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Agrip
Tilgangur rannsdknar: Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna viohorf sjuklinga til freedslu um

myndgreiningarrannséknir og komast ad pvi hvada upplysingar pad eru sem sjiklinga skortir.

Nidurstddur rannsoknarinnar verda notadar vid honnun freedslubaeklings.

Efni og adferdir: Hannadur var spurningalisti aetladur fyrir sjoklinga sem komu i
myndgreiningarrannsékn a Domus Medica. batttakenda var aflad med peegindadrtaki og munnlegs
sampykkis var aflad fyrir patttoku i rannsékninni. Alls voru 100 sjuklingar bednir um ad taka patt. Af
peim svorudu 8 sjuklingar neitandi og 92 sjuklingar sampykktu ad taka patt i rannsékninni (svarhlutfall
92%).

Nidurstodur: bau atridi sem patttakendum fannst mjog mikilveegt eda mikilvaegt ad fa upplysingar um
fyrir rannsékn voru hvenaer peir fengju nidurstdédur (70%), kostnadur (53%), geislun (51%), hversu
langan tima rannsoknin tekur (519%), vidvorun um mogulega innilokunarkennd (39%), hvort setja pyrfti
upp nal (37%) og hvort gefid veeri skuggaefni (37%). Rimlega helmingur patttakenda (54%) vildu fa

fraedslu um rannsoknina fra laekni um leid og dkvérdum um rannsékn veeri tekin.

Alyktanir: Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad med aukinni freedslu vaeri mogulega haegt
ad minnka kvida sjuklinga sem purfa & myndgreiningarrannsékn ad halda. Med hlidsjén af pessum
nidurstdoum eetti ad vera haegt ad hanna freedslubaekling par sem almennt vidhorf patttakenda til

freedslu var jakveett og meirihluti peirra mundi lesa fraedslubaekling ef hann veeri til.
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1 Inngangur

Freedsla fyrir sjuklinga er mikilvaegur hluti af heilbrigdiskerfinu (1). Fraedsla gerir pad ad verkum ad
sjuklingar eru betur undirbanir fyrir adgerd eda rannsokn sem peir eru ad fara i auk pess sem hun

getur medal annars minnkad kvida og hreedslu hja sjuklingum (2).

Min upplifun ar verknami er st ad mikid pekkingarleysi er medal sjiklinga sem koma i
myndgreiningarrannséknir og mikil vontun er & fraedslubaeklingum fyrir sjuklinga og var pad pvi
kveikjan ad pessu verkefni. En adur en lagt er af stad ad skrifa freedslubeekling er naudsynlegt ad
komast ad pvi hvada upplysingar pad eru sem sjuklingar raunverulega vilja fa og er spurningalisti g6d
aoferd til pess (3).

1.1 bekking sjuklinga & myndgreiningarrannséknum
Vakin hefur verid athygli & pvi ad sjuklingar eru ekki vel upplystir, jafnvel um almennar

leeknisfreedilegar adgerdir (4).

I gegnum arin hafa nyjar myndgreiningarrannséknaradferdir komid fram i heilbrigdisgeiranum i
auknum meeli eins og 6mun (ultrasound) (US), télvusneidmynd (computer tomography) (CT) og
seguldbmun (magnetic resonance imaging) (MRI). betta eru i dag rannséknaradferdir sem eru alitnar
godar og gildar rannséknaradferdir til ad greina sjukdoma. En po svo ad teekniframfarir hafi leitt til
baettrar sjukdoémsgreingar og medferdar, ma ekki gleyma ad huga ad porfum sjiklinga. Vegna pessara
oru teekniframfara er liklegra ad aukin porf sé fyrir freedslu fyrir sjuklinga um
myndgreiningarrannsoknir, sérstaklega fyrir sjuklinga sem finna fyrir kvida fyrir rannsdkn. begar
sjuklingur er inni i segulémununar- eda télvusneiomyndarteeki getur geislafreedingur ekki haft
samskipti augliti til auglitis vid sjukling & medan a rannsokn stendur. Ny taekni getur verid yfirpyrmandi
sérstaklega fyrir eldri sjuklinga sem eru ekki kunnugir télvum og taekjum (4).

Furdulega litid er vitad um skilning sjuklinga & myndgreiningarrannséknum (4).

| ranns6kn sem gerd var til ad kanna pekkingu sjuklinga & myndgreiningarannséknum kom {
ljios ad fair sjuklingar vissu i hvers konar myndgreiningarannsékn peir voru ad fara. bad potti
athyglisvert ad mjog fair sjuklingar héfou aflad sér upplysinga a internetinu, og flestir héféu fengid
upplysingar fra fjélskyldu og vinum (4).

Fjoroungur sjuklinga sem toku patt i pessari rannsokn bjuggust vid ad fa nidurstdédur strax eftir
rannsOkn, sem er sjaldnast raunin. b6tt svo ad rontgenlaeknir lesi Gr myndum innan vid naestu 48
klukkutima og skili svari til laeknis sjuklings eda & videigandi laeknastofu, getur pad tekid nokkra daga i
Vidbot ad svarid skili sér til sjuklingsins. Oft verdur ad skoda svar réntgenleeknis i samraemi vid adrar
rannsoknarnidurstodur til ad haegt sé ad fa rétta sjukdomsgreiningu. bessi misskilningur sjuklings & pvi
hvenger hann faer nidurstédur gefur i skyn skilningsleysi sjuklings & rannséknarferlinu. Marga sjuklinga
kvidir fyrir hvad rannsdknin leidir i ljos. bad er pvi mikilvaegt ad gefa sjdklingi upplysingar um pad

hvenger og fra hverjum sjuklingurinn megi blast vid ad fa nidurstédur (4).
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Skortur & pekkingu sjuklinga er ahyggjuefni pegar kemur ad pvi ad sjiklingar purfa ad veita
upplyst sampykki fyrir adgerd eda rannsokn. Fjordungur sjuklinga sem gefur upplyst sampykki fyrir
skurdadgerd getur ekki gert grein fyrir hvada liffeeri pad eru sem skurdadgerdin hefur ahrif a né vid
hverju m4 bulast eftir adgerdina. Ef sjuklingar hafa ekki skilning & pessum hlutum m4 varla blast vid

pvi ad peir hafi skilning & fléknum myndgreiningarrannséknum par sem taekniproun er 6r (4).

I rannsokn par sem kénnud var porf sjuklinga & pekkingu fyrir télvusneidmyndarannsokn (CT) kom i
ljos ad um 2/3 hluti sjuklinga gerdi sér ekki grein fyrir hvers konar rannsékn peir veeru ad fara i og
hoféu litla pekkingu & télvusneidmyndatoku. Margir sjiklingar héféu fengid einhverjar upplysingar um
tolvusneidmynd fyrir rannsékn fra fjolskyldumedlimum og flestir sjdklingarnir ségou ad
fraedslubaeklingur sem peim var gefinn hefdi hjalpad peim mikid ad undirbla sig undir rannséknina.
Adur en sjaklingarnir héfdu fengid fraeedslubaeklinginn i hendurnar héfdu sumir sjaklingar reynt ad afla
sér upplysinga um tolvusneidmyndarannsokn fra ymsum heimildum; heilbrigdisstarfsfélki, fjdlskyldu og
vinum, interneti, bokum og sinum laekni. Einnig benti sjuklingur a pad ad hann hefdi ekki getad aflad
sér upplysinga par sem hann vissi ekki hvers konar rannsékn hann var ad fara i. Eftir ad sjuklingarnir
fengu freedslubaeklinginn s6gdu meira en helmingur sjuklinga ad peir hefdi ekki purft ad leita eftir

frekari upplysingum (5).

Pekkingarleysi sjuklinga getur valdid auknum kvida fyrir rannsokn, sérstaklega ef sjuklingurinn
heldur ad hann sé ad fara i steerri og floknari rannsékn en hann er raunverulega ad fara i. bessi
misskilningur getur lika valdid pvi ad sjuklingur feer vitlausar upplysinga fra fjdlskyldu og vinum. Taepur
helmingur sjuklingana (48%) i rannsékn Sandra A. Mathers og félaga gerdi sér grein fyrir pvi ad peir
myndu ekki f& nidurstédur strax eftir myndatoku (5). Sumir sjiklingar héfou ekki hugmynd um hvenaer
peir fengju nidurstédurnar né fra hverjum. Einnig var minnst & ad upplysingar um geislun vantadi og
vildu sjuklingarnir vita hverju geislunin samsvaradi og virtist ekki nég ad bera saman geislun ar
télvusneidmyndarannsékn vid geislun vegna hefobundinnar rontgenmyndar, par sem sjuklingar gerdu
sér ekki grein fyrir hversu mikid pad veeri. Upplysingar um geislun var sleppt i fraedslubaeklingnum sem
sjuklingarnir fengu i pessari rannsékn, vegna pess ad rontgenlaeknar/geislasérfreedingar téldu ad pad
geeti hraett sjuklinginn (5). Hins vegar hafa adrar rannséknir synt pad ad skilningur almennings a

geislun sé oft litadur hreedslu vegna pekkingaleysis (6).

Sjuklingar hafa lyst ferli myndgreiningarrannsékna og vinnuadferoum starfsmanna & slikum
deildum sem sérkennilegum og skritnum auk pess sem peir skynja télvusneidmyndarannsékn sem
einmanalega lifsreynslu sem kemur peim Ur jafnvaegi og veldur pvi ad sjuklingnum finnst hann ekki
hafa neina stjorn 4 adstaeedum. Vegna edlis télvusneidmyndarannséknar gefst litill timi til ad Gtskyra
ferli rannsoknarinnar og réa kvidna sjuklinga, sem margir hverjir hafa enga reynslu af

télvusneidmyndatoku (5).

Heilbrigdistarfsmonnum ber skylda til ad veita sjuklingum upplysingar (4). Pegar gefa a sjuklingum
upplysingar, etladar til ad minnka kvida hja peim parf ad huga ad pvi ad sjuklingar skilji

upplysingarnar og hvada upplysingar pad eru sem sjuklingarnir raunverulega vilja fa (4).
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1.2 Mikilveegi fraeedslu

bPegar sjuklingar koma & myndgreiningardeild upplifa peir rannséknina & mismunandi hatt.
Sjuklingurinn er oft i pannig adstédu ad honum getur fundist hann berskjaldadur. Hlutverk
geislafreedings er ad tryggja geedi rannsdknar og bjoda gdda pjonustu vid sjiklinginn & medan a

rannsoknarferlinu stendur (7).

Teekniframfarir eru mikilveegar til ad heegt sé ad bjéda upp & Orugga og arangursrika
heilbrigdispjonustu. Myndgreiningadeildir préast og breytast til hins betra og geta pannig veitt aukio
Oryggi og arangur auk betri geeda i pjonustu vid sjuklinga. Geislafreedin er sjalfsteed freedigrein, par
sem geislafreedingar annast og skoda fjélbreyttan sjuklingah6p a 6llum aldri. Fleedi sjuklinga a
myndgreiningardeild er mikid og hver sjuklingur staldrar stutt vid sem gerir pad ad verkum ad
samskipti geislafraedings og sjuklings eru stutt. Skortur & upplysingum, langir bidtimar, 1éleg adstada &
deild og viomat starfsfélks eru allt paettir sem méta skodun sjiklings & gaedum pjonustunnar (8).
Samkveemt rannsokn Bolejko og félaga virdist sjuklingum finnast mjog mikilvaegt ad fa upplysingar um
myndgreiningarannsokn adur en hin hefst. Skortur a pessari freedslu og 6fullneegjandi upplysingar
fyrir rannsokn, geta valdio pvi ad sjuklingurinn finnur fyrir kvida og 6tta (2). Tornqvist og félagar

komust ad svipadri nidurstédu (9).

bekking sjuklinga a ferli segulémrannséknar er i flestum tilfellum litill eda 6fullnsegjandi og s
pekking sem sjuklingar hafa er oft & tioum fengin fra eettingjum eda vinum (4). Eftirspurn eftir
upplysingabaekling fyrir myndgreiningarrannséknir sérstaklega um segulémrannsékn er mikil, pvi
freedsla undirbyr sjukling fyrir rannsdkn, minnkar stress og kvida og audveldar samvinnu vid sjukling
(2). Skortur & upplysingum a leeknisfreedilegum medferdum eda rannséknum eins og seguldmun gerir
ferlio fl6kid i augum sjuklings, veldur 6vissu, kvida og hraedslu fyrir rannsékninni sem getur jafnvel
versnad pegar sjuklingurinn sér segulémtaekio i fyrsta skipti. Fraedsla fyrir sjuklinginn gerir honum feert
aod bua sig undir komandi adsteedur og sjuklingurinn hefur betri sjalfsstjérn og upplifir sig med betri
stjorn a adstaeedum. Med pvi ad gefa sjuklingi kost a freedslubaeklingi fyrir seguldmrannsékn hefur hann
teekifaeri @ ad undirbla sig andlega fyrir rannséknina. Med pvi ad undirbla sjukling fyrir rannsékn med
freedslubaeklingi eru meiri likur a ad sjuklingur sé tilbdinn ad liggja kyrr a medan & rannsékn stendur,
en pad er mjog mikilveegt til ad tryggja geedi rannsoknar.  Sjuklingum sem undirgangast
segulémrannsokn finnst mikilvaegt ad upplifa sig afslappada og o6rugga fyrir rannsoknina.
Fraedslubaeklingur fyrir rannsékn hjalpar sjuklingum ad skilja ferlid og vita hvers er eetlast til af peim,
auk pess ad audvelda samskipti vid geislafreeding/starfsmann (2, 5, 10). Sjuklingar kunna ad meta pad
ao vera latnir vita fyrirffram af havada sem fylgir seguldmrannsokn, sem peir hefdu annars ef til vill
haldid ad stafadi af bilun i teekinu. Sjuklingum getur einnig pott gott ad fa leidbeiningar um

stadsetningu deildar, ferli & bidstofu og hvenaer bldast m4 vid nidurstddum rannsoknar (2).

Vitad er ad sjuklingar sem fa freedslu upplifa sidur kvida, taka frekar virkan patt i &kvardanatoku um
medferd og ef a heildina er litid er upplifun sjuklinganna jakveedari (11). Sjuklingar sem eru illa

upplystir eru liklegri til ad vera déanaegdir med heilbrigdispjonustu sem peir fa, eiga erfidara med ad
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hoéndla adsteedurnar auk pess ad upplifa frekar vanlidan. bar ad auki getur skortur & freedslu leitt til
aukinnar Ovissu, kvida, streitu og neikvaed ahrif & akvardanatdku sjuklings um t.d. medferd (3).

Bent hefur verid & mikilveegi godra upplysinga, og til er gnaegd af leidbeiningum um hvernig skuli
bda til freedslubaeklinga. Flestir freedslubeeklingar sem til eru fjalla um einstaka sjukdéma eda
velferdamal og réttindi eda ymsar adferdir til ad greina sjukdéma. Pad hefur vakid eftirtekt ad pad
virdist vanta upplysingar um myndgreiningarrannsoknir. Litid er til af rannsoknum sem skodad hafa
pekkingu sjuklinga og peirra vidhorf til myndgreiningarrannsékna, pratt fyrir aukna &herslu & beetta

pjonustu vid sjiklinga og aukid adgengi freedsluefnis (5).

Rannsokn Sandra A. Mathers og félaga syndi ad meirihluti sjuklinga sem féru i
tolvusneidmyndarannsokn taldi meiri porf & freedsluefni. Pad er mikilveegt ad laeknar og
framkvaemdastjorar sjukrahlsa og annara heilbrigdisstofnana geri sér grein fyrir mikilveegi freedslu og

leggja videigandi aherslu & hana (5).

1.3 Form fraedslu

Sjuklingar vilja i auknum meeli fa upplysingar um aaetladar rannséknir og medferdir. Hins vegar eru

ekki allir sammala a hvada formi slikar upplysingar aettu ad vera (12).

Sjuklingafreedsla skiptist i tvennt, skrifadar- og munnlegar upplysingar (13). Heegt er ad midla
upplysingum til sjuklinga med ymsum leidum s.s. med freedslubaeklingum, vefsidum, myndbéndum
eda hljodbokum (14). Okostir munnlegrar fraedslu eru peir ad audvelt er ad gleyma henni auk pess
sem ekki er vist ad sjuklingurinn skilji upplysingarnar. Vitad er ad pegar leidbeiningar eru gefnar a
skriflegu formi getur pad minnkad kvida, 6gledi og uppkost, fylgikvilla adgerda, lyfjanotkun og

sjukrahusdvol. Skrifleg freedsla getur einnig hjalpad sjuklingum vid ad takast & vid adstaedur sinar (11).

Lagt hefur verid til ad skrifadar upplysingar eda énnur form upplysinga skulu vera viobét vio samtal

milli sjaklings og heilbrigdisstarfsmanns (15).

| dag saekja sjuklingar meira i freedslu um eigin heilsu og medferdir og er pvi aukin porf fyrir
skriflegar upplysingar fyrir sjiklinga (16). Med tilkomu internetsins hefur almenningur nd greidan
adgang af heilbrigdisupplysingum. A internetinu eru til gifurlega margar vefsidur tengdar heilsu, en pvi
midur eru upplysingarnar & slikum vefsidum oft dnakveemar og villandi fyrir lesandann. bad er pvi erfitt

fyrir almenning sem hefur ekki sérfraedipekkingu ad greina hismid fra kjarnanum (14).

N0 & dogum er stefna sjukrahisa og heilbrigdisstofnana ad koma sjuklingum af sjukrahudsi og aftur
ut til samfélagsins eins fljétt og heegt er midad vid adstaeedur hvers og eins. Styttri spitaladvalir hvetja til
frekari sjélfshjalpar af sjuklingnum. Hjukrunarfreedingar og geislafraedingar hafa oft litinn tima til ad
kenna eda freeda sjuklinginn og pvi eru oft notadar skrifadar upplysingar eins og beeklingar til ad
styrkja eda efla munnlegar upplysingar og leidbeiningar. Pessar skrifudu upplysingar gagnast

sjuklingnum hins vegar ekki ef paer eru a pad floknu mali ad sjuklingurinn skilur paer ekki og getur pad
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jafnvel valdid honum kvida og otta (17). Skortur & heilbrigdisstarfsfolki veldur pvi ad pad hafa minni
tima til ad fraeda sjuklinga og par af leidandi er aukin porf fyrir skriflegar upplysingar (11).

Gefa parf sjuklingum videigandi upplysingar um myndgreiningu en pad getur verid krefjandi vegna
pess a hve visindalegum og teeknilegum grunni myndgreining eins og tdlvusneidmynd er byggd (5).
Samskipti milli heilbrigdisstarfsfélks og sjuklinga geta pvi verio erfid. Fagfélk vill oft eiga skyr samskipti,
og eiga pad til ad nota teeknileg ord vegna nakveemni pessara orda auk pess sem vandasamt getur
verid ad finna hversdagslegt ord sem kemur meiningunni til skila. Einnig a fagfélk pad til ad gefa
sjuklingi meiri upplysingar en hann getur meotekid. Sjiklingum finnst erfitt ad skilja leeknisfraedileg ord
vegna pess ad pad er peim ekki tamt ad nota pau, jafnvel fyrir sjuklinga sem hafa nokkud géda
lestrarhaefni. Auk pess er sjuklingurinn med hugann vid sjukdéminn sjalfan sem hann pjaist af eda peir

eru i einhverskonar uppnami vegna astands sins og eiga erfitt med ad einbeita sér (18).

1.4 Freaedslubaeklingur

Ritadar heilbrigdisupplysingar eru i edli sinu floknar, ordafordinn framandi, adstaedur til leerddms oft &
tidum ofullneegjandi og oft er sjuklingur undir dlagi vegna likamlegs astands sins. Heilbrigdisstarfsfélk
eins og geislafreedingar og hjukrunarfreedingar purfa ad vera medvitadir um petta, sérstaklega vegna
pess ad pad er litid svo a ad pad sé lagaleg og sioferdileg skylda peirra ad tryggja ad skila

upplysingum sem sjuklingurinn skilur (17).

Ritad freedsluefni svo sem fraedslubaeklingar fyrir sjuklinga getur verid gagnlegt samskiptartaeki fyrir
kennslu auk pess ad leggja aherslu & munnleg skilabod, en pad a sérstaklega vid heilbrigdiskerfi
natimans par sem sjuklingar staldra stutt vid a sjukrahusi eda heilbrigdisstofnun. Ritad fraedsluefni fyrir
sjuklinga & ad vera lesanlegt og skiljanlegt. Oft er skrifad & 6videigandi lesstigi an pess ad taka tillit til
aldurs, menntunar eda lestrarheefni lesandans (11, 17). Ymsar rannsoknir hafa synt ad margir
freedslubaeklingar a heilbrigdisstofnunum eru skrifadir med heldur floknu malfari, sem sumir sjaklingar
geta att erfitt med ao skilja (19). Oft & tidum eru pad heilbrigdisstarfsmenn s.s. hjikrunarfraedingar sem
skrifa fraedslubaeklinga fyrir sjuklinga og pa er mikilvaegt ad fordast flokid taeeknimal og mida malfar ad
bvi sem almenningur getur skilid. | skjali sem Breska rikid gaf Ut um réttindi sjuklinga innan
heilbrigdiskerfisins ,Patient’s Charter® segir ad allir hafi rétt a skrifudum upplysingum um
heilbrigdispjénustu og ad slikar upplysingar skuli vera adgengilegar og a mali sem audvelt er ad skilja
7).

En hvad er einfalt malfar og audvelt ad skilja og hvernig er haegt ad meela pad. Lestrarhaefni folks

getur verio mjog misjofn (17).

Lestrarerfidleikar er vandamal sem oft er audvelt ad gleyma. Rannsdkn ein i Bandarikjunum syndi
ao flestir freedslubaeklingar eetladir sjuklingum eru skrifadir med mun fléknara maélfari en medal
Bandarikjamadurinn getur lesid. Ef sjuklingurinn getur ekki lesid fraedslubaeklinginn er litil von fyrir

hann ad skilja upplysingarnar (20).
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I Bandarikjunum hafa verid gerdar ymsar rannsoknir & lestrarhaefni pjodarinnar og hafa peer synt ad
13% pjodarinnar & vid einhver lestrarvandamal ad strida. Sumar rannsoknir i Bandarikjunum hafa
stungid upp & télum allt upp ad 20%. A heilbrigdisstofnun eru pad pessir einstaklingar sem eiga erfitt
med ad lesa laeknisfreedilegar leidbeiningar eda heilbrigdisupplysingar. Ef einstaklingur skilur ekki
upplysingarnar getur pad valdid honum kvida, hreedslu eda 6tta (17).

begar verid er ad meta geedi freedslubaeklinga er gagnlegt ad spyrja ad pvi hver skrifadi
baeklinginn. Halda meetti ad fraedslubaeklingar skrifadir af hjukrunarfreedingum veeru a einféldu mali,
par sem hlutverk hjukrunarfraedinga er oft ad tala vid sjuklingana og pyda leeknisfraedileg hugtok yfir i
hversdagslegt mal pegar Utskyra parf & einféldu mali fyrir sjuklingnum hvad leeknarnir eru ad meina
7).

Pad er audvelt ad gleyma pvi ad ord sem notud eru oft i daglegu mali af heilbrigdisstarfsfolki gaetu
verid illskiljanleg fyrir sumt folk. bad er pvi askorun fyrir p4 sem skrifa fraedslubaeklinga ad einfalda
pessi ord an pess ad lata pad hljéma yfirlaetisfullt eda eins og verid sé ad gera litid ar lesandanum
@a.

poétt svo ad til séu freedslubeeklingar sem adgengilegir eru sjuklingum er ekki svo ad segja ad
poérfum sjiklinga um upplysingar sé allaf meett. Oft er pad svo ad ekki er samraemi a milli innihalds
fraedslubaeklinga og peirra upplysinga sem sjuklingar raunverulega vilja fa. bess vegna er naudsynlegt
ao athuga hvada upplysingar sjuklingar hafa porf fyrir adur en lagt er af stad vid gerd freedslubaeklings.
pad er til deemis heegt ad athuga upplysingap6rf sjuklinga med spurningalistum og hvada upplysingar

pad eru sem sjuklingar vilja helst vita (3).

Vid rannsékn sem gerd var & 25 fraedslubaeklingum aetludum sjuklingum sem undirgengust adgerd
a blooruhdlskirtli kom i ljé6s markteekt misreemi & milli innihalds fraedslubaeklingana og peirra
upplysinga sem sjiklingarnir raunverulega vildu fa (12, 21). Onnur rannsékn sem gerd var um
skrifadar upplysingar aetladar sjuklingum med haprysting benti a ad sjuklingar settu ad eiga kost &
fiolda mismunandi freedslubaeklinga svo peir geetu sjalfir valio upplysingar sem aettu best vid peirra
adsteedur (12, 22). Okostirnir vid pad geetu verid peir ad sjuklingarnir hafa ekki neegan tima eda heefni

til ad velja sjélfir videigandi freedslubaeklinga sem henta peim hverju sinni (12).

Ritad fraedsluefni skal vera byggt a visindalegum grunni auk pess ad vera raunsaett og nugildandi
(11). begar freedslubaeklingur er buinn til er mikilvaegt ad uppfaera upplysingar svo paer séu i samraemi
vid nyjustu vitneskju. Vidbrogd sjuklinga vid freedslunni ma einfaldlega kanna med spurningalista eda

itarlegum viotélum (12).

Stor hluti freedslubaeklinga fyrir sjuklinga eru ekki hentugir hvad vardar efnisinnihald, uppbyggingu,
hénnun, samsetningu og malfar. | rannsokn sem gerd var & 138 skurddeildum kom i lj6s ad & meira en
helmingi deildanna voru engir fraedslubaeklingar. peir baeklingar sem voru til voru ekki fullnsegjandi. Til

aod tryggja ad geedi freedslubaeklings séu sem best er heppilegast ad heilbrigdisstarfmadur sérhaefdour a
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vidkomandi svidi skrifi baeklinginn med pvi ad stydjast vid leidséguhandbdk og mida upplysingar vid
markhép (11).

Ritad fraedsluefni gerir sjuklingum kleift ad leera a sinum hrada, taka vido upplysingum smam saman
og deila upplysingum med 6drum. Notkun ritads fraedsluefnis er einnig alitid sjalfvirkt og timasparandi
aoferd til ad gefa heilbrigdisupplysingar. Ritad freedsluefni hefur bara tileetlud ahrif ef pad er lesanlegt,
skiljanlegt og tiltélulega audvelt ad muna fyrir sjuklinga (11). Auk pessara patta eru ymis énnur atridi
sem studla ad pvi ad sjuklingar skilji betur upplysingarnar s.s. uppbygging setningar, framsetning

hugmynda og hdonnun (23).

Til pess ad ritad freedsluefni beri arangur parf pad ad vera areidanlegt, geedi upplysingana purfa ad
vera god, og vanda parf honnun, form og innihald. Innihald freedsluefnisins skal vera sett fram a
einfaldan og skiljanlegan hatt og pannig uppbyggt ad audvelt sé ad leera pad. Mjog gagnlegt er ad
nota myndir, grof, teikningar og tolvuteiknadar myndir og Utskyringar. bPar ad auki er maelt med ad stort

letur sé notad, vel sé haegt ad greina & milli leturs og bakgrunns og haefilega mikid af audu plassi (23).

Lengd setninga segir ekki endilega til um hversu erfitt er ad lesa hana. Stuttar setningar geta
hljdémad hdstugar eda stuttar i spuna og geta pannig virkad frahrindandi fyrir lesandann auk pess sem

pad getur breytt eda misst upprunalegu meininguna (17).

Gott getur verid ad tengja myndir vid texta til ad auka athygli og skilning sjuklinga. betta er

gagnlegt fyrir alla sjuklinga en ekki sist fyrir pa sem hafa lélega lestrarhaefni (18).

1.5 Spurningakannanir

Spurningakannanir eru sérstbk rannséknaradferd par sem gagna er aflad med pvi ad spyrja
spurninga. Helsti styrkur spurningakannana er sa ad safna ma fjélbreyttum gégnum & skdmmum tima.
pPad hefur synt sig ad spurningakannanir eru réttmaetar i peim skilningi ad sterk tengsl eru & milli pess

sem félk segist gera og pess sem pad gerir (24).

Spurningakénnunum hefur oft verid beitt i félagsvisindum en notkun spurningakannana hefur
aukist verulega a sioustu arum i heilbrigdisvisindum. Spurningakdnnun er flokin rannséknaradferd par
sem hyggja parf ad fjolmérgum adferdafraedilegum atridum. Spurningalisti er meeliteeki sem verdur ad
vera areidanlegt og réttmeett og pess vegna parf ad leggja aherslu a véndud vinnubrdégo vid gerd
spurninga. Grunnatridi er ad patttakendur skilji ndkveemlega hvad er meint med hverri spurningu, pvi
pegar svarendur hafa mismunandi skilning a tiltekinni spurningu er meeliteekid ordid 6nakveemt og

gefur villandi nidurstédur (24).

Uppsetning spurningalista skiptir miklu mali og seskilegt er ad pad sé sem audveldast fyrir
svarendur ad svara spurningunum eins og kostur er. pannig verdur félk viljugra til ad svara, preytist

sidur og leggur sig betur fram, sem skilar sér i betri svorun (24).

16



Pegar spurningalisti er saminn er margt sem hafa parf i huga svo sem ad nota einféld ord og
skyrar spurningar til ad allir svarendur skilji spurninguna. Pegar bunar eru til spurningar parf ad varast
ao spyrja leidandi spurningar, fordast spurningar med tvéfaldri neitun og spyrja um eitt efnisatridi i
hverri spurningu. En gerd svarkosta er ekki sidur mikilveeg en gerd spurninga. Vanda parf oréalag og
huga af fjdlda svarkosta auk samraemis a milli svarkosta og efnis spurningar. ZAskilegra er ad hafa

fleiri svarkosti en faerri og mikilvaegt er ad svarkostirnir séu teemandi (24).

Miklu mali skiptir ad huga ad roéd spurninga i lista par sem rédin getur annars vegar haft ahrif a
nakveemni svara vid spurningum og hins vegar haft mikid ad segja um hversu audvelt er ad svara
listanum. Gott getur verid ad byrja & ahugaverdri spurningu(m) og byrja a léttum spurningum fyrst og
spyrja erfidari spurninga seinna. Einnig er seskilegt ad hafa peser spurningar sem sndast um
adalviofangsefni rannsodknar i midju spurningalistans. Efnislega svipadar spurningar settu ad vera
haféar saman og opnar spurningar eetti ad hafa sidast. Einnig er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir pvi
ad spurningar geetu haft anhrif hver a4 adra. Oll pesi atridi gera spurningalistann adgengilegri fyrir

svarandann (24).

Uppsetning spurningalista & ad midast vid ad gera svaranda sem audveldast ad svara
spurningum. Svarandinn parf ad vita nakveemlega hvers er aetlast af honum og aetti ad geta svarad
fyrirhafnarlaust an pess ad purfa ad fletta listanum fram og til baka. G6d uppsetning minnkar likur & ad

spurningar eda svarkostir fari framhja svaranda og eykur pannig nakveemni svara (24).

1.6 Myndgreiningarrannsoéknir
Myndgreiningadeild er & ollum sjukrahGsum og helstu heilbrigdisstofnunum & islandi.
Myndgreiningarrannséknir eru mikilveegur hluti af heilbrigdiskerfinu og margir sem purfa

heilbrigdispjonustu fara i einhvers konar myndgreiningarrannsékn.

Fjoldi mismunandi teekja er & myndgreiningardeildum & Iislandi; s.s. almennum réntgentsekjum,

télvusneidmyndateekjum, segulémunartaekjum, émun og is6topum.

1.6.1 ROntgen
Margt hefur breyst sidan pyski edlisfreedingurinn Wilhelm C. Réntgen uppgétvadi rontgengeislann fyrir
tilviljun pann 8. névember 1895. Hann gerdi margar tilraunir med geislun og tok medal annars myndir
af konu sinni. Menn attudu sig fljott & ad pad veeri haegt ad nota geisla i leekningaskyni. | pa daga vissu
menn audvitad ekki jafn mikid um skadsemi geislunar og vid vitum i dag og reynum vid ad nyta pa
pekkingu sem vid héfum um geislavarnir i pagu sjuklinga og starfsfélks. Mikil préun hefur ordid sidustu
aratugi med nyjungum i teekjabunadi a svidi rontgenmyndgreiningar (25).

Almenn rontgenteeki samanstanda af rontgenlampa, blendu, rontgenaflgjafa og stjérnbordi,
forsium, geislasium, sjuklingabordi (standur eda armar) og myndmottakara. Réntgengeisli er buin til i

lampanum pegar rafeindum er hradad fra katédu & fékuspunkt an6du.
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Vid vixlverkun rafeinda i fokuspunkti an6du umbreytist hreyfiorka rafeindanna i ljoseindageislun og
hita. Blendan afmarkar sidan geislann & leidinni Ut Ur rontgenlampanum. Med stjérnbordi eru valin
tokugildi sem segja til um orku geislans (kV) og fjdlda ljéseinda (mAs) i honum.

Rontgenmynd byggir & deyfingareiginleikum dlikra vefjategunda likamans. Su geislun sem kemst i
gegnum sjuklinginn &n pess ad vixlverka vid myndefnid er numin af myndméttakara og umbreytt yfir i
mynd sem birtist a télvuskja. Eins i pessum teekjum er haegt skyggna par sem geislad er samfellt til ad

skoda liffeeri & rauntima eins og gert er i t.d. sedapraedingu og meltingafeerarannséknum (25, 26).

Sjuklingur parf ad taka af sér alla skartgripi fyrir rontgenrannsoknina pvi peir geta skyggt &
myndefnid og ryrt pannig greiningargildid (25).

Huga parf ad geislavornum vid réontgenrannsoknir og nota a blysvuntu og blyvarnir pegar pad er
haegt og pad & vid. Geislafraedingurinn sér um ad innstillingin eda lega likamspartar sé rétt og stefna
midjugeislans sé eins og han eigi ad vera. Rétt innstilling likamshlutar skiptir miklu mali upp &
myndgeedin. Likamshluti parf ad vera i réttri stodu/legu til ad rannsoknin syni pad sem hdn & ad syna.

Geislafraedingur parf ad meta rétt tokugildi og stilla rétt kV og mAs (27).

mAs(milli Amper a sekindu) er meelikvardi & magn ljéseinda/fétona & tima. mAs segir til um

geislamagnid sem sjuklingurinn feer.
Kilovolt(kV) segja til um hversu mikla orku geislinn hefur. kV akvardar kontrast i réntgenmynd.

Kontrast i rontgenmynd er i beinu samhengi vid hve margar ljéseindir féru i gegnum likamann a
hverjum stad. Med kontrastinum getum vid greint & milli mismunandi péttni i likamsvef. Ppar sem
likamsvefur er péttari eins og bein, vixlverka fleiri ljéseindir vid likamsvefinn & leidinni i gegnum

likamann og faerri ljéseindir komast i gegn til ad sverta rontgenmyndina.

Mikilveegt er ad upplausn i rontgenmynd sé g6d. Upplausn segir til um hversu vel vid getum greint
mjog litla hluti (25, 26).

P ad geislun geti verid skadleg pa verdur gagnsemi rontgengeisla ekki dregin i efa, enda hefur
réntgenmyndgerd verid mjog gagnleg i heilbrigdiskerfinu. Vegna pess ad allri geislun fylgir einhver
ahaetta er mikilveegt ad gagnsemin af rontgenrannsékn vegi alltaf meira en ahaettan. Auk pess skal

halda allri geislun eins lagri og haegt er med skynsamleguitilliti til adstaedna (28).

Mikilveegt ad sjuklingur liggi kyrr & medan & myndattku stendur til ad fordast myndgalla og koma i
veg fyrir endurtekningar & rannsokn, pvi dskerpa vegna hreyfingar getur ryrt myndgeedi verulega (25).
Med pvi ad freeda sjukling um mikilvaegi pess ad liggja kyrr & medan & rannsokn stendur eykur pad
samvinnu milli sjuklings og geislafreedings og minnkar pannig likur & hreyfioskerpu. Med fraedslu er

pannig haegt ad koma i veg fyrir ad endurtaka purfi myndatdéku og pannig minnka geislaalag & sjukling.

1.6.2 Tolvusneidmyndataekni

Arid 1972 var télvusneidmyndateekni (TS taekni) fundin upp. Med tilkomu télvusneidmyndateekis vard
teeknibylting i leeknisfreedilegri myndgreiningu sem préadist hratt naestu &rin. Fyrstu
tolvusneidmyndateekin voru einungis gerd til ad mynda hofud en ario 1974 kom nytt

tolvusneidmyndateeki til ségunnar, sem gerdi monnum kleyft ad mynda allan likamann. TS teeknin
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byggir @ myndun réntgengeislunar sem er send Ur mérgum attum i gegnum sjikling a nema. bessi
teekni gerir okkur kleyft ad mynda sneidar innan i likama sjiklings (29).

TS teeki samanstendur af TS hring, sjiklingabordi og stjornstéd. TS hringurinn inniheldur
réntgenlampa og nema. Rontgengeisli fer i gegnum myndefnid og er numinn af nemum. Geislinn
dofnar mismikid & leid sinni i gegnum myndefnid vegna mismunandi péttleika i vef. Geislunin sem
lendir & nemunum er meeld til ad reikna Ut dofnun geislans a hverjum stad i myndefninu. Hounsfield

Unit (HU) eda CT tala er reiknud Ut fra dofnuninni fyrir hvern punkt i myndinni (29, 30).

Tdlvusneiomyndataeki hafa préast fra pvi ad vera eins sneida teeki yfir i ad vera fjolsneidateeki.
Fjblsneida tolvusneidmyndateeki (FSTS) (e. multi slice computed tomography) eru mjog algeng i
notkun i dag og bjoda upp & méguleika ad mynda steerra svaedi & skemri tima og gefa betri upplausn
heldur en eins sneida teeki. Tolvusneiomyndataeki ndtimans hafa margar radir af nemum (e. multirow
detector array) sem nema geislun sem gerir okkur kleyft ad mynda margar sneidar i hverjum hringferli
(31). Med tilkomu spiralteekni sem mikid er notud i dag er mogulegt ad taka myndir i r6dum an pess ad

stoppa a milli, pannig ad heegt er ad framkvaema rannsékn a styttri tima (29, 30, 32).

Med arunum hefur fjoldi télvusneidmyndarannsokna aukist mikid. Geislaskammtar i TS
rannsoknum eru oftast haerri en i hefdbundnum réntgenrannséknum vegna 6flugri lampa, en pad er
mjog breytilegt eftir tegqund rannsoknar (33). Mikilveegt er ad takmarka pad sveedi sem verid er ad
mynda an pess ad skera ad myndsvaedinu og hlifa vidkveemum liffeerum i kring um myndsveedi eins
og heegt er s.s. skjaldkirtli, kynkirtlum, brjéstum og linsu augans. Med pvi ad minnka straum um lampa
ma minnka geislaskammta svo lengi sem pad skerdir ekki myndgeedi. Zskilegt er ad myndirnar i TS
rannsokn hafi hda upplausn, mikinn kontrast og litid sud til myndgaedi verdi sem best (29, 34).

Likt og i rontgenrannsdkn er mjog mikilveegt ad sjaklingur liggi kyrr & medan a myndatoku
stendur til ad tryggja myndgeedi. Freedsla er pvi mikilveeg fyrir rannsékn til ad koma i veg fyrir

hreyfidskerpu og minnka geislaélag a sjukling.

1.6.3 Segulomun
Segulémun er taekni sem er i orri préun sidan han var uppgotvud 1946 og eykst notkun segulémunar
med hverju ari vegna gdédrar og ndkvaemrar greiningarhaefni & sjukdomum auk pess sem segulémun
er aheettulitil rannsékn. Med seguldmun er haegt ad bua til sneidmyndir likt og i télvusneiomynd en pé
er ekki notud nein jénandi geislun eins og gert er i télvusneidmyndaranns6knum, auk pess sem
téluvert frabrugdnar greiningarupplysingar fast med segulémtaekninni. Segulémun byggir a tveimur
nattarulegum kréftum, segulsvidi og Utvarpsbylgjum (35). Vegna pess ad i seguldmun eru ekki notadir
jénandi geislar er hun pvi gjarnan valin fram yfir télvusneidomynd sérstaklega pegar mynda & born.
Astaedan fyrir pvi er st ad born hafa hradari frumuskiptingar en fullordnir og eru pvi vidkveem fyrir
jénandi geislun (36).

Seguldmun hentar vel pegar skoda & mjukvefi likamans svo sem heila og maenu, taugar, lidbénd

og vOdva, vegna heefileika segulomunar til ad greina kontrastmun i mjukvefjum (37).

| segulémrannsokn fer sjaklingur inn i sterkt segulsvid. Algengast er ad frumefnid vetni (H) sé drvad
og merki fra pvi er notad til ad bua til mynd. Uppbygging vetnis pykir afar hentug til notkunar i

seguldmun, en pad hefur staka roteind sem veldur mikilli seguimégnun. Vetni er einnig algengasta
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frumefni likamans . Stor hluti likamans er vatn eda um 55-60% likamspyngdar en par er mest ad finna
af vetni, auk pess sem pad er lika i fitu (37, 38).

Helstu hlutar segulémunarteekis eru adalsegull, jofnunarsegull, stadsetningaseglar (gradientar),
Utvarpsbylgjukerfi og télvubdnadur. Adalsegull segulomtaekis myndar sterkt og nokkud jafnt segulsvid
sem nemur fra 0,5-3,0 T. J6fnunarsegullinn hefur pad hlutverk ad jafna segulsvid adalsegulsins enn
fremur. Stadsetningaseglar (gradientar) eru prir og stadsetja myndmerki fra vef . beir gera kleift ad
sneida hvada hluta likamans sem er i 6llum plonum. Medan & rannsokn stendur er stédugt kveikt og
slokkt & gradientunum & vixl. Utvarpsbylgjukerfi samanstendur af svokélludum spolum en paer senda
og moéttaka Utvarpsbylgjur sem hafa ahrif a vetnisréteindir likamans. Télvubdnadur stjérnar teekinu
asamt arvinnslu, skraningu og geymslu gagna (37).

Mikilveegt er ad upplysa sjukling fyrir seguldmrannsokn og freeda hann um undirbdning rannsoknar,
framkvaemd og aukaverkanir.

Seguldmrannsokn getur teki fra 15 minatum upp i 2 klukkustundir og sjiklingur parf ad liggja kyrr a
medan. bad er pvi mikilvaegt ad pad fari vel um sjukling en pad getur verid erfitt fyrir suma sjuklinga ad
liggja kyrr svo lengi. ZAskilegt er ad vara sjukling vid havada sem fylgir rannsékninni svo honum bregdi
ekki og viti vid hverju méa bulast.

Seguldmteeki eru i laginu eins og langur holkur sem sjiklingar purfa ad liggja inn i & medan ad
rannsokn stendur og er innilokunarkennd pvi vel pekkt fyrirbaeri i segulomun par sem sjuklingar
treysta sér ekki til ad klara rannsdékn. Med pvi ad gefa sjuklingi viovérun um mogulega
innilokunarkennd getur hann undirblid sig andlega fyrir rannsékn og pannig veeri mdgulega haegt
draga Ur notkun réandi lyfja. Med fraedslu er haegt ad undirbla sjukling fyrir rannsékn svo hann viti
hvers megi veenta og pannig er haegt ad auka éryggiskennd sjuklings og draga Ur kvida og spennu.

1.6.4 Omun

Omun er taekni sem notud hefur verid i ad minnsta kosti 50 ar. Rannséknaradferdin byggir a
hljédbylgjum med mjdg héa tioni sem mannseyrad greinir ekki. Heegt er ad nota dmun til ad skoda
steerd, uppbyggingu og meinafraedilega peetti i t.d. v6dvum, sinum og 68rum liffaeerum. Med émun er
haegt ad skoda vidfangsefnid & rauntima. Engin geislun fylgir &mun og rannséknir benda til ad 6mun

sé heettulaus rannsékn enda er hdn notud til ad skoda fostur hja barnshafandi konum (39).

1.6.5 isétopar
Arid 1896 var geislavirkni uppgotvud, en pad var ekki fyrr en 1940-1950 sem is6toparannsoknir i
leeknisfreedi hofust (40).

[sotopar eru rannsoknaradferd par sem notadar eru geislavirkar samsaetur (isétopar) par sem
sjuklingur feer geislavirkt efni  sem gefid er i blédras, drukkid, bordad eda med inndndun. Virkni
geislavirka efnisins er sidan skodud med pvi ad nema geislunina sem kemur fra is6tépnum med
gammamyndavél. Gammamyndavélin nemur geislunina fra sjuklingum, reiknar hvadan peir koma og
breytir geisluninni i stafreent merki. Algengasta efnid sem notad er i is6toparannséknum er Teknetin
(Technetium) (Tc-99m) sem hefur helmingunartimann 6 klukkustundir og gefur 140 keV

gammageislun, sem pykja hentugri eiginleikar. Onnur efni sem einnig eru notud eru t.d. jod ( 1-123, I-
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131), Indium (In-111) og Gallium (Ga-67) og fer pad eftir edli rannsdknar hvada efni er notad. Teknetin
er ymist notad hreint i rannsdkn eda blandad vid svokalladar ahengjur sem &kvarda i hvada liffeeri

efnid leitar hverju sinni.

Med iso6tépum er haegt ad rannsaka nanast hvada liffeeri eda liffeerikerfi sem er. Hér & landi er
beinaskann algengasta isé6toparannséknin. Helstu abendingar fyrir beinaskanni eru krabbamein,
sykingar, los & gervilidum eda grunur um brot sem ekki er greinanlegt & rontgenmynd. Adrar
rannsoknir sem gerdar eru med is6tépum eru rannsoknir & bl6ofleedi i heila, skjaldkirtilsrannséknir og

lungaskdnn svo fétt eitt sé nefnt (41, 42).

Hreedsla vid geislavirkni medal sjuklinga er oft til stadar i is6toparannsokn(6). |
isétoparannsokn parf sjuklingur ad liggja kyrr & héroum bekk i p6 nokkurn tima sem getur verid erfitt
fyrir p4 sem eru slaemir i baki eda annarstadar i likamanum. bPad getur komid fyrir ad sjuklingar finni
fyrir innilokunarkennd i is6toparannsokn pegar stadsetja parf gammamyndavél mjog naleegt andliti
sjuklings. Med freedsu er haegt ad undirbua sjukling betur fyrir rannsdkn svo hann viti hverju hann megi

blast vid.

Eins og sja ma eru til margar tegundir myndgreiningarrannsékna sem allar eru élikar og notast vid
mismunandi taekni. bvi er skiljanlegt ad myndgreiningarrannsoknir geti verid flokio ferli i augum margra
sjuklinga. I natimasamfélagi er 16gd mikil ahersla & ad fraeda sjuklinga vel um komandi medferdir og
rannsoknir og pvi er mikilvaegt ad vita hvada upplysingar pad eru sem sjuklinga skortir til ad freedslan

verdi sem markvissust og nytist sem best.
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2 Markmio

Markmid pessarar rannsdknar er ad kanna vidhorf sjaklinga til freedslu um myndgreiningarrannséknir
(réntgen, tolvusneidmynd, segulémun, 6mun, isétdparannséknir) og komast ad pvi hvada upplysingar
pad eru sem sjuklinga skortir.

Visindalegur &vinningur: Verkefnid er gaedaverkefni sem midar ad pvi ad beeta pjonustu vid
sjuklinga a vidkomandi myndgreiningardeild. Markmid er ad nota nidurstédurnar vid honnun

freedslubaeklings.
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3 Efni og adferdir

3.1 bpatttakendur

Paegindadrtak var notad vid val & patttakendum i pessari rannsokn. batttakendur voru sjuklingar sem
komu i myndgreiningarrannsékn & Domus Medica, & timabilinu 14. febrdar til 1. mars. Rannsakandi
afladi munnlegs sampykkins sjuklinga fyrir patttoku i rannsékninni. Ranns6knin var nafnlaus og voru

patttakendur & 6llum aldri. Skilyrai til patttdku i rannsokninni var ad geta lesid og skilid islensku.

Alls voru 100 sjuklingar bednir um ad taka patt. Af peim svérudu 8 sjuklingar neitandi og 92
sjuklingar sampykktu ad taka patt i rannsokninni (svarhlutfall 92%). beir einstaklingar sem purftu ad
bida stutta stund & bidstofu fyrir myndgreiningarrannsoékn voru Utilokadir vegna timaskorts.

patttakendur fengu ekki greitt fyrir patttoku sina i rannsokn.

3.2 Meeliteeki

Hannadur var spurningalisti af rannsakanda sjalfum (sja fylgiskjal 1) sem innihélt 42 spurningar.
Spurningarnar midudust medal annars af pvi ad komast ad pvi hvad veldur helst kvida hja sjiklingum
fyrir myndgreiningarrannsékn og hvada upplysingar pad eru sem peir vilja helst f& &dur en peir fara i
myndatoku.

Spurningalistinn var byggdur ad mestu leiti a lokudum spurningum. Vid hverja spurningu voru ad

minnsta kosti prir svarmdguleikar sem patttakandi gat merk vid.

Byrjad var ad spyrja um kyn, aldur, hvada myndgreiningarrannsékn patttakandinn var ad fara i og
hvada likamshluta &tti ad rannsaka.

bPvi naest var spurt um hvenser &kvedid hefdi verido ad patttakandi keemi i

myndgreiningarrannséknina, og voru prir svarmdéguleikar gefnir upp; i dag, i geer, lengra sidan.

Surt var um hvort patttakandi hefdi fario i myndgreiningarrannsékn &dur og voru gefnir prir

svarmoguleikar; ja, nei, veit ekki.

Pvi naest var spurt um hversu vel patttakanda fannst hann vera upplystur fyrir rannsoknina par sem

hann gat merkt vig; vel, i medallagi eda illa.

Sidan komu tveer téflur par sem pétttakandi var bedinn um ad svara hvort hann hefdi leitt hugann
ao eftirtéldum atrioum og hvort hann fyndi fyrir kvida vegna eftirtalinna atrida. bessi atridi voru;
innilokunarkennd, hvort sett verdi upp nal, hvort gefid sé skuggaefni, ad purfa ad liggja i dpaegilegri
stellingu, hversu langan tima rannséknin tekur, geislun, kosnadur, hvernig teekid litur ut, hvenaer pa
feerd nidurstéour og hvad rannsoéknin leidir i 1jés. brir svarmdguleikar voru gefnir vid dllum pessum
atrioum, peir voru; alls ekki, adeins, mikid. Ein opin spurning var svo i badum toéflunum par sem

péatttakanda var gefinn moguleiki & ad skrifa annad sem honum datt i hug.

pétttakandi var spurdur hvort hann héldi ad fraedslubaeklingur geeti minnkad kvida hja honum par
sem bodid var upp 4 prja svarmoguleika; ja, nei, ég finn ekki fyrir kvida.

Spurt var um hvort patttakandi myndi vilja f& meiri freedslu fyrir rannsékn par sem gefinn var kostur

a prem svarmdoguleikum; ja, nei, hlutlaus.
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bvi neest kom prigja taflan par sem spurt var um hvada upplysingar patttakandi myndi helst vilja f&
fyrir ranns6kn. Talin voru upp niu atridi; vidvérun um mdgulega innilokunarkennd, hvort sett verdi upp
ndl, hvort gefid sé skuggaefni, ad purfa ad liggja i 0paegilegri stellingu, hversu langan tima rannséknin
tekur, geislun, kostnadur, hvernig teekid litur it og hvenaer nidurstédur fast. Haegt var ad merkja vid
prjia svarmoguleika eftir mikilvaegi; ekki mikilvaegt, mikilveegt, mjog mikilvaegt. Ein opin spurning kom i
lokin & toflunni par sem gefinn var moguleiki & ad skrifa annad sem pétttakanda datt i hug.

Einnig var spurt um hvenger patttakandi vildi helst fa freedslu um myndgreiningarrannsokn. Gefnir
voru upp fjorir svarmdguleikar; Eg vil ad laeknirinn sem visar mér i rannséknina freedi mig um hana um
leid og dkvordun um rannsokn er tekin, nokkrum dégum fyrir rannsokn, & bidstofu, rétt fyrir rannsokn-,
eda skiptir ekki mali.

Pvi naest var spurt um & hvada formi patttakandi myndi helst vilja fa fraedslu par sem gefid var upp;
prentad efni, upplysingar & interneti (vef) og munnleg fraedsla.

Spurt var um hvort patttakandi myndi lesa fraedslubeekling, ef hann veeri til. Gefnir voru prir
svarmoguleikar; ja, nei, veit ekki.

Ad lokum var spurt um hvar heppilegast veeri ad stadsetja fraedslubaekling. Svarmoguleikarnir voru
fjorir; a bordi & bidstofu, & bidstofu hengdur upp a vegg, par sem madur tilkynnir komu sina eda a
vefsidu Réntgen Domus. I lokin var patttakanda bodid ad skrifa nidur annan stad sem hann kysi frekar.

I lok spurningalistans var opin spurning par sem haegt var ad skrifa nidur annad sem patttakandi

vildi koma a framfaeri (sja spurningalista i fylgiskjali 1).

Eftir fyrsta dag rannséknar var dkvedid ad breyta spurningalistanum litillega. Ordalagi i einni spurningu
var breytt til ad fordast misskilning. Einnig var spurningum um kostnad myndgreiningarrannsoknar

baett vio eftir athugasemd fra patttakanda.

3.3 Tolfraeoi

Vid Urvinnslu gagna var notast vid tolvureikniforritio Microsoft Office Excel 2007 og buin til sulurit. .
Gerd voru Ki-kvadrat préf i Microsoft Office Exel 2007 fyrir valin atridi midad vio p-gildi 0,05.
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4 Nidurstoour

Spurningalistinn samanst6d af 42 spurningum. Alls voru 100 sjuklingar bednir um ad taka patt i
spurningakdénnuninni. bar af svorudu 92 sjuklingar og 8 sjuklingar vildu ekki taka pétta (svarhlutfall 92
%).

Tilgangur spurningalistans var ad kanna vidhorf sjiklinga til freedslu um myndgreiningarrannséknir
og komast ad pvi hvada upplysingar pad eru sem sjuklinga skortir. batttakendum var afhentur listinn af
rannsakanda eftir ad hafa verio kynntir fyrir innhaldi hans og sampykki fengist fyrir patttoku.

EKki hefur verid gerd konnun af pessari gerd adur a rontgendeildum a islandi svo vitad sé.

4.1 Bakgrunnsspurningar

Kynjahlutfall patttakenda sem var nokkud jafnt en p6 voru adeins fleiri konur en karlar eins og sja ma a
mynd 1. Karlar voru 42% patttakenda og konur voru 58% patttakenda.

Alls 7% patttakenda skiludu pessum lid outfylltum.

Kynjahlutfall

58%

42%

kk kvk

Mynd 1 Kynjahlutfall
Hér sést kynjahlutfall patttakenda
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Mynd 2 synir aldursdreifingu patttakenda. Steerstur hluti svarenda var i aldursh6pnum 60+. Faestir voru
i aldurshépnum 18-40 ara.

A hvada aldri ert pu?
37%
34%
27%
|
18-40 ara 41-60ara 60+ Forradamadurbarns

Mynd 2 Aldursdreifing

Pessi mynd synir aldursdreifingu patttakenda

Flestir patttakenda voru ad fara i rontgenmyndatoku (26%). Alls 22% patttakenda voru ad fara i
segulébmun, 21% patttakenda voru ad fara i émun og 16% i tolvusneidmyndarannsékn. Faestir
patttakenda voru ad fara i isétéparannsékn (10%). Fair patttakendur (5%) sogdust ekki vita i hvada

myndgreiningarrannsokn peir vaeru ad fara i (sja mynd 3). Alls 5 patttakendur merktu vid fleiri en einn
moguleika.

i hvada rannsékn(ir) ert pu (eda barn sem pu
fylgir) ad fara?
26%
22% 21%
16%
10%
. -
%eo ‘\Qb < ‘6‘9 & B
& 28 & & o <7
<& & & & S\
O &
Ny < &
‘& 9
<O &

Mynd 3 Dreifing patttakenda i myndgreiningarrannséknir

Hér sést i hvada rannséknir patttakendur voru ad fara
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Hja flestum péatttakendum atti ad rannsaka stodkerfi (38%). Neest algengast var ad rannsaka atti
brjésthol (24%) og kvidarhol (21%). Feestir patttakenda voru ad fara i myndgreiningarrannsékn a hofoi
(14%). Einungis 3% pétttakenda vissi ekki hvada likamshluta atti ad rannsaka.

5 pétttakendur merkt vid fleiri en einn moguleika. Alls 12 % patttakenda skiludu pessum lid 6utfylltum
(sja mynd 4).

Hvada likamshluta er verid ad rannsaka?

Veit ekki h 3%
stodkerfi (bein og licir) [ EGEGG s
Kvidarhol (nyru/meltingarvegur) _ 21%
Brjosthol (lungu) _ 24%

vouo I 15

Mynd 4 Likamshlutar sem rannsaka atti hja patttakendum

Synir hvada likamshluta atti ad rannsaka hja patttakendum

Hja meirihluta patttakenda var fyrirvari rannséknar nokkur, eda lengri en tveir dagar i 63% tilvika
(mynd 5).

Hvenaer var akvedid ad pu keemiri pessa
rannsokn?
63%
0,
20% 7%
i dag i gaer Lengra sidan

Mynd 5 Fyrirvari rannséknar

Hér sést hvenaer 4kvedid veeri ad patttakendur faeru i rannsokn
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Mikill meirihluti patttakenda haféi farid i myndgreiningarannsékn adur (82%) eins og sést & mynd 6.

Hefur pu eda barnid farid i
myndgreiningarrannsékn adur?
82%
16%
2%
Ja Nei Veit ekki

Mynd 6 Hlutfall peirra sem héféu farid adur i myndgreiningarrannsokn

Pessi mynd synir hlutfall patttakenda sem héfdu farid i myndgreiningarrannsékn adur

4.2 Pbekking patttakenda

Flestir patttakenda toldu sig vera vel eda i medallagi vel upplysta fyrir rannsékn (mynd 7).

Alls 11% patttakenda skiludu pessum lid éutfylitum.

Hversu vel finnst pér pu vera upplyst/ur fyrir
rannsoknina?
45% 43%
12%
Vel i medallagi llla

Mynd 7 Mat péatttakenda & eigin pekkingu

Hér sést hversu veliilla patttakendum fannst peir vera upplystir fyrir rannsokn
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Atridi sem pétttakendur h6fdu helst leitt hugann ad fyrir rannsékn voru hvad rannséknin myndi leida i
ljos (43%), hvenaer peir fengju nidurstodur (31%) og kostnadur (11%). Alls 46% patttakenda hofou
einnig leitt hugann mikid eda adeins ad hversu langan tima rannséknin teeki.

Spurningalistanum var litillega breytt eftir fyrsta dag rannséknar. Alls15 patttakendur svérudu gamla

spurningalistanum par sem kostnadur var ekki inn i téflunni (tafla 1).

Leiddir pa hugann ad eftirtéldum atrioum fyrir rannséknina?

Alls ekki Adeins Mikid
~ Innilokunarkennd ~ 79%  18% 3%

Hvort sett verdi upp nal 81 % 15% 4%
Hvort gefid sé skuggaefni 80 % 16 % 4%
Ad purfa ad liggja i 6peaegilegri stellingu 79 % 17 % 4%
Hversu langan tima rannséknin tekur 54 % 40 % 6 %
Geislun 76 % 19 % 5%
Kostnadi 58 % 31% 11 %
Hvernig teekid litur at 80 % 17 % 3%
Hveneer pu feerd nidurstodur 38 % 31% 31%
Hvad rannsdknin leidir i 1jos 24 % 33 % 43 %

Annad, hvad?
e Veit ad ég get fengid nidurstoour strax

e Hvort ég muni fa fullan bata

e Mun barnid grata mikio

Taflal Atridi sem patttakendur hofou leitt hugann ad fyrir rannsokn

Talfan synir hvada atridi pad eru sem patttakendur héféu helst leitt hugann ad fyrir rannsékn

4.3 Ppatttakendur og kvioi

Atridi sem pétttakendum kveid mikid fyrir voru hvad rannsoknin leiddi i ljés (18%), hveneer peir fengju
nidurstoour (8%), innilokunarkennd (7%) og hvort setja pyrfti upp nél (7%). Alls 28% patttakenda kveid

einnig mikid eda adeins fyrir kostnadi rannsdknar. Faestir fundu fyrir kvida vegna utlits teekis.

Alls15 patttakendur svérudu gamla spurningalistanum par sem kostnadur var ekki inn i téflunni ( tafla
2).
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Finnur pu fyrir kvida vegna eftirtalinna atrida?

Alls ekki Adeins Mikio
Innilokunarkennd 78 % 15 % 7%
Hvort sett verdi upp nal 87 % 6 % 7%
Hvort gefido sé skuggaefni 87 % 11 % 2%
Ad purfa ad liggja i 6paegilegri stellingu 81 % 18 % 1%
Hversu langan tima rannsoknin tekur 82 % 17 % 1%
Geislun 79 % 16 % 5%
Kostnadi 72 % 25 % 3%
Hvernig teekid litur at 92 % 7% 1%
Hveneer pu feerd nidurstodur 68 % 24 % 8 %
Hvad rannsoknin leidir i ljés 49 % 33% 18 %

Tafla2 Atrioi sem ollu kvida medal patttakenda

Hér sést hvada atridi pad voru sem patttakendum kveid helst fyrir

A mynd 8 ma sja hvad olli patttakendum mestum kvida eftir dreifingu peirra i mismunandi rannséknir.
patttakendur i 6llum rannséknarh6pum hoéfou mestan kvida vegna atrida tengdum nidurstédum s.s.
hvenaer peir fengju nidurstédur og hvad rannséknin myndi leida i ljés. Patttakendur sem voru ad fara i

segulébmun og is6téparannsékn hofou ekki mikinn kvida fyrir 68rum atridum.

Atridi sem ollu patttakendum miklum kvida
50%
45%
40%
35%
32;{? H Kvidivegna
200; innilokunarkenndar
(s
15% W Kvidivegna nalar
10% -
5% -
0% - | . | W Kviditengdur
o > & o o nidurstddum
‘&? \\(\ (&\\) %ak- (0\)
. ‘b& \b S [e)
® X N L
\)‘;‘\z 5‘?‘% Q""
(9
'\'&A &

Mynd 8 Atridi sem ollu patttakendum miklum kvida
Hér sjast pau atridi sem ollu patttakendum mestum kvida midad vid dreifingu pétttakenda i

myndgreiningarannsoknir
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Borinn var saman kvidi patttakenda vegna innilokunarkenndar fyrir mismunandi rannséknir. Ekki
meeldist markteekur munur & kvida vegna innilokunarkenndar eftir pvi i hvada rannséknir patttakendur
voru ad fara. Ki-kvadrat prof gaf p-gildi = 0,12. bannig ma &eetla ad rannsékn sem pétttakendur eru ad
fara i hafi ekki ahrif & hvort patttakendur finna fyrir kvida vegna innilokunarkenndar fyrir rannsokn.

Skodad var samband kvida og fyrirvara rannsoknar med ki-kvadrat préf sem gaf p-gildi = 0,48. bad
pyair ad ekki er marktaekur munur & kvida sjuklinga eftir fyrirvara rannsoknar. Fyrirvari rannsoknar
hefur pannig ekki ahrif & kvida patttakenda.

4.4 Viohorf patttakenda til freedslu

A mynd 9 ma sja ad rimlega helmingur (54%) pétttakenda sagdist ekki finna fyrir kvida fyrir rannsokn.
Af peim patttakendum sem fundu fyrir kvida taldi ramlega helmingur ad freedslubaeklingur geeti dregid
ar kvida peirra.

Alls 8% patttakenda skiladi pessum lid 6utfylitum.

Heldur pu ad freedslubaeklingur gaeti minnkad
kvidann hja pér?

54%

25%

21%

Ja Nei Eg finn ekki fyrir kvida

Mynd 9 Mat pétttakenda & ahrifum fraedslubaeklings vid kvida
Synir hlutfall patttakenda sem hélt ad freedslubeaeklingur geeti minnkad kvida hja peim
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Eins og sést & mynd 10 vildu alls 31% patttakenda fa meiri freedslu fyrir rannsokn, 19% vildu ekki f&a
meiri freedslu og um helmingur (51%) voru hlautlausir hvad pad vardadi.

Alls 7% patttakenda skiludu pessum lid 6utfylltum.

Myndir pu vilja fa meiri freedslu fyrir rannsékn?

50%

31%

19%

Ja Nei Hlutlaus

Mynd 10 Freedsla fyrir rannsokn

Hér sést hlutfall peirra sem vildu fa meiri freedslu fyrir rannsékn

Pegar borin var saman dreifing svara um hvort patttakendur vildu meiri freedslu fyrir hverja rannsékn
fyrir sig kom i ljos ad patttakendur sem voru ad fara i télvusneidmynd og is6toparannsékn vildu helst
fa meiri freedslu fyrir rannsékn midad vid hina rannséknarhépana. Hlutfall hlutlausra var frekar hatt i
Ollum hépum. Hlutfall peirra patttakenda sem vildu ekki fa meiri freedslu var haest i segulémun (sja
mynd 11).

Ki-kvadrat prof gaf p-gildi 0,52 sem pydir ad ekki var marktaekur munur & eftirspurn freedslu eftir
rannséknarhépum. Rannsékn sem patttakandi var ad fara i haféi pannig ekki ahrif & hvort hann vildi fa

meiri fraedslu fyrir rannsékn (mynd 11).
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Myndir pu vilja fa meiri freedslu fyrir rannsékn?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

mJ3a
H Nei

M Hlutlaus

Mynd 11 Eftirspurn eftir fraedslu eftir rannséknarhépum

Hér sést hverjir vilja helst fa meiri fraedslu fyrir rannsokn

Borin voru saman svor patttakenda sem fundu fyrir kvida og patttakenda sem fundu ekki fyrir kvida vio
spurningu ,Myndir pu vilja fa meiri fraedslu fyrir rannsékn?“. beir patttakendur sem fundu fyrir kvida

fyrir rannsokn vildu heldur fa meiri freedslu en peir sem fundu ekki fyrir kvida (mynd 12).
Ki-kvadrat prof leiddi i ljos ad ekki er markteekur munur a hvort patttakendur vilji meiri fraedslu eftir
kvida (p-gildi = 0,053). Kvidi hefur pannig ekki endilega ahrif & hvort patttakendur vilji meiri freedslu

fyrir rannsokn.

Myndir pu vilja fa meiri freedslu fyrir rannsékn?
70%
60%
50%
40% W vilja meiri fraedslu
30% W vilja ekkimeiri fraeedslu
 hlutlausir

20% -
10% -

0% -

kvidi ekkikvidi

Mynd 12 Kvidi og eftirspurn freedslu
A pessari mynd sést hvernig kvidi hefur ahrif & eftirspurn patttakenda um aukna fraedslu fyrir

rannsokn
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I t6flu 3 méa sja hvada upplysingar patttakendur vildu helst f& fyrir rannsokn. bau atridi sem
patttakendum fannst mjog mikilveegt eda mikilvaegt ad fa upplysingar um fyrir rannsékn voru hvenger
peir fengju nidurstédur (70%), kostnadur (53%), geislun (51%), hversu langan tima rannséknin tekur
(51%), viovorun um mogulega innilokunarkennd (39%), hvort setja pyrfti upp nél (37%) og hvort gefid
veeri skuggaefni (37%). bétttakendur héfdu minnstan ahuga a ad fa upplysingar um hvernig taekio liti
at.

Alls 15 pétttakendur svérudu gamla spurningalistanum par sem kostnadur var ekki inn i téflunni.

Hvada upplysingar myndir pa helst vilja f& fyrir rannsokn?

Ekki Mikilveegt Mjog
mikilvaegt mikilveegt

Vidvorun um mogulega innilokunarkennd ' 61% 289 11%
Hvort sett verdi upp nal 63 % 27 % 10 %
Hvort gefido sé skuggaefni 63 % 28 % 9%
Ad purfa ad liggja i 6paegilegri stellingu 78 % 16 % 6 %
Hversu langan tima rannsoknin tekur 49 % 43 % 8 %
Um geislun 49 % 37 % 14 %
Um kostnad 47 % 41 % 12 %
Hvernig teekid litur at 89 % 7% 4%
Hveneer pu feerd nidurstodur 30 % 37 % 33%

Annad, hvad?
e Hvernig rannséknin er framkveemd

Tafla3 Upplysingar sem patttakendur vilja fa fyrir rannsokn

Talfan synir hvada upplysingar pad eru sem patttakendur myndu helst vilja fa fyrir rannsékn

A mynd 13 er é&berandi ad rdmlega helmingur patttakenda (54%) vildi fa fraedslu um
myndgreiningarrannséknina fra leekni um leid og &kvordum um rannsékn veeri tekin. Neest flestir (

24%) sbgou pad ekki skipta mali hvenaer peir fengju freedslu um myndgreiningarrannséknina.

Alls 8 pétttakendur merktu vid fleiri en einn valmoguleika. Alls 11% patttakenda skiludu pessum [id

outfylitum.
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Hvenaer myndir pu helst vilja fa freedslu um
myndgreiningarannsdknina?

Skiptir ekki mali _ 24%
A bidstofu, rétt fyrir rannsokn - 13%

Nokkrum dégum fyrir rannsokn - 9%

Eg vil ad laeknirinn sem visar mér i
rannsokn fraedi mig um hana um leid og 54%
akvérdun um rannsokn er tekin

Mynd 13 Hveneer skal fraeda sjikling um rannsokn

Hér sést hveneer patttakendur vildu fa fraedslu fyrir rannsékn

Mynd 14 synir ad um helmingur (51%) patttakenda vildi fa freedslu & munnlegu formi, 31% vildi fa
freedslu a skriflegu formi og feestir (18%) vildu fa upplysingar & interneti.
Alls 10 patttakendur merktu vid fleiri en einn moguleika og 10% patttakenda skiludu pessum [id

outfylitum.

A hvada formi myndir pu helst vilja fa freedslu?

51%

31%

18%

Prentad efni Upplysingar a interneti Munnleg fraeedsla

Mynd 14 Form fraedslu

Synir & hvada formi péatttakendur kusu helst ad fa freedslu
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A mynd 15 ma sja ad patttakendur i 6llum aldurshépum vildu helst fa freedslu & munnlegu formi. Elstu
patttakendurnir vildu sist fa upplysingar & interneti. P6 meeldist ekki marktsekur munur milli aldurshépa
(p gildi = 0,29). Aldur pétttakenda haféi pannig ekki ahrif & & hvada formi péatttakendur vildu fa fraedslu.

A hvad hvada formi myndir pu helst vilja fa

fraedslu?
60%
50%
40%
W Prentad efni
30% - . . .
W Upplysingar a interneti
20% - = Munnleg fraedsla
10% -
0% -

18-40ara 41-604ra 60+

Mynd 15 Form fraedslu og aldur patttakenda

Hér sér & hvada formi patttakendur vildu helst fa fraedslu eftir aldri

Lang flestir patttakendur (77%) sdgdust muna lesa freedslubeekling ef hann veeri til. Einungis 1%

patttakanda stgoust ekki muna lesa hann og 22% voru 6akvednir (sja mynd 16).

Alls 8 % patttakenda skiludu pessum lid éutfylltum.

Ef til vaeri freedslubaeklingur, myndir pu lesa
hann?
77%
22%
Ja Nei Veit pad ekki

Mynd 16 Lestur freedslubeeklings

Hér sést hlutfall patttakenda sem myndu lesa freedslubaekling, ef hann veeri til
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Flestir péatttakendur (36%) vildu stadsetja fraedslubsekling & bordi & bidstofu (mynd 17). Naest
vinseelasta stadsetningin var a vefsiou Rontgen Domus (28%) og par sem madur tilkynnir komu sina
(23%). Feestir vildu stadsetja freedslubezeklinginn & bidstofu hengdan upp & vegg (10%).

Alls 3% patttakanda nefndu adra stadsetningu sem peim fannst heppilegust fyrir freedslubeekling, en
peir vildu ad leeknir sem visadi peim i rannsoknina Iéti pa f& fraedslubaekling.

Alls 15 patttakendur merktu vid fleiri en einn moéguleika og 11% patttakenda skiludu pessum lid

outfylitum.

Hvar telur pu ad heppilegast vaeri ad stadsetja
fredslubakling?
36%
28%
23%
10%
||

A bordi 4 Abidstofu  barsem madur  Avefsidu Annarstadar
bidstofu hengduruppa tilkynnirkomu Roéntgen Domus

vegg sina (www.rd.is)

Mynd 17 Stadsetning freedslubasklings

Synir hvar patttakendur téldu ad heppilegast veeri ad stadsetja fraedslubaekling

Mynd 18 synir hvar patttakendum fannst heppilegast ad stadsetja freedslubaekling eftir aldurshépum.
Peir sem voru i aldurshépnum 60+ vildu helst stadsetja freedslubaekling a bordi & bidstofu. Stadsetning
freedslubaeklings a vefsiou Réntgen Domus var vinseelli medal yngri patttakenda en peirra eldri, en
pad var vinseelasta stadsetningin medal patttakanda a aldrinum 41-60 ara.

P6 maeldist ekki marktaekur munur milli aldurhépa & pvi hvar patttakendur vilja stadsetja
freedslubaekling (p-gildi = 0,60). Aldur hefur pannig ekki ahrif & hvar patttakendur vilja stadsetja

freedslubaekling.
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Hvar telur pu ad heppilegast vaeri ad stadsetja
fredslubakling?

50% ,
45% B A bordi a bidstofu
40%
359 m A bidstofu hengdur upp &
30% vegg
25% = par sem madur tilkynnir
20% komusina
15% m Avefsidu Rontgen Domus
10%

5%

W Annarsstadar
0%

18-40ara 41-604ra 60+

Mynd 18 Mat patttakenda & heppilegri stadsetningu freedslubaeklings eftir aldri

Myndin sinir ad flestir vildu stadsetja freedslubaekling a bordi a bidstofu. Stadsetning a vefsidu

Roéntgen Domus var vinsaelust medal patttakenda a aldrinum 41-60 ara

Spurningalistinn endadi & opinni spurningu par sem patttakendum var gefinn kostur & ad skrifa annad

sem peir vildu koma a framfeeri og var pad eftirfarandi:
e Alltaf notalegar moéttdkurnar hérna
e Mikilveegt er ad purfa ekki ad bida lengi eftir nidurstédum
e Hasin myndud, kvidi veeri meiri ef veikindin veeru alvarleg

e Mér finnst vont ad purfa ad skilja skona eftir frammi. burfti einu sinni ad fara & sokkunum

heim. p.s. en ekki hédan
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5 Umreeda

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad rétt teepur helmingur sjuklinga sem undirgangast
myndgreiningarrannsokn finna fyrir kvida fyrir rannsékn. Um helmingur pétttakenda sem fundu fyrir
kvida fyrir rannsokn toldu ad fraedslubseklingur geeti minnkad kvida hja peim. Stér meirihluti

patttakenda sagodist myndu lesa fraedslubaekling ef hann veeri til.

patttakendur rannséknarinnar vildu helst fa upplysingar um hveneer peir maettu blast vid ad fa
nidurstddur rannsoknar. Peir vildu einnig fa4 upplysingar um geislun, kostnad, vidvérun um mogulega
innilokunarkennd og upplysingar um hvort setja pyrfti upp nal.

5.1 Bakgrunnsspurningar

Kynjahlutfall patttakenda var nokkud jafnt en pé voru adeins fleiri konur en karlar.

Spurningalistinn var lagdur fyrir pA sem hofou nad 18 ara aldri. Ef um yngri einstaklinga var ad
reeda svorudu forradamenn fyrir peirra hond. Hins vegar voru fair patttakendur i hépi forradamanna.
Steerstur hluti svarenda var i aldurshopnum 60+ (37%). Faestir voru i aldurshopnum 18—40 ara (27%).
Oft er pad svo ad eldri sjuklingar eru sidur kunnugir t6lvum og teekjum sem fylgja teekniframférum i
heimi myndgreiningarannsokna. bess vegna er porf fyrir freedslu ekki sist mikilveeg fyrir pann
aldurshép, og sérstaklega fyrir sjuklinga sem finna fyrir kvida fyrir rannsékn (4). Ekki bar & 60ru en ad
flestir toku vel i ad svara spurningalistanum og hafdi aldur eda kyn patttakenda ekki ahrif & pad.

Flestir patttakenda voru ad fara i rontgenmyndatoku (26%). Alls 22% pétttakenda var ad fara i
seguldmun, 21% patttakenda var ad fara i 6mun og 16% i tdlvusneidmyndarannsékn. Faestir
patttakenda voru ad fara i isétéparannsékn (10%). P4 skal taka pessar nidurstodur med fyrirvara pvi
hugsanlegt er ad einhverjir patttakendur hafi ekki merkt rétt vio i pessum lid. Rannsoknir sem gerdar
hafa verid til ad kanna pekkingu sjuklinga & myndgreiningarrannséknum hafa leitt i ljos ad fair
sjuklingar vita i hvers konar myndgreiningarannsokn peir eru ad fara (4, 5). Einungis 5% patttakenda
sbgoust ekki vita i hvada myndgreiningarrannsokn peir vaeru ad fara i. Reikna ma med ad su tala eetti
a0 vera mun heerri vegna pess ad margir patttakendur spurdu rannsakanda i hvada
myndgreiningarrannsékn peir veeru ad fara adur en peir merktu vid, sem pydir ad peir vissu pad ekki
sjalfir. bratt fyrir Abendingu rannsakanda ad réttast veeri fyrir patttakanda ad merkja vié valmoguleika
wveit pad ekki“ gerdu fair pad.

Hja flestum patttakendum atti ad rannsaka stodkerfi (38%). Neest algengast var ad rannsaka
atti brjésthol (24%) og kvidarhol (21%). Faestir patttakenda voru ad fara i myndgreiningarrannsokn a
hofoi (14%). Einungis 3% péatttakenda vissi ekki hvada likamshluta atti ad rannsaka. Alls 12 %
patttakenda skiludu pessum 1id outfylitum. Asteedan fyrir pessu haa hlutfalli geeti verid si ad
spurningarlidurinn var stadsettur til hlidar a bladinu og pvi getur verid ad patttakendur hafa einfaldlega

ekki séd spurninguna.

Hja meirihluta pétttakenda var fyrirvari rannséknar nokkur, eda lengri en tveir dagar i 63%
tilvika. bvi lengra er sidan ad sjuklingur veit ad hann er ad fara i rannséknina pvi meiri tima hefur hann

haft til ad hugsa um rannséknina og ef til vill afla sér upplysinga um hana. Ef sjiklingur feer tima i
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rannsoknina samdesegurs hefur hann veentanlega ekki leitt hugann mikid ad atridum tengdum

rannsokninni. Pannig getur fyrirvari rannséknar haft ahrif 4 svor patttakenda.

Mikill meirihluti pétttakenda hafdi fari® &dur i myndgreiningarrannsékn (82%), enda eru
myndgreiningarrannséknir - mikilveegur hluti af heilbrigdiskerfinu  og margir sem purfa a
heilbrigdispjonustu  ad halda fara i einhvers konar myndgreiningarrannsokn. Ritadar
heilbrigdisupplysingar eru i edli sinu fléknar og ordafordinn getur verid framandi (17). Nokkrir
patttakendur voru ekki kunnugir ordinu ,myndgreiningarrannsékn“ og voru ekki vissir hvad att veeri vio

med pvi og badu rannsakanda pvi ad tskyra.

5.2 Pbekking patttakenda

Lang flestir patttakendur toldu sig vera vel eda i medallagi vel upplysta fyrir rannsékn. Fair
patttakendur (12%) sodgdust vera illa upplystir. bessar nidurstddur komu rannsakanda mjog a évart
vegna personulegrar reynslu sinnar sem bendir til ad svo sé 6fugt fario. Rannsakandi hafdi upplifad
sjuklinga illa upplysta fyrir myndgreiningarrannsokn i verknami sinu @ myndgreiningardeild og var
pekkingarleysi sjuklinga medal annars kveikjan ad pessu verkefni. Mégulegt er ad rannsakandi og
patttakendur hafi ekki haft sdmu vidmid um hvad veeri ad vera vel upplystur. En ef til vill ma skyra petta
haa hlutfall (45%) patttakenda sem tdldu sig vera vel upplysta fyrir ranns6kn med pvi ad meiri hluti
patttakenda (82%) hofou farid i myndgreiningarrannsékn adur og héféu pvi hugsanlega fengio
upplysingar eda freedslu adur. Hins vegar er athyglisvert ad flestir patttakendur toldu sig vera vel eda i
medallagi vel upplysta en pratt fyrir pad purftu margir ad spurja rannsakanda i hvada rannsokn peir

veeru ao fara.

pPau atridi sem pétttakendur héfdu helst leitt hugann ad fyrir rannsékn voru kostadur (11%),
hvenaer peir fengju nidurstédur (31%) og hvad rannséknin myndi leida i ljés (43%). Teeplega helmingur
patttakenda hoféu einnig leitt hugann mikid eda adeins ad hversu langan tima rannséknin taeki.
Nokkrir patttakendur ségdust hafa farid i sému myndgreiningarrannsékn adur og voru pvi medvitadir
um hvaad fylgdi rannsékninni og héfou pess vegna ekki leitt hugann ad pessum atridum i petta skiptid.
Sumir patttakendur sdgdust ekki hafa leitt hugann ad atridum eins og t.d. skuggaefni pvi peir hofou

aldrei heyrt pess getid og vissu ekki hvad pad var.

5.3 patttakendur og kvioi

Atridi sem patttakendum kveid helst fyrir voru hvad rannséknin leiddi i ljos (18%), hvenaer peir fengju
nidurstdour (8%), innilokunarkennd (7%) og hvort setja pyrfti upp nal (7%). batttakendur fundu einnig
fyrir kvida vegna kostadar (28%). Faestir fundu fyrir kvida vegna Utlits teekis. Samkveemt rannsokn par
sem pekking sjuklinga um myndgreiningarannséknir var skodud bjost fjéroungur sjiklinga vid ad fa
nidurstodur strax eftir rannsékn, sem er sjaldnast raunin. Sjaklingum kvidir oft fyrir hvad rannsékn leidir
i ljos og pvi er mikilveegt ad sjuklingar fai upplysingar um pad hvenaer og fr4 hverjum peir megi blast
vio ad f& nidurstodur (4). Nidurstddour pessarar rannsoknar leiddi i lj6s ad kvidi patttakenda var

adallega tengdur nidurstddum (hvad rannséknin myndi leida i lj6s og hvenaer nidurstdédur fengjust).
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Pegar borin voru saman svor patttakenda i mismunandi rannsoknum kom i ljés ad allir
rannsoknarhépar h6fdu mestan kvida tengdan nidurstédum. Hins vegar kom a évart ad pétttakendur
sem voru ad fara i segulémun fundu ekki fyrir kvida vegna innilokunarkenndar en pad er pekkt
vandamal i seguldmun. Pétttakendur i segulémun svorudu einnig flestir neitandi um aukna fraedslu
fyrir rannsokn. Hins vegar fundu patttakendur sem voru ad fara i télvusneidmyndarannsékn mest fyrir
kvida vegna innilokunarkenndar. bad mé pvi ekki gleyma ad taka tillit til sjuklinga sem eru ad fara i
télvusneidmyndarannsékn pvi peir virdast ekki siour finna fyrir kvida vegna innilokunarkenndar en
sjuklingar i segulomun.

5.4 Viohorf patttakenda til fraedslu

Alls 25% patttakenda tdldu ad freedslubaeklingur gaeti minnkad kvida hja peim fyrir rannsékn og 21%
toldu ad fraedslubaeklingur myndi ekki minnka kvida hja peim. Um helmingur (54%) péatttakenda
sogoust ekki finna fyrir kvida. Af peim patttakendum sem fundu fyrir kvida taldi ramlega helmingur
peirra ad freedslubaeklingur geeti minnkad kvida peirra. Skortur & freedslu og 6fullnsegjandi upplysingar
fyrir rannsokn, geta valdid pvi ad sjuklingurinn finnur fyrir kvida og 6tta, sérstaklega ef sjuklingurinn
heldur ad hann sé ad fara i steerri og floknari rannso6kn en hann er raunverulega ad fara i (2, 5, 9).
Einn patttakandi gaf sig a tal vid rannsakanda og sagdist vera mjog kvidinn vegna innilokunarkenndar
sem hann hafdi adur upplifad pegar hann fér i segulémun. batttakandinn hélt ad hann veeri ad fara
aftur i seguldmunarrannsékn en var i raun og veru ad fara i télvusneidmyndarannsékn par sem
innilokunarkennd er sjaldgeefari. Ef hann hefdi vitad ad hann veeri ad fara i télvusneidmynd en ekki i
seguldmun hefdi mogulega métt koma i veg fyrir ad hann fyndi fyrir jafn miklum kvida. Sami
patttakandi benti einnig & ad mikilveegt veeri ad freedsla veeri & mali sem audvelt veeri ad skilja en
ymsar rannséknir hafa synt ad margir freedslubaeklingar a heilbrigdisstofnunum eru skrifadir med

heldur floknu malfari, sem sumir sjuklingar geta att erfitt med ad skilja (19).

Mikill meirihluti patttakenda vildi fa aukna freedsu fyrir rannsékn eda var hlutlaus hvad pad vardadi.
Adeins19% patttakenda vildu ekki fa meiri freedslu. Ymsar rannsoknir hafa synt fram & ad sjuklingum
finnst mjog mikilveegt ad fa upplysingar um myndgreiningarrannsékn adur en han hefst. (2, 9). |
rannsOkn Sandra A. Mathers og félaga kom i lj6s ad meirihluti sjaklinga sem féru i
télvusneidmyndarannsékn taldi meiri porf a fraedsluefni (5). betta er i samraemi vid nidurstoour
rannsakanda par sem patttakendur sem voru ad fara i télvunseidmyndarannsokn svorudu faestir
neitandi um aukna fraedslu. [ rannsékn Sandra A. Mathers og félaga var einnig bent & ad sjuklingar
geta ekki aflad sér upplysinga fyrir rannsékn ef peir vita ekki i hvada rannsékn peir eru ad fara (5). bad
liggur pvi i hondum laeknis sem sendir sjikling i rannsékn ad upplysa hann ad minnsta kosti um i
hvada rannsokn hann er ad fara svo sjuklingurinn hafi teekifaeri & ad afla sér upplysinga ef hann kys

Svo.

Pegar borin var saman eftirspurn mismunandi rannsdknarhépa eftir freedslu kom i ljos ad
péatttakendur sem voru ad fara i isétéparannsékn og télvusneiomynd vildu helst fa meiri freedslu fyrir

rannsokn. Hins vegar var ekki haegt ad syna fram & marktasekan mun milli rannséknarhopa.

41



Nidurstédur rannsoknarinnar syndu einnig ad patttakendur sem fundu fyrir kvida vildur frekar fa
aukna freedslu fyrir rannsékn en peir sem ekki fundu fyrir kvida en munurinn milli pessara hopa var

ekki nogu afgerandi til ad teljast tolfreedilega marktaekur.

Pau atridi sem patttakendum fannst mjog mikilveegt eda mikilveegt ad f& upplysingar um fyrir
rannsokn voru hvenaer peir fengju nidurstddur (70%), kostnadur (53%), geislun (51%), hversu langan
tima rannsoknin teeki (51%), viovorun um moégulega innilokunarkennd (39%), hvort setja pyrfti upp nal
(37%) og hvort gefid veeri skuggaefni (37%). Sjiklingar eru oft évissir um hveneer peir fa nidurstédur
rannsoknar og margir finna fyrir kvioa fyrir hvad rannsoknin leidi i ljés (4). betta er i samraemi vid
nidurstddur rannsakanda par sem meirihluti patttakenda fannst mjog mikilveegt eda mikilveegt ad fa
upplysingar um pad hvenaer og fra hverjum peir maettu buast vid ad fa nidurstodur. | rannsékn um
pekkingu sjaklinga & myndgreiningarrannséknum var bent & vontun & upplysingum um geislun, en
hraedsla vid geislun er algeng medal almennings (5, 6). Ranns6kn rannsakanda syndi ad 51%

patttakenda fannst mjog mikilveegt eda mikilvaegt ad f& upplysingar um geislun fyrir rannsokn.

Eins og fram hefur komid er ekki alltaf samraemi & milli innihalds freedsuefnis og peirra upplysinga
sem sjuklingar raunverulega vilja fa. Pess vega er naudsynlegt ad gera rannsokn sem pessa til ad
haegt sé ad komast ad pvi hvada upplysingar sjuklingar vilja helst fa til ad haegt sé ad meeta porfum
peirra (3). Samkveemt nidurstddum rannsakanda fannst 53% patttakenda mjog mikilvaegt eda
mikilveegt ad fa upplysingar um kostnad rannsoknar. Heppilegast veeri ad upplysingar um kostnad
veeru adgengilegar sjuklingi t.d. a vefsiou heilbrigdisstofnunar svo sjuklingur hafi feeri a ad kynna sér
kostnad &dur en hann kemur i rannséknina. PO er ekki vitad hvort sjaklingar hafi nytt sér peer
upplysingar par sem peer eru adgengilegar.

Rumlega helmingur patttakenda (54%) vildi f& fraeedslu um myndgreiningarrannsoéknina fra leekni um
leid og akvordum um rannsokn veeri tekin. Alls 24% sdgdu pad ekki skipta mali hvenaer peir fengju
freedslu um myndgreiningarrannséknina. Samkvaemt pessum nidurstédum veeri aeskilegast ef leeknir
sem avisar sjuklingi i myndgreiningarannsékn, gefi sjaklingi upplysingar um rannséknina sem hann er
aod fara i.

Sjuaklingar vilja i auknum meeli f4 upplysingar um aaetladar rannséknir en skiptar skodadir eru um a
hvada formi slikar upplysingar aettu ad vera (12). Um helmingur (51%) patttakenda rannsoknarinnar
vildi f4 freedslu & munnlegu formi, 31% vildi fa fraedslu & skriflegu formi og 18% vildi f& upplysingar a
interneti. Patttakendur i 6llum aldurshépum vildu helst f4 freedslu & munnlegu formi. Elstu
patttakendurnir vildu sist fA upplysingar a interneti en péd meeldist ekki markteekur munur milli

aldurshopa.

Mikill meirihluti patttakenda (77%) stgdust myndu lesa freedslubaekling ef hann veeri til. Einungis
1% patttakenda sdgdust ekki myndu lesa hann og 22% voru 6akvednir. bessar nidurstodur gefa tilefni
til ad deetla ad fraedslubaeklingur myndi pjéna tileetludum arangri vid upplysingagjof til sjuklinga og vera

nytsamlegt samskiptataeki.

Flestir patttakendur (36%) vildu stadsetja fraedslubaekling & bordi & bidstofu. Neest vinseelasta
stadsetningin var & vefsiou Rontgen Domus (28%) og par sem madur tilkynnir komu sina (23%).

Feestir vildu stadsetja fraedslubaeklinginn a bidstofu hengdan upp a vegg (10%). Ekki var marktaekur

42



munur milli aldurshépa um stadsetningu freedslubaeklings en po var stadsetning & vefsidu 6vinsaelust
medal patttakenda sem voru eldri en 60 &ra, en pad kemur ef til vill ekki & dvart pvi oft eru eldri

einstaklingar sidur vanir teekni og télvum en peir yngri.

Einnig geeti verio god lausn ad Utbua veggspjald med mynd af myndgreiningartaekjum sem
heegt veeri ad hengja upp & bidstofu eda fyrir framan rannséknarherbergi. Pannig geetu sjuklingar séd i

hvers konar myndgreiningarteeki peir vaeru ad fara i svo peir viti vido hverju megi bdast.

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannséknar

Styrkur pessarar rannséknar liggur i stéru Grtaki sem gefur areidanlegar nidurstdour auk pess sem
spurningalistar hafa gefid géda raun sem meeliteeki par sem safna ma fjolbreyttum gdgnum a
skdommum tima (24). Ki-kvadrat prof voru framkveemd fyrir valin atridi sem gefur rannsékninni

tolfreedilegt afl.

Vontun er & fraedsluefni um myndgreiningarrannsoknir fyrir sjuklinga og er pvi mikilvaegt ad baeta ar
pvi auk pess sem litid er til af rannséknum sem skodad hafa pekkingu sjuklinga og peirra vidhorf til
myndgreiningarrannsékna (4, 5). Rannsakanda er ekki kunnugt um ad kdnnun af pessu tagi hafi verid

framkvaemd adur & myndgreiningardeildum & islandi.

Helstu takmarkanir pessarar rannsoknar eru Oareidanleiki nidurstadna hvad vardar svOr vid
spurningunni i hvada rannsokn(ir) ert pu (eda barn sem pu fylgir) ad fara?“. Hugsanlegt er ad
patttakendur hafi ekki merkt rétt vid i hvada rannsékn peir voru ad fara og ték rannsakandi sérstaklega
eftir pvi ad nokkrir patttakendur merktu ekki vid pa rannsékn sem peir voru raunverulega ad fara i.
pekkingarleysi pétttakenda veldur pess vegna skekkju i nidurstédum. Samkveemt nidurstédum
rannsoknar voru flestir patttakenda ad fara i rontgenmyndatoku. Atla mé ad feerri hafa raunverulega
farid i rontgenmyndatéku en nidurstédur gefa til kynna vegna pess ad rannsakandi leitadist ekki vid ad
afhenda patttakendum sem voru ad fara i rontgenmyndatoku spurningalistann vegna pess ad
fioldamarkmidi rannsakanda haféi verid nad i peim hépi. Margir péatttakendur spurdu einnig
rannsakanda i hvada rannsékn peir veeru ad fara. bess vegna eetti hlutfall peirra sem vita ekki i hvada

rannsokn peir voru ad fara i ad vera mun heerra.

petta vandamal hefdi ef til matt leysa med pvi ad spyrja péatttakendur frekar ad pvi hvort peir vissu i

hvada myndgreiningarrannsokn peir veeru ad fara, med svarmoguleikum ,ja“ eda ,nei“.

Rannsakandi telur markmidum rannséknarinnar nad par sem nidurstédur fengust um hvada atridu
pad eru sem sjuklingar vilja helst fa fyrir myndgreiningarannsoékn, auk pess sem komist var ad vidhorfi

sjuklinga til fraedslu og fyrirbyggjandi gildi hennar vid kvida sjuklinga.
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6 Alyktanir

patttakendur rannsoknarinnar vildu helst fa upplysingar um hvenger peir meaettu blast vid ad fa
nidurstddur rannsdknar. beir vildu einnig f& upplysingar um kostnad, geislun, hversu langan tima
rannsoknin tekur, vidvérun um mogulega innilokunarkennd, hvort setja pyrfti upp nal og hvort gefio
veeri skuggaefni.

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad med aukinni freedslu mogulega haegt ad minnka
kvida sjuklinga sem purfa & myndgreiningarrannsékn ad halda. Med hlidsjon af pessum nidurstéoum
eetti ad vera heegt ad hanna fraedslubaekling par sem almennt vidhorf patttakenda til freedslu var

jakveett og meirihluti peirra mundi lesa fraedslubaekling ef hann veeri til.
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Fylgiskjal 1

Kénnun a porf fyrir freedslu
Gaedaverkefni & vegum Roéntgen Domus i samstarfi vid namsbraut i geislafraedi vié Hi
Nidurstddur pessarar kdnnunar verda notadar vio gerd freedslubaeklings.
Rannsdknin er nafnlaus.

0 KK
[l KVK

A hvada aldri ert pu?

0 18-40
[0 41-60
0 60+
[l  Forradamadur barns
I hvada rannsokn(ir) ert pa (eda barn sem pu Hvada likamshluta er verid ad rannsaka?

fylgir) ad fara? Merkid vid allt sem vid &.

[0 Roéntgen 0 Hofud

[ Tdlvusneiomynd T Brjésthol (lungu)

[ Segulomun ] Kvidarhol (nyru/meltingarvegur)
[ Is6toparannsokn 71 Stodkerfi (bein og lidir)

77 Omun 71 Veit ekki

[0 Veit ekki

Hvenaer var akvedid ad pu keemir i pessa rannsékn?
0 idag
0 i geer
O Lengra sidan

Hefur pu eda barnid farid i myndgreiningarrannsékn adur?

0 Ja
[l Nei
[0 Veit ekki

Hversu vel finnst pér pu vera upplyst/ur fyrir rannséknina?
0 Vel
71 I medallagi
O lla
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Leiddir pa hugann ad eftirtéldum atrioum fyrir ranns6knina?

Alls ekki Adeins Mikio

Innilokunarkennd

Hvort sett verdi upp nal

Hvort gefid sé skuggaefni

Ad purfa ad liggja i 6paegilegri stellingu

Hversu langan tima rannséknin tekur

Geislun

Kostnadi

Hvernig taekid litur at

Hvenaer pu faerd nidurstéour

Hvad rannsoknin leidir i ljés

Annad, hvad?

Finnur pu fyrir kvida vegna eftirtalinna atrida?

Alls ekki Adeins Mikid

Innilokunarkennd

Hvort sett verdi upp nal

Hvort gefid sé skuggaefni

A0 purfa ad liggja i 6peegilegri stellingu

Hversu langan tima rannséknin tekur

Geislun

Kostnaoi

Hvernig taekid litur ut

Hvenaer pu faerd nidurstodur

Hvad rannsoknin leidir i ljés

Annad, hvad?
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Heldur pu ad fraedslubaeklingur gaeti minnkad kvidann hja pér?
0 Ja
[0 Nei
0 Eg finn ekki fyrir kvida

Myndir pu vilja fa meiri freedslu fyrir ranns6kn?

0 Ja
[0 Nei
(1 Hlutlaus

Hvada upplysingar myndir pU helst vilja fa fyrir rannsékn?

Ekki
mikilveegt

Mikilveegt

Mjog mikilveegt

Vidvorun um maogulega innilokunarkennd

Hvort sett verdi upp nal

Hvort gefid sé skuggaefni

Ad purfa ad liggja i 6paegilegri stellingu

Hversu langan tima rannséknin tekur

Um geislun

Um kostnad

Hvernig teekid litur ut

Hvenaer pu faerd nidurstodur

Annad, hvad?

Hvenaer myndir pu helst vilja fa freedslu um myndgreiningarrannséknina?

[l Eg vil ad leeknirinn sem visar mér i rannsokn freedi mig um hana um leid og akvdrdum um

rannsokn er tekin

Nokkrum dégum fyrir rannsékn
A bidstofu, rétt fyrir rannsokn
Skiptir ekki mali

A hvada formi myndir pa helst vilja fa freedslu?
[ Prentad efni
[l Upplysingar & interneti
[l Munnleg freedsla
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Ef til veeri freedslubaeklingur, myndir pd lesa hann?

g
g
g

Ja
Nei
Veit pad ekki

Hvar telur pu ad heppilegast veeri ad stadsetja fraedslubeekling?

O

O O o o

A bordi & bidstofu

A bidstofu hengdur upp a vegg

par sem madur tilkynnir komu sina

A vefsidu Réntgen Domus (www.rd.is)

Annarsstadar?

Annad sem pu vilt koma & framfeeri:

Takk fyrir patttokuna
PU getur skilad konnuninni i afgreidsluna

Soley Akadéttir, nemi i geislafreedi
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Fylgiskjal 2

Laeknisfraedileg myndgreining ehf.

Réntgen Domus Medica s:551-9333
Egilsgétu 3, 101 Reykjavik

Reykjavik, 1. desember 201 1

Til Joninu Gudjonsdottur.
Ref: Namsverkefni Soleyjar Akadottur

Hvada upplysingar skortir sjiklinga um myndgreiningarannsoéknir?
Undirbuningur fyrir gerd fraedslubzeklings

Hef méttekid beidni um adgang ad naudsynlegum gégnum vegna ofanskrads
namsverkefnis.

Leyfi fislega veitt.

Virdingarfyllst

7 e Siavaiidasoh Leeknisfraedileg mynagreining ent

Ragnheidur Sigvaldadottir,
framkveemdastjori
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Fylgiskjal 3

Freedslubaeklingur

Eftifarandi er tillaga rannsakanda ad pvi hvada upplysingar freedslubseklingur um
myndgreiningarrannsoknir fyrir sjaklina geeti innihaldid. | pessari tillégu er gert rad fyrir einum baekling
sem samanstendur af freedslu um fimm gerdir myndgreiningarannsokna p.e. réntgenrannsoknir,

télvusneidomyndarrannsoknir, seguldomunarrannsoknir, isétoparannséknir og 6mun.

Formali

bad var pyski edlisfreedingurinn Wilhelm C. Réntgen sem uppgdétvadi rontgengeislann fyrir tilviljun &rid
1895. Hann gerdi margar tilraunir med geislun og ték medal annars myndir af konu sinni. Menn attudu
sig fljott & pvi ad haegt veeri ad nota geisla i laekningaskyni. | pa daga vissu menn ekki jafn mikid um
geislun og vid vitum i dag og reynum vid ad nyta pa pekkingu sem vid héfum um geislavarnir i pagu
sjuklinga og starfsfélks. Mikil préun hefur ordid sidustu aratugi med nyjungum i teekjablinadi a svioi

réntgenmyndgreiningar og verdur gagnsemi rontgengeislunar seint dregin i efa.

Flestar myndgreiningarrannsoknir eru framkvaemdar af geislafraedingum, en peir eru sérmenntadir a

svioi myndgreiningar og sja um ad tryggja geedi rannséknar.

Rontgen

Hvad er rontgen?

Rontgentaeki gefur fra sér rontgengeislun sem fer i
gegnhum likama pinn & pvi svaedi sem verid er ad
skoda og Ur verdur réntgenmynd. Rontgenrannsokn
er sarsaukalaus rannsékn par sem pu verdur bedinn

um ad liggja i akvedinni stbédu eftir pvi hvada

likamshluta & ad mynda.
Hvad tekur rannsdknin langan tima?

Roéntgenmyndataka er yfirleitt fljétleg rannsékn sem

tekur fra nokkrum minatum upp i halftima.
Hveneer fae ég nidurstdour?
Rontgenmyndirnar eru skodadar og tulkadar af Réntgentaeki
rontgenlaekni. Nidurstddurnar verda sendar laekni

sem visadi pér i pessa rannsékn. Hvort, hvenaer og hvernig pu feerd nidurstédurnar fer eftir
samkomulagi ykkar & milli. Hafir pa einhverjar spurningar um nidurstddur rannsoknar er best ad pu

hafir samband vid laekninn sem visadi pér i pessa rannsokn.
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parf ad setja upp nal?

Venjulega parf ekki ad setja upp nal i hefdbundnum réntgenmyndatokum. I sumum tilvellum t.d. i
nyrnarannsoknum er skuggaefni notad til ad auka myndgeedi. Skuggaefninu er sprautad i blased,

venjulega i olnbogabdt.
Geislun

Rontgenmyndatdku fylgir oftast mjég litil geislun. Haféu i huga ad avinningur pinn af pessari rannsékn

er meiri en aheettan ad gera hana ekki.

Lattu geislafraeding vita ef pu ert barnshafandi.

Tolvusneiomynd

Hvad er télvusneiomynd?

Tolvusneidmyndartaeki er sérstakt rontgentaseki
par sem heegt er ad mynda sneidar inni
likamanum. Flestir  sjuklingar  upplifa
télvusneidmyndarannsékn sem frekar einfalda
rannsokn. bU verdur bedin/n um ad leggjast a

rannsOknarbord sem feaerist inn og Ut um

hringlaga op.

Hvad tekur rannsoéknin langan tima?

Tolvusneiomyndarannsékn er frekar fljétleg
rannsOkn. Rannséknin tekur fra nokkrum

mindtum upp i halftima. Télvusneidmyndataeki

Undirbuningur fyrir télvusneidmyndaranns6kn

Sjuklingar sem undirgangast télvusneidmynatdku & hoféi eda halsi eru stundum bednir um ad haetta
ad borda tveimur timum fyrir rannsékn. Sjdklingar sem undirgangast rannsékn & kvidarholi eru

stundum bednir um ad drekka pénokkud magn af vatni fyrir rannsokn.
barf ad setja upp nal?

Skuggaefni er notad i voldum tilfellum til ad skerpa myndirnar. Skuggaefni er sprautad i blased,
venjulega i olnbogabdét.

Hvenaer fae ég nidurstodur

Myndirnar eru skodadar og tulkadar af rontgenlaekni. Nidurstddurnar verda sendar leekni sem visadi
pér i pessa rannsékn. Hvort, hvenger og hvernig pu faerd nidurstddurnar fer eftir samkomulagi ykkar &
milli. Hafir pd einhverjar spurningar um nidurstédur rannséknar er best ad pa hafir samband vio

leekninn sem visadi pér i pessa rannsokn.

54



Geislun

Télvunseidomyndarannsokn fylgir adeins meiri geislun en vid hefébundna rontgenmyndattku. Haféu i
huga ad avinningur pinn af pessari rannsokn er meiri en ahezettan ad gera hana ekki.

Sumir sjuklingar geta fundid fyrir innilokunarkennd i télvusneidmyndarannsokn, en haféu i huga ad pa
att alltaf ad geta séd Gt Ur taekinu og ert pvi ekki innilokud/adur.

Lattu geislafraeding vita ef pu ert barnshafandi

Sequldémun

Hvao er segulémun?

Seguldmun er myndgreiningartaekni sem
byggir a sterku segulsvidi og
Gtvarpsbylgjum til pess ad framkalla mynd.
PG verdur bedin/n um ad fjarleegja
personulega muni eins og armbandsur,
peningaveski og lykla sem verda geymd a
oruggum stad a4 medan a rannsokninni

stendur.

Hvao tekur rannséknin langan tima?

Segulémunarrannsokn tekur fra 15 — 45
minGtum, en stundum alt ad 2 Segulémtaeki
klukkustundir.

Undirbdningur fyrir segulémun

PU verdur bedin/n um ad svara spurningum til ad tryggja oryggi pitt i rannsokninni. Mikilveegt er ad pua
latir geislafreeding vita ef pu ert med hjartagangrad, aedaklemmur, rafskaut, malmflisar eda adra

malmhluti i likamanum &dur en pu ert myndud/adur.
parf ad setja upp nal?

| akvednum tilfellum er notad sérstakt litarefni til ad fa betri myndgaedi. Litarefninu er sprautad i blazed,
venjulega i olnbogabdt.

Hveneer fae ég nidurstdour?

Myndirnar eru skodadar og tulkadar af rontgenlaekni. Nidurstddurnar verda sendar leekni sem visadi
pér i pessa rannsékn. Hvort, hvenger og hvernig pu faerd nidurstddurnar fer eftir samkomulagi ykkar &
milli. Hafir pd einhverjar spurningar um nidurstédur rannséknar er best ad pua hafir samband vio

leekninn sem visadi pér i pessa rannsokn.
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Geislun

Engin geislun fylgir seguldmunarrannsokn par sem taeknin byggir a segulsvidi og Utvarpsbylgjum.

Sumir finna fyrir innilokunarkennd inni i seguldmtaekinu. Lattu pvi geislafraeding vita ef pu finnur fyrir
miklum kvida vegna pess fyrir rannséknina. Pér verdur afhentur neydarhnappur sem pu hefur med pér
inn i segulomteekid en med pvi getur pu latio vita ef pa vilt komast Gt ar taekinu adur en rannsokninnni
lykur. Einnig fylgist geislafraedingur med pér i gegnum myndavél og getid pid talad saman 4 medan &

rannsoékn stendur.

Is6toparannsokn

Hvad er is6téparannsokn?

isotoparannsokn felst i pvi ad notad er —

geislavirkt  efni  (is6tépar) og sérstok " '

myndavél sem nemur geislun. Geislavirka - ’7\; — “I
efnid er venjulega sprautad inn i aedakerfi f‘ ‘;’ ’ —
sjuklings. bad seekir i akvedin liffaeri og synir e '

ef pau starfa OGedlilega, beinbrot, aexli og

fleira.
Hvaod tekur rannséknin langan tima?

Rannsoéknin getur tekid frd 30 mindtum upp i Sérsték myndavél notud vid isétoparannséknir
klukkutima, jafnel 4 klukkutima. P0G geetir

burft ad koma tvisvar; i fyrri timanum er geislavirka efninu sprautad i blaaed. | seinni timanum er
myndatakan. Nokkrir klukkutimar geta lidid a milli fyrri og seinni komu.

Hvenaer fae ég nidurstéour?

Myndirnar eru skodadar og tulkadar af rontgenlaekni. Nidurstddurnar verda sendar laekni sem visadi
pér i pessa rannsékn. Hvort, hvenaer og hvernig pa feerd nidurstdédurnar fer eftir samkomulagi ykkar &
milli. Hafir pa einhverjar spurningar um nidurstédur rannséknar er best ad pda hafir samband vid

leekninn sem visadi pér i pessa rannsokn.

parf ad setja upp nal?

Geislavirku efni er venjulega sprautad i blased, venjulega i olnbogabdét.
Geislun

Geislavirka efnid sem pu feerd inn i sedakerfio gefur fra sér geislun. b verdur pvi litillega geislavirk/ur i
nokkurn tima eftir rannséknina. Likurnar & pvi ad folkid i kringum pig (fjdlskylda og vinir) verdi fyrir
teljandi geislun eru hverfandi. Undantekning er ef pu ert kona og ert med barn & brjésti pvi sum
geislaefni skiljast it i médurmjdlk i peim meeli ad pad getur valdid of miklu geisladlagi & bornin.

Hafdu i huga ad avinningur pinn af pessari rannsékn er meiri en ahaettan ad gera hana ekki.
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Lattu geislafraeding vita ef pu ert barnshafandi.

Omun
Hvad er 6mun?

Omun er rannsokn sem byggir & hljédbylgjutaekni. bu
verdur bedin/n um ad leggjast a bekk og svokoélludum
0mhaus er rennt eftir likamanum. Gel er sett a milli

O6mhaussins og hudarinnar til ad auka myndgeedi.
Hvad tekur rannsdknin langan tima?
Rannsoknin tekur 10-20 minatur

Undirbaningur fyrir 6mun

Undirbaningur er oft enginn. Stundum er sjaklingur
bedinn um ad vera fastandi 4 klukkustundir fyrir

rannsokn. Omtaeki
Hveneer fae ég nidurstéour?

Myndirnar eru skodadar og tulkadar af réntgenleekni. Nidurstédurnar verda sendar laekni sem visadi
pér i pessa rannsékn. Hvort, hvenger og hvernig pu feerd nidurstodurnar fer eftir samkomulagi ykkar a
milli. Hafir pa einhverjar spurningar um nidurstédur rannséknar er best ad pa hafir samband vid

leekninn sem visadi pér i pessa rannsokn.
Geislun

Engin geislun fylgir dmrannsékn og er han heettulaus fyrir barnshafandi konur
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