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Ágrip 

Tilgangur rannsóknar: Markmið þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf sjúklinga til fræðslu um 

myndgreiningarrannsóknir og komast að því hvaða upplýsingar það eru sem sjúklinga skortir. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða notaðar við hönnun fræðslubæklings. 

 

Efni og aðferðir: Hannaður var spurningalisti ætlaður fyrir sjúklinga sem komu í 

myndgreiningarrannsókn á Domus Medica. Þátttakenda var aflað með þægindaúrtaki og munnlegs 

samþykkis var aflað fyrir þátttöku í rannsókninni. Alls voru 100 sjúklingar beðnir um að taka þátt. Af 

þeim svöruðu 8 sjúklingar neitandi og 92 sjúklingar samþykktu að taka þátt í rannsókninni (svarhlutfall 

92%). 

 

Niðurstöður: Þau atriði sem þátttakendum fannst mjög mikilvægt eða mikilvægt að fá upplýsingar um 

fyrir rannsókn voru hvenær þeir fengju niðurstöður (70%), kostnaður (53%), geislun (51%), hversu 

langan tíma rannsóknin tekur (51%), viðvörun um mögulega innilokunarkennd (39%), hvort setja þyrfti 

upp nál (37%) og hvort gefið væri skuggaefni (37%). Rúmlega helmingur þátttakenda (54%) vildu fá 

fræðslu um rannsóknina frá lækni um leið og ákvörðum um rannsókn væri tekin. 

  

Ályktanir: Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að með aukinni  fræðslu væri mögulega hægt   

að minnka  kvíða sjúklinga sem þurfa á myndgreiningarrannsókn að halda. Með hliðsjón af þessum 

niðurstöðum ætti að vera hægt að hanna fræðslubækling þar sem  almennt viðhorf þátttakenda til 

fræðslu var  jákvætt og meirihluti þeirra mundi lesa fræðslubækling ef hann væri til.  
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Þakkir 

Þetta verkefni er skrifað sem lokaverkefni til diplómaprófs í geislafræði við Læknadeild Háskóla 

Íslands. Sóley Ákadóttir nemi í geislafræði við Háskóla Íslands og Jónína Guðjónsdóttir lektor í 

geislafræði við Háskóla Íslands og geislafræðingur hjá Læknisfræðilegri myndgreiningu áttu 

hugmyndina að verkefninu sem var unnið á Læknisfræðilegri myndgreiningu. 

Ég vil þakka leiðbeinendum mínum Jónínu Guðjónsdóttur og Agnesi Þórólfsdóttur fyrir góða 

leiðsögn í tengslum við verkefnið. Einnig vil ég þakka starfsfólki á Læknisfræðilegri myndgreiningu fyrir 

góðar mótökur og hjálpsemi. 

Einnig vil ég þakka unnusta mínum Hannesi Bjarna Hannessyni fyrir þolinmæði og stuðning, en 

hann fær einnig þakkir fyrir prófarkalestur. 
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1 Inngangur  

Fræðsla fyrir sjúklinga er mikilvægur hluti af heilbrigðiskerfinu (1). Fræðsla gerir það að verkum að 

sjúklingar eru betur undirbúnir fyrir aðgerð eða rannsókn sem þeir eru að fara í auk þess sem hún 

getur meðal annars minnkað kviða og hræðslu hjá sjúklingum (2).  

Mín upplifun úr verknámi er sú að mikið þekkingarleysi er meðal sjúklinga sem koma í 

myndgreiningarrannsóknir og mikil vöntun er á fræðslubæklingum fyrir sjúklinga og var það því 

kveikjan að þessu verkefni. En áður en lagt er af stað að skrifa fræðslubækling er nauðsynlegt að 

komast að því hvaða upplýsingar það eru sem sjúklingar raunverulega vilja fá og er spurningalisti góð 

aðferð til þess (3).  

1.1 Þekking sjúklinga á myndgreiningarrannsóknum 

Vakin hefur verið athygli á því að sjúklingar eru ekki vel upplýstir, jafnvel um almennar 

læknisfræðilegar aðgerðir (4).  

 Í gegnum árin hafa nýjar myndgreiningarrannsóknaraðferðir komið fram í heilbrigðisgeiranum í 

auknum mæli eins og ómun (ultrasound) (US), tölvusneiðmynd (computer tomography) (CT) og 

segulómun (magnetic resonance imaging) (MRI). Þetta eru í dag rannsóknaraðferðir sem eru álitnar 

góðar og gildar rannsóknaraðferðir til að greina sjúkdóma. En þó svo að tækniframfarir hafi leitt til 

bættrar sjúkdómsgreingar og meðferðar, má ekki gleyma að huga að þörfum sjúklinga. Vegna þessara 

öru tækniframfara er líklegra að aukin þörf sé fyrir fræðslu fyrir sjúklinga um 

myndgreiningarrannsóknir, sérstaklega fyrir sjúklinga sem finna fyrir kvíða fyrir rannsókn. Þegar 

sjúklingur er inni í segulómununar- eða tölvusneiðmyndartæki getur geislafræðingur ekki haft 

samskipti augliti til auglitis við sjúkling á meðan á rannsókn stendur. Ný tækni getur verið yfirþyrmandi 

sérstaklega fyrir eldri sjúklinga sem eru ekki kunnugir tölvum og tækjum (4).  

 Furðulega lítið er vitað um skilning sjúklinga á myndgreiningarrannsóknum (4). 

Í rannsókn sem gerð var til að kanna þekkingu sjúklinga á myndgreiningarannsóknum kom í 

ljós að fáir sjúklingar vissu í hvers konar myndgreiningarannsókn þeir voru að fara. Það þótti 

athyglisvert að mjög fáir sjúklingar höfðu aflað sér upplýsinga á internetinu, og flestir höfðu fengið 

upplýsingar frá fjölskyldu og vinum (4). 

Fjórðungur sjúklinga sem tóku þátt í þessari rannsókn bjuggust við að fá niðurstöður strax eftir 

rannsókn, sem er sjaldnast raunin. Þótt svo að röntgenlæknir lesi úr myndum innan við næstu 48 

klukkutíma og skili svari til læknis sjúklings eða á viðeigandi læknastofu, getur það tekið nokkra daga í 

viðbót að svarið skili sér til sjúklingsins. Oft verður að skoða svar röntgenlæknis í samræmi við aðrar 

rannsóknarniðurstöður til að hægt sé að fá rétta sjúkdómsgreiningu. Þessi misskilningur sjúklings á því 

hvenær hann fær niðurstöður gefur í skyn skilningsleysi sjúklings á rannsóknarferlinu. Marga sjúklinga 

kvíðir fyrir hvað rannsóknin leiðir í ljós. Það er því mikilvægt að gefa sjúklingi upplýsingar um það 

hvenær og frá hverjum sjúklingurinn megi búast við að fá niðurstöður (4). 
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Skortur á þekkingu sjúklinga er áhyggjuefni þegar kemur að því að sjúklingar þurfa að veita 

upplýst samþykki fyrir aðgerð eða rannsókn. Fjórðungur sjúklinga sem gefur upplýst samþykki fyrir 

skurðaðgerð getur ekki gert grein fyrir hvaða líffæri það eru sem skurðaðgerðin hefur áhrif á né við 

hverju má búast eftir aðgerðina. Ef sjúklingar hafa ekki skilning á þessum hlutum má varla búast við 

því að þeir hafi skilning á flóknum myndgreiningarrannsóknum þar sem tækniþróun er ör (4). 

Í rannsókn þar sem könnuð var þörf sjúklinga á þekkingu fyrir tölvusneiðmyndarannsókn (CT) kom í 

ljós að  um 2/3 hluti sjúklinga gerði sér ekki grein fyrir hvers konar rannsókn þeir væru að fara í og 

höfðu litla þekkingu á tölvusneiðmyndatöku. Margir sjúklingar höfðu fengið einhverjar upplýsingar um 

tölvusneiðmynd fyrir rannsókn frá fjölskyldumeðlimum og flestir sjúklingarnir sögðu að 

fræðslubæklingur sem þeim var gefinn hefði hjálpað þeim mikið að undirbúa sig undir rannsóknina. 

Áður en sjúklingarnir höfðu fengið fræðslubæklinginn í hendurnar höfðu sumir sjúklingar reynt að afla 

sér upplýsinga um tölvusneiðmyndarannsókn frá ýmsum heimildum; heilbrigðisstarfsfólki, fjölskyldu og 

vinum, interneti, bókum og sínum lækni. Einnig benti sjúklingur á það að hann hefði ekki getað aflað 

sér upplýsinga þar sem hann vissi ekki hvers konar rannsókn hann var að fara í. Eftir að sjúklingarnir 

fengu fræðslubæklinginn sögðu meira en helmingur sjúklinga að þeir hefði ekki þurft að leita eftir 

frekari upplýsingum (5).  

Þekkingarleysi sjúklinga getur valdið auknum kvíða fyrir rannsókn, sérstaklega ef sjúklingurinn 

heldur að hann sé að fara í stærri og flóknari rannsókn en hann er raunverulega að fara í. Þessi 

misskilningur getur líka valdið því að sjúklingur fær vitlausar upplýsinga frá fjölskyldu og vinum. Tæpur 

helmingur sjúklingana (48%) í rannsókn Sandra A. Mathers og félaga gerði sér grein fyrir því að þeir 

myndu ekki fá niðurstöður strax eftir myndatöku (5). Sumir sjúklingar höfðu ekki hugmynd um hvenær 

þeir fengju niðurstöðurnar né frá hverjum. Einnig var minnst á að upplýsingar um geislun vantaði og 

vildu sjúklingarnir vita hverju geislunin samsvaraði og virtist ekki nóg að bera saman geislun úr 

tölvusneiðmyndarannsókn við geislun vegna hefðbundinnar röntgenmyndar, þar sem sjúklingar gerðu 

sér ekki grein fyrir hversu mikið það væri. Upplýsingar um geislun var sleppt í fræðslubæklingnum sem 

sjúklingarnir fengu í þessari rannsókn, vegna þess að röntgenlæknar/geislasérfræðingar töldu að það 

gæti hrætt sjúklinginn (5). Hins vegar hafa aðrar rannsóknir sýnt það að skilningur almennings á 

geislun sé oft litaður hræðslu vegna þekkingaleysis (6). 

Sjúklingar hafa lýst ferli myndgreiningarrannsókna og vinnuaðferðum starfsmanna á slíkum 

deildum sem sérkennilegum og skrítnum auk þess sem þeir skynja tölvusneiðmyndarannsókn sem 

einmanalega lífsreynslu sem kemur þeim úr jafnvægi og veldur því að sjúklingnum finnst hann ekki 

hafa neina stjórn á aðstæðum. Vegna eðlis tölvusneiðmyndarannsóknar gefst lítill tími til að útskýra 

ferli rannsóknarinnar og róa kvíðna sjúklinga, sem margir hverjir hafa enga reynslu af 

tölvusneiðmyndatöku (5). 

Heilbrigðistarfsmönnum ber skylda til að veita sjúklingum upplýsingar (4). Þegar gefa á sjúklingum 

upplýsingar, ætlaðar til að minnka kvíða hjá þeim þarf að huga að því að sjúklingar skilji 

upplýsingarnar og hvaða upplýsingar það eru sem sjúklingarnir raunverulega vilja fá (4). 
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1.2 Mikilvægi fræðslu 

Þegar sjúklingar koma á myndgreiningardeild upplifa þeir rannsóknina á mismunandi hátt. 

Sjúklingurinn er oft í þannig aðstöðu að honum getur fundist hann berskjaldaður. Hlutverk 

geislafræðings er að tryggja gæði rannsóknar og bjóða góða þjónustu við sjúklinginn á meðan á 

rannsóknarferlinu stendur (7). 

Tækniframfarir eru mikilvægar til að hægt sé að bjóða upp á örugga og árangursríka 

heilbrigðisþjónustu. Myndgreiningadeildir þróast og breytast til hins betra og geta þannig veitt aukið 

öryggi og árangur auk betri gæða í þjónustu við sjúklinga. Geislafræðin er sjálfstæð fræðigrein, þar 

sem geislafræðingar annast og skoða fjölbreyttan sjúklingahóp á öllum aldri. Flæði sjúklinga á 

myndgreiningardeild er mikið og hver sjúklingur staldrar stutt við sem gerir það að verkum að 

samskipti geislafræðings og sjúklings eru stutt. Skortur á upplýsingum, langir biðtímar, léleg aðstaða á 

deild og viðmót starfsfólks eru allt þættir sem móta skoðun sjúklings á gæðum þjónustunnar (8). 

Samkvæmt rannsókn Bolejko og félaga virðist sjúklingum finnast mjög mikilvægt að fá upplýsingar um 

myndgreiningarannsókn áður en hún hefst. Skortur á þessari fræðslu og ófullnægjandi upplýsingar 

fyrir rannsókn, geta valdið því að sjúklingurinn finnur fyrir kvíða og ótta (2). Törnqvist og félagar 

komust að svipaðri niðurstöðu (9). 

Þekking sjúklinga á ferli segulómrannsóknar er í flestum tilfellum lítill eða ófullnægjandi og sú 

þekking sem sjúklingar hafa er oft á tíðum fengin frá ættingjum eða vinum (4). Eftirspurn eftir 

upplýsingabækling fyrir myndgreiningarrannsóknir sérstaklega um segulómrannsókn er mikil, því 

fræðsla undirbýr sjúkling fyrir rannsókn, minnkar stress og kvíða og auðveldar samvinnu við sjúkling 

(2). Skortur á upplýsingum á læknisfræðilegum meðferðum eða rannsóknum eins og segulómun gerir 

ferlið flókið í augum sjúklings, veldur óvissu, kvíða og hræðslu fyrir rannsókninni sem getur jafnvel 

versnað þegar sjúklingurinn sér segulómtækið í fyrsta skipti. Fræðsla fyrir sjúklinginn gerir honum fært 

að búa sig undir komandi aðstæður og sjúklingurinn hefur betri sjálfsstjórn og upplifir sig með betri 

stjórn á aðstæðum. Með því að gefa sjúklingi kost á fræðslubæklingi fyrir segulómrannsókn hefur hann 

tækifæri á að undirbúa sig andlega fyrir rannsóknina. Með því að undirbúa sjúkling fyrir rannsókn með 

fræðslubæklingi  eru meiri líkur á að sjúklingur sé tilbúinn að liggja kyrr á meðan á rannsókn stendur, 

en það er mjög mikilvægt til að tryggja gæði rannsóknar.  Sjúklingum sem undirgangast 

segulómrannsókn finnst mikilvægt að upplifa sig afslappaða og örugga fyrir rannsóknina. 

Fræðslubæklingur fyrir rannsókn hjálpar sjúklingum að skilja ferlið og vita hvers er ætlast til af þeim, 

auk þess að auðvelda samskipti við geislafræðing/starfsmann (2, 5, 10). Sjúklingar kunna að meta það 

að vera látnir vita fyrirfram af hávaða sem fylgir segulómrannsókn, sem þeir hefðu annars ef til vill 

haldið að stafaði af bilun í tækinu. Sjúklingum getur einnig þótt gott að fá leiðbeiningar um 

staðsetningu deildar, ferli á biðstofu og hvenær búast má við niðurstöðum rannsóknar (2). 

Vitað er að sjúklingar sem fá fræðslu upplifa síður kvíða, taka frekar virkan þátt í ákvarðanatöku um 

meðferð og ef á heildina er litið er upplifun sjúklinganna jákvæðari (11). Sjúklingar sem eru illa 

upplýstir eru líklegri til að vera óánægðir með heilbrigðisþjónustu sem þeir fá, eiga erfiðara með að 
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höndla aðstæðurnar auk þess að upplifa frekar vanlíðan. Þar að auki getur skortur á fræðslu leitt til 

aukinnar óvissu, kvíða, streitu og neikvæð áhrif á ákvarðanatöku sjúklings um t.d. meðferð (3).  

Bent hefur verið á mikilvægi góðra upplýsinga, og til er gnægð af leiðbeiningum um hvernig skuli 

búa til fræðslubæklinga. Flestir fræðslubæklingar sem til eru fjalla um einstaka sjúkdóma eða 

velferðamál og réttindi eða ýmsar aðferðir til að greina sjúkdóma.  Það hefur vakið eftirtekt að það 

virðist vanta upplýsingar um myndgreiningarrannsóknir. Lítið er til af rannsóknum sem skoðað hafa  

þekkingu sjúklinga og þeirra viðhorf til myndgreiningarrannsókna, þrátt fyrir aukna áherslu á bætta 

þjónustu við sjúklinga og aukið aðgengi fræðsluefnis (5).  

Rannsókn Sandra A. Mathers og félaga sýndi að meirihluti sjúklinga sem fóru í 

tölvusneiðmyndarannsókn taldi meiri þörf á fræðsluefni. Það er mikilvægt að læknar og 

framkvæmdastjórar sjúkrahúsa og annara heilbrigðisstofnana geri sér grein fyrir mikilvægi fræðslu og 

leggja viðeigandi áherslu á hana (5).  

1.3 Form fræðslu  

Sjúklingar vilja í auknum mæli fá upplýsingar um áætlaðar rannsóknir og meðferðir. Hins vegar  eru 

ekki allir sammála á hvaða formi slíkar upplýsingar ættu að vera (12). 

Sjúklingafræðsla skiptist í tvennt, skrifaðar- og munnlegar upplýsingar (13). Hægt er að miðla 

upplýsingum til sjúklinga með ýmsum leiðum s.s. með fræðslubæklingum, vefsíðum, myndböndum 

eða hljóðbókum (14). Ókostir munnlegrar fræðslu eru þeir að auðvelt er að gleyma henni auk þess 

sem ekki er víst að sjúklingurinn skilji upplýsingarnar. Vitað er að þegar leiðbeiningar eru gefnar á 

skriflegu formi getur það minnkað kvíða, ógleði og uppköst, fylgikvilla aðgerða, lyfjanotkun og 

sjúkrahúsdvöl. Skrifleg fræðsla getur einnig hjálpað sjúklingum við að takast á við aðstæður sínar (11).   

Lagt hefur verið til að skrifaðar upplýsingar eða önnur form upplýsinga skulu vera viðbót við samtal 

milli sjúklings og heilbrigðisstarfsmanns (15).  

Í dag sækja sjúklingar meira í fræðslu um eigin heilsu og meðferðir og er því aukin þörf fyrir 

skriflegar upplýsingar fyrir sjúklinga (16). Með tilkomu internetsins hefur almenningur nú greiðan 

aðgang af heilbrigðisupplýsingum. Á internetinu eru til gífurlega margar vefsíður tengdar heilsu, en því 

miður eru upplýsingarnar á slíkum vefsíðum oft ónákvæmar og villandi fyrir lesandann. Það er því erfitt 

fyrir almenning sem hefur ekki sérfræðiþekkingu að greina hismið frá kjarnanum (14). 

Nú á dögum er stefna sjúkrahúsa og heilbrigðisstofnana að koma sjúklingum af sjúkrahúsi og aftur 

út til samfélagsins eins fljótt og hægt er miðað við aðstæður hvers og eins. Styttri spítaladvalir hvetja til 

frekari sjálfshjálpar af sjúklingnum. Hjúkrunarfræðingar og geislafræðingar hafa oft lítinn tíma til að 

kenna eða fræða sjúklinginn og því eru oft notaðar skrifaðar upplýsingar eins og bæklingar til að 

styrkja eða efla munnlegar upplýsingar og leiðbeiningar. Þessar skrifuðu upplýsingar gagnast 

sjúklingnum hins vegar ekki ef þær eru á það flóknu máli að sjúklingurinn skilur þær ekki og getur það 
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jafnvel valdið honum kvíða og ótta (17). Skortur á heilbrigðisstarfsfólki veldur því að það hafa minni 

tíma til að fræða sjúklinga og þar af leiðandi er aukin þörf fyrir skriflegar upplýsingar (11).   

Gefa þarf sjúklingum viðeigandi upplýsingar um myndgreiningu en það getur verið krefjandi vegna 

þess á hve vísindalegum og tæknilegum grunni myndgreining eins og tölvusneiðmynd er byggð (5). 

Samskipti milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga geta því verið erfið. Fagfólk vill oft eiga skýr samskipti, 

og eiga það til að nota tæknileg orð vegna nákvæmni þessara orða auk þess sem vandasamt getur 

verið að finna hversdagslegt orð sem kemur meiningunni til skila. Einnig á fagfólk það til að gefa 

sjúklingi meiri upplýsingar en hann getur meðtekið. Sjúklingum finnst erfitt að skilja læknisfræðileg orð 

vegna  þess að það er þeim ekki tamt að nota þau, jafnvel fyrir sjúklinga sem hafa nokkuð góða 

lestrarhæfni. Auk þess er sjúklingurinn með hugann við sjúkdóminn sjálfan sem hann þjáist af eða þeir 

eru í einhverskonar uppnámi vegna ástands síns og eiga erfitt með að einbeita sér (18). 

1.4 Fræðslubæklingur 

Ritaðar heilbrigðisupplýsingar eru í eðli sínu flóknar, orðaforðinn framandi, aðstæður til lærdóms oft á 

tíðum ófullnægjandi og oft er sjúklingur undir álagi vegna líkamlegs ástands síns. Heilbrigðisstarfsfólk 

eins og geislafræðingar og hjúkrunarfræðingar þurfa að vera meðvitaðir um þetta, sérstaklega vegna 

þess að það er litið svo á að það sé lagaleg og siðferðileg skylda þeirra að tryggja að skila 

upplýsingum sem sjúklingurinn skilur (17).  

Ritað fræðsluefni svo sem fræðslubæklingar fyrir sjúklinga getur verið gagnlegt samskiptartæki fyrir 

kennslu auk þess að leggja áherslu á munnleg skilaboð, en það á sérstaklega við heilbrigðiskerfi 

nútímans þar sem sjúklingar staldra stutt við á sjúkrahúsi eða heilbrigðisstofnun. Ritað fræðsluefni fyrir 

sjúklinga á að vera lesanlegt og skiljanlegt. Oft er skrifað á óviðeigandi lesstigi án þess að taka tillit til 

aldurs, menntunar eða lestrarhæfni lesandans (11, 17). Ýmsar rannsóknir hafa sýnt að margir 

fræðslubæklingar á heilbrigðisstofnunum eru skrifaðir með heldur flóknu málfari, sem sumir sjúklingar 

geta átt erfitt með að skilja (19). Oft á tíðum eru það heilbrigðisstarfsmenn s.s. hjúkrunarfræðingar sem 

skrifa fræðslubæklinga fyrir sjúklinga og þá er mikilvægt að forðast flókið tæknimál og miða málfar að 

því sem almenningur getur skilið. Í skjali sem Breska ríkið gaf út um réttindi sjúklinga innan 

heilbrigðiskerfisins „Patient´s Charter“  segir að allir hafi rétt á skrifuðum upplýsingum um 

heilbrigðisþjónustu og að slíkar upplýsingar skuli vera aðgengilegar og á máli sem auðvelt er að skilja 

(17).  

En hvað er einfalt málfar og auðvelt að skilja og hvernig er hægt að mæla það. Lestrarhæfni fólks 

getur verið mjög misjöfn (17).  

Lestrarerfiðleikar er vandamál sem oft er auðvelt að gleyma. Rannsókn ein í Bandaríkjunum sýndi 

að flestir fræðslubæklingar ætlaðir sjúklingum eru skrifaðir með mun flóknara málfari en meðal 

Bandaríkjamaðurinn getur lesið. Ef sjúklingurinn getur ekki lesið fræðslubæklinginn er lítil von fyrir 

hann að skilja upplýsingarnar (20).  
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Í Bandaríkjunum hafa verið gerðar ýmsar rannsóknir á lestrarhæfni þjóðarinnar og hafa þær sýnt að 

13% þjóðarinnar á við einhver lestrarvandamál að stríða. Sumar rannsóknir í Bandaríkjunum hafa 

stungið upp á tölum allt upp að 20%. Á heilbrigðisstofnun eru það þessir einstaklingar sem eiga erfitt 

með að lesa læknisfræðilegar leiðbeiningar eða heilbrigðisupplýsingar. Ef einstaklingur skilur ekki 

upplýsingarnar getur það valdið honum kvíða, hræðslu eða ótta (17).  

Þegar verið er að meta gæði fræðslubæklinga er gagnlegt að spyrja að því hver skrifaði 

bæklinginn. Halda mætti að fræðslubæklingar skrifaðir af hjúkrunarfræðingum væru á einföldu máli, 

þar sem hlutverk hjúkrunarfræðinga er oft að tala við sjúklingana og þýða læknisfræðileg hugtök yfir í 

hversdagslegt mál þegar útskýra þarf á einföldu máli fyrir sjúklingnum hvað læknarnir eru að meina 

(17). 

Það er auðvelt að gleyma því að orð sem notuð eru oft í daglegu máli af heilbrigðisstarfsfólki gætu 

verið illskiljanleg fyrir sumt fólk. Það er því áskorun fyrir þá sem skrifa fræðslubæklinga að einfalda 

þessi orð án þess að láta það hljóma yfirlætisfullt eða eins og verið sé að gera lítið úr lesandanum 

(17).  

Þótt svo að til séu fræðslubæklingar sem aðgengilegir eru sjúklingum er ekki svo að segja að 

þörfum sjúklinga um upplýsingar sé allaf mætt. Oft er það svo að ekki er samræmi á milli innihalds 

fræðslubæklinga og þeirra upplýsinga sem sjúklingar raunverulega vilja fá. Þess vegna er nauðsynlegt 

að athuga hvaða upplýsingar sjúklingar hafa þörf fyrir áður en lagt er af stað við gerð fræðslubæklings. 

Það er til dæmis hægt að athuga upplýsingaþörf sjúklinga með spurningalistum og hvaða upplýsingar 

það eru sem sjúklingar vilja helst vita (3). 

Við rannsókn sem gerð var á 25 fræðslubæklingum ætluðum sjúklingum sem undirgengust aðgerð 

á blöðruhálskirtli kom í ljós marktækt misræmi á milli innihalds fræðslubæklingana og þeirra 

upplýsinga sem sjúklingarnir raunverulega vildu fá (12, 21). Önnur rannsókn sem gerð var um 

skrifaðar upplýsingar ætlaðar sjúklingum með háþrýsting benti á að sjúklingar ættu að eiga kost á 

fjölda  mismunandi fræðslubæklinga svo þeir gætu sjálfir valið upplýsingar sem ættu best við þeirra 

aðstæður (12, 22). Ókostirnir við það gætu verið þeir að sjúklingarnir hafa ekki nægan tíma eða hæfni 

til að velja sjálfir viðeigandi fræðslubæklinga sem henta þeim hverju sinni (12). 

Ritað fræðsluefni skal vera byggt á vísindalegum grunni auk þess að vera raunsætt og núgildandi 

(11). Þegar fræðslubæklingur er búinn til er mikilvægt að uppfæra upplýsingar svo þær séu í samræmi 

við nýjustu vitneskju. Viðbrögð sjúklinga við fræðslunni má einfaldlega kanna með spurningalista eða 

ítarlegum viðtölum (12).  

Stór hluti fræðslubæklinga fyrir sjúklinga eru ekki hentugir hvað varðar efnisinnihald, uppbyggingu, 

hönnun, samsetningu og málfar. Í rannsókn sem gerð var á 138 skurðdeildum kom í ljós að á meira en 

helmingi deildanna voru engir fræðslubæklingar. Þeir bæklingar sem voru til voru ekki fullnægjandi. Til 

að tryggja að gæði fræðslubæklings séu sem best er heppilegast að heilbrigðisstarfmaður sérhæfður á 
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viðkomandi sviði skrifi bæklinginn með því að styðjast við leiðsöguhandbók og miða upplýsingar við 

markhóp (11). 

Ritað fræðsluefni gerir sjúklingum kleift að læra á sínum hraða, taka við upplýsingum smám saman 

og deila upplýsingum með öðrum. Notkun ritaðs fræðsluefnis er einnig álitið sjálfvirkt og tímasparandi 

aðferð til að gefa heilbrigðisupplýsingar. Ritað fræðsluefni hefur bara tilætluð áhrif ef það er lesanlegt, 

skiljanlegt og tiltölulega auðvelt að muna fyrir sjúklinga (11). Auk þessara þátta eru ýmis önnur atriði 

sem stuðla að því að sjúklingar skilji betur upplýsingarnar s.s. uppbygging setningar, framsetning 

hugmynda og hönnun (23).  

Til þess að ritað fræðsluefni beri árangur þarf það að vera áreiðanlegt, gæði upplýsingana þurfa að 

vera góð, og vanda þarf hönnun, form og innihald. Innihald fræðsluefnisins skal vera sett fram á 

einfaldan og skiljanlegan hátt og þannig uppbyggt að auðvelt sé að læra það. Mjög gagnlegt er að 

nota myndir, gröf, teikningar og tölvuteiknaðar myndir og útskýringar. Þar að auki er mælt með að stórt 

letur sé notað, vel sé hægt að greina á milli leturs og bakgrunns og hæfilega mikið af auðu plássi (23). 

Lengd setninga segir ekki endilega til um hversu erfitt er að lesa hana. Stuttar setningar geta 

hljómað höstugar eða stuttar í spuna og geta þannig virkað fráhrindandi fyrir lesandann auk þess sem 

það getur breytt eða misst upprunalegu meininguna (17).   

Gott getur verið að tengja myndir við texta til að auka athygli og  skilning sjúklinga. Þetta er 

gagnlegt fyrir alla sjúklinga en ekki síst fyrir þá sem hafa lélega lestrarhæfni (18).  

1.5 Spurningakannanir 

Spurningakannanir eru sérstök rannsóknaraðferð þar sem gagna er aflað með því að spyrja 

spurninga. Helsti styrkur spurningakannana er sá að safna má fjölbreyttum gögnum á skömmum tíma. 

Það hefur sýnt sig að spurningakannanir eru réttmætar í þeim skilningi að sterk tengsl eru á milli þess 

sem fólk segist gera og þess sem það gerir (24). 

Spurningakönnunum hefur oft verið beitt í félagsvísindum en notkun spurningakannana hefur 

aukist verulega á síðustu árum í heilbrigðisvísindum. Spurningakönnun er flókin rannsóknaraðferð þar 

sem hyggja þarf að fjölmörgum aðferðafræðilegum atriðum. Spurningalisti er mælitæki sem verður að 

vera áreiðanlegt og réttmætt og þess vegna þarf að leggja áherslu á vönduð vinnubrögð við gerð 

spurninga. Grunnatriði er að þátttakendur skilji nákvæmlega hvað er meint með hverri spurningu, því 

þegar svarendur hafa mismunandi skilning á tiltekinni spurningu er mælitækið orðið ónákvæmt og 

gefur villandi niðurstöður (24).  

Uppsetning spurningalista skiptir miklu máli og æskilegt er að það sé sem auðveldast fyrir 

svarendur að svara spurningunum eins og kostur er. Þannig verður fólk viljugra til að svara, þreytist 

síður og leggur sig betur fram, sem skilar sér í betri svörun (24). 
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Þegar spurningalisti er saminn er margt sem hafa þarf í huga svo sem að nota einföld orð og 

skýrar spurningar til að allir svarendur skilji spurninguna. Þegar búnar eru til spurningar þarf að varast 

að spyrja leiðandi spurningar, forðast spurningar með tvöfaldri neitun og spyrja um eitt efnisatriði í 

hverri spurningu. En gerð svarkosta er ekki síður mikilvæg en gerð spurninga. Vanda þarf orðalag og 

huga af fjölda svarkosta auk samræmis á milli svarkosta og efnis spurningar. Æskilegra er að hafa 

fleiri svarkosti en færri og mikilvægt er að svarkostirnir séu tæmandi (24). 

Miklu máli skiptir að huga að röð spurninga í lista þar sem röðin getur annars vegar haft áhrif á 

nákvæmni svara við spurningum og hins vegar haft mikið að segja um hversu auðvelt er að svara 

listanum. Gott getur verið að byrja á áhugaverðri spurningu(m) og byrja á léttum spurningum fyrst og 

spyrja erfiðari spurninga seinna. Einnig er æskilegt að hafa þær spurningar sem snúast um 

aðalviðfangsefni rannsóknar í miðju spurningalistans. Efnislega svipaðar spurningar ættu að vera 

hafðar saman og opnar spurningar ætti að hafa síðast. Einnig er mikilvægt að gera sér grein fyrir því 

að spurningar gætu haft áhrif hver á aðra. Öll þesi atriði gera spurningalistann aðgengilegri fyrir 

svarandann (24). 

Uppsetning spurningalista á að miðast við að gera svaranda sem auðveldast að svara 

spurningum. Svarandinn þarf að vita nákvæmlega hvers er ætlast af honum og ætti að geta svarað 

fyrirhafnarlaust án þess að þurfa að fletta listanum fram og til baka. Góð uppsetning minnkar líkur á að 

spurningar eða svarkostir fari framhjá svaranda og eykur þannig nákvæmni svara (24). 

1.6 Myndgreiningarrannsóknir 

Myndgreiningadeild er á öllum sjúkrahúsum og helstu heilbrigðisstofnunum á Íslandi. 

Myndgreiningarrannsóknir eru mikilvægur hluti af heilbrigðiskerfinu og margir sem þurfa 

heilbrigðisþjónustu fara í einhvers konar myndgreiningarrannsókn.  

Fjöldi mismunandi tækja er á myndgreiningardeildum á Íslandi; s.s. almennum röntgentækjum, 

tölvusneiðmyndatækjum, segulómunartækjum, ómun og ísótópum. 

1.6.1 Röntgen 

Margt hefur breyst síðan þýski eðlisfræðingurinn Wilhelm C. Röntgen uppgötvaði röntgengeislann fyrir 

tilviljun þann 8. nóvember 1895. Hann gerði margar tilraunir með geislun og tók meðal annars myndir 

af konu sinni. Menn áttuðu sig fljótt á að það væri hægt að nota geisla í lækningaskyni. Í þá daga vissu 

menn auðvitað ekki jafn mikið um skaðsemi geislunar og við vitum í dag og reynum við að nýta þá 

þekkingu sem við höfum um geislavarnir í þágu sjúklinga og starfsfólks. Mikil þróun hefur orðið síðustu 

áratugi með nýjungum í tækjabúnaði á sviði röntgenmyndgreiningar (25).  

Almenn röntgentæki samanstanda af röntgenlampa, blendu, röntgenaflgjafa og stjórnborði, 

forsíum, geislasíum, sjúklingaborði (standur eða armar) og myndmóttakara. Röntgengeisli er búin til í 

lampanum þegar rafeindum er hraðað frá katóðu á fókuspunkt anóðu.  
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Við víxlverkun rafeinda í fókuspunkti anóðu umbreytist hreyfiorka rafeindanna í ljóseindageislun og 

hita. Blendan afmarkar síðan geislann á leiðinni út úr röntgenlampanum. Með stjórnborði eru valin 

tökugildi sem segja til um orku geislans (kV) og fjölda ljóseinda (mAs) í honum.  

Röntgenmynd byggir á deyfingareiginleikum ólíkra vefjategunda líkamans. Sú geislun sem kemst í 

gegnum sjúklinginn án þess að víxlverka við myndefnið er numin af myndmóttakara og umbreytt yfir í 

mynd sem birtist á tölvuskjá. Eins í þessum tækjum er hægt skyggna þar sem geislað er samfellt til að 

skoða líffæri á rauntíma eins og gert er í t.d. æðaþræðingu og meltingafærarannsóknum (25, 26).  

Sjúklingur þarf að taka af sér alla skartgripi fyrir röntgenrannsóknina því þeir geta skyggt á 

myndefnið og rýrt þannig greiningargildið (25). 

Huga þarf að geislavörnum við röntgenrannsóknir og nota á blýsvuntu og blývarnir þegar það er 

hægt og það á við. Geislafræðingurinn sér um að innstillingin eða lega líkamspartar sé rétt og stefna 

miðjugeislans sé eins og hún eigi að vera. Rétt innstilling líkamshlutar skiptir miklu máli upp á 

myndgæðin. Líkamshluti þarf að vera í réttri stöðu/legu til að rannsóknin sýni það sem hún á að sýna. 

Geislafræðingur þarf að meta rétt tökugildi og stilla rétt kV og mAs (27). 

mAs(milli Amper á sekúndu) er mælikvarði á magn ljóseinda/fótóna á tíma. mAs segir til um 

geislamagnið sem sjúklingurinn fær.  

Kílóvolt(kV) segja til um hversu mikla orku geislinn hefur. kV ákvarðar kontrast í röntgenmynd.  

Kontrast í röntgenmynd er í beinu samhengi við hve margar ljóseindir fóru í gegnum líkamann á 

hverjum stað. Með kontrastinum getum við greint á milli mismunandi þéttni í líkamsvef.  Þar sem 

líkamsvefur er þéttari eins og bein, víxlverka fleiri ljóseindir við líkamsvefinn á leiðinni í gegnum 

líkamann og færri ljóseindir komast í gegn til að sverta röntgenmyndina.  

Mikilvægt er að upplausn í röntgenmynd sé góð. Upplausn segir til um hversu vel við getum greint  

mjög litla hluti (25, 26).    

Þó að geislun geti verið skaðleg þá verður gagnsemi röntgengeisla ekki dregin í efa, enda hefur 

röntgenmyndgerð verið mjög gagnleg í heilbrigðiskerfinu. Vegna þess að allri geislun fylgir einhver 

áhætta er mikilvægt að gagnsemin af röntgenrannsókn vegi alltaf meira en áhættan. Auk þess skal 

halda allri geislun eins lágri og hægt er með skynsamlegu tilliti til aðstæðna (28).  

Mikilvægt að sjúklingur liggi kyrr á meðan á myndatöku stendur til að forðast myndgalla og koma í 

veg fyrir endurtekningar á rannsókn, því óskerpa vegna hreyfingar getur rýrt myndgæði  verulega (25). 

Með því að fræða sjúkling um mikilvægi þess að liggja kyrr á meðan á rannsókn stendur eykur það 

samvinnu milli sjúklings og geislafræðings og minnkar þannig líkur á hreyfióskerpu. Með fræðslu er 

þannig hægt að koma í veg fyrir að endurtaka þurfi myndatöku og þannig minnka geislaálag á sjúkling. 

1.6.2 Tölvusneiðmyndatækni 

Árið 1972 var tölvusneiðmyndatækni (TS tækni) fundin upp. Með tilkomu tölvusneiðmyndatækis varð 

tæknibylting í læknisfræðilegri myndgreiningu sem þróaðist hratt næstu árin. Fyrstu 

tölvusneiðmyndatækin voru einungis gerð til að mynda höfuð en árið 1974 kom nýtt 

tölvusneiðmyndatæki til sögunnar, sem gerði mönnum kleyft að mynda allan líkamann. TS tæknin 
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byggir á myndun röntgengeislunar  sem er send úr mörgum áttum í gegnum sjúkling á nema. Þessi 

tækni gerir okkur kleyft að mynda sneiðar innan í líkama sjúklings (29).  

TS tæki samanstendur af TS hring, sjúklingaborði og stjórnstöð. TS hringurinn inniheldur 

röntgenlampa og nema. Röntgengeisli fer í gegnum myndefnið og er numinn af nemum. Geislinn 

dofnar mismikið á leið sinni í gegnum myndefnið vegna mismunandi þéttleika í vef. Geislunin sem 

lendir á nemunum er mæld til að reikna út dofnun geislans á hverjum stað í myndefninu. Hounsfield 

Unit (HU) eða CT tala er reiknuð út frá dofnuninni fyrir hvern punkt í myndinni (29, 30).   

Tölvusneiðmyndatæki hafa þróast frá því að vera eins sneiða tæki yfir í að vera fjölsneiðatæki.  

Fjölsneiða tölvusneiðmyndatæki (FSTS) (e. multi slice computed tomography) eru mjög algeng í 

notkun í dag og bjóða upp á möguleika að mynda stærra svæði á skemri tíma og gefa betri upplausn 

heldur en eins sneiða tæki. Tölvusneiðmyndatæki nútímans hafa margar raðir af nemum (e. multirow 

detector array) sem nema geislun sem gerir okkur kleyft að mynda margar sneiðar í hverjum hringferli 

(31). Með tilkomu spíraltækni sem mikið er notuð í dag er mögulegt að taka myndir í röðum án þess að 

stoppa á  milli, þannig að hægt er að framkvæma rannsókn á styttri tíma (29, 30, 32). 

Með árunum hefur fjöldi tölvusneiðmyndarannsókna aukist mikið. Geislaskammtar í TS 

rannsóknum eru oftast hærri en í hefðbundnum röntgenrannsóknum vegna öflugri lampa, en það er 

mjög breytilegt eftir tegund rannsóknar (33). Mikilvægt er að takmarka það svæði sem verið er að 

mynda án þess að skera að myndsvæðinu og hlífa viðkvæmum líffærum í kring um myndsvæði eins 

og hægt er s.s. skjaldkirtli, kynkirtlum, brjóstum og linsu augans. Með því að minnka straum um lampa 

má minnka geislaskammta svo lengi sem það skerðir ekki myndgæði.  Æskilegt er að myndirnar í TS 

rannsókn hafi háa upplausn, mikinn kontrast og lítið suð til myndgæði verði sem best (29, 34).  

Líkt og í röntgenrannsókn er mjög mikilvægt að sjúklingur liggi kyrr á meðan á myndatöku 

stendur til að tryggja myndgæði. Fræðsla er því mikilvæg fyrir rannsókn til að koma í veg fyrir 

hreyfióskerpu og minnka geislaálag á sjúkling. 

1.6.3 Segulómun 

Segulómun er tækni sem er í örri þróun síðan hún var uppgötvuð 1946 og eykst notkun segulómunar 

með hverju ári vegna góðrar og nákvæmrar greiningarhæfni á sjúkdómum auk þess sem segulómun 

er áhættulítil rannsókn.  Með segulómun er hægt að búa til sneiðmyndir líkt og í tölvusneiðmynd en þó 

er ekki notuð nein jónandi geislun eins og gert er í tölvusneiðmyndarannsóknum, auk þess sem 

töluvert frábrugðnar greiningarupplýsingar fást með segulómtækninni. Segulómun byggir á tveimur 

náttúrulegum kröftum, segulsviði og útvarpsbylgjum (35). Vegna þess að í segulómun eru ekki notaðir 

jónandi geislar  er hún því gjarnan valin fram yfir tölvusneiðmynd sérstaklega þegar mynda á börn. 

Ástæðan fyrir því er sú að börn hafa hraðari frumuskiptingar en fullorðnir og eru því viðkvæm fyrir 

jónandi geislun (36).  

Segulómun hentar vel þegar skoða á  mjúkvefi líkamans svo sem heila og mænu, taugar, liðbönd 

og vöðva, vegna hæfileika segulómunar til að greina kontrastmun í mjúkvefjum (37).  

Í segulómrannsókn fer sjúklingur inn í sterkt segulsvið. Algengast er að frumefnið vetni (H) sé örvað 

og merki frá því er notað til að búa til mynd. Uppbygging vetnis þykir afar hentug til notkunar í 

segulómun, en það hefur staka róteind sem veldur mikilli segulmögnun. Vetni er einnig algengasta 
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frumefni líkamans . Stór hluti líkamans er vatn eða um 55-60% líkamsþyngdar en þar er mest að finna 

af vetni, auk þess sem það er líka í fitu (37, 38).  

Helstu hlutar segulómunartækis eru aðalsegull, jöfnunarsegull, staðsetningaseglar (gradíentar), 

útvarpsbylgjukerfi og tölvubúnaður. Aðalsegull segulómtækis myndar sterkt og nokkuð jafnt segulsvið 

sem nemur frá 0,5-3,0 T. Jöfnunarsegullinn hefur það hlutverk að  jafna segulsvið aðalsegulsins  enn 

fremur.  Staðsetningaseglar (gradíentar) eru þrír og staðsetja myndmerki frá vef . Þeir gera kleift að 

sneiða hvaða hluta líkamans sem er í öllum plönum. Meðan á rannsókn stendur er stöðugt kveikt og 

slökkt á gradíentunum  á víxl. Útvarpsbylgjukerfi samanstendur  af svokölluðum spólum en þær senda 

og móttaka útvarpsbylgjur sem hafa áhrif á vetnisróteindir líkamans. Tölvubúnaður stjórnar tækinu 

ásamt úrvinnslu, skráningu og geymslu gagna (37).   

Mikilvægt er að upplýsa sjúkling fyrir segulómrannsókn og fræða hann um undirbúning rannsóknar, 

framkvæmd og aukaverkanir.  

Segulómrannsókn getur teki frá 15 mínútum upp í 2 klukkustundir og sjúklingur þarf að liggja kyrr á 

meðan. Það er því mikilvægt að það fari vel um sjúkling en það getur verið erfitt fyrir suma sjúklinga að 

liggja kyrr svo lengi. Æskilegt er að vara sjúkling við hávaða sem fylgir rannsókninni svo honum bregði 

ekki og viti við hverju má búast. 

Segulómtæki eru í laginu eins og langur hólkur sem sjúklingar þurfa að liggja inn í á meðan að 

rannsókn stendur og er innilokunarkennd því vel þekkt fyrirbæri í segulómun þar sem  sjúklingar 

treysta sér ekki til að klára rannsókn. Með því að gefa sjúklingi viðvörun um mögulega 

innilokunarkennd  getur hann undirbúið sig andlega fyrir rannsókn og þannig væri mögulega hægt  

draga úr notkun róandi lyfja. Með fræðslu er hægt að undirbúa sjúkling fyrir rannsókn svo hann viti 

hvers megi vænta og þannig er hægt að auka öryggiskennd sjúklings og draga úr kvíða og spennu. 

1.6.4 Ómun 

Ómun er tækni sem notuð hefur verið í að minnsta kosti 50 ár. Rannsóknaraðferðin byggir á 

hljóðbylgjum með mjög háa tíðni sem mannseyrað greinir ekki. Hægt er að nota ómun til að skoða 

stærð, uppbyggingu og meinafræðilega þætti í t.d.  vöðvum, sinum og öðrum líffærum. Með ómun er 

hægt að skoða viðfangsefnið á rauntíma. Engin geislun fylgir ómun og rannsóknir benda til að ómun 

sé hættulaus rannsókn enda er hún notuð til að skoða fóstur hjá barnshafandi konum (39). 

1.6.5 Ísótópar 

Árið 1896 var geislavirkni uppgötvuð, en það var ekki fyrr en 1940-1950 sem ísótóparannsóknir í 

læknisfræði hófust (40).  

Ísótópar eru rannsóknaraðferð þar sem notaðar eru geislavirkar samsætur (ísótópar) þar sem 

sjúklingur fær geislavirkt efni  sem gefið er í blóðrás, drukkið, borðað eða með innöndun. Virkni 

geislavirka efnisins er síðan skoðuð með því að nema geislunina sem kemur frá ísótópnum með 

gammamyndavél. Gammamyndavélin nemur geislunina frá sjúklingum, reiknar hvaðan þeir koma og 

breytir geisluninni í stafrænt merki. Algengasta efnið sem notað er í ísótóparannsóknum er Teknetín 

(Technetium) (Tc-99m) sem hefur helmingunartímann 6 klukkustundir og gefur 140 keV 

gammageislun, sem þykja hentugri eiginleikar. Önnur efni sem einnig eru notuð eru t.d. joð ( I-123, I-
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131), Indium (In-111) og Gallium (Ga-67) og fer það eftir eðli rannsóknar hvaða efni er notað. Teknetín 

er ýmist notað hreint í rannsókn eða blandað við svokallaðar áhengjur sem ákvarða í hvaða líffæri 

efnið leitar hverju sinni. 

Með ísótópum er hægt að rannsaka nánast hvaða líffæri eða líffærikerfi sem er.  Hér á landi er 

beinaskann algengasta ísótóparannsóknin. Helstu ábendingar fyrir beinaskanni eru krabbamein, 

sýkingar, los á gerviliðum eða grunur um brot sem ekki er greinanlegt á röntgenmynd. Aðrar 

rannsóknir sem gerðar eru með ísótópum eru rannsóknir á blóðflæði í heila, skjaldkirtilsrannsóknir og 

lungaskönn svo fátt eitt sé nefnt (41, 42).   

Hræðsla við geislavirkni meðal sjúklinga er oft til staðar í ísótóparannsókn(6). Í 

ísótóparannsókn þarf sjúklingur að liggja kyrr á hörðum bekk í þó nokkurn tíma sem getur verið erfitt 

fyrir þá sem eru slæmir í baki eða annarstaðar í líkamanum. Það getur komið fyrir að sjúklingar finni 

fyrir innilokunarkennd í ísótóparannsókn þegar staðsetja þarf gammamyndavél mjög nálægt andliti 

sjúklings. Með fræðsu er hægt að undirbúa sjúkling betur fyrir rannsókn svo hann viti hverju hann megi 

búast við.   

Eins og sjá má eru til margar tegundir myndgreiningarrannsókna sem allar eru ólíkar og notast við 

mismunandi tækni. Því er skiljanlegt að myndgreiningarrannsóknir geti verið flókið ferli í augum margra 

sjúklinga. Í nútímasamfélagi er lögð mikil áhersla á að fræða sjúklinga vel um komandi meðferðir og 

rannsóknir og því er mikilvægt að vita hvaða upplýsingar það eru sem sjúklinga skortir til að fræðslan 

verði sem markvissust og nýtist sem best.   
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2 Markmið 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf sjúklinga til fræðslu um myndgreiningarrannsóknir 

(röntgen, tölvusneiðmynd, segulómun, ómun, ísótóparannsóknir) og komast að því hvaða upplýsingar 

það eru sem sjúklinga skortir.  

Vísindalegur ávinningur: Verkefnið er gæðaverkefni sem miðar að því að bæta þjónustu við 

sjúklinga á viðkomandi myndgreiningardeild. Markmið er að nota niðurstöðurnar við hönnun 

fræðslubæklings.  
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Þátttakendur 

Þægindaúrtak var notað við val á þátttakendum í þessari rannsókn. Þátttakendur voru sjúklingar sem 

komu í myndgreiningarrannsókn á Domus Medica, á tímabilinu 14. febrúar til 1. mars. Rannsakandi 

aflaði munnlegs samþykkins sjúklinga fyrir þátttöku í rannsókninni. Rannsóknin var nafnlaus og voru 

þátttakendur á öllum aldri. Skilyrði til þátttöku í rannsókninni var að geta lesið og skilið íslensku.  

Alls voru 100 sjúklingar beðnir um að taka þátt. Af þeim svöruðu 8 sjúklingar neitandi og 92 

sjúklingar samþykktu að taka þátt í rannsókninni (svarhlutfall 92%). Þeir einstaklingar sem þurftu að 

bíða stutta stund á biðstofu fyrir myndgreiningarrannsókn voru útilokaðir vegna tímaskorts. 

Þátttakendur fengu ekki greitt fyrir þátttöku sína í rannsókn.  

3.2 Mælitæki 

Hannaður var spurningalisti af rannsakanda sjálfum (sjá fylgiskjal 1) sem innihélt 42 spurningar. 

Spurningarnar miðuðust meðal annars af því að komast að því hvað veldur helst kvíða hjá sjúklingum  

fyrir myndgreiningarrannsókn og hvaða upplýsingar það eru sem þeir vilja helst fá áður en þeir fara í 

myndatöku.  

Spurningalistinn var byggður að mestu leiti á lokuðum spurningum. Við hverja spurningu voru að 

minnsta kosti þrír svarmöguleikar sem þátttakandi gat merk við.  

Byrjað var að spyrja  um kyn, aldur, hvaða myndgreiningarrannsókn þátttakandinn var að fara í og 

hvaða líkamshluta átti að rannsaka.  

Því næst var spurt um hvenær ákveðið hefði verið að þátttakandi kæmi í 

myndgreiningarrannsóknina, og voru þrír svarmöguleikar gefnir upp; í dag, í gær, lengra síðan.  

Surt var um hvort þátttakandi hefði farið í myndgreiningarrannsókn áður og voru gefnir þrír 

svarmöguleikar; já, nei, veit ekki.  

Því næst var spurt um hversu vel þátttakanda fannst hann vera upplýstur fyrir rannsóknina þar sem 

hann gat merkt við; vel, í meðallagi eða illa.  

Síðan komu tvær töflur þar sem þátttakandi var beðinn um að svara hvort hann hefði leitt hugann 

að eftirtöldum atriðum og hvort hann fyndi fyrir kvíða vegna eftirtalinna atriða. Þessi atriði voru; 

innilokunarkennd, hvort sett verði upp nál, hvort gefið sé skuggaefni, að þurfa að liggja í óþægilegri 

stellingu, hversu langan tíma rannsóknin tekur, geislun, kosnaður, hvernig tækið lítur út, hvenær þú 

færð niðurstöður og hvað rannsóknin leiðir í ljós. Þrír svarmöguleikar voru gefnir við öllum þessum 

atriðum, þeir voru; alls ekki, aðeins, mikið. Ein opin spurning var svo í báðum töflunum þar sem 

þátttakanda var gefinn möguleiki á að skrifa annað sem honum datt í hug.  

Þátttakandi var spurður hvort hann héldi að fræðslubæklingur gæti minnkað kvíða hjá honum þar 

sem boðið var upp á þrjá svarmöguleika; já, nei, ég finn ekki fyrir kvíða.  

Spurt var um hvort þátttakandi myndi vilja fá meiri fræðslu fyrir rannsókn þar sem gefinn var kostur 

á þrem svarmöguleikum; já, nei, hlutlaus. 
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Því næst kom þriðja taflan þar sem spurt var um hvaða upplýsingar þátttakandi myndi helst vilja fá 

fyrir rannsókn. Talin voru upp níu atriði; viðvörun um mögulega innilokunarkennd, hvort sett verði upp 

nál, hvort gefið sé skuggaefni, að þurfa að liggja í óþægilegri stellingu, hversu langan tíma rannsóknin 

tekur, geislun, kostnaður, hvernig tækið lítur út og hvenær niðurstöður fást. Hægt var að merkja við 

þrjá svarmöguleika eftir mikilvægi; ekki mikilvægt, mikilvægt, mjög mikilvægt. Ein opin spurning kom í 

lokin á töflunni þar sem gefinn var möguleiki á að skrifa annað sem þátttakanda datt í hug. 

Einnig var spurt um hvenær þátttakandi vildi helst fá fræðslu um myndgreiningarrannsókn. Gefnir 

voru upp fjórir svarmöguleikar; Ég vil að læknirinn sem vísar mér í rannsóknina fræði mig um hana um 

leið og ákvörðun um rannsókn er tekin, nokkrum dögum fyrir rannsókn, á biðstofu, rétt fyrir rannsókn-, 

eða skiptir ekki máli. 

Því næst var spurt um á hvaða formi þátttakandi myndi helst vilja fá fræðslu þar sem gefið var upp; 

prentað efni, upplýsingar á interneti (vef) og munnleg fræðsla. 

Spurt var um hvort þátttakandi myndi lesa fræðslubækling, ef hann væri til. Gefnir voru þrír 

svarmöguleikar; já, nei, veit ekki. 

Að lokum var spurt um hvar heppilegast væri að staðsetja fræðslubækling. Svarmöguleikarnir voru 

fjórir; á borði á biðstofu, á biðstofu hengdur upp á vegg, þar sem maður tilkynnir komu sína eða á 

vefsíðu Röntgen Domus. Í lokin var þátttakanda boðið að skrifa niður annan stað sem hann kysi frekar.  

Í lok spurningalistans var opin spurning þar sem hægt var að skrifa niður annað sem þátttakandi 

vildi koma á framfæri (sjá spurningalista í fylgiskjali 1).  

 

Eftir fyrsta dag rannsóknar var ákveðið að breyta spurningalistanum lítillega. Orðalagi í einni spurningu 

var breytt til að forðast misskilning. Einnig var  spurningum um kostnað myndgreiningarrannsóknar 

bætt við eftir athugasemd frá þátttakanda.  

3.3 Tölfræði 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölvureikniforritið Microsoft Office Excel 2007 og búin til súlurit. . 

Gerð voru Kí-kvaðrat próf í Microsoft Office Exel 2007 fyrir valin atriði miðað við p-gildi 0,05. 

 

 

 



  

25 

 

4 Niðurstöður 

Spurningalistinn samanstóð af 42 spurningum. Alls voru 100 sjúklingar beðnir um að taka þátt í 

spurningakönnuninni. Þar af svöruðu 92 sjúklingar og 8 sjúklingar vildu ekki taka þátta (svarhlutfall 92 

%).  

Tilgangur spurningalistans var að kanna viðhorf sjúklinga til fræðslu um myndgreiningarrannsóknir  

og komast að því hvaða upplýsingar það eru sem sjúklinga skortir. Þátttakendum var afhentur listinn af 

rannsakanda eftir að hafa verið kynntir fyrir innhaldi hans og samþykki fengist fyrir þátttöku. 

Ekki hefur verið gerð könnun af þessari gerð áður á röntgendeildum á Íslandi svo vitað sé. 

 

4.1 Bakgrunnsspurningar 

Kynjahlutfall þátttakenda sem var nokkuð jafnt en þó voru aðeins fleiri konur en karlar eins og sjá má á 

mynd 1. Karlar voru 42% þátttakenda og konur voru 58% þátttakenda.  

Alls 7% þátttakenda skiluðu þessum lið óútfylltum. 

 

 

Mynd 1    Kynjahlutfall 

Hér sést kynjahlutfall þátttakenda  
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Mynd 2 sýnir aldursdreifingu þátttakenda. Stærstur hluti svarenda var í aldurshópnum 60+. Fæstir voru 

í aldurshópnum 18-40 ára.  

 

 

Mynd 2    Aldursdreifing 

Þessi mynd sýnir aldursdreifingu þátttakenda  

 

 

Flestir þátttakenda voru að fara í röntgenmyndatöku (26%). Alls 22% þátttakenda voru að fara í 

segulómun, 21% þátttakenda voru að fara í ómun og 16% í tölvusneiðmyndarannsókn. Fæstir 

þátttakenda voru að fara í ísótóparannsókn (10%). Fáir þátttakendur (5%) sögðust ekki vita í hvaða 

myndgreiningarrannsókn þeir væru að fara í (sjá mynd 3).  Alls 5 þátttakendur merktu við fleiri en einn 

möguleika. 

 

Mynd 3    Dreifing þátttakenda í myndgreiningarrannsóknir 

Hér sést í hvaða rannsóknir þátttakendur voru að fara 
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Hjá flestum þátttakendum átti að rannsaka stoðkerfi (38%). Næst algengast var að rannsaka átti 

brjósthol (24%) og kviðarhol (21%). Fæstir þátttakenda voru að fara í myndgreiningarrannsókn á höfði 

(14%). Einungis 3% þátttakenda vissi ekki hvaða líkamshluta átti að rannsaka.  

5 þátttakendur merkt við fleiri en einn möguleika. Alls 12 % þátttakenda skiluðu þessum lið óútfylltum 

(sjá mynd 4). 

 

 

Mynd 4    Líkamshlutar sem rannsaka átti hjá þátttakendum 

Sýnir hvaða líkamshluta átti að rannsaka hjá þátttakendum 

 

 

Hjá meirihluta þátttakenda var fyrirvari rannsóknar nokkur, eða lengri en tveir dagar í 63% tilvika 

(mynd 5). 

 

Mynd 5    Fyrirvari rannsóknar 

Hér sést hvenær ákveðið væri að þátttakendur færu í rannsókn 
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Mikill meirihluti þátttakenda hafði farið í myndgreiningarannsókn áður (82%) eins og sést á mynd 6. 

 

 

Mynd 6    Hlutfall þeirra sem höfðu farið áður í myndgreiningarrannsókn 

Þessi mynd sýnir hlutfall þátttakenda sem höfðu farið í myndgreiningarrannsókn áður 

 

 

4.2 Þekking þátttakenda  

 

Flestir þátttakenda töldu sig vera vel eða í meðallagi vel upplýsta fyrir rannsókn (mynd 7).  

Alls 11% þátttakenda skiluðu þessum lið óútfylltum. 

 

 

Mynd 7    Mat þátttakenda á eigin þekkingu 

Hér sést hversu vel/illa þátttakendum fannst þeir vera upplýstir fyrir rannsókn 
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Atriði sem þátttakendur höfðu helst leitt hugann að fyrir rannsókn voru hvað rannsóknin myndi leiða í 

ljós (43%), hvenær þeir fengju niðurstöður (31%) og kostnaður (11%). Alls 46% þátttakenda höfðu 

einnig leitt hugann mikið eða aðeins að hversu langan tíma rannsóknin tæki. 

Spurningalistanum var lítillega breytt eftir fyrsta dag rannsóknar. Alls15 þátttakendur svöruðu gamla 

spurningalistanum þar sem kostnaður var ekki inn í töflunni (tafla 1). 

 

Leiddir þú hugann að eftirtöldum atriðum fyrir rannsóknina? 

 Alls ekki Aðeins Mikið 

Innilokunarkennd 79 % 18 % 3 % 

Hvort sett verði upp nál 81 % 15 % 4 % 

Hvort gefið sé skuggaefni 80 % 16 % 4 % 

Að þurfa að liggja í óþægilegri stellingu 79 % 17 % 4 % 

Hversu langan tíma rannsóknin tekur 54 % 40 % 6 % 

Geislun 76 % 19 % 5 % 

Kostnaði 58 % 31 % 11 % 

Hvernig tækið lítur út 80 % 17 % 3 % 

Hvenær þú færð niðurstöður 38 % 31 % 31 % 

Hvað rannsóknin leiðir í ljós 24 % 33 % 43 % 

Annað, hvað? 

 Veit að ég get fengið niðurstöður strax 

 Hvort ég  muni fá fullan bata 

 Mun barnið gráta  mikið 

Tafla 1    Atriði sem þátttakendur höfðu leitt hugann að fyrir rannsókn 

Talfan sýnir hvaða atriði það eru sem þátttakendur höfðu helst leitt hugann að fyrir rannsókn 

 

 

 

 

4.3 Þátttakendur og kvíði 

Atriði sem þátttakendum kveið mikið fyrir voru hvað rannsóknin leiddi í ljós (18%), hvenær þeir fengju 

niðurstöður (8%), innilokunarkennd (7%) og hvort setja þyrfti upp nál (7%). Alls 28% þátttakenda kveið 

einnig mikið eða aðeins fyrir kostnaði rannsóknar. Fæstir fundu fyrir kvíða vegna útlits tækis. 

Alls15 þátttakendur svöruðu gamla spurningalistanum þar sem kostnaður var ekki inn í töflunni ( tafla 

2). 
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Finnur þú fyrir kvíða vegna eftirtalinna atriða? 

 Alls ekki Aðeins Mikið 

Innilokunarkennd 78 % 15 % 7 % 

Hvort sett verði upp nál 87 % 6 % 7 % 

Hvort gefið sé skuggaefni 87 % 11 % 2 % 

Að þurfa að liggja í óþægilegri stellingu 81 % 18 % 1 % 

Hversu langan tíma rannsóknin tekur 82 % 17 % 1 % 

Geislun 79 % 16 % 5 % 

Kostnaði 72 % 25 % 3 % 

Hvernig tækið lítur út 92 % 7 % 1 % 

Hvenær þú færð niðurstöður 68 % 24 % 8 % 

Hvað rannsóknin leiðir í ljós 49 % 33 % 18 % 

Tafla 2    Atriði sem ollu kvíða meðal þátttakenda 

Hér sést hvaða atriði það voru sem þátttakendum kveið helst fyrir 

 

 

 

Á mynd 8 má sjá hvað olli þátttakendum mestum kvíða eftir dreifingu þeirra í mismunandi rannsóknir. 

Þátttakendur í öllum rannsóknarhópum höfðu mestan kvíða vegna atriða tengdum niðurstöðum s.s. 

hvenær þeir fengju niðurstöður og hvað rannsóknin myndi leiða í ljós. Þátttakendur sem voru að fara í 

segulómun og ísótóparannsókn höfðu ekki mikinn kvíða fyrir öðrum atriðum.  

 

 

Mynd 8    Atriði sem ollu þátttakendum miklum kvíða 

Hér sjást þau atriði sem ollu þátttakendum mestum kvíða miðað við dreifingu þátttakenda í 

myndgreiningarannsóknir 
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Borinn var saman kvíði þátttakenda vegna innilokunarkenndar fyrir mismunandi rannsóknir. Ekki 

mældist marktækur munur á kvíða vegna innilokunarkenndar eftir því í hvaða rannsóknir þátttakendur 

voru að fara. Kí-kvaðrat próf gaf p-gildi = 0,12. Þannig má áætla að rannsókn sem þátttakendur eru að 

fara í hafi ekki áhrif á hvort þátttakendur finna fyrir kvíða vegna innilokunarkenndar fyrir rannsókn.  

 

Skoðað var samband kvíða og fyrirvara rannsóknar með kí-kvaðrat próf sem gaf p-gildi = 0,48. Það 

þýðir að ekki er marktækur munur á kvíða sjúklinga eftir fyrirvara rannsóknar. Fyrirvari rannsóknar 

hefur þannig ekki áhrif á kvíða þátttakenda. 

 

 

4.4 Viðhorf þátttakenda til fræðslu 

 

Á mynd 9 má sjá að rúmlega helmingur (54%) þátttakenda sagðist ekki finna fyrir kvíða fyrir rannsókn. 

Af þeim þátttakendum sem fundu fyrir kvíða taldi rúmlega helmingur að fræðslubæklingur gæti dregið 

úr kvíða þeirra.  

Alls 8% þátttakenda skilaði þessum lið óútfylltum. 

 

 

Mynd 9    Mat þátttakenda á áhrifum fræðslubæklings við kvíða 

Sýnir hlutfall þátttakenda sem hélt að fræðslubæklingur gæti minnkað kvíða hjá þeim 

 

 

 

 

 

 



  

32 

 

Eins og sést á mynd 10 vildu alls 31% þátttakenda fá meiri fræðslu fyrir rannsókn, 19% vildu ekki fá 

meiri fræðslu og um helmingur (51%) voru hlautlausir hvað það varðaði.  

Alls 7% þátttakenda skiluðu þessum lið óútfylltum. 

 

 

Mynd 10    Fræðsla fyrir rannsókn 

Hér sést hlutfall þeirra sem vildu fá meiri fræðslu fyrir rannsókn 

 

 

Þegar borin var saman dreifing svara um hvort þátttakendur vildu meiri fræðslu fyrir hverja rannsókn 

fyrir sig kom í ljós að þátttakendur sem voru að fara í tölvusneiðmynd og ísótóparannsókn vildu helst 

fá meiri fræðslu fyrir rannsókn miðað við hina rannsóknarhópana. Hlutfall hlutlausra var frekar hátt í 

öllum hópum. Hlutfall þeirra þátttakenda sem vildu ekki fá meiri fræðslu var hæst í segulómun (sjá 

mynd 11).  

Kí-kvaðrat próf gaf p-gildi 0,52 sem þýðir að ekki var marktækur munur á eftirspurn fræðslu eftir 

rannsóknarhópum. Rannsókn sem þátttakandi var að fara í hafði þannig ekki áhrif á hvort hann  vildi fá 

meiri fræðslu fyrir rannsókn (mynd 11). 
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Mynd 11    Eftirspurn eftir fræðslu eftir rannsóknarhópum 

Hér sést hverjir vilja helst fá meiri fræðslu fyrir rannsókn 

 

Borin voru saman svör þátttakenda sem fundu fyrir kvíða og þátttakenda sem fundu ekki fyrir kvíða við 

spurningu „Myndir þú vilja fá meiri fræðslu fyrir rannsókn?“. Þeir þátttakendur sem fundu fyrir kvíða 

fyrir rannsókn vildu heldur fá meiri fræðslu en þeir sem fundu ekki fyrir kvíða (mynd 12). 

Kí-kvaðrat próf leiddi í ljós að ekki er marktækur munur á hvort þátttakendur vilji meiri fræðslu eftir 

kvíða (p-gildi = 0,053). Kvíði hefur þannig ekki endilega áhrif á hvort þátttakendur vilji meiri fræðslu 

fyrir rannsókn.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 12    Kvíði og eftirspurn fræðslu 

Á þessari mynd sést hvernig kvíði hefur áhrif á eftirspurn þátttakenda um aukna fræðslu fyrir 

rannsókn 
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Í töflu 3 má sjá hvaða upplýsingar þátttakendur  vildu helst fá  fyrir rannsókn. Þau atriði sem 

þátttakendum fannst mjög mikilvægt eða mikilvægt að fá upplýsingar um fyrir rannsókn voru hvenær 

þeir fengju niðurstöður (70%), kostnaður (53%), geislun (51%), hversu langan tíma rannsóknin tekur 

(51%), viðvörun um mögulega innilokunarkennd (39%), hvort setja þyrfti upp nál (37%) og hvort gefið 

væri skuggaefni (37%). Þátttakendur höfðu minnstan áhuga á að fá upplýsingar um hvernig tækið liti 

út. 

Alls 15 þátttakendur svöruðu gamla spurningalistanum þar sem kostnaður var ekki inn í töflunni. 

 

Hvaða upplýsingar myndir þú helst vilja fá fyrir rannsókn? 

 Ekki  

mikilvægt 

 Mikilvægt Mjög 

mikilvægt 

Viðvörun um mögulega innilokunarkennd 61 % 28 % 11 % 

Hvort sett verði upp nál 63 % 27 % 10 % 

Hvort gefið sé skuggaefni 63 % 28 % 9 % 

Að þurfa að liggja í óþægilegri stellingu 78 % 16 % 6 % 

Hversu langan tíma rannsóknin tekur 49 % 43 % 8 % 

Um geislun 49 % 37 % 14 % 

Um kostnað 47 % 41 % 12 % 

Hvernig tækið lítur út 89 % 7 % 4 % 

Hvenær þú færð niðurstöður 30 % 37 % 33 % 

Annað, hvað? 

 Hvernig rannsóknin er framkvæmd 

Tafla 3    Upplýsingar sem þátttakendur vilja fá fyrir rannsókn 

Talfan sýnir hvaða upplýsingar það eru sem þátttakendur myndu helst vilja fá fyrir rannsókn 

 

 

 

Á mynd 13 er áberandi að rúmlega helmingur þátttakenda (54%) vildi fá fræðslu um 

myndgreiningarrannsóknina frá lækni um leið og ákvörðum um rannsókn væri tekin. Næst flestir ( 

24%) sögðu það ekki skipta máli hvenær þeir fengju fræðslu um myndgreiningarrannsóknina.  

Alls 8 þátttakendur merktu við fleiri en einn valmöguleika. Alls 11% þátttakenda skiluðu þessum lið 

óútfylltum. 
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Mynd 13    Hvenær skal fræða sjúkling um rannsókn 

Hér sést hvenær þátttakendur vildu fá fræðslu fyrir rannsókn 

 

 

 

Mynd 14 sýnir að um helmingur (51%) þátttakenda vildi fá fræðslu á munnlegu formi, 31% vildi fá 

fræðslu á skriflegu formi og fæstir (18%) vildu fá upplýsingar á interneti.  

Alls 10 þátttakendur merktu við fleiri en einn möguleika og 10% þátttakenda skiluðu þessum lið 

óútfylltum. 

 

 

Mynd 14    Form fræðslu 

Sýnir á hvaða formi þátttakendur kusu helst að fá fræðslu 
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Á mynd 15 má sjá að þátttakendur í öllum aldurshópum vildu helst fá fræðslu á munnlegu formi. Elstu 

þátttakendurnir vildu síst fá upplýsingar á interneti. Þó mældist ekki marktækur munur milli aldurshópa 

(p gildi = 0,29). Aldur þátttakenda hafði þannig ekki áhrif á á hvaða formi þátttakendur vildu fá fræðslu. 

 

Mynd 15    Form fræðslu og aldur þátttakenda 

Hér sér á hvaða formi þátttakendur vildu helst fá fræðslu eftir aldri 

 

 

Lang flestir þátttakendur (77%) sögðust muna lesa fræðslubækling ef hann væri til. Einungis 1% 

þátttakanda sögðust ekki muna lesa hann og 22% voru óákveðnir (sjá mynd 16). 

Alls 8 % þátttakenda skiluðu þessum lið óútfylltum. 

 

 

Mynd 16    Lestur fræðslubæklings 

Hér sést hlutfall þátttakenda sem myndu lesa fræðslubækling, ef hann væri til 
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Flestir þátttakendur (36%) vildu staðsetja fræðslubækling á borði á biðstofu (mynd 17). Næst 

vinsælasta staðsetningin var á vefsíðu Röntgen Domus (28%) og þar sem maður tilkynnir komu sína 

(23%). Fæstir vildu staðsetja fræðslubæklinginn á biðstofu hengdan upp á vegg (10%). 

Alls 3% þátttakanda nefndu aðra staðsetningu sem þeim fannst heppilegust fyrir fræðslubækling, en 

þeir vildu að læknir sem vísaði þeim í rannsóknina léti þá fá fræðslubækling. 

Alls 15 þátttakendur merktu við fleiri en einn möguleika og 11% þátttakenda skiluðu þessum lið 

óútfylltum. 

 

 

Mynd 17    Staðsetning fræðslubæklings 

Sýnir hvar þátttakendur töldu að heppilegast væri að staðsetja fræðslubækling 

 

 

 

Mynd 18 sýnir hvar þátttakendum fannst heppilegast að staðsetja fræðslubækling eftir aldurshópum. 

Þeir sem voru í aldurshópnum 60+ vildu helst staðsetja fræðslubækling á borði á biðstofu. Staðsetning 

fræðslubæklings á vefsíðu Röntgen Domus var vinsælli meðal yngri þátttakenda en þeirra eldri, en 

það var vinsælasta staðsetningin meðal þátttakanda á aldrinum 41-60 ára.  

Þó mældist ekki marktækur munur milli aldurhópa á því hvar þátttakendur vilja staðsetja 

fræðslubækling (p-gildi = 0,60). Aldur hefur þannig ekki áhrif á hvar þátttakendur vilja staðsetja 

fræðslubækling. 
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Mynd 18    Mat þátttakenda á heppilegri staðsetningu fræðslubæklings eftir aldri 

Myndin sínir að flestir vildu staðsetja fræðslubækling á borði a biðstofu. Staðsetning á vefsíðu 

Röntgen Domus var vinsælust meðal þátttakenda á aldrinum 41-60 ára 

 

 

 

Spurningalistinn endaði á opinni spurningu þar sem þátttakendum var gefinn kostur á að skrifa annað 

sem þeir vildu koma á framfæri og var það eftirfarandi: 

 Alltaf notalegar móttökurnar hérna 

 Mikilvægt er að þurfa ekki að bíða lengi eftir niðurstöðum 

 Hásin mynduð, kvíði væri meiri ef veikindin væru alvarleg 

 Mér finnst vont að þurfa að skilja skóna eftir frammi. Þurfti einu sinni að fara á sokkunum 

heim. p.s. en ekki héðan 
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5 Umræða 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að rétt tæpur helmingur sjúklinga sem undirgangast 

myndgreiningarrannsókn finna fyrir kvíða fyrir rannsókn. Um helmingur þátttakenda sem fundu fyrir 

kvíða fyrir rannsókn töldu að fræðslubæklingur gæti minnkað kvíða hjá þeim. Stór meirihluti 

þátttakenda sagðist myndu lesa fræðslubækling ef hann væri til.  

Þátttakendur rannsóknarinnar vildu helst fá upplýsingar um hvenær þeir mættu búast við að fá 

niðurstöður rannsóknar. Þeir vildu einnig fá upplýsingar um geislun, kostnað,  viðvörun um mögulega 

innilokunarkennd og upplýsingar um hvort setja þyrfti upp nál.  

5.1 Bakgrunnsspurningar 

Kynjahlutfall þátttakenda var nokkuð jafnt en þó voru aðeins fleiri konur en karlar.  

Spurningalistinn var lagður fyrir þá sem höfðu náð 18 ára aldri. Ef um yngri einstaklinga var að 

ræða svöruðu forráðamenn fyrir þeirra hönd. Hins vegar voru fáir þátttakendur í hópi forráðamanna. 

Stærstur hluti svarenda var í aldurshópnum 60+ (37%). Fæstir voru í aldurshópnum 18–40 ára (27%). 

Oft er það svo að eldri sjúklingar eru síður kunnugir tölvum og tækjum sem fylgja tækniframförum í 

heimi myndgreiningarannsókna. Þess vegna er þörf fyrir fræðslu ekki síst mikilvæg fyrir þann 

aldurshóp, og sérstaklega fyrir sjúklinga sem finna fyrir kvíða fyrir rannsókn (4). Ekki bar á öðru en að 

flestir tóku vel í að svara spurningalistanum og hafði aldur eða kyn þátttakenda ekki áhrif á það.  

Flestir þátttakenda voru að fara í röntgenmyndatöku (26%). Alls 22% þátttakenda var að fara í 

segulómun, 21% þátttakenda var að fara í ómun og 16% í tölvusneiðmyndarannsókn. Fæstir 

þátttakenda voru að fara í ísótóparannsókn (10%). Þó skal taka þessar niðurstöður með fyrirvara því  

hugsanlegt er að einhverjir þátttakendur hafi ekki merkt rétt við í þessum lið. Rannsóknir sem gerðar 

hafa verið til að kanna þekkingu sjúklinga á myndgreiningarrannsóknum hafa leitt í ljós að  fáir 

sjúklingar vita í hvers konar myndgreiningarannsókn þeir eru að fara (4, 5). Einungis 5% þátttakenda 

sögðust ekki vita í hvaða myndgreiningarrannsókn þeir væru að fara í. Reikna má með að sú tala ætti 

að vera mun hærri vegna þess að margir þátttakendur spurðu rannsakanda í hvaða 

myndgreiningarrannsókn þeir væru að fara áður en þeir merktu við, sem þýðir að þeir vissu það ekki 

sjálfir. Þrátt fyrir ábendingu rannsakanda að réttast væri fyrir þátttakanda að merkja við valmöguleika 

„veit það ekki“ gerðu fáir það.  

Hjá flestum þátttakendum átti að rannsaka stoðkerfi (38%). Næst algengast var að rannsaka 

átti brjósthol (24%) og kviðarhol (21%). Fæstir þátttakenda voru að fara í myndgreiningarrannsókn á 

höfði (14%). Einungis 3% þátttakenda vissi ekki hvaða líkamshluta átti að rannsaka. Alls 12 % 

þátttakenda skiluðu þessum lið óútfylltum. Ástæðan fyrir þessu háa hlutfalli gæti verið sú að 

spurningarliðurinn var staðsettur til hliðar á blaðinu og því getur verið að þátttakendur hafa einfaldlega 

ekki séð spurninguna. 

Hjá meirihluta þátttakenda var fyrirvari rannsóknar nokkur, eða lengri en tveir dagar í 63% 

tilvika. Því lengra er síðan að sjúklingur veit að hann er að fara í rannsóknina því meiri tíma hefur hann 

haft til að hugsa um rannsóknina og ef til vill afla sér upplýsinga um hana. Ef sjúklingur fær tíma í 
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rannsóknina samdægurs hefur hann væntanlega ekki leitt hugann mikið að atriðum tengdum 

rannsókninni. Þannig getur fyrirvari rannsóknar haft áhrif á svör þátttakenda. 

Mikill meirihluti þátttakenda hafði farið áður í myndgreiningarrannsókn (82%), enda eru 

myndgreiningarrannsóknir mikilvægur hluti af heilbrigðiskerfinu og margir sem þurfa á 

heilbrigðisþjónustu að halda fara í einhvers konar myndgreiningarrannsókn. Ritaðar 

heilbrigðisupplýsingar eru í eðli sínu flóknar og orðaforðinn getur verið framandi (17). Nokkrir 

þátttakendur voru ekki kunnugir orðinu „myndgreiningarrannsókn“ og voru ekki vissir hvað átt væri við 

með því og báðu rannsakanda því að útskýra.  

5.2 Þekking þátttakenda 

Lang flestir þátttakendur töldu sig vera vel eða í meðallagi vel upplýsta fyrir rannsókn. Fáir 

þátttakendur (12%) sögðust vera illa upplýstir. Þessar niðurstöður komu rannsakanda mjög á óvart 

vegna persónulegrar reynslu sinnar sem bendir til að svo sé öfugt farið. Rannsakandi hafði upplifað 

sjúklinga illa upplýsta fyrir myndgreiningarrannsókn í verknámi sínu á myndgreiningardeild og var 

þekkingarleysi sjúklinga meðal annars kveikjan að þessu verkefni. Mögulegt er að rannsakandi og 

þátttakendur hafi ekki haft sömu viðmið um hvað væri að vera vel upplýstur. En ef til vill má skýra þetta 

háa hlutfall (45%) þátttakenda sem töldu sig vera vel upplýsta fyrir rannsókn með því að meiri hluti 

þátttakenda (82%) höfðu farið í myndgreiningarrannsókn áður og höfðu því hugsanlega fengið 

upplýsingar eða fræðslu áður. Hins vegar er athyglisvert að flestir þátttakendur töldu sig vera vel eða í 

meðallagi vel upplýsta en þrátt fyrir það þurftu margir að spurja rannsakanda í hvaða rannsókn þeir 

væru að fara.  

 Þau atriði sem þátttakendur höfðu helst leitt hugann að fyrir rannsókn voru kostaður (11%), 

hvenær þeir fengju niðurstöður (31%) og hvað rannsóknin myndi leiða í ljós (43%). Tæplega helmingur 

þátttakenda höfðu einnig leitt hugann mikið eða aðeins að hversu langan tíma rannsóknin tæki. 

Nokkrir þátttakendur sögðust hafa farið í sömu myndgreiningarrannsókn áður og voru því meðvitaðir 

um hvað fylgdi rannsókninni og höfðu þess vegna ekki leitt  hugann að þessum atriðum í þetta skiptið. 

Sumir þátttakendur sögðust ekki hafa leitt hugann að atriðum eins og t.d. skuggaefni því þeir höfðu 

aldrei heyrt þess getið og vissu ekki hvað það var. 

5.3 Þátttakendur og kvíði  

Atriði sem þátttakendum kveið helst fyrir voru hvað rannsóknin leiddi í ljós (18%), hvenær þeir fengju 

niðurstöður (8%), innilokunarkennd (7%) og hvort setja þyrfti upp nál (7%). Þátttakendur fundu einnig 

fyrir kvíða vegna kostaðar (28%). Fæstir fundu fyrir kvíða vegna útlits tækis. Samkvæmt rannsókn þar 

sem þekking sjúklinga um myndgreiningarannsóknir var skoðuð bjóst fjórðungur sjúklinga við að fá 

niðurstöður strax eftir rannsókn, sem er sjaldnast raunin. Sjúklingum kvíðir oft fyrir hvað rannsókn leiðir 

í ljós og því er mikilvægt að sjúklingar fái upplýsingar um það hvenær og frá hverjum þeir megi búast 

við að fá niðurstöður (4). Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddi í ljós að kvíði þátttakenda var 

aðallega tengdur niðurstöðum (hvað rannsóknin myndi leiða í ljós og hvenær niðurstöður fengjust). 
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 Þegar borin voru saman svör þátttakenda í mismunandi rannsóknum kom í ljós að allir 

rannsóknarhópar höfðu mestan kvíða tengdan niðurstöðum. Hins vegar kom á óvart að þátttakendur 

sem voru að fara í segulómun fundu ekki fyrir kvíða vegna innilokunarkenndar en það er þekkt 

vandamál í segulómun. Þátttakendur í segulómun svöruðu einnig flestir neitandi um aukna fræðslu 

fyrir rannsókn. Hins vegar fundu þátttakendur sem voru að fara í tölvusneiðmyndarannsókn mest fyrir 

kvíða vegna innilokunarkenndar. Það má því ekki gleyma að taka tillit til sjúklinga sem eru að fara í 

tölvusneiðmyndarannsókn því þeir virðast ekki síður finna fyrir kvíða vegna innilokunarkenndar en 

sjúklingar í  segulómun.  

5.4 Viðhorf þátttakenda til fræðslu  

Alls 25% þátttakenda töldu að fræðslubæklingur gæti minnkað kvíða hjá þeim fyrir rannsókn og 21% 

töldu að fræðslubæklingur myndi ekki minnka kvíða hjá þeim. Um helmingur (54%) þátttakenda 

sögðust ekki finna fyrir kvíða. Af þeim þátttakendum sem fundu fyrir kvíða taldi rúmlega helmingur 

þeirra að fræðslubæklingur gæti minnkað kvíða þeirra. Skortur á fræðslu og ófullnægjandi upplýsingar 

fyrir rannsókn, geta valdið því að sjúklingurinn finnur fyrir kvíða og ótta, sérstaklega ef sjúklingurinn 

heldur að hann sé að fara í stærri og flóknari rannsókn en hann er raunverulega að fara í (2, 5, 9). 

Einn þátttakandi gaf sig á tal við rannsakanda og sagðist vera mjög kvíðinn vegna innilokunarkenndar 

sem hann hafði áður upplifað þegar hann fór í segulómun. Þátttakandinn hélt að hann væri að fara 

aftur í segulómunarrannsókn en var í raun og veru að fara í tölvusneiðmyndarannsókn þar sem 

innilokunarkennd er sjaldgæfari. Ef hann hefði vitað að hann væri að fara í tölvusneiðmynd en ekki í 

segulómun hefði mögulega mátt koma í veg fyrir að hann fyndi fyrir jafn miklum kvíða. Sami 

þátttakandi benti einnig á að mikilvægt væri að fræðsla væri á máli sem auðvelt væri að skilja en 

ýmsar rannsóknir hafa sýnt að margir fræðslubæklingar á heilbrigðisstofnunum eru skrifaðir með 

heldur flóknu málfari, sem sumir sjúklingar geta átt erfitt með að skilja (19). 

Mikill meirihluti þátttakenda vildi fá aukna fræðsu fyrir rannsókn eða var hlutlaus hvað það varðaði.  

Aðeins19% þátttakenda vildu ekki fá meiri fræðslu. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á að sjúklingum 

finnst mjög mikilvægt að fá upplýsingar um myndgreiningarrannsókn áður en hún hefst. (2, 9). Í 

rannsókn Sandra A. Mathers og félaga kom í ljós að meirihluti sjúklinga sem fóru í 

tölvusneiðmyndarannsókn taldi meiri þörf á fræðsluefni (5). Þetta er í samræmi við niðurstöður 

rannsakanda þar sem þátttakendur sem voru að fara í tölvunseiðmyndarannsókn svöruðu fæstir 

neitandi um aukna fræðslu.  Í rannsókn Sandra A. Mathers og félaga var einnig bent á að sjúklingar 

geta ekki aflað sér upplýsinga fyrir rannsókn ef þeir vita ekki í hvaða rannsókn þeir eru að fara (5). Það 

liggur því í höndum læknis sem sendir sjúkling í rannsókn að upplýsa hann að minnsta kosti um í 

hvaða rannsókn hann er að fara  svo sjúklingurinn hafi tækifæri á að afla sér upplýsinga ef hann kýs 

svo.  

Þegar borin var saman eftirspurn mismunandi rannsóknarhópa eftir fræðslu kom í ljós að 

þátttakendur sem voru að fara í ísótóparannsókn og tölvusneiðmynd vildu helst fá meiri fræðslu fyrir 

rannsókn. Hins vegar var ekki hægt að sýna fram á marktækan mun milli rannsóknarhópa.  
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Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig að þátttakendur sem fundu fyrir kvíða vildur frekar fá 

aukna fræðslu fyrir rannsókn en þeir sem ekki fundu fyrir kvíða en munurinn milli þessara hópa var 

ekki nógu afgerandi til að teljast tölfræðilega marktækur.  

Þau atriði sem þátttakendum fannst mjög mikilvægt eða mikilvægt að fá upplýsingar um fyrir 

rannsókn voru hvenær þeir fengju niðurstöður (70%), kostnaður (53%), geislun (51%), hversu langan 

tíma rannsóknin tæki (51%), viðvörun um mögulega innilokunarkennd (39%), hvort setja þyrfti upp nál 

(37%) og hvort gefið væri skuggaefni (37%). Sjúklingar eru oft óvissir um hvenær þeir fá niðurstöður 

rannsóknar og margir finna fyrir kvíða fyrir hvað rannsóknin leiði í ljós (4). Þetta er í samræmi við 

niðurstöður rannsakanda þar sem meirihluti þátttakenda fannst mjög mikilvægt eða mikilvægt að fá 

upplýsingar um það hvenær og frá hverjum þeir mættu búast við að fá niðurstöður. Í rannsókn um 

þekkingu sjúklinga á myndgreiningarrannsóknum var bent á vöntun á upplýsingum um geislun, en 

hræðsla við geislun er algeng meðal almennings (5, 6). Rannsókn rannsakanda sýndi að 51% 

þátttakenda fannst mjög mikilvægt eða mikilvægt að fá upplýsingar um geislun fyrir rannsókn.  

Eins og fram hefur komið er ekki alltaf samræmi á milli innihalds fræðsuefnis og þeirra upplýsinga 

sem sjúklingar raunverulega vilja fá. Þess vega er nauðsynlegt að gera rannsókn sem þessa til að 

hægt sé að komast að því hvaða upplýsingar sjúklingar vilja helst fá til að hægt sé að mæta þörfum 

þeirra (3). Samkvæmt niðurstöðum rannsakanda fannst 53% þátttakenda mjög mikilvægt eða 

mikilvægt að fá upplýsingar um kostnað rannsóknar. Heppilegast væri að upplýsingar um kostnað 

væru aðgengilegar sjúklingi t.d. á vefsíðu heilbrigðisstofnunar svo sjúklingur hafi færi á að kynna sér 

kostnað áður en hann kemur í rannsóknina. Þó er ekki vitað hvort sjúklingar hafi nýtt sér þær 

upplýsingar þar sem þær eru aðgengilegar.  

Rúmlega helmingur þátttakenda (54%) vildi fá fræðslu um myndgreiningarrannsóknina frá lækni um 

leið og ákvörðum um rannsókn væri tekin. Alls 24% sögðu það ekki skipta máli hvenær þeir fengju 

fræðslu um myndgreiningarrannsóknina. Samkvæmt þessum niðurstöðum væri æskilegast ef læknir 

sem ávísar sjúklingi í myndgreiningarannsókn, gefi sjúklingi upplýsingar um rannsóknina sem hann er 

að fara í. 

Sjúklingar vilja í auknum mæli fá upplýsingar um áætlaðar rannsóknir en skiptar skoðaðir eru um á 

hvaða formi slíkar upplýsingar ættu að vera (12). Um helmingur (51%) þátttakenda rannsóknarinnar 

vildi fá fræðslu á munnlegu formi, 31% vildi fá fræðslu á skriflegu formi og 18% vildi fá upplýsingar á 

interneti. Þátttakendur í öllum aldurshópum vildu helst fá fræðslu á munnlegu formi. Elstu 

þátttakendurnir vildu síst fá upplýsingar á interneti en þó mældist ekki marktækur munur milli 

aldurshópa. 

Mikill meirihluti þátttakenda (77%) sögðust myndu lesa fræðslubækling ef hann væri til. Einungis 

1% þátttakenda sögðust ekki myndu lesa hann og 22% voru óákveðnir. Þessar niðurstöður gefa tilefni 

til að áætla að fræðslubæklingur myndi þjóna tilætluðum árangri við upplýsingagjöf til sjúklinga og vera 

nytsamlegt samskiptatæki. 

 Flestir þátttakendur (36%) vildu staðsetja fræðslubækling á borði á biðstofu. Næst vinsælasta 

staðsetningin var á vefsíðu Röntgen Domus (28%) og þar sem maður tilkynnir komu sína (23%). 

Fæstir vildu staðsetja fræðslubæklinginn á biðstofu hengdan upp á vegg (10%). Ekki var marktækur 
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munur milli aldurshópa um staðsetningu fræðslubæklings en  þó var staðsetning á vefsíðu  óvinsælust 

meðal þátttakenda sem voru eldri en 60 ára, en það kemur ef til vill ekki á óvart því oft eru eldri 

einstaklingar síður vanir tækni og tölvum en þeir yngri.  

 Einnig gæti verið góð lausn að útbúa veggspjald með mynd af myndgreiningartækjum sem 

hægt væri að hengja upp á biðstofu eða fyrir framan rannsóknarherbergi. Þannig gætu sjúklingar séð í 

hvers konar myndgreiningartæki þeir væru að fara í svo þeir viti við hverju megi búast.  

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannsóknar  

Styrkur þessarar rannsóknar liggur í stóru úrtaki sem gefur áreiðanlegar niðurstöður auk þess sem 

spurningalistar hafa gefið góða raun sem mælitæki þar sem safna má fjölbreyttum gögnum á 

skömmum tíma (24). Kí-kvaðrat próf voru framkvæmd fyrir valin atriði sem gefur rannsókninni 

tölfræðilegt afl.  

Vöntun er á fræðsluefni um myndgreiningarrannsóknir fyrir sjúklinga og er því mikilvægt að bæta úr 

því auk þess sem lítið er til af rannsóknum sem skoðað hafa  þekkingu sjúklinga og þeirra viðhorf til 

myndgreiningarrannsókna (4, 5). Rannsakanda er ekki kunnugt um að könnun af þessu tagi hafi verið 

framkvæmd áður á myndgreiningardeildum á Íslandi.  

Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar eru óáreiðanleiki niðurstaðna hvað varðar svör við 

spurningunni „Í hvaða rannsókn(ir) ert þú (eða barn sem þú fylgir) að fara?“. Hugsanlegt er að 

þátttakendur hafi ekki merkt rétt við í hvaða rannsókn þeir voru að fara og tók rannsakandi sérstaklega 

eftir því að nokkrir þátttakendur merktu ekki við þá rannsókn sem þeir voru raunverulega að fara í. 

Þekkingarleysi þátttakenda veldur þess vegna skekkju í niðurstöðum. Samkvæmt niðurstöðum 

rannsóknar voru flestir þátttakenda að fara í röntgenmyndatöku. Ætla má að færri hafa raunverulega 

farið í röntgenmyndatöku en niðurstöður gefa til kynna vegna þess að rannsakandi leitaðist ekki við að 

afhenda þátttakendum sem voru að fara í röntgenmyndatöku spurningalistann vegna þess að 

fjöldamarkmiði rannsakanda hafði verið náð í þeim hópi. Margir þátttakendur spurðu einnig 

rannsakanda í hvaða rannsókn þeir væru að fara. Þess vegna ætti hlutfall þeirra sem vita ekki í hvaða 

rannsókn þeir voru að fara í að  vera mun hærra. 

Þetta vandamál hefði ef til mátt leysa með því að spyrja þátttakendur frekar að því hvort þeir vissu í 

hvaða myndgreiningarrannsókn þeir væru að fara, með svarmöguleikum „já“ eða „nei“. 

 

Rannsakandi telur markmiðum rannsóknarinnar náð þar sem niðurstöður fengust um hvaða atriðu 

það eru sem sjúklingar vilja helst fá fyrir myndgreiningarannsókn, auk þess sem komist var að viðhorfi 

sjúklinga til fræðslu og fyrirbyggjandi gildi  hennar við kvíða sjúklinga.  
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6 Ályktanir 

Þátttakendur rannsóknarinnar vildu helst fá upplýsingar um hvenær þeir mættu búast við að fá 

niðurstöður rannsóknar. Þeir vildu einnig fá upplýsingar um kostnað, geislun, hversu langan tíma 

rannsóknin tekur, viðvörun um mögulega innilokunarkennd, hvort setja þyrfti upp nál og hvort gefið 

væri skuggaefni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að með aukinni  fræðslu mögulega hægt   að minnka  

kvíða sjúklinga  sem þurfa á myndgreiningarrannsókn að halda. Með hliðsjón af þessum niðurstöðum 

ætti að vera hægt að hanna fræðslubækling þar sem  almennt viðhorf þátttakenda til fræðslu var  

jákvætt og meirihluti þeirra mundi lesa fræðslubækling ef hann væri til. 
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Fylgiskjal 1 

 

Könnun á þörf fyrir fræðslu 
Gæðaverkefni á vegum Röntgen Domus í samstarfi við námsbraut í geislafræði við HÍ 

Niðurstöður þessarar könnunar verða notaðar við gerð fræðslubæklings. 

Rannsóknin er nafnlaus. 

 

 KK 

 KVK 

 

Á hvaða aldri ert þú? 

 18 – 40 

 41 – 60 

 60 + 

 Forráðamaður barns 

 

 

Í hvaða rannsókn(ir) ert þú (eða barn sem þú 

fylgir) að fara? Merkið við allt sem við á. 

 Röntgen 

 Tölvusneiðmynd 

 Segulómun 

 Ísótóparannsókn 

 Ómun 

 Veit ekki 

 

Hvaða líkamshluta er verið að rannsaka? 

 

 Höfuð 

 Brjósthol (lungu) 

 Kviðarhol (nýru/meltingarvegur) 

 Stoðkerfi (bein og liðir) 

 Veit ekki 

 

Hvenær var ákveðið að þú kæmir í þessa rannsókn? 

 Í dag 

 Í gær 

 Lengra síðan 

 

Hefur þú eða barnið farið í myndgreiningarrannsókn áður? 

 Já 

 Nei 

 Veit ekki 

 

Hversu vel finnst þér þú vera upplýst/ur fyrir rannsóknina? 

 Vel 

 Í meðallagi 

 Illa 
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Leiddir þú hugann að eftirtöldum atriðum fyrir rannsóknina? 

 Alls ekki Aðeins Mikið 

Innilokunarkennd    

Hvort sett verði upp nál    

Hvort gefið sé skuggaefni    

Að þurfa að liggja í óþægilegri stellingu    

Hversu langan tíma rannsóknin tekur    

Geislun    

Kostnaði    

Hvernig tækið lítur út    

Hvenær þú færð niðurstöður    

Hvað rannsóknin leiðir í ljós    

Annað, hvað? 

 

 

Finnur þú fyrir kvíða vegna eftirtalinna atriða? 

 Alls ekki Aðeins Mikið 

Innilokunarkennd    

Hvort sett verði upp nál    

Hvort gefið sé skuggaefni    

Að þurfa að liggja í óþægilegri stellingu    

Hversu langan tíma rannsóknin tekur    

Geislun    

Kostnaði    

Hvernig tækið lítur út    

Hvenær þú færð niðurstöður    

Hvað rannsóknin leiðir í ljós    

Annað, hvað? 
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Heldur þú að fræðslubæklingur gæti minnkað kvíðann hjá þér? 

 Já 

 Nei 

 Ég finn ekki fyrir kvíða 

Myndir þú vilja fá meiri fræðslu fyrir rannsókn? 

 Já 

 Nei 

 Hlutlaus 

 

 

Hvaða upplýsingar myndir þú helst vilja fá fyrir rannsókn? 

 
Ekki 

mikilvægt 
Mikilvægt Mjög mikilvægt 

Viðvörun um mögulega innilokunarkennd    

Hvort sett verði upp nál    

Hvort gefið sé skuggaefni    

Að þurfa að liggja í óþægilegri stellingu    

Hversu langan tíma rannsóknin tekur    

Um geislun    

Um kostnað    

Hvernig tækið lítur út    

Hvenær þú færð niðurstöður    

Annað, hvað? 

 

 

Hvenær myndir þú helst vilja fá fræðslu um myndgreiningarrannsóknina? 

 Ég vil að læknirinn sem vísar mér í rannsókn fræði mig um hana um leið og ákvörðum um 

rannsókn er tekin 

 Nokkrum dögum fyrir rannsókn 

 Á biðstofu, rétt fyrir rannsókn 

 Skiptir ekki máli 

 

Á hvaða formi myndir þú helst vilja fá fræðslu? 

 Prentað efni 

 Upplýsingar á interneti 

 Munnleg fræðsla 
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Ef til væri fræðslubæklingur, myndir þú lesa hann? 

 Já  

 Nei 

 Veit það ekki  

 

Hvar telur þú að heppilegast væri að staðsetja fræðslubækling? 

 Á borði á biðstofu 

 Á biðstofu hengdur upp á vegg 

 Þar sem maður tilkynnir komu sína 

 Á vefsíðu Röntgen Domus (www.rd.is) 

 Annarsstaðar? __________________________________________________________ 

 

 

Annað sem þú vilt koma á framfæri: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Takk fyrir þátttökuna 

Þú getur skilað könnuninni í afgreiðsluna 

Sóley Ákadóttir, nemi í geislafræði 
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Fylgiskjal 2 
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Fylgiskjal 3 

 

Fræðslubæklingur 

Eftirfarandi er tillaga rannsakanda að því hvaða upplýsingar fræðslubæklingur um 

myndgreiningarrannsóknir fyrir sjúklina gæti innihaldið. Í þessari tillögu er gert ráð fyrir einum bækling 

sem samanstendur af fræðslu um fimm gerðir myndgreiningarannsókna þ.e. röntgenrannsóknir, 

tölvusneiðmyndarrannsóknir, segulómunarrannsóknir, ísótóparannsóknir og ómun. 

 

Formáli 

Það var þýski eðlisfræðingurinn Wilhelm C. Röntgen sem uppgötvaði röntgengeislann fyrir tilviljun árið 

1895. Hann gerði margar tilraunir með geislun og tók meðal annars myndir af konu sinni. Menn áttuðu 

sig fljótt á því að hægt væri að nota geisla í lækningaskyni. Í þá daga vissu menn ekki jafn mikið um 

geislun og við vitum í dag og reynum við að nýta þá þekkingu sem við höfum um geislavarnir í þágu 

sjúklinga og starfsfólks. Mikil þróun hefur orðið síðustu áratugi með nýjungum í tækjabúnaði á sviði 

röntgenmyndgreiningar og verður gagnsemi röntgengeislunar seint dregin í efa. 

 

Flestar myndgreiningarrannsóknir eru framkvæmdar af geislafræðingum, en þeir eru sérmenntaðir á 

sviði myndgreiningar og sjá um að tryggja gæði rannsóknar. 

 

Röntgen 

Hvað er röntgen? 

Röntgentæki gefur frá sér röntgengeislun sem fer í 

gegnum líkama þinn á því svæði sem verið er að 

skoða og úr verður röntgenmynd. Röntgenrannsókn 

er sársaukalaus rannsókn þar sem þú verður beðinn 

um að liggja í ákveðinni stöðu eftir því hvaða 

líkamshluta á að mynda.  

Hvað tekur rannsóknin langan tíma? 

Röntgenmyndataka er yfirleitt fljótleg rannsókn sem 

tekur frá nokkrum mínútum upp í hálftíma. 

Hvenær fæ ég niðurstöður? 

Röntgenmyndirnar eru skoðaðar og túlkaðar af 

röntgenlækni. Niðurstöðurnar verða sendar lækni 

sem vísaði þér í þessa rannsókn. Hvort, hvenær og hvernig þú færð niðurstöðurnar fer eftir 

samkomulagi ykkar á milli. Hafir þú einhverjar spurningar um niðurstöður rannsóknar er best að þú 

hafir samband við lækninn sem vísaði þér í þessa rannsókn. 

Röntgentæki 
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Þarf að setja upp nál? 

Venjulega þarf ekki að setja upp nál í hefðbundnum röntgenmyndatökum. Í  sumum tilvellum t.d. í 

nýrnarannsóknum er skuggaefni notað til að auka myndgæði. Skuggaefninu er sprautað í bláæð, 

venjulega í olnbogabót. 

Geislun 

Röntgenmyndatöku fylgir oftast mjög lítil geislun. Hafðu í huga að ávinningur þinn af þessari rannsókn 

er meiri en áhættan að gera hana ekki. 

 

 Láttu geislafræðing vita ef þú ert barnshafandi. 

 

Tölvusneiðmynd 

Hvað er tölvusneiðmynd? 

Tölvusneiðmyndartæki er sérstakt röntgentæki 

þar sem hægt er að mynda sneiðar inni í 

líkamanum.  Flestir sjúklingar upplifa 

tölvusneiðmyndarannsókn sem frekar einfalda 

rannsókn. Þú verður beðin/n um að leggjast á 

rannsóknarborð sem færist inn og út um 

hringlaga op.  

Hvað tekur rannsóknin langan tíma? 

Tölvusneiðmyndarannsókn er frekar fljótleg 

rannsókn. Rannsóknin tekur frá nokkrum 

mínútum upp í hálftíma. 

Undirbúningur fyrir tölvusneiðmyndarannsókn 

Sjúklingar sem undirgangast tölvusneiðmynatöku á höfði eða hálsi eru stundum beðnir um að hætta 

að borða tveimur tímum fyrir rannsókn. Sjúklingar sem undirgangast rannsókn á kviðarholi eru 

stundum beðnir um að drekka þónokkuð magn af vatni fyrir rannsókn.  

Þarf að setja upp nál? 

Skuggaefni er notað í völdum tilfellum til að skerpa myndirnar. Skuggaefni er sprautað í bláæð, 

venjulega í olnbogabót. 

Hvenær fæ ég niðurstöður 

Myndirnar eru skoðaðar og túlkaðar af röntgenlækni. Niðurstöðurnar verða sendar lækni sem vísaði 

þér í þessa rannsókn. Hvort, hvenær og hvernig þú færð niðurstöðurnar fer eftir samkomulagi ykkar á 

milli. Hafir þú einhverjar spurningar um niðurstöður rannsóknar er best að þú hafir samband við 

lækninn sem vísaði þér í þessa rannsókn. 

 

Tölvusneiðmyndatæki 
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Geislun 

Tölvunseiðmyndarannsókn fylgir aðeins meiri geislun en við hefðbundna röntgenmyndatöku. Hafðu í 

huga að ávinningur þinn af þessari rannsókn er meiri en áhættan að gera hana ekki. 

 

Sumir sjúklingar geta fundið fyrir innilokunarkennd í tölvusneiðmyndarannsókn, en hafðu í huga að þú 

átt alltaf að geta séð út úr tækinu og ert því ekki innilokuð/aður. 

 

Láttu geislafræðing vita ef þú ert barnshafandi 

 

Segulómun 

Hvað er segulómun? 

Segulómun er myndgreiningartækni sem 

byggir á sterku segulsviði og 

útvarpsbylgjum til þess að framkalla mynd. 

Þú verður beðin/n um að fjarlægja 

persónulega muni eins og armbandsúr, 

peningaveski og lykla sem verða geymd á 

öruggum stað á meðan á rannsókninni 

stendur. 

Hvað tekur rannsóknin langan tíma? 

Segulómunarrannsókn tekur frá 15 – 45 

mínútum, en stundum allt að 2 

klukkustundir. 

Undirbúningur fyrir segulómun 

Þú verður beðin/n um að svara spurningum til að tryggja öryggi þitt í rannsókninni. Mikilvægt er að þú 

látir geislafræðing vita ef þú ert með hjartagangráð, æðaklemmur, rafskaut, málmflísar eða aðra 

málmhluti í líkamanum áður en þú ert mynduð/aður.  

Þarf að setja upp nál?  

Í ákveðnum tilfellum er notað sérstakt litarefni til að fá betri myndgæði. Litarefninu er sprautað í bláæð, 

venjulega í olnbogabót. 

Hvenær fæ ég niðurstöður? 

Myndirnar eru skoðaðar og túlkaðar af röntgenlækni. Niðurstöðurnar verða sendar lækni sem vísaði 

þér í þessa rannsókn. Hvort, hvenær og hvernig þú færð niðurstöðurnar fer eftir samkomulagi ykkar á 

milli. Hafir þú einhverjar spurningar um niðurstöður rannsóknar er best að þú hafir samband við 

lækninn sem vísaði þér í þessa rannsókn. 

 

Segulómtæki 
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Geislun 

Engin geislun fylgir segulómunarrannsókn þar sem tæknin byggir á segulsviði og útvarpsbylgjum. 

 

Sumir finna fyrir innilokunarkennd inni í segulómtækinu. Láttu því geislafræðing vita ef þú finnur fyrir 

miklum kvíða vegna þess fyrir rannsóknina. Þér verður afhentur neyðarhnappur sem þú hefur með þér 

inn í segulómtækið en með því getur þú látið vita ef þú vilt komast út úr tækinu áður en rannsókninnni 

lýkur. Einnig fylgist geislafræðingur með þér í gegnum myndavél og getið þið talað saman á meðan á 

rannsókn stendur. 

 

Ísótóparannsókn 

Hvað er ísótóparannsókn?  

Ísótóparannsókn felst í því að notað er 

geislavirkt efni (ísótópar) og sérstök 

myndavél sem nemur geislun. Geislavirka 

efnið er venjulega sprautað inn í æðakerfi 

sjúklings. Það sækir í ákveðin líffæri og sýnir 

ef þau starfa óeðlilega, beinbrot, æxli og 

fleira. 

Hvað tekur rannsóknin langan tíma? 

Rannsóknin getur tekið frá 30 mínútum upp í 

klukkutíma, jafnel 4 klukkutíma. Þú gætir 

þurft að koma tvisvar; í fyrri tímanum er geislavirka efninu sprautað í bláæð. Í seinni tímanum er 

myndatakan. Nokkrir klukkutímar geta liðið á milli fyrri og seinni komu.  

Hvenær fæ ég niðurstöður? 

Myndirnar eru skoðaðar og túlkaðar af röntgenlækni. Niðurstöðurnar verða sendar lækni sem vísaði 

þér í þessa rannsókn. Hvort, hvenær og hvernig þú færð niðurstöðurnar fer eftir samkomulagi ykkar á 

milli. Hafir þú einhverjar spurningar um niðurstöður rannsóknar er best að þú hafir samband við 

lækninn sem vísaði þér í þessa rannsókn. 

Þarf að setja upp nál? 

Geislavirku efni er venjulega sprautað í bláæð, venjulega í olnbogabót.  

Geislun 

Geislavirka efnið sem þú færð inn í æðakerfið gefur frá sér geislun. Þú verður því lítillega geislavirk/ur í 

nokkurn tíma eftir rannsóknina. Líkurnar á því að fólkið í kringum þig (fjölskylda og vinir) verði fyrir 

teljandi geislun eru hverfandi. Undantekning er ef þú ert kona og ert með barn á brjósti því sum 

geislaefni skiljast út í móðurmjólk í þeim mæli að það getur valdið of miklu geislaálagi á börnin.  

Hafðu í huga að ávinningur þinn af þessari rannsókn er meiri en áhættan að gera hana ekki.  

 

Sérstök myndavél notuð við ísótóparannsóknir 
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Láttu geislafræðing vita ef þú ert barnshafandi. 

 

Ómun 

Hvað er ómun? 

Ómun er rannsókn sem byggir á hljóðbylgjutækni. Þú 

verður beðin/n um að leggjast á bekk og svokölluðum 

ómhaus er rennt eftir líkamanum. Gel er sett á milli 

ómhaussins og húðarinnar til að auka myndgæði.  

Hvað tekur rannsóknin langan tíma? 

Rannsóknin tekur 10-20 mínútur 

Undirbúningur fyrir ómun 

Undirbúningur er oft enginn. Stundum er sjúklingur 

beðinn um að vera fastandi 4 klukkustundir fyrir 

rannsókn. 

Hvenær fæ ég niðurstöður? 

Myndirnar eru skoðaðar og túlkaðar af röntgenlækni. Niðurstöðurnar verða sendar lækni sem vísaði 

þér í þessa rannsókn. Hvort, hvenær og hvernig þú færð niðurstöðurnar fer eftir samkomulagi ykkar á 

milli. Hafir þú einhverjar spurningar um niðurstöður rannsóknar er best að þú hafir samband við 

lækninn sem vísaði þér í þessa rannsókn. 

Geislun 

Engin geislun fylgir ómrannsókn og er hún hættulaus fyrir barnshafandi konur 

 

 

 

 

Ómtæki 


