keratosis, actinic keratosis, 

dermatofibroma, hemangioma, 

epidermal inclusion cystu 

-Þekki basal cell carcinoma, 

flöguþekjukrabbamein (in situ og 

ífarandi), lentigo maligna, 

melanoma in situ, melanoma 

-Þekki helstu viðbrögð í 

bólgusjúkdómum (spongiosis, 

lichenoid breytingar o.s.frv.)  

 

Líffærakerfi/líffæri Stórsæ meinafræði (macroscopic) Smásæ meinafræði (microscopic) 

Eitil- og blóðmyndandi 

vefur 

-Eitlar 

-Eitilvefur í öðrum líffærum 

-Beinmergsbíopsíur 

-Þekki meinvörp í eitlum 

-Þekki follicular hyperplasiu, 

granulomatous bólgu  

-Þekki Hodgkin´s, non-Hodgkin´s 

lymphoma NOS (low-/high grade) 

-Þekki helstu þætti og meinafræði 

við skoðun á beinmergsbíopsíum  

Miðtaugakerfi -Heilabíopsíur 

-Skurðsýni frá heila 

-Þekki meningioma, glioma, 

glioblastoma 

-Þekki meinvörp í heila 

 

 

 

Krufningar: 

Sjúkrahúskrufning Verklegir þættir Fræðilegir þættir  
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Almennt -Opna lík með Y-skurði 

-Taka út líffæri/líffærapakka 

-Taka heila 

-Taka viðeigandi sýni úr 

líffærum til smásjárskoðunar 

-Sauma og ganga frá líki 

 

 

Fullorðinskrufning -Geti framkvæmt hefðbundna 

krufningu (klippt upp og skorið 

í líffæri, vigtað og mælt líffæri) 

-Þekki hnúta/æxli í skjaldkirtli 

-Þekki Barrett´s breytingar í 

vélinda, æxli 

-Þekki atherosclerosis í aorta og 

meginæðum, aneurysma, 

dissection 

-Þekki atherosclerosis í 

kransæðum, lokanir, blóðsega 

(thrombusa), grafta eftir CABG 

-Þekki hypertrophiu og dilatation 

á hjarta 

-Þekki drep (infarct ) í 

hjartavöðva (transmural, 

subendocardial) á mismunandi 

aldri 

-Þekki heomstasa og bjúg í 

lungum, embólíur, lungnabólgu, 

drep, æxli, meinvörp 

-Þekki maga- og skeifugarnarsár, 

æxli í maga, skeifugörn og brisi, 

króníska briskirtilsbólgu 

-Þekki gallsteina, æxli í 

gallblöðru og gallvegum 

-Þekki hemostasa í lifur, 

æxli/meinvörp 
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-Þekki bólgusjúkdóma í smágirni 

(Crohn´s),ischemiu, æxli 

-Þekki bólgusjúkdóma í ristli 

(IBD), ischemiu, 

diverticulosis/diverticulitis, æxli 

í ristli, rectum og botnlanga 

-Þekki nephrosclerosis, 

krónískan pyelonephritis, æxli í 

nýrum og þvagblöðru 

-Þekki góðkynja stækkun á 

blöðruhálskirtli, æxli 

-Þekki leiomyoma í legi og æxli   

-Þekki æxli og cystur í 

eggjastokkum  

 

Barna- og fósturkrufning Geti framkvæmt barna- og 

fósturkrufningu (með aðstoð 

barnameinafræðings ef við á) 

-Þekki helstu stórsæja fósturgalla  

-Sjá einnig að ofan 

Fylgjurannsókn Fylgja -Þekki drep (infarct), blóðsega 

(thrombus), chorioamnionitis 

-Geti aðgreint fjölburafylgjur  
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Frumumeinafræði (cytology): 

1. ár   

Finnálasýni (Fna) 
 
 

Taka 20 FNA sýni 
Litun: Pap og Giemsa 
 

Læra að taka fna sýni, strjúka 
þeim út og fixera í etOH eða 
Þurrka og læra einnig diffquik = 
hraðlitun á þurrum glerjum 

Cell block 
 

Læra taka sýni í cell block 

 Skoða FNA 70 sýni 
 
Mest skjaldkirtla og brjóst 

Skoða innsend sýni og skrifa 
smásjárskoðun og greiningu 
 
 

Exfoliativ frumumeinafræði 
Skoða 80 sýni 

Þvag og skol Cytospin og Thin prep 
 

 Gallgangar Burstasýni 
Dysplasiu greiningar 

 Lungu Burstasýni, illkynja greiningar 
 Mænuvökvar Frumur, magn og útlit 
 Brjósthols- og kviðarhols-

vökvar 
Krabbameinsgreiningar 
 

Vaginal cytology (Thinprep) Screena  50 sýni og skoða 50 
eftir  screening  frá 
lífeindafræðingi. 
HPV mælingar, hvenær ? 
 

Læra að screena 
Hvað er atypia ? 
Hvað er LSIL og HSIL ? 

Imprint  Læra að  gera imprint og lita 
með Diff quick 
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2. ár    

Fna Taka FNA 30 FNA eða EBUS 
eða EUS 
Skoða  70 FNA sýni 
Mest brjóst og skjaldkirtlar 

Smasjáskoðun og greining 
 

Mótefnalitun Hvernig panta og hvað 

Frumuflæðisjá (FACS) Ganga frá sýni fyrir FACS 
PCR eða stökkbreytingar og 
FISH og sjaldan sýkladeild 

Hvernig ganga á frá sýni 

Exfoliativ frumumeinafræði 
Skoða 100 

Þvag og skol Greining / Paris system fyrir  
þvag cytologiu  ( ca. 5 ) 

 Gallgangar Skoða 10 sýni og greina 
 Lungu Skoða  40 sýni og greina 
 Mænuvökvar Greina fáeina  ( ca. 5 ) 
 Brjósthols- og kviðarhols-

vökvar 
Skoða  40 með greiningu 
 

Cervix Thin prep Screena 100 sýni Finna atypisk sýni 
 Lesa a.m.k. 

Skoða 100 breytingasýni 
The Bethesda system for 
Raporting cervical cytology 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
49 

 

Sameindameinafræði: 

1. ár   
Stökkbreytigreiningar Túlkun niðurstaðna - 20 lungnakrabbamein 

- 15 ristilkrabbamein 
- 10 sortuæxli 
- 5 heilaæxli 
- 4 GIST æxli 

PCR Túlkun niðurstaðna -4 monoclona eitlasýni 
Skyldleikagreiningar Túlkun niðurstaðna -4 faðernisgreiningar 

2. ár   
Háhraðaraðgreiningar 
(stökkbreytigreiningar)  

-Velja og merkja æxlisvef á 
smásjárglerjum 
-Raðgreina og túlka niðurstöður 
með notkun  
háhraðaraðgreiningar og valinna 
raðgreiningapanela 

-24 mismunandi æxli (þar af 
a.m.k. 8 lungnakrabbamein, 4 
ristilkrabbamein og 4 heilaæxli 

Sanger raðgreiningar 
(stökkbreytigreiningar) og 
arfgerðagreiningar með rauntíma 
mælingu (RT PCR) 

-Greina relevant klínískar útraðir 
í EGFR geninu 
- Framkvæma 
stökkbreytigreiningar á 
klínískum relevant þekktum 
stökkbreytisvæðum með Sanger 
raðgreiningu og 
rauntímamælingu (PCR real 

time system) 

- 8 lungnakrabbamein 

 

 


