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Ágrip 

 
Bakgrunnur: Á tímabilinu 1996-2017 jókst notkun tölvusneiðmyndatækja um 309% á Íslandi. Með 

aukinni notkun tækninnar, hefur geislaálag vegna hennar aukist. Rannsóknin var sú fyrsta sem skoðaði 

algengustu ábendingar heildrænt fyrir allt Ísland og skoðar geislaskammta m.t.t. ábendinga.  
Aðferðafræði: Á Íslandi eru 9 stofnanir sem nota tölvusneiðmyndatækni á 14 starfstöðvum, alls 

15 tölvusneiðmyndatæki. Haft var samband við allar stofnanir og þær beðnar um að skilgreina sínar 

algengustu ábendingar. Stofnunum var frjálst að skila ábendingum sínum eins og þeim hentaði, en mælt 

var með að annað hvort að meta út frá reynslu eða telja ábendingar.  
Byrjað var á að para ábendingar eftir fyrir fram ákveðnum líkamssvæðum fyrir hverja stofnun. 

Síðan voru ábendingar flokkaðar saman, þar sem mörg heiti geta verið yfir sömu eða svipaðar 

ábendingar. Þar sem starfsemi stofnanna er mismunandi, var ákveðið að nota hlutfallsstuðla eftir því 

hversu margar rannsóknir hver stofnun/starfstöð gerir á ári. Hlutfallsstuðlar voru bæði notaðir fyrir 
algengustu líkamssvæðin og algengustu ábendingar á hverju líkamssvæði.  

Þegar kallað var eftir upplýsingum um geislaskammta, var ekki beðið um sérstakar 

rannsóknaraðferðir heldur hvaða rannsóknaraðferðir voru notaðar til að rannsaka ákveðnar ábendingar. 

Tilgreint var að rannsóknaraðferðin þyrfti að vera notuð a.m.k. 50 sinnum á ári. Fyrir hverja 

rannsóknaraðferð var beðið um upplýsingar um: lengdargeislun, sneiðgeislun, aldur og kyn.  

Einnig var beðið um geislaskammtabreyturnar: sát, kV, sjálfvirka geislunarstýringu (mA/mAs), 

skannsvæði, heildarblendu, sneið/helical/volume rannsóknaraðferð, heiti rannsóknaraðferða og fyrir 
hvaða ábendingar rannsóknaraðferðin væri notuð fyrir.  

Niðurstöður: Algengustu líkamssvæðin sem rannsökuð voru á Íslandi voru eftirfarandi: 

kviðarhol (36,5%), brjósthol (26,6%) og höfuð (23%). Önnur skilgreind líkamssvæði voru búkur, 

lendhryggur, háls, mjaðmagrind og útlimir. Þessi 5 líkamssvæði voru 13,7% af skilgreindi starfsemi 

starfstöðva/stofnanna.  
Fyrir ábendingar í höfði er algengasta ábendingin heilablóðfall/heilablæðing í heila, eða 44,1% 

af heild í höfði. Ábendingin æxli og meinvörp var algengasta ábendingin fyrir 4 líkamssvæði: háls (78%), 

brjósthol (22,8%), kviðarhol (27,1%) og búk (65,2%). Fyrir ábendingar í lendhrygg, var algengasta 
ábendingin brjósklos, 38,5% af heild fyrir líkamssvæðið.  

Ábendingin áverkar var algengust fyrir 2 líkamssvæði, mjaðmagrind (71,2%) og í efri útlimum 

(76%). Fyrir neðri útlimi var algengasta ábendingin lærisslagæðar, 68,6%. 

Lengdargeislun var skilgreind fyrir 32 ábendingar á 7 mismunandi líkamssvæðum, þar uppfylltu 

17 ábendingar þau skilyrði sem þurfti til tölfræðiprófanna. Í öllum ANOVA prófunum greindist marktækur 

munur milli meðaltala lengdargeislunar og tekin voru TukeyHSD próf til að sjá hvar marktækur munur 

lá.  
Fyrir líkamssvæðið höfuð var þriðja fjórðungamark lengdargeislunar 15 sinnum hærra fyrir 

almennar spurningar í heila en ábendinguna skútabólgu. Þriðja fjórðungamark fyrir ábendinguna 

blóðtappi í lungum, var hærra en fyrir ábendinguna kransæðasjúkdómar. Þrjár rannsóknaraðferðir voru 
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skilgreindar fyrir rannsóknir af öllum kviðnum og var mismunandi hvaða rannsóknaraðferðir voru notaðar 

eftir hvaða ábendingin var.  

Þrátt fyrir að líkamssvæðið lendhryggur hafi aðeins verið með 2% af heild, voru 8 tæki sem 

skilgreindu að þau rannsökuðu ábendingar í lendhrygg.  

Tillögur að landsviðum voru gerðar fyrir 17 ábendingar á 5 líkamssvæðum, sem uppfylltu skilyrði 

um setningu landsviðmiða.  

Ályktun: Ef litið var á algengustu ábendingar fyrir öll líkamssvæði, var algengasta ábendingin 
æxli og meinvörp. Ábendingar voru svipaðs eðlis og annarra landa sem borið var saman við. Algengustu 

líkamssvæði sem rannsökuð voru með tölvusneiðmyndatæki, voru kviðarhol, brjósthol og höfuð. 

Geislaskammtar voru í flestum tilfellum ólíkir fyrir algengustu ábendingar á sama líkamssvæði, en fór 

mest eftir hvaða rannsóknaraðferð var notuð. Þegar lengdargeislun ábendinga var borin saman við 

viðmið annarsstaðar, var í flestum tilvikum sambærilegt eða lægra gildi. Þó mætti lækka lengdargeislun 

5 ábendinga sem voru bornar saman við önnur viðmið.  
 
 
Lykilorð: Tölvusneiðmyndatækni, ábending, geislaskammtur, geislafræði, landsviðmið og 

geislaskammtaviðmið.  
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Abstract 

 
Background: In a 21 year period, the usage of computed tomography increased by 309% in Iceland. 

Because of this, the effective dose from the technology has also increased. This thesis is the first to 

ascess which indications for CT exams are the most common in Iceland and looks at the absorbed dose 

based on indications.  
Method: In Iceland there are 15 CT machines that are used in clinical purpose. They belong to 

9 institutions at 14 different locations all over Iceland. All intistutions were contacted to inform them of 

this reasearch project and at first, everyone was asked to define their most commonly examed 
indications to reflect 90% of their exams. There were no specific method implied for this data collection, 

but it was recommended that the institution would either count their indication or asess their most 

common indications.  
Areas of the body were defined before hand, and the indications were categorized into those 

areas after the data collection. After that had been done, indications that were the same but under a 

different names were paired together and indications for similar conditions like tumors and metastasis.  

Because these institutions in Iceland vary in actitivity, from small hospital in low populated areas 
to big university hospitals, it was decided to take that into account. Coefficients were used to calculate 

both the most common indications and most examined body areas. These coefficients were calculate 

from the quantity of exams in each institution per year.  

After the most common indication had been determined, lists were sent out to each institution 

and they were asked to send the exam method they would use for each indication but only if they 

performed the examination more than 50 times a year. For each patient, in each exam method, asked 

to fill out: dose length produce, computed tomography dose index, age and gender. For each exam 

method they were asked to send in informations about the following: pitch, kV, automatic exposure 
control (mA/mAs), area that is scanned, collimation and which indication the method was used for.   

Results: The most examed body areas in Iceland were the following: abdomen (36,5%), thorax 

(26,6%) and head (23%). Other defined body areas were torso, lumbar spine, neck, pelvis and limbs. 

These five areas only accounted for 13,7 % of total examined body areas.   
The most common indication for head was stroke/intracranial hemorrage or 44,1% of indications 

for head CT‘s.  

Tumors and metastasis were the most common indiactions for four different body areas. They 

were the following: neck (78%), thorax (22,8%), abdomen (27,1%) and torso (65,2%). The most common 
indication for the lumbar spine was a slipped disc, or 38,5% for the area.  

The indication trauma was the most common for two body areas, pelvis (71,2%) and upper 

limbs (76%). For the lower limbs, the most common indication was femoral arteries or in 68,6% of cases.  

Dose lengt product (DLP) was defined for 32 different indications for 7 body areas, 17 indication 

that qualified for statistical analysis. Taken were ANOVA tests and all of showed a significant  difference, 

so a TukeyHSD analysis were performed to find out were it was significant.  

The results showed that the third quartile (DLP) for pathology in the brain was 15 times higher 
than the third quartile for sinusitis/sinus infection.  
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The third quartile for coronary artery disease was lower than for the indication pulmonary 

embolism. 

Three different exam methods were defined for indication tumors and metastasis in abdomen.  

Even though the body area lumbar spine was only 2% of examed areas, were over 50% of CT 

machine that turned in informations about their exams for indications in the lumbar spine.  

Proposals for diagnostic reference levels in Iceland were made for 17 different indications in 5 

body areas.  
Conclusion: If the most common indication was looked at for all body areas, it was tumors and 

metastasis. If the results were looked at and compared to the national diagnostic levels from other 

countries, the most common indications were similiar in nature. The most commonly examed body areas 

in CT scans in Iceland are abdomen, thorax and head. Effective dose was in most cases different for 

the most common indications in the same body are, but this difference was mainly because of different 

exam methods between the indications. If the third quartile for DLP was compared to NDRL‘s in 

European countries and Canda, in most cases the results were lower or similar in this thesis. There 

were 5 indication that were higher than these NDRL‘s, and it should be the goal to lower them.  

 
 
 
Key words: Computed tomography, indication, radiation dose, radiography, National diagnostic 

reference level (NDRL) and Diagnostic reference level (DRL).  
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Þakkir 

 
Langar að byrja á þakka Jónínu Guðjónsdóttur sérstaklega fyrir handleiðsluna og Guðlaugu Björnsdóttur 

og Valdísi Klöru Guðmundsdóttur fyrir alla hjálpina og stuðninginn í gegnum allt ferlið.  
Þessi rannsókn var gerð í samvinnu við Geislavarnir ríkisins og var kallað eftir öllum gögnum í 

gegnum stofnunina. Ég vil sérstaklega þakka Eddu Línu Gunnarsdóttur fyrir ráðgjöf í tölfræðihluta 

rannsóknarinnar. Einnig langar mig að þakka öllum stofnunum fyrir gögn og svör við spurningum sem 

vöknuðu við gagnasöfnun.  

Bestu þakkir til samstarfsfólks míns hjá Hjartavernd fyrir umræðuna um geislaskammta og 

stuðninginn.  

Langar einnig að þakka unnustanum mínum (Daða) og mínum nánustu fyrir stuðninginn, hefði 

ekki getað þetta án ykkur. Mamma fær sérstakar þakkir fyrir prófarkalestur.   
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1 Inngangur  
 

Þegar einstaklingar veikjast á Íslandi er myndgreining mikilvægt skref í greiningarferli sjúkdóma, en 

fyrsta röntgentækið kom til Íslands árið 1914 (1).  Árið 2021 eru 40 ár síðan fyrsta tölvusneiðmyndatækið 

kom til Íslands (1, 2).  
Á síðustu áratugum hefur tölvusneiðmyndatækni þróast hratt og notkun hennar stóraukist. Þessi 

aukning veldur því að meðalgeislaálag sem einstaklingar verða fyrir í læknisfræðilegri myndgreiningu, 

er að stórum hluta vegna notkunar tölvusneiðmyndatækja (3).  

Tölvusneiðmyndatækni gerir heilbrigðisstarfsfólki kleift að sjá líffæri sjúklingsins í þrívídd sem 

gefur heildrænni mynd en hin hefðbundna röntgenmynd sem er í tvívídd (4). 

Árið 1996 voru framkvæmdar 20.415 tölvusneiðmyndarannsóknir á Íslandi samkvæmt skýrslu 

sem Geislavarnir ríkisins birti árið 1998 um geislaálag vegna notkunar tækninnar (5). Samkvæmt 

stofnuninni voru gerðar rúmlega 63.000 tölvusneiðmyndarannsóknir árið 2017, sem jafnast á við 170 
rannsóknir daglega allan ársins hring (6). Fjöldi rannsókna jókst um 309% á 21 ári, frá árinu 1996 til 

ársins 2017 (5, 6). Samkvæmt tölum frá Hagstofu Íslands voru Íslendingar 348.450 talsins þann 1. janúar 

2018 (7). Ef gert er ráð fyrir því að hver einstaklingur hafi aðeins farið í eina rannsókn, má áætla að á 

árinu 2017 hafi 18% Íslendinga farið í tölvusneiðmyndarannsókn. 

Þörfin fyrir að rannsaka samband ábendinga og geislaskammta er mikil þar sem 

tölvusneiðmyndatækni er notuð í miklum mæli en helstu ábendingar á Íslandi hafa aldrei verið skoðaðar 

heildrænt í samhengi við geislaskammta. 

Áhugi á þessu meistaraverkefni kviknaði í áfanga um tölvusneiðmyndatækni í geislafræði við 
Háskóla Íslands haustið 2017, þegar vinna átti verkefni um geislaskammta í ákveðnum rannsóknum og 

hvort þær rannsóknir væru á pari við fyrir fram ákveðin viðmið á Íslandi. Hins vegar þegar átti að finna 

viðmiðin þurfti að notast við þau landsviðmið sem voru á Norðurlöndunum eða annars staðar í Evrópu, 

þar sem ekki voru til viðmið fyrir Ísland. 
 

1.1 Saga og þróun tölvusneiðmyndatækja 
 
Tölvusneiðmyndatækni er byggð á grunni sem þekktur var frá notkun röntgengeisla (e. X-ray) við gerð 

röntgenmynda. Röntgengeislinn var uppgötvaður af Wilhelm Roentgen þann 8. nóvember 1895 á 

rannsóknarstofu hans í Þýskalandi og er röntgengeislinn nefndur í höfuðið á honum (4). 
Fyrsta tölvusneiðmyndatækið sem notaði röntgengeislun, var þróað af Godfrey Newbold 

Hounsfield árið 1967. Árið 1971, í Wimbledon á Englandi, var fyrsta sneiðmyndin af heila tekin og var 

það tæki hannað þannig að aðeins var hægt að nota það til að rannsaka heila (8).  

Árið 1974 hannaði Dr. Robert Ledley fyrsta tölvusneiðmyndatækið sem hægt var að nota á allan 

líkamann. Robert var prófessor í geislafræði, lífeðlisfræði og lífefnafræði við Georgetown háskóla. 

Robert vann NMTI (National Medal of Technology and Innovation), sem eru heiðursverðlaun fyrir 

framlag til vísinda og tækni, sem veitt eru af Bandaríkjaforseta. Þegar Robert lést árið 2012, átti hann 
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einkaleyfi á yfir 60 lækningatækjum og hafði skrifað nokkrar bækur um notkun tækni í líffræði og 

læknisfræði (9).  

Árið 1979, deildu Godfrey Newbold Hounsfield og Allan McLeod Cormack Nóbelsverðlaunum í 

lífeðlifræði/læknavísindum fyrir framlag sitt til þróunar á tölvusneiðmyndatækni (4, 9). Árið 1980 höfðu 

verið framkvæmdar þrjár milljónir rannsókna með tölvusneiðmyndatækni (8).  

Samkvæmt Læknablaðinu kom fyrsta tölvusneiðmyndatækið til Íslands árið 1981, 10 árum eftir 

að fyrsta tölvusneiðmyndin var tekin og var tækið staðsett á Borgarspítalanum í Fossvogi (2). 
Fyrstu tölvusneiðmyndirnar tóku 30 mínútur fyrir eina sneið en í dag er hægt að framkvæma 

myndaröð á nokkrum sekúndum (8).  

 

1.2 Eðlisfræði tölvusneiðmyndatækni 
 
Tölvusneiðmyndatæki nota röntgengeislun og nýtir sér dofnunarstuðul röntgengeislanna (e. attenuation 

coefficient, µ) til að tilgreina staðsetningu líkamsbygginga og líffæra. Það eru fjórar stærðir sem hafa 

áhrif á hversu mikið geislinn dofnar á ferð sinni í gegnum efni: sætistala frumefnis í vef, massaþéttleiki 

efnisins, þykkt efnisins og orka röntgengeislans sem ferðast í gegnum efnið (4). Hægt er að nýta 

dofnunarstuðulinn til að áætla hvað geislinn fór í gegnum á leiðinni þar sem dofnunarstuðul efna er 

ólíkur, t.d. bein og vöðvar hafa mismunandi dofnunarstuðul og því birtast efnin á ólíkan hátt á 
tölvusneiðmynd (4, 10).   

Árið 2021 eru öll tölvusneiðmyndatæki á Íslandi þriðju kynslóðar tæki. Það sem einkennir þriðju 

kynslóðar tölvusneiðmyndatæki er að röntgenlampi (e. x-ray tube) og myndnemi (e. detector array) 

snúast í kringum myndefnið á sleituhring (e. slip ring) og þau nota blævængsgeislun (e.fan beam) til að 

fá sneiðmyndir af líkamanum (9). Með þessari aðferð er hægt að mæla dofnun í líkamanum allan 

hringinn og þannig er hægt að staðsetja líffæri myndefnisins nákvæmlega (9, 10). Mynd 1 sýnir hvernig 

þriðju kynslóðar tæki virka, með því að snúa bæði röntgenlampanum og myndnemanum á sleituhring 

(10).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 1. Þriðja kynslóðar tölvusneiðmyndatæki.  
Sýnir hvernig röntgenlampinn og myndneminn snúast í kringum sjúklinginn á sleituhring (10). 
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1.3 Grunnhugtök 
 

Farið verður yfir grunnhugtökin geislaskammtur (e. absorbed dose) og geislaálag (e. effective dose).  
 

 Geislaskammtur 
 

Geislaskammtur (e. absorbed dose) er hugtak sem er notað yfir þá orku sem hver massaeining efnis 

tekur upp frá jónandi geislun á áhugasvæði. Geislaskammtur er notaður til að meta áhrif jónandi 

geislunar á efni og hefur mælieininguna Gray (Gy) (4, 11). Jafna 1 sýnir jöfnu og mælieiningu 

geislaskammts (4, 11). 

 

 

 
 

 

 

 Geislaálag 
 

Geislaálag (e. effective dose) er mælikvarði sem notaður er til að meta áhættu geislunar á áhugasvæði 

sem geislað er. Þessi mælikvarði tekur inn í reikninginn tegund geislunar sem notuð var og geislanæmni 

vefja á svæðinu.  

Mismunandi tegundir geislunar hafa ólík áhrif á líkamsvefi, áhrifastuðull fyrir röntgengeislun, 

betageislun og gammageislun er 1 en 20 fyrir alfa agnir (11). Sumir vefir eru viðkvæmari en aðrir fyrir 

geislun og þarf alltaf að taka það með í reikninginn. Farið verður yfir geislanæmni vefja í kafla 1.5.3 

(Geislaálag sem reiknað er með lengdargeislun). Mælieining geislaálags er Sívert og er skammstafað 

Sv (9). Jafna 2 sýnir hvernig geislaálag er reiknað (9).  
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Jafna 1. Jafna geislaskammts.  
Sýnir jöfnu geislaskammts og mælieiningu (4, 11).  

 

Jafna 2. Jafna geislaálags  

Sýnir jöfnu geislaálags og mælieiningu (9).  

𝐺𝑒𝑖𝑠𝑙𝑎𝑠𝑘𝑎𝑚𝑚𝑡𝑢𝑟	(𝐷) 	= !"#$%&'(')*&*)+#+,	".+#/	0",+&	1ó+&+%#	,"#/$*+&'
3&//#	".+#/

  

𝑀æ𝑙𝑖𝑒𝑖𝑛𝑖𝑛𝑔:	𝐺𝑟𝑎𝑦	(𝐺𝑦)	 

 

𝐺𝑒𝑖𝑠𝑙𝑎á𝑙𝑎𝑔	 = 𝐺𝑒𝑖𝑠𝑙𝑎𝑠𝑘𝑎𝑚𝑚𝑡𝑢𝑟	í	𝑣𝑒𝑓	 ∗ 𝑔𝑒𝑖𝑠𝑙𝑎𝑛æ𝑚𝑛𝑖	𝑓𝑦𝑟𝑖𝑟	𝑣𝑒𝑓 ∗ áℎ𝑟𝑖𝑓𝑎𝑠𝑡𝑢ð𝑢𝑙𝑙	𝑓𝑦𝑟𝑖𝑟	𝑡𝑒𝑔𝑢𝑛𝑑	𝑔𝑒𝑖𝑠𝑙𝑢𝑛𝑎𝑟 

𝐸 =A(𝐷(𝑇, 𝑅) ∗𝑊(𝑇) ∗𝑊(𝑅))
4

	 

 

𝑀æ𝑙𝑖𝑒𝑖𝑛𝑖𝑛𝑔: 𝑆í𝑣𝑒𝑟𝑡	(𝑆𝑣) 
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1.4 Geislaskammtabreytur 
 
Í leiðbeiningum Geislavarna ríkisins um söfnun upplýsinga um geislaskammta í tölvusneiðmyndum er 

talað um mikilvægi þess að geislaskammtabreytur tölvusneiðmyndarannsókna fylgi öllum 

rannsóknaraðferðum og er það vegna þess þessar breytur hafa áhrif á geislaskammta rannsókna. 

Þessar breytur verða kallaðar geislaskammtabreytur í þessari rannsókn, stundum eru þessar breytur 

kallaðar sneiðbreytur (12). 

Farið verður yfir geislaskammtabreytur í þessum kafla og þær eru eftirfarandi: kV og mA, fjöldi 
fasa, skannlengd, sjálfvirk geislunarstýring (e. Automatic exposure control, AEC), heildarblenda (e. 

collimation), ítrunarmyndreikningur (e. iterative reconstruction) og sát (e. pitch).  

Hægt er að flokka geislaskammtabreytur eftir flækjustigi við breytingar á þeim en þær snúa að 

verklagi, uppsetningu rannsóknaraðferða og stillingum tölvusneiðmyndatækisins.  

 Geislaskammtabreytur voru flokkaðar sem smáar breytur, miðlungsbreytur og flóknar breytur. 

Þær má nota til að lækka geislaskammta en þó þarf alltaf að hafa í huga áhrif á myndgæði, þar sem þau 

þurfa að fullnægja til greiningar (13).  

 

 Smáar breytur  
 

Smáar breytur eru meðal annars að velja að framkvæma ekki rannsóknina með tölvusneiðmyndatækni 

(s.s. að framkvæma hana á annan hátt t.d. í röntgen, segulómun, ómun eða sleppa henni alfarið). Einnig 

er hægt að fækka fösum/keyrslum rannsóknarinnar eða minnka skannlengd. Þessar breytingar eru 

flokkaðar smáar, þar sem þær hafa engin áhrif á myndgæði, einungis á geislaskammt rannsóknarinnar 

(13).   

 

1.4.1.1 Fjöldi fasa 
 

Fjöldi fasa (keyrslur) er mælikvarði á hversu oft sjúklingurinn er geislaður. Fjölfasa rannsóknir eru þær 

rannsóknir sem nota skuggaefni til að sjá lífeðlisfræðilega virkni vefja og líffæra sem skoða á. Ein leið til 

að minnka geislaskammta er að fækka fösum ef kostur er (13).  

Þrátt fyrir að fjölfasa rannsóknir séu í mörgum tilfellum nauðsynlegar, þarf að meta það fyrir 

hverja rannsókn hvort það megi fækka fösum til að halda geislaskömmtum niðri. Mikilvægt er að hafa í 
huga hverju sinni að hverju er verið að leita af, ábendingu rannsóknar, og taka ákvörðun út frá því. 

Sérstaklega þarf að hafa þetta í huga þegar sjúklingar eru ungir eða þegar sjúklingar þurfa að koma í 

endurteknar rannsóknir vegna langvarandi veikinda (14).  

 

1.4.1.1.1 Skuggaefni og frábendingar 

 
Skuggaefni er efni sem hjálpar við mismunagreiningu vefja á tölvusneiðmyndum t.d. sýna upphleðslu í 

vefjum eða flæði í gegnum líffæri (15). Í þessum kafla verður rætt um skuggaefni sem gefið er í bláæð 
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(e. intravenous- i.v.). Skuggaefnin sem eru notuð á Íslandi eru Omnipaque og Visipaque og eru þau 

bæði vatnsleysanleg ójónísk joðskuggaefni. Omnipaque er búið til úr tvíliða besenhring en Visipaque úr 

einhliða bensenhring (15).  

Ábendingar rannsókna spila stóran þátt í hvort gefið sé skuggaefni eða ekki í 

tölvusneiðmyndarannsókn, hvort skuggaefni er talið nauðsynlegt til greiningar (15).   

Þegar gefið er skuggaefni í æð þarf alltaf hafa í huga frábendingarnar fyrir að gefa skuggaefni í æð 

og þarf því að spyrja skjólstæðinga (eða tilvísandi lækni) um nokkur atriði áður en það er gefið. Spurt er 
meðal annars um: nýrnastarfsemi, sykursýki, hvort einstaklingur hafi fengið skuggaefni áður, þekkt 

ofnæmi, asthma og notkun betablokkara (15).  

Þegar skuggaefni er gefið í æð, skilst það út með þvagi, svo þarf alltaf að hafa nýrnastarfsemi 

einstaklings í huga, þar sem inngjöf skuggaefnis getur skert nýrnastarfsemi frekar. Nýrnastarfsemi er 

skoðuð með að mæla serum kreatínín í blóði (16).  

Serum kreatínín er prótín sem myndast við notkun vöðva og er hlutverk gaukuls nýrna að skila því 

út með þvagi (90% þess). Ef síun þess úr líkamanum er ekki nógu hröð safnast það upp í blóði þangað 

til hægt er að skilja það út. Gaukulsíunarhraði er mælikvarði á hversu mikið blóð hreinsast af ákveðnu 
efni úr líkamanum á mínútu með gaukulsíun. Því gefur það vísbendingu um skerta nýrnastarfsemi ef 

magn serum kreatíníns er hátt (17). 

Serum kreatínín yfir 100 μmól/L gefur til kynna skerta nýrnastarfsemi, og þarf þá að reikna 

gaukulsíunarhraða (GSH) (e.glomerual filtraration rate - GFR) einstaklings. Gaukulsíunarhraði er 

vanalega reiknaður með Cockcroft og Gault jöfnunni sem tekur inn í reikninginn aldur, hæð, þyngd og 

kyn einstaklingsins. Ef gaukulsíunarhraði er undir 30 ml/mín er talað um alvarlega nýrnabilun (17).  

 Samkvæmt gæðaskjali Landspítalans (2.02.05.09.05 Nýrnastarfsemi, ofnæmi, sykursýki, sjá 

viðauka VI) skal kanna serum kreatín gildi einstaklings fyrir rannsókn. Fyrir skuggaefnisinngjöf ætti að 
liggja fyrir blóðrannsókn sem ekki er eldri en þriggja mánaða, til að skera úr hvort nýrnastarfsemi 

einstaklings sé nógu góð fyrir skuggaefnisinngjöf (18). 

Aukin hætta er á skerðingu nýrnastarfsemi eftir skuggaefnisinngjöf hjá einstaklingum með 

hjartabilun, hjá þeim sem eru yfir sjötugt og sem taka bólgueyðandi gigtarlyf (16).  

Alltaf skal spyrja hvort einstaklingur sé með sykursýki og ef svo er, hvernig sykursýkislyf hann tekur. 

Ef einstaklingur er á sykursýkislyfjum sem innihalda metformin, er hann beðinn um að hætta inntöku 

lyfsins í tvo sólarhringa eftir inngjöf skuggaefnis. Þessar ráðstafanir eru gerðar til að vernda 
nýrnastarfsemi (16). 

 Spyrja skal út í fyrri reynslu einstaklings, hvort hann hafi áður fengið skuggaefni og hvort einhver 

ofnæmisviðbrögð komu fram. Ef svo er, skal gefa honum lyfjameðferð sem kallast 

skuggaefnisundirbúningur, sem er blanda af sterum og ofnæmislyfjum til að reyna að koma í veg fyrir 

ofnæmisviðbrögð eða milda þau ef inngjöf skuggaefnis er nauðsynleg til greiningar (18).  
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1.4.1.2 Skannlengd 
 

Skannlengd er það svæði sem geislað er á meðan á rannsókn stendur. Í verkferlum stofnanna er 

skilgreint svæði sem á að skanna og fer það eftir því hvaða líkamsástand eða sjúkdóma spurt er um. 

Með minnkun skannsvæðis, minnkar geislaskammtur rannsóknarinnar (14).  

Með tilkomu helical rannsóknaraðferðar og sáts, fór skannlengdin að lengjast þar sem lengd 

skanntíma var ekki eins mikið áhyggjuefni og áður. Mikilvægt er að reyna að hafa aðeins áhugasvæði 

innan skannlengdar (14).  
 

 Miðlungsbreytur 
 

Miðlungsbreytur eru breytingar á þáttum sem koma að stillingum fyrir rannsóknaraðferðina sjálfa sem 

eru stilltar fyrir fram og hafa þessir þættir áhrif á myndgæði rannsóknar svo huga skal að hversu mikil 

myndgæði þarf hverju sinni til greiningar (13). Þessar breytur eru: kV og mA, notkun sjálfvirkrar 

geislunarstýringar, heildarblenda, hvaða rannsóknaraðferð er notuð (helical/sneið) og sát rannsóknar.  

 

1.4.2.1 kV og mA 
 

Stærðin kV segir til um orku geisla sem ferðast í gegnum efni. Með því að hækka kV eykst bæði drægni 

geislans í gegnum efni og meðalorka hvers geisla sem veldur hækkun á geislaskammti. Með aukningu 

kV er hægt að lækka myndsuð (e. noise), þó er sambandið ekki línulegt vegna aukinnar dreifigeislunar 

með hækkun. Kontrastinn (e.contrast) getur hækkar með aukningu kV (4, 19).  

Stærðin mA segir til um fjölda ljóseinda frá röntgenlampanum, sem sagt straum á 

röntgenlampanum. Með hækkun á mA, eykst drægni geislans í gegnum efni og í kjölfarið hækkar 

geislaskammtur á einstaklinginn. Hækkun á mA minnkar myndsuð og reynt er að hafa mA sem hæst til 

að minnka skanntíma (4, 5, 19). 
 

1.4.2.2 Sjálfvirk geislunarstýring, AEC 
 

Sjálfvirk geislunarstýring stillir straum röntgenlampans (mA) og skammtar þar með geislaskammta í 

tölvusneiðmyndarannsóknum sjálfkrafa. Stærð sjúklings er metin á yfirlitsmyndum sem teknar eru í 

byrjun hverrar rannsóknar, til að hægt sé að skilgreina skannsvæði. Fyrir stærri sjúklinga hækkar 

sjálfvirka geislunarstýringin straum í röntgenlampa og þar með hækkar geislaskammtinn eftir þörfum. 

Geislaskammturinn er hækkaður til að bregðast við dofnun geislunar í gegnum þykkri vefi, svo geislarnir 

komist í gegnum sjúklinginn. Með því reynir sjálfvirka geislunarstýringin að tryggja stöðug myndgæði 
ásamt því að hámarka nýtingu geislunarinnar. Sjálfvirka geislunarstýringin skammtar einnig geislun eftir 

lengd skannsvæðis (20). 
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 Sjálfvirk geislunarstýring skammtar geislaskammt fyrir hvern sjúkling og fyrir hvert svæði hverju 

sinni. Hlutverk geislunarstýringar er að reyna að halda geislaskömmtum í lágmarki án skerðingar á 

myndgæðum (20). Mynd 2 sýnir hvernig sjálfvirka geislunarstýringin virkar í rannsókn af lungum, með 

því að reikna dofnun og stillir straum tækisins í samræmi við þykkt myndefnisins hverju sinni.  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

1.4.2.3 Heildarblenda 
 
Orðið heildarblenda vísar til fjölda nema í myndnema tækisins margfaldað með þykkt sneiða (9). 

Heildarblenda hefur áhrif á skanntíma og myndsuð. Því fleiri sem nemarnir eru því hraðar 

gengur að gera rannsóknina en það kemur hins vegar niður á myndgæðum og veldur meira myndsuði 

(22). 

Þegar tekin er ákvörðun um heildarblendu rannsóknar eru nokkrir hlutir sem þarf að hafa í huga 

t.d. hversu þunnar sneiðar þarf til greiningar, hversu stórt skannsvæðið er og hvort sjúklingur geti haldið 
niðri í sér andanum nógu lengi til að hægt sé að framkvæma rannsóknina með öndunarleiðbeiningum 

(skanntími of langur), hvort hægt sé að nota ítrunarmyndreikning eftir á til að laga myndgæðin, hvernig 

myndir þarf að vinna úr grunngögnum m.t.t. krúnusniðs (e.coronal plane), þykktarskurðar (e. sagittal 

plane) og þrívíddarmyndreiknings. Alltaf skal þó hafa í huga að þynnri sneiðar hafa tilhneigingu til að 

hækka geislaskammt (22).  

 

1.4.2.4 Sneið (e. axial/sequence) og helical (e. spiral) rannsóknaraðferð 
 

Sneið rannsóknaraðferð er aðferð þar sem aðeins ein ,,sneið‘‘ af myndefninu er tekin í einu. Sneið 

rannsóknaraðferðir kallast á ensku axial eða sequence (23).  
Helical rannsóknaraðferð er aðferð þar sem skannað er í ,,gorm‘‘, tækið skannar ekki 

líkamssvæðið frá öllum hliðum og forrit er notað til að ,,fylla í eyðurnar‘‘. Ensk heiti yfir rannsóknaraðferðir 

af þessu tagi eru mörg en oftast eru heitið helical notað en spiral eða volume er líka þekkt. Þegar volume 

Mynd 2. Sjálfvirk geislunarstýring. 
Sýnir hvernig sjálfvirk geislunarstýring virkar í tölvusneiðmyndatæki, hærri mA í gegnum þykkri vef og lægra í 

gegnum þynnri vef (21). 
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rannsóknaraðferð er skráð í þessari rannsókn, er verið að tala um helical rannsóknaraðferð þar sem 

ekki er notað sát heldur aðeins skannað í einn hring (23). 

Þegar ákveðið er hvort notast á við sneið eða helical aðferð, skal alltaf hafa í huga lengd 

skannsvæðis. Í rannsókn sem birt var árið 2017, um notkun sneið og helical tækni, er mælt með að ef 

skannsvæði er yfir 16 cm ætti að nota helical aðferðina þar sem hún hefur betri geislanýtni og betri 

myndgæði yfir stærra svæði á styttri tíma. Hinsvegar ef skannsvæði er undir 16 cm er gott að nota sneið 

þar sem skanntími er styttri og geislaskammtur er minni (24).  

 

1.4.2.5 Sát 
 

Í upphafi tölvusneiðmyndatækninnar var aðeins mynduð ein sneið í einu á meðan sjúklingurinn var kyrr 

og tók þessi aðferð langan tíma. Með tilkomu helical tækninnar var hægt að mynda stærra svæði á 

meðan sjúklingurinn (bekkurinn) hreyfðist út úr tækinu og búnaðurinn hreyfðist í kringum sjúklinginn á 
sleituhring. Með tilkomu þessarar tækninýjungar varð til hugtakið sát (9). 

Sát er skilgreint sem samband milli borðfærsluhraða í einum hring (mm) og heildarbreidd geisla 

(mm), sát er því hlutfall og hefur enga mælieiningu. Jafna 3 sýnir jöfnu fyrir sát (4). 

 

 

 
 
 
 
 

Talað er um sát sem hlutfall og best er að hafa það sem næst 1. Ef sát er hærra en 1, verður 

minni skörun á skannsvæðum, færri geislar skarast á og þar með er sama svæðið ekki geislað eins 

mikið. Með þessu minnkar geislaskammturinn (4).  

Sát er notað við reikning á sneiðgeislun, farið verður yfir það í kafla 1.5.2. (4). Mynd 3 sýnir 

muninn á sneið rannsóknarsniði, helical rannsóknarsniði með lítið sát og helical rannsóknarsniði með 

háu sáti (25).  
 

 

 
 
 

 

 

 

Jafna 3. Jafna sáts  
Sýnir jöfnu sáts, en sát hefur ekki mælieiningu (4). 

 

Mynd 3. Axial og helical rannsóknarsnið. 
A sýnir sneið (axial) rannsóknarsnið, B sýnir helical rannsóknarsnið með lágt sát og C sýnir helical 

rannsóknarsnið með hátt sát (23).  
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 Flóknar breytur 
 

Flóknar breytur er þær geislaskammtabreytur sem eru flóknar í framkvæmd t.d. ítrunarmyndreikningur 

(13). 

Í grunninn er ítrunarmyndreikningur aðferð sem notuð er til að minnka myndsuð í 
tölvusneiðmyndarannsóknum. Aðferðin gerir það að verkum að hægt er að minnka geislaskammta án 

þess að skerða myndgæði eða greiningargildi rannsóknar (13). 

Ítrunarmyndreikningur virkar best þar sem mikið myndsuð er til staðar, t.d. í rannsóknum sem 

hafa lítinn geislaskammt (low-dose), lítið sát og í rannsóknum þar sem mikil dofnun á sér stað, t.d. í 

tilfellum þar sem sjúklingur er með ígrædda málma (26). Notkun ítrunarmyndreiknings og sjálfvirkrar 

geislunarstýringar hjálpar við lækkun geislaskammta án skerðingar myndgæða (27, 28). 

Ítrunarmyndreikningur hefur verið þekktur síðan um 1970 en vegna þess að gagnavinnsluhraði 
var svo hægur á þeim tíma gat notkun hans tekið langan tíma og var þar af leiðandi afturvörpun (e. 

filtered back projection) notuð í staðinn. Á síðustu árum með aukinni afkastagetu tölvubúnaðar til þeirrar 

gagnavinnslu sem þarf, varð aðferðin vinsælli og notendavænni (29).  

Ítrunarmyndreikningur gengur undir mismunandi nöfnum eftir framleiðendum tækjanna og eru 

aðferðirnar oft ólíkar (29). Aðferðirnar voru skoðaðar og þar kom í ljós að tvær mismunandi gerðir 

ítrunarmyndreiknings eru notaðar hérlendis, notuð verða ensk nöfn og skammstöfun þeirra þar sem ekki 

eru til íslensk orð yfir þessar aðferðir. Hybrid er blanda afturvörpunar og ítrunarmyndreiknings en MBIR 

notar endurtekin skref fram- og afturvörpunar (30).  
Hybrid ítrunarmyndreikningur vísar til aðferða sem nota bæði afturvörpun og 

ítrunarmyndreikning til bestunar á t.d. myndsuði (30). 

MBIR er ólíkur öðrum ítrunarmyndreikning þar sem hann tekur inn í reikninginn eiginleika 

tækisins, fókusdíl (e. focal spot) og stærð myndnema. Hins vegar er aðeins hægt að beita 

myndreikningnum í einum styrkleika á meðan hybrid myndreikningur kemur í styrkleikum sem beitt er á 

afturvörpunina t.d. 30% eða stig 2 (31). 

Djúpnámsmyndreikningur (e. deep learning reconstruction, DLR) er nýr búnaður sem hvorki er 
hægt að flokka undir Hybrid né MBIR ítrunarmyndreikning. Hugbúnaðurinn er flókinn en í stuttu máli, er 

hann settur upp þannig að hann sé ,,vanur‘‘ að skoða myndir sem hafa verið unnar með MBIR 

ítrunarmyndreikningi og eru í góðri upplausn. Hugbúnaðurinn lærir að meta hrágögn og þekkja flókinn 

mynstur í gögnunum. Þessi lærða hegðun gerir það að verkum að hugbúnaðurinn getur breytt myndum 

með lélegri upplausn í myndir sem eru með lítið myndsuð og eru skýrari (32, 33).  

Það eru 15 tæki á Íslandi, þar af 13 sem nota myndreikning. Flest þessara tækja eru af gerðinni 

Canon Medical/Toshiba eða 10 talsins, þar af 9 sem nota ítrunarmyndreikning. Þessi tæki nota 

ítrunarmyndreikningsaðferðirnar AIDR eða AIDR 3D (standard/STD), í viðauka IX. Eitt tæki notar AICE. 
AIDR flokkast undir hybrid ítrunarmyndreikning en AICE undir DLR. AICE er aðeins nýlegur samþykktur 

til notkunar, árið 2019, og er aðeins eitt tæki á Íslandi frá Canon sem er nógu ungt til að hafa 

hugbúnaðinn, tækið hjá Landspítalanum á Hringbraut (33).  
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Þar sem AICE er ný tækni, fannst aðeins ein rannsókn sem ber saman geislaskammta við ADIR 

eða aðrar aðferðir ítrunarmyndreiknings. Rannsóknin bar saman geislaskammta og myndgæði 

kransæðarannsókna m.t.t. myndreiknings. Aðrar geislaskammtabreytur voru þær sömu. Meðaltalið fyrir 

AICE var 106,4 mGy*cm og miðgildi 181,5 mGy*cm. Hinsvegar var meðaltalið fyrir AIDR 3D 176,1 

mGy*cm og miðgildið 181,5 mGy*cm. Þetta þýðir að fyrir sömu rannsóknaraðferð með sömu 

geislaskammtabreytur, þá lækkaði meðaltal geislaskammta um 39,5% við notkun AICE, miðgildi um 

42,5%. Ásamt því að lækka geislaskammta var metið að myndgæðin urðu 50% betri með því að nota 
AICE (34). 

Þrjú tæki eru að gerðinni Siemens, tvö þeirra nota SAFIRE en eitt tæki notar ADMIRE. SAFIRE 

er þróaður af Siemens og er hægt að finna hann í öllum tölvusneiðmyndatækjum þeirra. SAFIRE er 

tegund af hybrid ítrunarmyndreikningi. ADMIRE er nýrri en SAFIRE og er MBIR ítrunarmyndreikningur 

(35). Rannsókn sem Dalehaug, o.fl. gerðu árið 2017, sýndi að ADMIRE var betri í að fjarlægja myndsuð 

en SAFIRE við jaðar myndefnisins, að öðru leyti fjarlægðu ítrunarmyndreikningarnir myndsuð jafnvel 

(35).  

Eitt tæki er af gerðinni GE Medical sem notar ítrunarmyndreikning, notar IQ enhance ASIR en 
rannsóknir hafa sýnt að hægt sé að lækka geislaskammta um allt að 82% með notkun hans í stað þess 

að nota staðlaða afturvörpun. Myndreikninginn er hægt að nota í mismunandi prósentustigum (36).  

 

1.5 Geislaskammtastærðir 
 

Sneiðgeislun (e. Computed tomography dose index volume, CTDIvol) og lengdargeislun (e. Dose length 

product, DLP) eru geislaskammtastærðir sem lýsa þeirri geislun sem einstaklingur verður fyrir í 

tölvusneiðmyndarannsókn (37).  

 

 Sneiðgeislun, CTDIvol 
 
Sneiðgeislun er hugtak yfir fjórar mismunandi geislaskammtastærðir, fyrir mismunandi tegundir 

sneiðgeislunar. Þessar stærðir eru CTDIFDA (e. computed tomography dose index Food and Drug 

Administration), CTDI100 (e. computed tomography dose index 100), CTDIw (e. weigthed computed 

tomography dose index) og CTDIvol (e. computed tomography dose index volume) (38). Í þessari ritgerð, 

þegar nefnt verður sneiðgeislun, verður það aðeins notað yfir CTDIvol.  

 Sneiðgeislun er mælikvarði á geislaskammt í einni ,,sneið‘‘ sjúklings og er stærð sem er óháð 

skannlengd. Sneiðgeislun er háð sáti rannsóknar (sjá kafla 1.4.2.5) og dreifingu geislaskammts (CTDIw). 
Jafna 4 sýnir jöfnu sneiðgeislunar (9). 
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Dreifing geislaskammts vísar til þess að meiri geislaskammtur er á yfirborði en í miðju myndefnis 

vegna dofnunar og því er stærðin CTDIw notuð til þess að dreifing geislaskammtsins sé hlutfallslega rétt 

(10). Jafna 5 sýnir jöfnu um dreifingu geislaskammts (CTDIw) (9). 

 
 

 

 

 

 
 
 

 Lengdargeislun, DLP 
 
Lengdargeislun er sneiðgeislun margfölduð með lengd skannsvæðis. Notuð verður skammstöfunin DLP 

fyrir lengdargeislun í töflum, eftir enska heiti hugtaksins fyrir geislaskammtastærðina.   

Geislavarnir ríkisins skilgreina lengdargeislun sem þá geislaskammtastærð sem best er að nota 

til að meta geislaskammta í tölvusneiðmyndarannsóknum, þar sem lengdargeislun er geislun á allt 

líkamssvæðið sem geislað er (37). Jafna 6 sýnir jöfnu lengdargeislunar (9, 10).  

 
 
 
 
 

 

 Geislaálag reiknað með lengdargeislun 
 

Hvert geislaálag er á sjúkling, ræðst af nokkrum þáttum. Geislaálag fer eftir hvaða svæði líkamans var 

skoðað, hver tökugildi rannsóknarinnar voru (kv og mA) og hversu stórt svæði var geislað (39). 
Geislaálag sem reiknað er með lengdargeislun, er reiknað með því að margfalda lengdargeislun 

með geislunarvísi (e. E/DLP coefficients). Geislunarvísarnir sem notaðir voru í þessari rannsókn eru úr 

riti Evrópuráðsins númer 154 (38). Geislunarvísarnir eru ákvarðaðir m.t.t. geislanæmni líffæra og 

líkamsbygginga sem eru á svæðinu sem geislað er. Tafla 1 sýnir geislunarvísa til að reikna geislaálag 

með lengdargeislun m.t.t. líkamssvæða fyrir fullorðna. 

 

 

Jafna 4. Jafna sneiðgeislunar. 
Sýnir jöfnu sneiðgeislunar og mælieiningu hennar (9, 10). 

 

Jafna 5. Jafna dreifingar geislaskammts  

Sýnir jöfnu dreifingar geislaskammts (9).  
 

Jafna 6. Jafna lengdargeislunar 
Sýnir jöfnu lengdargeislunar og mælieiningu hennar (9, 10). 
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1.6 Fræðilegur bakgrunnur 
 

Geislavarnir ríkisins söfnuðu saman geislaskömmtum úr 14 mismunandi tölvusneiðmyndatækjum fyrir 

rannsóknir af kviðarholi og höfði á árunum 2015-2018 og settu í kjölfarið landsviðmið fyrir rannsóknir á 

þessum svæðum árið 2019 (12, 40, 41). Tafla 2 sýnir gildandi landsviðmið og geislaálag á Íslandi fyrir 

rannsóknir af höfði og kviðarholi .  

 

 

 

 

 

 
Gerðar hafa verið rannsóknir á geislaskömmtum fyrir ákveðnar rannsóknaraðferðir, þó aðeins 

innan Landspítalans t.d. gerði Guðlaug Anna Jónsdóttir diplómaritgerð árið 2016 þar sem skoðaðir voru 

geislaskammtar í rannsóknum af kviðarholi eftir ábendingum (42).  

Árið 2017 kom út grein í Læknablaðinu eftir Jónínu Guðjónsdóttur og Örnu Björk Jónsdóttur þar 

sem skoðaðir voru geislaskammtar og geislaálag barna í algengustu tölvusneiðmyndarannsóknum af 

börnum (43).  

Fordæmi er fyrir því að nota ábendingar í landsviðmiðum t.d. í Danmörku, Finnlandi, Bretlandi 

og Þýskalandi (44-47).  
 

Tafla 1. Geislunarvísar til að reikna geislaálag með lengdargeislun.  
Geislunarvísarnir eru fyrir geislaálag sem reiknað er með lengdargeislun, en geislunarvísarnir eru mismunandi eftir 

líkamssvæðum (38). 

 

Tafla 2. Landsviðmið fyrir Ísland frá árinu 2019. 
Landsviðmið voru sett fyrir höfuð og kviðarhol árið 2019, lengdargeislun og geislaálag var skilgreint 

(12). 
 

 Lengdargeislun [mGy*cm] Geislaálag [mSv] 
Höfuð 1220 2,6 
Kviðarhol 820 12,2 
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1.7 Saga landsviðmiða og geislaskammtaviðmiða 
 

Mælingar á geislaskömmtum sjúklinga hófust um 1950, með könnunum á geislaskömmtum innan 

Bandaríkjanna og Bretlands (48). Tvær rannsóknir á húðgeislaskammti voru gerðar á árunum 1970-

1980, það voru kannanirnar Nationwide Evaluation of X-Ray trend (NEXT) í Bandaríkjunum og The 

National Radiation Protection Board í Bretlandi (48). Eftir þessar kannanir fóru geislaskammtaviðmið að 

verða til, fyrst í Bandaríkjunum, síðan Bretlandi og í kjölfarið í Evrópu (48). 
Í skýrslu 160, eftir Bandaríkjaráðið um geislavarnir og geislamælingar (NRCP), var markmiðið 

að skoða aukningu á geislaskömmtum frá læknisfræðilegri myndgreiningu á einstakling í 

Bandaríkjunum. Um 1980 var aðeins 15% meðalgeislaálags á einstakling af læknisfræðilegum toga og 

í heildina var það 3,6 mSv. Þetta hafði tekið miklum stakkaskiptum árið 2006, en þá var 48% 

meðalgeislaálags á einstakling vegna læknisfræðilegrar geislunar og heildargeislun komin upp í 6,2 

mSv. Þetta segir okkur að bakgrunnsgeislun, frá umhverfinu, hefur lítið aukist en læknisfræðileg geislun 

hefur aukist, sem veldur aukningu á heildargeislaálagi um 72% (3). Á mynd 4 sést hvernig 
meðalgeislaálag vegna læknisfræðilegra rannsókna hefur breyst í gegnum árin í Bandaríkjunum, annars 

vegar þegar læknisfræðileg geislun var 15% um árið 1980 og þegar hlutfallið var komið upp í 48% af 

heildargeislun árið 2006. Myndin sýnir að aukning í geislaálagi er mest vegna tölvusneiðmyndatækni, 

en einnig hefur verið aukning vegna aukinna geislameðferða og vegna inngripsrannsókna (3).   

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Hugmyndin að því að setja landsviðmið fyrir algengar röntgenrannsóknir, kom fyrst á 

Bretlandseyjum árið 1989, eftir að könnun sem gerð var á landsvísu, sýndi mikinn mun á geislaálagi fyrir 

sjúklinga í sömu rannsóknum eftir því hvar rannsóknin var framkvæmd (49). Alþjóða geislavarnaráðið 

kynnti geislaskammtaviðmið árið 1996 í 73. riti þeirra sem titlað var Annals of the ICRP: Radiological 

Protection and Safety in Medicine. Alþjóða geislavarnaráðið hefur síðan unnið að uppfærslu þessara 

viðmiða í takt við framfarir í tækni og með öryggi sjúklinga í öndvegi (50). 

Mynd 4. Þróun meðalgeislaálags frá læknisfræðilegri myndgreiningu í Bandaríkjunum. 

Munurinn á meðalgeislaálagi frá mismunandi myndgreiningartækjum í Bandaríkjunum um 1980 og árið 2006 (3).  
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Árið 2017 gaf Frakkland út skýrslu um jónandi geislun þar í landi. Í þeirri skýrslu kom fram að 

tölvusneiðmyndarannsóknir voru aðeins 12,8% af læknisfræðilegri myndgreiningu sem framkvæmdar 

voru, en 74,2% geislaálags frá læknisfræði var vegna tækninnar (51). 

 

 

 

1.8 Gerð og setning landsviðmiða 
 

Setning landsviðmiða víðsvegar um heiminn, hefur verið í verkahring stofnanna sem sjá um 

geislaskammta eða ráða fræðimanna um geislaskammta. Á Íslandi eru það Geislavarnir ríkisins, stofnun 

sem fylgist með geislun á Íslandi. Eins og áður hefur komið fram, settu Geislavarnir ríkisins landsviðmið 

fyrir rannsóknir af höfði og kviðarholi árið 2019 (40, 41). 

Geislavarnir ríkisins er stofnun sem heyrir undir Heilbrigðisráðuneytið. Stofnunin hefur það hlutverk 

að annast öryggisráðstafanir gegn geislun sem verður frá geislavirkum efnum og tækjum sem nota 
geislun (52). Hlutverk Geislavarna ríkisins er m.a. eftirlit með geislaálagi starfsmanna sem vinna með 

jónandi geislun, fylgjast með heildargeislaálagi almennings ásamt því að meta geislaálag sjúklinga 

vegna læknisfræðilegrar geislunar á Íslandi og annast fræðslu starfsfólks sem vinnur með geislun svo 

það geti miðlað þekkingu sinni til almennings og fjölmiðla (52).  

Samkvæmt ICRP 135 er fullnægjandi fyrir fámenn lönd (færri en 50 stofnanir) að fá upplýsingar 

frá 30-50% stofnanna (50). Þegar hæð og þyngd einstaklinga er þekkt þarf að fá geislaskammta frá 

a.m.k. 20-30 einstaklingum úr samskonar rannsókn frá sömu stofnun til að niðurstöður endurspegli 

geislaskammta stofnunarinnar (50). Samkvæmt leiðbeiningum frá Geislavörnum ríkisins skal safna 
a.m.k. úrtaki úr 50 rannsóknum ef þyngd og hæð einstaklinga er ekki þekkt (12). 

Landsviðmið eru sett við þriðja fjórðungamark miðgilda geislaskammta sem fengin eru frá hverju 

tæki fyrir sig. Stofnanir geta þá séð hvar þær standa miðað við hinar stofnanirnar og út frá því ákveðið 

hvað þarf að bæta (50). Landsviðmið er því ekki geislun sem má ekki fara yfir, heldur gildi sem hægt er 

að hafa í huga þegar rannsóknir eru gerðar og verkfæri til að reyna að halda geislun sem lægstri. Einnig 

eru gefin út miðgildi fyrir hvern stað fyrir sig, til viðmiðunar (49). 

Nýjustu leiðbeiningar um setningu landsviðmiða og geislaskammtaviðmiða voru gefnar út 2017 

og eru leiðbeiningar um hverju þarf að fylgja eftir, svo viðmiðin séu tekin gild. Mynd 5 sýnir skrefin við 
reikning miðgildis fyrir stofnunina og hvaða ferlar geta farið af stað ef miðgildið er yfir viðmiði (50). 
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Samkvæmt ICRP 135 er fyrsta skrefið að safna viðeigandi gögnum fyrir sjúklinga sem eru í fyrir 

fram skilgreindri þyngd, 60-80 kg. Þá er reiknað miðgildi geislaskammts fyrir rannsóknaraðferðina sem 

skoðuð er. Að því loknu miðgildið borið saman við landsviðmiðið. Ef miðgildi geislaskammtanna er hærra 
en landsviðmiðið, er mælt með að skoða rannsóknaraðferðir, stillingar tækisins og hæfniprófa tækið. 

Einnig í kjölfarið er mælt með að búa til bestunar áætlun og vinna með geislafræðingum til að stuðla að 

breytingum. Ef miðgildið er hins vegar undir landsviðmiði er mælt með að endurskoða geislaskammta 

eftir 3 ár til að skoða hvort breytingar hafa átt sér stað (50). 

 

 Ábendingar notaðar í landsviðmiðum 
 
Þrátt fyrir að hugmyndin á bakvið landsviðmið sé frá árinu 1989, eru landsviðmið breytingum háð. 

Notkun ábendinga er nýjung í landsviðmiðum en færist alltaf í aukanna (53). Ábendingar eru ekki 

staðlaðar, heldur eru þær ábendingar sem sérhvert land skoðar mest með tölvusneiðmyndatækni og 
getur það verið breytilegt eftir menningu eða landlægum sjúkdómum.  

Evrópuríkin sem nota ábendingar eru t.d. Austurríki, Holland, Svíþjóð, Danmörk og Sviss (44, 47, 

54-56). Einnig notar Kanada ábendingar í sínum landsviðmiðum (57). Þessi landsviðmið verða notuð til 

samanburðar við niðurstöður þessarar rannsóknar. EUCLID (e. European study on clinical DRLs) gaf út 

skýrslu árið 2021 um landsviðmið, og verður sú skýrsla einnig notuð til að miða við (53). 

 

 Notkun landsviðmiða í klíník 
 

Tilgangur landsviðmiða er að tryggja bestun í klínískum rannsóknum og inngripsrannsóknum ásamt því 

að tryggja geislavarnir fyrir sjúklinga. Landsviðmið eiga að búa til staðlaða geislaskammta sem hægt er 

að nota til viðmiðunar, vekja umhugsun um geislaskammta og koma á stað umbótaferli ef þess þarf. 

Mynd 5. Notkun geislaskammtaviðmiða. 
Mynd frá ICRP sem sýnir hvernig hægt er að nýta landsviðmið (DRL) til að meta geislaskammta stofnunnar (50).  
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Landsviðmið geta ýtt undir endurnýjun tækja, umbætur á verkferlum og breytingar á 

geislaskammtabreytum rannsóknaraðferða (58).  
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2 Markmið 

 
Markmið verkefnisins er að skoða hverjar algengustu ábendingar fyrir tölvusneiðmyndarannsóknum á 

Íslandi eru, ásamt því að skoða hvort mismunur sé á geislaskömmtum eftir ábendingum á sama 

líkamssvæði.  

Rannsóknarspurningar eru: Hverjar eru algengustu ábendingar tölvusneiðmyndarannsókna á 
Íslandi? Eru geislaskammtar ólíkir fyrir hverja ábendingu? Hver yrðu landsviðmiðin fyrir sérstakar 

ábendingar á Íslandi? Hvaða rannsóknir mætti flokka sem lágskammtarannsóknir?  
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3 Efni og aðferðir 
 

Í kaflanum efni og aðferðir verður farið yfir umfang rannsóknarinnar, leyfi fyrir rannsókninni, 

rannsóknaraðferð, úrvinnslu gagna og tölfræðilega úrvinnslu.  

 

3.1 Umfang rannsóknar 
 

Á Íslandi eru 10 stofnanir sem nota tölvusneiðmyndatækni, alls 14 starfsstöðvar sem nota 

tölvusneiðmyndatækni við almenna myndgreiningu. Tafla 3 sýnir starfstöðvarnar á Íslandi sem nota 
tölvusneiðmyndatæki í starfsemi sinni. 

 

Tafla 3. Stofnanir og starfstöðvar á Íslandi sem nota tölvusneiðmyndatæki. 
Taflan sýnir allar stofnanir og starfsstöðvar sem nota tölvusneiðmyndatækni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tæki sem voru útilokuð 
 

Í þessari rannsókn voru einungis tölvusneiðmyndatæki sem eru notuð í almennri klíník, sem sagt 

tölvusneiðmyndatæki sem eru notuð til undirbúnings fyrir geislameðferð og jáeindaskanninn (PET/CT) 

voru ekki innan þýðisins.  

Vegna sérhæfðrar starfsemi þessara tækja hefðu þau skekkt niðurstöður rannsóknarinnar og 

hefðu ekki gefið rétta mynd af almennri starfsemi á Íslandi m.t.t. ábendinga og geislaskammta. 
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 Gerð tölvusneiðmyndatækja og aldur þeirra 
 

Upplýsingar um tölvusneiðmyndatækin eru komnar frá Geislavörnum ríkisins, úr leyfisbréfum fyrir tækin. 

Fjöldi tölvusneiðmyndatækja sem notuð eru í almennri klíník eru 15 talsins og eru frá þremur 

mismunandi framleiðendum: GE Medical, Canon Medical (áður Toshiba) og Siemens.  

Árgerðir tækjanna eru á bilinu 2008-2019 og er sneiðfjöldi þeirra á bilinu 16-640 sneiðar. Tafla 

4 sýnir framleiðanda, tegund, árgerð, stofnun, staðsetningu tækis (þar sem það á við) og sneiðfjölda 

tölvusneiðmyndatækjanna.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 Leyfi fyrir rannsókn 
 
Gagnasöfnun rannsóknarinnar var gerð í samvinnu við Geislavarnir ríkisins og kallað var eftir öllum 

gögnum í nafni stofnunarinnar. Samkvæmt 5. grein, í Lögum um geislavarnir nr. 44/2002, skulu 
Geislavarnir ríkisins gera reglulegt mat á geislaálagi sjúklinga vegna læknisfræðilegrar geislunar á 

Íslandi og fellur þessi rannsókn undir mat á geislaálagi (52). Einnig segir 46. grein, í Reglugerð um 

geislavarnir vegna notkunar geislatækja sem gefa frá sér jónandi geislun nr. 1299/2015, 

 

Tafla 4. Gerð tölvusneiðamyndatækja. 
Taflan sýnir gerð allra tölvusneiðmyndatækja sem voru í rannsókninni, tegund og árgerð, stofnun, staðsetningu og 

sneiðfjölda tækjanna. 
 

 
Upplýsingar um tölvusneiðmyndatækin sem geislaskammtarnir eru úr. 

Framleiðandi Tegund - Árgerð Stofnun  Staðsetning Sneiðfjöldi 
 

GE Medical 
Bright speed 2009 HSS Keflavík 16 

Optima CT520 2013 HSA Neskaupstað
ur 

16 

 
 
 
 

Canon Medical /Toshiba  

Activion 16 2012 HVEST Ísafjörður 16 
Aquilion Prime 2012 RD Höfði 80 

Astelion Advance 2013 RD Mjódd 16 
Astelion 2015 HSU Vestmannae

. 
16 

Aquilion Prime 2016 Landspítali Fossvogur 80 
Genesis 2017 Röntgen 

Domus 
Egilsgata 320 

Aquilion Lightning 2017 HSU Selfoss 16 
Aquilion Lightning 2017 Orkuhúsið - 16 

Aquilion One 2018 Landspítali Fossvogur 160 
Aquilion One - 
Genesis edition 

2019 Landspítali Hringbraut 640 

Siemens Somatom Definition 
AS 

2008* Sjúkrahúsið á 
Akureyri 

- 128 

Perspective 2015 HVEST Akranes 16 
Somatom Force 2018 Hjartavernd - 384 (2x192) 

 
*Uppfært 2016 
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Geislavarnir ríkisins gefa út landsviðmið fyrir geislaálag við geislagreiningu fyrir 
algengar og geislaþungar rannsóknir. Viðmiðin skulu byggja á niðurstöðum 
reglubundins mats á geislaálagi sjúklinga sbr. 45. gr., sem og norrænum og evrópskum 
viðmiðum (59). 

 
 

Þar sem Geislavarnir ríkisins hefur þetta hlutverk var ekki talin þörf á sérstökum leyfum frá 

Persónuvernd og Vísindasiðanefnd. Allar upplýsingar voru skráðar af stofnunum sjálfum, af starfsfólki 

sem er bundið þagnarskyldu, og í gögnum stofnanna komu ekki fram neinar persónugreinanlegar 
upplýsingar. Upplýsingar sem fengnar voru fyrir rannsóknina voru eftirfarandi: heiti rannsóknar, kyn, 

aldur og geislaskammtar, sneiðgeislun og lengdargeislun (12, 52, 59).  

 

3.3 Rannsóknaraðferð 
 

Notast var við megindlega rannsóknaraðferð og skiptist rannsóknin í tvo hluta, ábendingahluta (fyrri 

hluti) og geislaskammtahluta (seinni hluti). 

Í fyrri hluta rannsóknarinnar skilgreindu stofnanir sínar algengustu ábendingar og út frá því voru 

algengustu ábendingar fyrir tölvusneiðmyndarannsóknum á Íslandi skilgreindar.  

Í seinni hlutanum var kallað eftir geislaskömmtum fyrir algengustu ábendingarnar.  

 

 Gagnasöfnun ábendinga 
 

Í byrjun rannsóknar var hringt í allar stofnanir sem nota tölvusneiðmyndatækni til að kynna rannsóknina 
og í kjölfarið var sendur tölvupóstur þar sem upprifjun var á símtalinu. Tölvupósturinn í heild sinni er í 

viðauka III.  

Stofnanirnar sem kusu að taka þátt gátu valið með hvaða hætti þær skiluðu sínum gögnum. Þó 

voru gerðar tvær tillögur um mögulegar leiðir til gagnasöfnunar: fara í gegnum gögn og telja algengustu 

ábendingar eða áætla út frá reynslu hverjar þeirra algengustu ábendingar væru. Stofnanir greindu frá 

því hvaða leið þær fóru þegar gögnum var skilað. Eyðublað var sent með í tölvupóstinum í byrjun 

rannsóknar sem verkfæri til gagnasöfnunar. Eyðublaðið var sett upp þannig hægt væri að skrá 

líkamssvæði, ábendingar og hlutfall þeirra á einfaldan hátt. Eyðublaðið í heild sinni er í viðauka IV.  
Starfsmenn sem vinna við tölvusneiðmyndatækni, sem og aðra myndgreiningu, þurfa sífellt að 

lesa beiðnir fyrir rannsóknum, til þess að ákveða hvers konar rannsókn sé best til að skoða þá ábendingu 

sem gefin er og vita því hverjar algengustu ábendingar eru. Þar sem ekkert fordæmi var fyrir heildrænni 

ábendingarsöfnun sem þessari á Íslandi, var opin aðferð talin æskileg. 

Þær stofnanir sem töldu sínar ábendingar voru beðnar um að telja ábendingar á ársfjórðungnum 

1. desember 2019 – 1. mars 2020, til að fá sem besta mynda af starfsemi þeirra. Þær stofnanir sem 

ákváðu að fara í gegnum gögn sín, var leiðbeint að skrá þá ábendingu sem réði hvernig rannsókn var 
framkvæmd ef margar ábendingar voru skráðar. 

Stofnanir voru beðnar um að skila ábendingum sem sýndu a.m.k. 90% af þeirra starfsemi. 

Áætlað var að 50% myndi telja í kerfum sínum og 50% myndi áætla út frá reynslu í byrjun rannsóknar.  
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Upplýsingar um söfnun ábendinga voru sendar á stofnanir á þriggja mánaða tímabili mars-maí 

2020. Til stóð að allar stofnanir yrðu búnar að skila fyrir ágúst 2020 en vegna kórónuveirufaraldursins 

tók gagnasöfnun ábendinga lengri tíma en áætlað var. Allar stofnanir, sem ætluðu að skila, höfðu skilað 

ábendingum í október 2020.  

Þrátt fyrir að líkamssvæði hefðu verið skilgreind áður en rannsókn hófst fengu stofnanir engin 

skilgreind líkamssvæði, til að gefa stofnunum svigrúm að skila niðurstöðum sínum á sem skilvirkastan 

hátt. Aðeins voru gefin dæmi til viðmiðunar bæði fyrir líkamssvæði og ábendingar.  
 

 Innköllun geislaskammta fyrir ábendingar 
 
Farið var eftir leiðbeiningum Geislavarna ríkisins upp úr ritinu GR 20:01 sem fjallar um söfnun upplýsinga 

um geislaskammta í tölvusneiðmyndum. 

Þegar allar stofnanir höfðu skilað sínum ábendingum, var listi gerður þar sem allar algengustu 

ábendingar voru skilgreindar og stofnanir beðnar um að skila geislaskömmtum fyrir þær ábendingar sem 

rannsakaðar væru hjá þeim oftar en 50 sinnum á ári (12). Listann er að finna í viðauka VIII.  

Skilyrði var að allar rannsóknir fyrir rannsóknaraðferð væru gerðar eins. Leiðbeiningar voru 

sendar um gagnasöfnun, þær eru í heild sinni í viðauka V. 
Fyrir hverja rannsóknaraðferð var beðið um sneiðgeislun og lengdargeislun úr rannsóknum, ef 

hægt væri (37). Einnig var beðið um upplýsingar um kyn og aldur einstaklinganna sem undirgengust 

rannsóknirnar til þess að sjá kynjadreifingu og aldursdreifingu fyrir hverja rannsókn. Sett var skilyrði að 

allar tölvusneiðmyndarannsóknir væru gerðar á einstaklingum sem höfðu náð 18 ára aldri, þar sem 

rannsóknaraðferðir á börnum eru ólíkar þeim sem notaðar eru fyrir fullorðna.  

Spurt var um eftirfarandi geislaskammtabreytur fyrir hverja rannsóknaraðferð: Heiti rannsóknar, 

kV, mA, hvort rannsóknin noti sneið eða helical aðferð, sát, heildarblendu, ef notuð var sjálfvirk 

geislunarstýring (AEC), fjöldi fasa í rannsókninni sem notuð var fyrir ábendinguna og hvort 
ítrunarmyndreikningur (IR) hafi verið notaður við myndvinnslu. Einnig voru stofnanir beðnar um að 

skilgreina hvað skannsvæði væri í hefðbundinni rannsókn. Hvatt var til þess að skila gögnum á stafrænu 

formi, frekar en á pappír. 

 

3.4 Úrvinnsla gagna 
 
Úrvinnsla gagna var fjölþætt og var skipt í nokkra hluta. Fyrst voru skilgreind líkamssvæði, ábendingar 

flokkaðar og hlutfallsstuðlar skilgreindir fyrir stofnanir. Síðan voru útlagar skilgreindir, rannsóknaraðferðir 

og ábendingar paraðar saman, tölfræðileg úrvinnsla og tölfræðiprófanir framkvæmdar.  
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 Líkamssvæði skilgreind 
 

Líkamssvæði voru skilgreind eftir fyrirmynd rits Evrópuráðs númer 154. Skilgreind voru líkamssvæði, 

undirheiti og undirflokkar þeirra ásamt því svæði sem því tilheyrir (38). Skilgreind voru 8 líkamssvæði, 

undirheiti voru skilgreind sem rannsóknarsvæði innan líkamssvæðisins, t.d. eins og líkamssvæðið höfuð 
sem skiptist í rannsóknir af heila, ennis- og kinnholum og andlistbein og tennur. Tafla 5 sýnir flokkun 

líkamssvæða m.t.t. rannsóknarsvæða, undirflokka og svæðis sem skannað er fyrir rannsóknarsvæðið. 

 

 

 
 

Skilgreind 
líkamssvæði 

Rannsóknarsvæði Undirflokkar Svæði 

Höfuð Andlitsbein og tennur Andlitsbein 
Tannrannsóknir 

Yfir kinnbein og niður fyrir kjálka 

Heili Heili 
Heiladingull 

Frá hvirfli og niður fyrir litla heila 

Ennis- og kinnholur Ennis- og kinnholur Yfir ennisholur og niður fyrir kinnholur 
Háls Hálshryggur 

 
Hálshryggur 
 

Yfir banakringlu að hóstarskarði 

Mjúkpartar Háls 
Barkakýli 
Munnvatnskirtlar 
Kok 

Mjúkvefur frá augntóftum (fyrir ofan 
munnvatnskirtil) og niður að hóstarskarði 

Æðarannsóknir Angio Yfir slagæðahring hjarna og niður fyrir 
ósæðarboga 

Brjósthol Brjósthryggur Brjósthryggur Frá hóstarskarði, niður fyrir þind 

Hjartarannsóknir Hjartarannsóknir Yfir hjarta og niður fyrir hjarta 

Lungu Miðmæti 
Lungu 
HRCT lungu 

Frá hóstarskarði, niður fyrir þind 

Æðarannsóknir Æðaskoðun í brjóstholi Frá hóstarskarði, niður fyrir þind 

Kviðarhol Þvagfærayfirlit Þvagfærayfirlit Yfir nýru og niður fyrir þvagblöðru 
Urografia Urografia Yfir nýru og niður fyrir þvagblöðru 
Kviður Kviðarholsyfirlit 

 
Ofan þindar og að litla lærhnút 

Allur búkur Ósæð Ósæð Yfir ósæðarboga, niður fyrir skil ósæðar 
og mjaðmaslagæðar 

Lungu/kviður Lungu/kviður Frá hóstarskarði og minni lærhnút 
Mjaðmagrind 
(Bein) 

 Mjaðmagrind 
Mjaðmaliðir 

Yfir mjaðmakamb og niður fyrir litla 
lærhnút 

Útlimir Efri útlimir Axlir 
Olnbogar 
Úlnliðir 
Hendi 

Áhugasvæði á handlim 

Neðri útlimir Lærbein 
Fótleggur 
Ökkli 
Hæll 
Fótur 

Áhugasvæði á fótlim 

Lendhryggur  Lendhryggur Lendhryggur og spjaldbein  

 
Tveimur rannsóknarflokkum var skipt á milli þeirra líkamssvæða sem þeir tilheyrðu til að sýna 

betur dreifingu á milli líkamssvæða. Þessir tveir flokkar voru samsettir rannsóknum af höfði, háls og búk 

og háls og búk.  

Tafla 5. Flokkun eftir líkamssvæðum. 
Sýnir flokkun ábendinga m.t.t. svæða og rannsókna. 
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 Ábendingar 
 

Ábendingar voru flokkaðar eftir líkamssvæðum og hlutfall af heild var aðlagað eftir því. Ákveðið var að 

gera þetta fyrir hverja stofnun áður en litið var á ábendingar frá öllum sem heild. Þegar þessu skrefi var 

lokið, voru skjöl einstakra stofnana sameinuð í eitt heildarskjal.  

 

3.4.2.1 Flokkun ábendinga 
 

Eftir að allar ábendingar höfðu verið sameinaðar í eitt skjal, hófst vinna við að flokka þær saman þ.a.s. 

þær sem náðu yfir sama sjúkdómsástand, skráð með mismunandi orðalagi eða á öðru tungumálum t.d. 
æxli, primary tumor og tumor eða meinvörp, metastasis, æxlisdreifing og secondary tumor.  

Í kjölfarið voru ábendingar sem eru líkar í eðli sínu flokkaðar saman, sem dæmi æxli, meinvörp, 

eitlastækkanir og krabbameinsleit. Í íslensku máli eru oftar en ekki til mörg orð til að lýsa sama hlutnum 

og eru orð yfir sjúkdómsástand engin undantekning. Ásamt þeim fjölda orða sem til eru á íslensku hafa 

íslenskir heilbrigðisstarfsmenn tilhneigingu til að nota erlend heiti yfir sjúklegt ástand. Tafla 6 sýnir dæmi 

um flokkun ábendinga, flokkunina má sjá í heild sinni í viðauka VII. 

  

Tafla 6. Dæmi um flokkun ábendinga. 
Dæmi tekin úr viðauka VII. 

 

 

Eftir að ábendingar höfðu verið flokkaðar saman voru þær settar undir einn flokk og hlutfall 
þeirra sameinað fyrir hverja stofnun fyrir sig.  

 

3.4.2.2 Hlutfallsstuðlar fyrir algengustu ábendingarnar 
 

Til þess að hægt væri að skilgreina hverjar algengustu ábendingarnar fyrir allt Ísland væru, þurfti að 

hafa í huga fjölda þeirra rannsókna sem hver stofnun gerir á ári hverju. Stuðlar voru skilgreindir fyrir 

magn rannsókna af heild á hverjum stað til að leiðrétta fyrir þennan mismun. Upplýsingar um fjölda 

Líkamssvæði Heiti í töflum og myndum Íslensk heiti Ensk heiti  
Höfuð Heilablæðing/heilablóðfall Blóðþurrðarbreytingar 

Heilablóðþurrð/drep 
Blæðingar 

Ischemic stroke/ Ischemia 
Stroke 
Infarct 
Cerebrovascular lesion (CVL)  
Subdural hematoma 

Almennt Æxli og meinvörp Æxlisdreifing 
Eitlastækkanir 
Krabbameinsleit 
Stigun 

Tumor 
Metastasis 
Secondary tumor 
Primary tumor 

Brjósthol Íferðir í lungum Vökvi í lungum 
Lungnabólga 
Sýking 
Þéttingar 

Pneumonia 

Kviðarhol Ristilspokabólga Sarpbólga 
Ristilsbólga 
Separ 

Diverticulitis 
Colitis 
Polyp 
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rannsókna á ári voru fegnar frá Geislavörnum ríkisins. Tafla 7 sýnir hlutfallsstuðla sem notaðir voru, 

m.t.t. fjölda rannsókna hjá hverri stofnun fyrir sig (6).  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   

 

 
 
 
 
 

Fyrir hverja rannsókn var reiknað meðaltal og miðgildi fyrir fyrir DLP og CTDIvol, fyrir hvert tæki 

fyrir sig. Í upphafi var ákveðið að skoða rannsóknir af fullorðnum einstaklingum, eldri en 18 ára og voru 

því gögnin hreinsuð þar sem allir einstaklingar undir 18 ára aldri voru teknir út. Einnig voru teknar voru 

út upplýsingar þar sem greinilegt var um innsláttarvillur að ræða. 

Tvær stofnanir skilgreindu ekki aldur einstaklinga, ein skilgreindi ekki kyn og ein stofnun 

skilgreindi ekki CTDIvol. 
Allir geislaskammtar voru settir í gagnasett þar sem hver rannsókn var sett inn fyrir sig svo hægt 

væri að finna miðgildi og meðaltal fyrir allar rannsóknir, óháð stofnun. Skilgreindar breytur voru stofnun, 

rannsókn, rannsóknarsvæði, DLP,CTDIvol, kyn og aldur. 

Eftir að geislaskammtar allra stofnanna höfðu borist þurfti að flokka allar sambærilegar 

rannsóknir undir sama rannsóknarheitið, t.d. höfuð án skuggaefnis og heili án skuggaefnis, 

þvagfærayfirlit og steinaleit. Flokkunin var gerð með lýsingu hverrar rannsóknaraðferðar frá stofnunum 

til hliðsjónar. Það var gert til að tryggja að rannsóknaraðferðirnar væru sambærilegar. Lýsingu 

rannsóknaraðferða og geislaskammta má finna í viðaukum VIII og IX. Geislaskammtar bárust á 
tímabilinu 10. október 2020 – 5. febrúar 2021. 

Stofnanir voru táknaðar með skammstöfun og hvort rannsóknir voru án skuggefni, án og með 

skuggaefni eða með skuggaefni var táknað með tölum. Tveggja fasa rannsóknir voru skilgreindar sem 

2f og þriggja fasa rannsóknir voru skilgreindar sem 3f. Kyn var einnig táknað með tölum. Tafla 8 fer yfir 

hvernig stofnanir voru skammstafaðar, hvernig rannsóknir voru skilgreindar m.t.t. skuggaefnis og kyns.  

Tafla 7. Hlutfallsstuðlar m.t.t. magns rannsókna á hverjum stað fyrir sig. 
Hlutfall var fengið með því að deila fjölda rannsókna á hverjum stað með heildarfjölda rannsókna (6). 

 
Stofnanir Stuðlar 
Landspítali 0,504  

- Fossvogur 0,336 
- Hringbraut 0,168 

Röntgen Domus 0,196  
Akureyri 0,090  
Orkuhúsið 0,070  
Akranes 0,025  
Keflavík 0,023  
Heilbrigðistofnun 
Suðulands 

0,031 

- Selfoss 0,021 
- Vestmannaeyjar 0,010 

Neskaupstaður 0,019  
Ísafjörður 0,007  
Hjartavernd 0,034  
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3.4.2.3 Útlagar skilgreindir 
 

Gröf voru gerð fyrir hverja rannsókn, bæði fyrir öll gildi og m.t.t. stofnanna. Þetta var gert til að bera 

kennsl á útlaga sem gætu verið til staðar. Samkvæmt ICRP 135 ætti að fjarlægja alla áberandi útlaga 

sem gefa ekki rétta mynd af gildum fyrir annað hvort rannsóknaraðferðina eða staðinn sem gerði 

rannsóknina. Útlagar sem þessir geta verið vegna innsláttavillna við gagnasöfnun eða vegna sjúklinga 

í verulegri ofþyngd (50).  

Geislaskammtar sem voru a.m.k. 50% hærri en næsta gildi voru skilgreindir sem útlagar sem 

ætti að hafna. Úr gagnasafninu voru teknir 4 sannir útlagar sem gáfu ekki rétta mynd af geislaskömmtum 

fyrir rannsóknina sem um var að ræða. Mynd 6 sýnir skilgreiningar á útlögum, þar sést útlagi sem er 
þrefalt hærri en næsta gildi (rauður hringur) og er þar með hafnað. Blái kassinn sýnir hins vegar að 

dreifing geislaskammta var mikil og margir geislaskammtar lenda fyrir ofan fjórðungaspönnina, þessum 

geislaskömmtum er ekki hafnað þar sem þeir eru margir á stuttu bili. 

 

 

 

 

 

Tafla 8. Skilgreiningar við úrvinnslu gagna. 
Skammstöfun var notuð til að auðvelda uppsetningu gagnasetta og fasar rannsóknaraðferða var skilgreint með tölustöfum 

og bókstöfum. Kyn var táknað með tölustöfum. 
 

Flokkur Skilgreiningar við úrvinnslu gagna 
 
 
 
 
 
 
 

Tæki 

HVE - Akranes AKRA 
Landspítalinn Fossvogi - One FV One 
Landspítalinn Fossvogi - Prime FV Prime 
Landspítalinn Hringbraut HB 
Hjartavernd HV 
HVEST - Ísafjörður ÍSA 
HSS - Keflavík KEF 
HSA - Neskaupstaður NESK 
Orkuhúsið OH 
Röntgen Domus - Egilsgata RDE 
Röntgen Domus - Höfða RDH 
Röntgen Domus - Mjódd RDM 
Sjúkrahúsið á Akureyri SAK 
HSU  - Selfoss SF 
HSU - Vestmannaeyjum VEST 

 
 

Rannsóknaraðferðir - Fasar 

Án skuggaefni 0 
Með skuggaefni 1 
Án og með skuggaefni 2 
Tveggja fasa rannsókn 2f 
Þriggja fasa rannsókn 3f 

Kyn Karlkyns 1 
Kvenkyns 2 

 



  

45 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Pörun algengustu ábendinga og rannsóknaraðferða 
 

Eftir að allir höfðu skilað geislaskömmtum, var samhengi á milli algengustu ábendinga og rannsókna 

skoðað. Margar stofnanir skiluðu með geislaskömmtunum hvaða ábendingar hver rannsókn væri notuð 

í að skoða. Í öðrum tilfellum var haft samband við stofnanirnar til að ganga úr skugga um að 

rannsóknaraðferðir og ábendingar væru rétt paraðar.  

Í mörgum tilfellum var sama rannsóknin notuð til að skoða margar algengustu ábendingar. Í 

mörgum tilvikum nota stofnanir ólíkar rannsóknir fyrir sömu ábendingu og var það þá skilgreint, með því 

að gefa bæði heildarmiðgildi og svo miðgildi fyrir hverja rannsóknaraðferð fyrir sig. Mynd 7 sýnir hvernig 
ábendingar voru skoðaðar fyrir hverja ábendingu fyrir sig.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 6. Útlagi sýndur úr tölfræðigögnum. 
Rauði hringurinn sýnir úlaga sem er hafnað, blái kassinn sýnir dreifingu geislaskammta sem eru ekki hafnað. 

 

Mynd 7. Pörun rannsókna og ábendinga. 

Mynd sýnir hvernig ábendingar voru paraðar fyrir rannsóknir af lungum. 
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Í tilfellum eins og er hér fyrir ofan hjá lungu með skuggaefni og lungu án skuggaefnis, ef allar 

stofnanir skilgreindu sínar rannsóknir eins fyrir íferðir, almennar spurningar og æxli og meinvörp voru 

niðurstöður túlkaðar aðeins á einni mynd fyrir allar þessar ábendingar. Hins vegar ef einhver breyting 

var á milli ábendinga, voru niðurstöður sýndar sér.  

Þegar allir höfðu skilað var ljóst að rannsóknaraðferðir sem eru notaðar fyrir brjósklos og 

taugaklemmu í lendhrygg, voru þær sömu nema aðeins 4 af 8 tækjum skilgreindu að rannsóknaraðferðir 

þeirra væru notaðar fyrir brjósklos. Ákveðið var að skilgreina aðeins taugaklemmu þar sem að skilgreina 
brjósklos gæfi engar auka upplýsingar, aðeins endurtekningu á sömu upplýsingum.  

 

3.5 Tölfræðileg úrvinnsla 
 
Tölfræðileg úrvinnsla var gerð með Rstudio (60). Þegar stofnun skilaði sínum ábendingum voru þær 

skoðaðar, flokkaðar eftir líkamssvæði og hlutfall lagað í samræmi við það. Ábendingar voru paraðar 

saman, pörun ábendinga sést í töflu 10.  

Dreifing milli líkamssvæða fyrir hverja stofnun var sýnd með súluriti til að sýna mismunandi 

hlutfall á milli stofanna. Í kjölfarið var prósentan fyrir hvert líkamssvæði með hlutfallsstuðlum reiknað 

(tafla 8), til að sýna algengustu rannsóknarsvæði á Íslandi.  

Hlutfall algengustu ábendinga fyrir hvert líkamssvæði fyrir sig var sett fram í prósentum fyrir 
líkamssvæðið sjálft og ábendingar flokkaðar í minni flokka m.t.t. tegundar rannsóknaraðferðar sem 

notuð er til að rannsaka ábendinguna. 

Geislaskömmtum var lýst með lýsistærðum fyrir miðju og fyrir breytileika. Lýsistærðir fyrir miðju 

voru meðaltal og miðgildi. Lýsistærðir fyrir breytileika voru fyrsta fjórðungamark, þriðja fjórðungamark 

og staðalfrávik (SF). Fyrsta fjórðungamark, þriðja fjórðungamark og miðgildi var sýnt með kassariti fyrir 

hverja ábendingu fyrir sig (61, 62).  

Landsviðmið voru síðan áætluð með þriðja fjórðungamarki út frá miðgildum DLP og CTDIvol frá 

stofnunum. Þriðja fjórðungamarkið var námundað að næsta tug fyrir DLP eins og gert var þegar 
landsviðmið voru sett fyrir Ísland árið 2019 og að næstu heilu tölu fyrir CTDIvol. Hlutfall milli kynja var 

sýnt með hlutfalli kvenna af heild. 

 

  Tölfræðiprófanir fyrir geislaskammta 
 

Tölfræðiprófanir voru notaðar til þess að bera saman geislaskammta stofnanna fyrir hverja ábendingu, 

til að sjá hvort marktækur munur væri á milli stofnanna fyrir sömu ábendinguna. Gerðar voru 

tölfræðiprófanir fyrir algengustu ábendingarnar, ef fleiri en fjórar stofnanir skiluðu geislaskömmtum fyrir 

ábendinguna. Öryggismörk tölfræðiprófanna voru 95%. 
Meðaltal geislaskammta fyrir sömu ábendingu milli tækja var prófaður með því að nota 

fervikagreiningu (e. analysis of variance, ANOVA), til þess að sjá hvort það væri einhver munur milli 

meðaltala. ANOVA er prófun sem gerð er á milli tveggja eða fleiri meðaltala (62). Ef niðurstaðan var að 
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það væri marktækur munur á milli tækja, p-gildið er undir <0.05, var tekið TukeyHSD próf til að sjá hvar 

marktæki munurinn lá. TukeyHSD próf er í grunninn t-próf sem ber saman tvo hópa í einu, í stað þess 

að líta á heildina. TukeyHSD aðlagar a-gildið fyrir mælingarnar sjálfkrafa og hægt væri að sjá hvar 

marktæki munurinn lá.  

Vegna þess að fleiri tæki skiluðu upplýsingum um rannsóknaraðferðir fyrir lendhrygg voru 
tölfræðiprófanir gerðar fyrir ábendingar í lendhrygg en ekki fyrir ábendingar í hálsi þar sem aðeins tvö 

tæki skiluðu upplýsingum um rannsóknir af hálshrygg og þrjú tæki skiluðu upplýsingum um háls mjúkvef.  

 

 Tillögur til landsviðmiða 
 

Þegar tillögur til landsviðamiða voru gerðar, var tekið inn í reikninginn hversu mörg tæki skiluðu 

upplýsingum um ábendinguna og hversu margir gera rannsóknir fyrir ábendinguna yfir höfuð, þar sem 

sumar rannsóknaraðferðir eru aðeins gerðar í fáum tækjum.  

Nokkur dæmi eru þar sem aðeins örfá tæki rannsaka ákveðnar ábendingar með sér 
rannsóknaraðferð. Tökum sem dæmi ábendinguna kransæðasjúkdómar, þar sem kransæðarannsókn 

er gerð til greiningar, ýmist sneið (axial) eða helical. Þessar rannsóknir eru aðeins gerðar í fjórum tækjum 

á Íslandi og fengust upplýsingar úr þeim öllum. Í þessu tilviki voru þessi fjögur tæki í raun 100% allra 

þeirra sem gera rannsóknina, og því talið réttlætanlegt að setja landsviðmið fyrir aðferðina. Sama má 

segja um rannsóknaraðferðina ristil, sem aðeins er gerð í þremur tækjum á Íslandi. 

Eins og kom fram í innganginum, kaflanum um gerð og setningu landsviðmiða (1.8.), segir rit 

IRCP 135 að það sé fullnægjandi fyrir fámenn lönd eins og Ísland að vera með upplýsingar frá 30-50% 
stofnanna til hægt sé að setja landsviðmið (63). Eins og áður hefur komið fram, voru upplýsingar úr 15 

tölvusneiðmyndatækjum notaðar og því var sett það skilyrði að upplýsingar voru um rannsóknir úr 5-8 

tækjum. 
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4 Niðurstöður 
 

Í niðurstöðukaflanum verður farið yfir svarhlutfall, skráðar ábendingar, algengi rannsókna á 

líkamssvæðum, algengustu ábendingar fyrir hvert líkamssvæði, lengdargeislun fyrir hverja ábendingu, 

meðalaldur og kynjahlutfall og tillögur að landsviðum fyrir Ísland.  

 

4.1 Svarhlutfall 
 
Af þeim 10 stofnunum (með 14 mismunandi starfstöðvar) sem voru í úrtaki rannsóknarinnar voru 9 þeirra 

sem skiluðu ábendingum fyrir fyrri hluta rannsóknarinnar og allar stofnanir skiluðu geislaskömmtum fyrir 
seinni hluta rannsóknarinnar úr 15 tölvusneiðmyndatækjum. Tafla 9 sýnir svarhlutfall rannsóknarinnar.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Af þeim 11 starfstöðvum, 9 stofnunum, sem skiluðu ábendingum voru 6 þeirra sem áætlaðu og 

5 þeirra sem töldu sínar ábendingar. Tafla 10 sýnir hlutfall milli þeirra sem áætluðu og þeirra sem töldu 

og hlutfall m.t.t. heildarfjölda tölvusneiðmyndarannsókna á Íslandi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 10. Hlutfall stofnanna sem taldi og áætlaði ábendingar. 

Sýnt er raunverulegt hlutfall og hlutfall þar sem hlutfallsstuðlar voru notaðir m.t.t. fjölda 
rannsókna á hverri stofnun.  

Hlutfall milli þeirra sem áætluðu eða töldu sínar ábendingar 

 Hlutfall Hlutfall m.t.t. fjölda rannsókna 
Áætluðu 63,6% 73,5 % 

Töldu 36,4 % 26,5 % 

 

Tafla 9. Svarhlutfall fyrir fyrri hluta og seinni hluta rannsóknarinnar. 

 Svarhlutfall rannsókna (%) 

Rannsóknir Hlutfall 

Fyrri hluti rannsóknar, ábendingar 91,6% 
Seinni hluti rannsóknar, geislaskammtar 100 % 
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4.2 Skráðar ábendingar 
 

Þeir sem töldu ábendingar skráðu að jafnaði fleiri ábendingar fyrir hvern líkamshluta heldur en þeir sem 

skráðu ábendingar með öðrum hætti. Flestar ábendingar, að meðaltali, voru skráðar fyrir kviðarhol. Tafla 

11 sýnir muninn á skráðum ábendingum.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 11. Fjöldi skráðra ábendinga. 
Sýnir fjölda ábendinga sem skilað var fyrir hvert líkamssvæði m.t.t. hvort ábendingar voru taldar eða áætlaðar. 

 
Fjöldi ábendinga fyrir hvert líkamssvæði fyrir sig m.t.t. hvort stofnanir töldu eða áætluðu sínar 

ábendingar 
Líkamssvæði Talið/áætlað Meðaltal Lægsta gildi Hæsta gildi 

Höfuð Talið 14,5 3 26 
Áætlað 3,9 1 7 

Háls Talið 6,7 2 14 
Áætlað 3,9 1 7 

Brjósthol Talið 14,0 5 26 
Áætlað 5,3 2 7 

Kviðarhol Talið 17,8 5 36 
Áætlað 5,4 3 7 

Lendhryggur Talið 7,0 2 11 
Áætlað 1 1 1 

Útlimir Talið 4,7 2 6 
Áætlað 1,5 1 2 

Mjaðmagrind Talið 4,5 2 7 
Áætlað 1 1 1 

Búkur Talið 4,5 2 7 
Áætlað 1 1 1 
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4.3 Algengi rannsókna á líkamssvæðum 
 

Fyrir 9 stofnanir, með 13 starfstöðvar, bárust 11 svör í ábendingarhluta. Allar stofnanir skiluðu inn einu 
sinni fyrir allar sínar starfstöðvar nema Heilbrigðisstofnun Suðurlands og Landspítali. Þessar stofnanir 

skiluðu inn fyrir hvora starfstöðina fyrir sig, vegna ólíkrar starfsemi þeirra. Ein stofnun skilaði ekki 

gögnum eins og kom fram hér fyrir ofan. 

Allar stofnanir greindu frá ábendingum í höfði, brjóstholi og kviðarholi. Stofnanir sem skiluðu 

ábendingum fyrir útlimi voru sjö talsins (63,6%) og sex stofnanir (54,5%) skiluðu ábendingum fyrir háls, 

lendhrygg og búk. Aðeins 36,3% (4/11) skráðu ábendingar fyrir mjaðmagrind.  

Á mynd 8 er sýnt hversu algengar rannsóknir voru á ákveðnu líkamssvæði hjá hverri stofnun 

fyrir sig.  
 

 
 

 

 

 
Á mynd 8, hér fyrir ofan, er algengi rannsókna á hverju líkamssvæði sýnt fyrir hverja starfstöð/stofnun 
sem skilaði. Til að skoða algengustu líkamssvæðin á Íslandi þurfti að leiðrétta fyrir mismunandi fjölda 

Mynd 8. Algengi rannsókna á hverju líkamssvæði fyrir hverja stofnun fyrir sig. 
 Flokkað eftir líkamssvæðum og stofnunum. 
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rannsókna á hverjum stað fyrir sig. Það var gert með að nota hlutfallsstuðla fyrir hverja starfsstöð/stofnun 

fyrir sig, þá stuðla má finna í aðferðafræðikaflanum í töflu 7. 

Algengustu líkamssvæðin sem rannsökuð voru á Íslandi á þessu tímabili, voru rannsóknir af 

kviðarholi, brjóstholi og höfði. 

Algengastar voru rannsóknir af kviðarholi eða 36,5%, þar á eftir komu rannsóknir af brjóstholi, 

26,6%. Rannsóknir af höfði voru einnig algengar, eða 23%. Þessi þrjú líkamssvæði telja 86,2% allra 

rannsókna á Íslandi. Hin 13,8% skiptast á milli fimm líkamssvæða, þar af eru 8,5% rannsóknir af búk. 
Mynd 9 sýnir algengi rannsókna á líkamssvæði m.t.t. fjölda rannsókna á hverjum stað. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 9. Algengustu líkamssvæðin sem rannsökuð eru á Íslandi. 
Hlutfallsstuðlar notaðir við reikning.  
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4.4 Algengustu ábendingar fyrir hvert líkamssvæði 
 

Þegar algengustu ábendingarnar voru skilgreindar, voru notaðir hlutfallsstuðlar til að ákvarða algengi 
þeirra. Hlutfallsstuðlar eru í töflu 7, í aðferðafræðikafla. Undirkaflarnir eru nefndir eftir líkamssvæðunum 

sem skilgreind voru í aðferðafræðikaflanum, tafla 6. Einnig eru sýnd rannsóknarsvæði sem falla undir 

líkamssvæðið. Þar eru skilgreindar tegundir rannsókna sem gerðar eru af ábendingum á hverju 

líkamssvæði fyrir sig og voru þær flokkaðar eftir þessum rannsóknarsvæðum.  

 

 Höfuð 
 

Rannsóknum af höfði var skipt í þrjá flokka eftir rannsóknarsvæðum fyrir líkamssvæðið höfuð (tafla 6): 

andlitsbein og tennur, ennis- og kinnholur (sinusar) og heilarannsóknir. 

Algengasta ábendingin fyrir heila var heilablóðfall/heilablæðing eða 44,1% af heild. Þar á eftir 

voru ábendingarnar annað í heila, 15,1% og æxli & meinvörp, 20,1%.  

Algengasta ábending fyrir ennis- og kinnholur var skútabólga, 9,1% af heild fyrir höfuð og 

endajaxlar/tennur, 2,8% af heild, fyrir andlitsbein og tennur. Mynd 10 sýnir algengi ábendinga fyrir 

rannsóknir af höfði m.t.t. rannsóknarsvæða fyrir líkamssvæði, reiknað með hlutfallsstuðlum.  

Mynd 10. Algengi ábendinga fyrir rannsóknum af höfði. 
Hlutfallsstuðlar fyrir fjölda rannsókna notaðir við útreikning. Rannsóknir af höfði voru flokkaðar í þrjá flokka: Andlistbein og 

tennur, ennis- og kinnholur og heili. Prósentur voru reiknaðar fyrir allt líkamssvæðið höfuð. 
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 Háls 
 

Rannsóknum af hálsi var skipt í þrennt, eftir rannsóknarsvæðum fyrir líkamssvæðið háls: 

æðarannsóknir, háls mjúkvefur og hálshryggur. Þessa flokkun má finna í töflu 6 í aðferðafræðikafla. 

Algengasta ábendingin fyrir háls var æxli & meinvörp eða í 78%. Næst algengasta ábendingin 

voru sýking/ígerð, 8,8%. Mynd 11 sýnir algengi ábendinga fyrir rannsóknir af hálsi m.t.t. 

rannsóknarsvæða fyrir líkamssvæðið. Algengi var reiknað með hlutfallsstuðlum.  

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 11. Algengi ábendinga fyrir rannsóknum af hálsi. 
Hlutfallsstuðlar fyrir fjölda rannsókna notaðir. Rannsóknir af hálsi voru flokkaðar í þrjá flokka: Æðarannsókn, háls 

mjúkvefur og hálshryggur. Prósentur voru reiknaðar fyrir allt líkamssvæðið háls. 
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 Brjósthol 
 

Rannsóknum af brjóstholi var skipt í fernt, eftir rannsóknarsvæðum fyrir líkamssvæðið brjósthol: 

æðarannsókn, hjarta, brjósthryggur og lungu. Þessa flokkun má finna í töflu 6 í aðferðafræðikafla.  

Algengasta ábendingin fyrir brjósthol er æxli & meinvörp í lungum, 22,8% af heild. Þar á eftir 
eru íferðir í lungum (22%), blóðtappar í lungum (11%) og kransæðasjúkdómar í hjarta (15,8%). Mynd 

12 sýnir algengi ábendinga fyrir rannsóknir af brjóstholi m.t.t. rannsóknarsvæða fyrir líkamssvæðið. 

Algengi var reiknað með hlutfallsstuðlum. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 12. Algengi ábendinga fyrir rannsóknum af brjóstholi. 

Hlutfallsstuðlar fyrir fjölda rannsókna notaðir. Rannsóknir af brjóstholi voru flokkaðar í fjóra flokka: Æðarannsókn, 
brjósthryggur, hjarta og lungu. Prósentur voru reiknaðar fyrir allt líkamssvæðið brjósthol. 
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 Kviðarhol 
 

Rannsóknum af kviðarholi var skipt í tvennt, eftir rannsóknarsvæðum fyrir líkamssvæðið: kviður og 

þvagfæri. Þessa flokkun má finna í töflu 6 í aðferðafræðikafla.  

Algengasta ábendingin fyrir kviðarhol er æxli & meinvörp í kviðarholi, 26,9% af heild. Aðrar 
algengar ábendingar voru ristilsbólga/ristilspokabólga (17,2%), nýrnasteinar (16,4%), annað í kviðarholi 

(11,1%), botnlangabólga (9,8%) og raufun á meltingarvegi (9,5%). Mynd 13 sýnir algengi ábendinga 

fyrir rannsóknir af kviðarholi m.t.t. rannsóknarsvæða fyrir líkamssvæðið. Algengi var reiknuð með 

hlutfallsstuðlum (tafla 7). 

 
 
 
 
 
 

Mynd 13. Algengi ábendinga fyrir rannsóknum af kviðarholi. 
Hlutfallsstuðlar fyrir fjölda rannsókna notaðir. Rannsóknir af kviðarholi voru flokkaðar í tvo flokka: kviður og þvagfæri. 

Prósentur voru reiknaðar fyrir allt líkamssvæðið kviðarhol. 
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 Búkur 
 

Rannsóknum af búk var skipt í tvennt, eftir rannsóknarsvæðum fyrir líkamssvæðið: lungu/kviður og 

ósæð. Þessa flokkun má finna í töflu 6 í aðferðafræðikafla. 

Algengustu ábendingar fyrir búk eru æxli & meinvörp, 65,2% af heild og annað í búk var 21,7% 
af heild. Algengasta ábending fyrir ósæðarrannsóknum er ósæðargúll, 3,61% af heild. Mynd 14 sýnir 

algengi ábendinga fyrir rannsóknir af búk m.t.t. rannsóknarsvæða fyrir líkamssvæðið. Algengi var 

reiknað með hlutfallsstuðlum. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 14. Algengi ábendinga fyrir rannsóknum af búk. 
Hlutfallsstuðlar fyrir fjölda rannsókna notaðir. Rannsóknir af búk voru flokkaðar í tvo flokka: lungu/kviður og ósæð. 

Prósentur voru reiknaðar fyrir allt líkamssvæðið búk. 
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 Lendhryggur 
 

Algengasta ábending fyrir lendhrygg var brjósklos eða í 38,5%. Aðrar algengar ábendingar voru annað 

í lendhrygg (21,7%), áverkar (16%) og bólgur (11,1%). Mynd 15 sýnir algengustu ábendingar fyrir 

rannsóknir af lendhrygg.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 15. Algengi ábendinga fyrir rannsóknum af lendhrygg. 
Hlutfallsstuðlar fyrir fjölda rannsókna notaðir. Prósentur voru reiknaðar fyrir allt líkamssvæðið lendhrygg. 
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 Útlimir og mjaðmagrind 
 

Rannsóknir af útlimum voru flokkaðar í efri og neðri útlimi. Rannsóknir af mjaðmagrind voru flokkaðar 

sér. 

Algengustu ábendingar fyrir efri útlimi voru áverkar (76%) og staða liðs (17,2%). Ábendingin 
aðskotahlutir var 6,8%. 

Fyrir neðri útlimi var algengasta ábendingin lærisslagæðar (68,6%) en aðrar algengar 

ábendingar voru áverkar (15,4%) og neðanvöluliður (14,8%).  

Algengasta ábending fyrir mjaðmagrind var áverkar (69,2%) en aðrar algengar ábendingar voru 

fyrirferðir (10,4%) og slit (8,7%). Tafla 12 sýnir algengni ábendinga fyrir rannsóknir af efri útlimum, neðri 

útlimum og mjaðmagrind. Algengi var reiknuð með hlutfallsstuðlum. 

 

Tafla 12. Algengi ábendinga fyrir efri útlimi, neðri útlimi og mjaðmagrind. 

Reiknað með hlutfallsstuðlum. Prósentur voru reiknaðar sér fyrir hvert líkamssvæði. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Efri útlimir Neðri útlimir Mjaðmagrind 
Aðskotahlutir 6,8% - - 
Annað - - 7,5% 
Áverkar 76% 15,4% 71,2% 
Fyrirferð - - 8% 
Gerviliður - - 6,1% 
Lærisslagæðar - 68,6% - 
Neðanvöluliður - 14,8% - 
Samgróningar - 0,6% - 
Slit - 0,6% 7,2% 
Staða liðar 17,2% - - 
Samtals 100% 100% 100% 
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4.5 Lengdargeislun fyrir hverja ábendingu 
 
 
Geislaskammtar voru 8129 talsins í gagnasettinu, framkvæmdar með 42 rannsóknaraðferðum. 

Rannsóknir voru flokkaðar í 8 mismunandi flokka, eftir skilgreindum líkamssvæðum sem sýnd eru í töflu 

8 í aðferðafræðikafla.  

 

 Höfuð 
 
Lengdargeislun var skilgreind fyrir sex ábendingar í höfði, fimm af þeim fyrir heila og ein fyrir ennis- og 

kinnholur. Fyrir ábendingar í höfði var miðgildið hæst fyrir ábendinguna æxli og meinvörp í höfði, 981,5 

mGy*cm. Lægsta miðgildið var fyrir ábendinguna skútabólgu, 50,5 mGy*cm. Tafla 13 sýnir miðgildi og 

þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í höfði, bæði heildar fyrir hverja ábendingu og 

svo fyrir hverja rannsóknaraðferð þar sem stofnanir notuðu ekki sömu rannsóknaraðferð til að rannsaka 

ábendinguna.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 13. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar (DLP) fyrir ábendingar í höfði. 

Lengdargeislun var skilgreind bæði fyrir heild og fyrir sérstakar rannsóknaraðferðir, þar sem stofnanir notuðu ekki 
sömu rannsóknaraðferðina fyrir ábendinguna. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar var ekki skilgreint 

ef aðeins eitt tölvusneiðmyndatæki skilaði gögnum. 
Fjöldi er settur upp bæði m.t.t. fjölda tölvusneiðmyndatækja sem skiluðu gögnum fyrir ábendinguna og fjölda 

sjúklinga (mælinga) sem var þar á bakvið. 
  

Ábending Rannsókn Fjöldi 
(tæki; 
sjúklingar) 

Miðgildi Þriðja 
fjórðungamark 

  mGy*cm mGy*cm 
Rannsóknir af höfði 

Almennar spurningar Heili án 
skuggaefni 

15; 739 879 1055 

Heilablóðfall/heilablæðing Allar rannsóknir 14; 689 911 1077,5 
Höfuð/háls angio 1; 50 - - 
Heili án 
skuggaefnis 

13; 639 915 1100 

Æxli og meinvörp Allar rannsóknir 4; 200 981,5 1335 
Heili með 
skuggaefnis 

3; 150 833 981,5 

Heili án og með 
skuggaefnis 

1; 50 - - 

Æðagúll Heili angio 4; 181 655,5 737,2 
Áverkar Heili trauma 2; 100 863 981,5 

Rannsóknir af ennis- og kinnholum 
Skútabólga Allar rannsóknir 13; 739 50,5 69,8 
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4.5.1.1 Almennar spurningar  
 
Allar stofnanir skilgreindu að ábendingin almennar spurningar væri rannsökuð með 

rannsóknaraðferðinni heili án skuggaefnis. Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 490-1560 mGy*cm 

og miðgildi á bilinu  482-1480 mGy*cm. Mynd 16 sýnir lengdargeislun geislaskammta fyrir ábendinguna 

m.t.t. tölvusneiðmyndatækja. 

 
 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir ábendinguna 

almennar spurningar í heila við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 105 samanburðir á 

meðaltölunum. Marktækur munur var í 87 tilvikum og ekki marktækur munur var í 18 tilvikum. 
Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.1.1. í viðauka XII. 

 

 
 
 
 
 

Mynd 16. Lengdargeislun sýnd fyrir almennar spurningar í heila. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Allar rannsóknir eru framkvæmdar án skuggaefnis. 
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4.5.1.2 Heilablóðfall/heilablæðing 
 
Alls fengust upplýsingar úr 14 tækjum um lengdargeislun úr rannsóknum til að rannsaka ábendinguna 

heilablóðfall/heilablæðingu. Tvær rannsóknaraðferðir voru tilgreindar til að rannsaka ábendinguna, heili 

án skuggaefni (n=13) og höfuð/háls angio (n=1). Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 528-1560 

mGy*cm og miðgildi á bilinu 524-1480 mGy*cm. Mynd 17 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. 

tölvusneiðmyndatækja og mismunandi rannsóknaraðferða. 

 

 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir ábendinguna 
heilablóðfall/heilablæðing í heila við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 90 samanburðir 

á meðaltölunum. Marktækur munur var í 74 tilvikum og ekki var marktækur munur í 16 tilvikum. 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.1.2. í viðauka XII. 
 
 
 
 
 

Mynd 17. Lengdargeislun fyrir heilablóðfall/heilablæðingu. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Heili0hb stendur fyrir heila án skuggaefnis og höfuð/háls angio er æðarannsókn sem er án og með skuggaefni. 
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4.5.1.3 Æxli og meinvörp 
 
Alls var lengdargeislun skilað úr fjórum tölvusneiðmyndatækjum sem gera sérstakar rannsóknir fyrir æxli 

og meinvörp í heila. Stofnanir skiluðu tveimur mismunandi rannsóknaraðferðum fyrir ábendinguna, eitt 

tæki skilaði heila án og með skuggaefni og þrjú tæki skiluðu heila með skuggaefni. Meðaltöl fyrir 

ábendinguna voru á bilinu 684-1950 mGy*cm og miðgildi á bilinu 659-1950 mGy*cm. Mynd 18 sýnir 

lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og mismunandi rannsóknaraðferða. 

 

 
Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir ábendinguna 

æxli og meinvörp í heila við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 6 samanburðir á 

meðaltölunum. Marktækur munur var í öllum tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt 

að finna í kafla 6.1.3. í viðauka XII. 
 
 
 
 
 

Mynd 18. Lengdargeislun fyrir æxli og meinvörp í höfði. 

Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 
Heili 1 stendur fyrir heili með skuggaefni og heili 2 stendur fyrir heili án og með skuggaefni. 
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4.5.1.4 Æðagúll 
 
Fyrir ábendinguna æðagúll fengust upplýsingar úr fjórum tölvusneiðmyndatækjum sem gera sérstaka 

rannsókn fyrir ábendinguna æðagúl, heili angio (æðarannsókn). Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 

464-992 mGy*cm og miðgildi á bilinu 454-975 mGy*cm. Mynd 19 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna 

m.t.t. tölvusneiðmyndatækja.   

 
 
 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir ábendinguna 
æðagúll við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 6 samanburðir á meðaltölunum. 

Marktækur munur var í 5 tilvikum og ekki var marktækur munur í 1 tilviki. Niðurstöður TukeyHSD 

tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.1.4. í viðauka XII. 

 
 
 
 
 
 

Mynd 19. Lengdargeislun fyrir æðagúl í höfði. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Allar rannsóknir eru æðarannsóknir sem gerðar eru með skuggaefni. 
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4.5.1.5 Áverkar 
 
Tvær stofnanir skiluðu gögnum fyrir rannsóknum fyrir ábendinguna áverkar á heila. Skilgreind 

rannsóknaraðferð fyrir ábendinguna var heili trauma. Mynd 20 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna 

m.t.t. tölvusneiðmyndatækja.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 20. Lengdargeislun fyrir áverka á heila. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Rannsókn sem notuð var til að skoða ábendinguna var heili trauma. 
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4.5.1.6 Skútabólga 
 
Upplýsingar um rannsóknir af ábendingunni skútabólgu í ennis- og kinnholum fengust úr 15 

tölvusneiðmyndatækjum. Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 13,5-142 mGy*cm og miðgildi á bilinu 

12,9-139 mGy*cm. Mynd 21 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja. 

 

 
Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir ábendinguna 

skútabólgu í ennis- og kinnholum (sinusum) við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 78 
samanburðir á meðaltölunum. Marktækur munur var í 67 tilvikum og ekki var marktækur munur í 11 

tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.1.5. í viðauka XII. 

 

 

 

 

 

Mynd 21. Lengdargeislun fyrir ábendinguna skútabólgu. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki.  

Rannsóknaraðferðirnar sem notuð var til að skoða ábendinguna var ýmist kallaðar sinusar eða sinusar low dose. 
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 Háls 
 

Lengdargeislun var skoðuð fyrir þrjár ábendingar í hálsi: Æxli og meinvörp fyrir rannsóknaraðferðina 

háls mjúkvefur, áverkar á hálshrygg og þrengingar í hálsæðum. Miðgildi fyrir ábendingar æxli og 

meinvörp og áverka á hálshrygg voru svipuð, 304 mGy*cm fyrir æxli og meinvörp en 295,5 mGy*cm fyrir 
áverka á hálshrygg. Tafla 14 sýnir miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í 

hálsi, fyrir hverja ábendingu. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 14. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í hálsi. 

Lengdargeislun var skilgreind bæði fyrir heild og fyrir sérstakar rannsóknaraðferðir, þar sem stofnanir notuðu ekki sömu 
rannsóknaraðferðina fyrir ábendinguna.  

Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar var ekki skilgreint ef aðeins eitt tölvusneiðmyndatæki skilaði gögnum. 
Fjöldi er settur upp bæði m.t.t. fjölda tölvusneiðmyndatækja sem skiluðu gögnum fyrir ábendinguna og fjölda sjúklinga 

(mælinga) sem var þar á bakvið. 
 

Ábending Rannsókn Fjöldi (tæki; sjúklingar) Miðgildi Þriðja fjórðungamark 

  mGy*cm mGy*cm 
Æxli og meinvörp Háls mjúkvefur 3; 150 304 411 

Áverkar Hálshryggur 2; 97 295,5 297,8 

Þrengingar í 
hálsæðum 

Hálsæðar 1; 50 - - 
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4.5.2.1 Æxli & meinvörp 
 
Upplýsingar um rannsóknir af ábendingunni æxli og meinvörp, var skilað úr þremur 

tölvusneiðmyndatækjum. Skilgreind rannsóknaraðferð kallaðist háls mjúkvefir og er með skuggaefni. 

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 104-499 mGy*cm og miðgildi á bilinu 96,2-518 mGy*cm. Mynd 

22 sýnir lengdargeislun fyrir ábendingu m.t.t tölvusneiðmyndatækja.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 22. Lengdargeislun fyrir æxli og meinvörp í hálsi. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Rannsóknirnar til að rannsaka þessa ábendingu voru háls mjúkvefur með skuggaefni. 
 



  

68 

4.5.2.2 Hálshryggur – Áverkar 
 
Geislaskömmtum var skilað úr tveimur tölvusneiðmyndatækjum fyrir ábendinguna áverkar í hálshrygg. 

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 295-321 mGy*cm og miðgildi á bilinu 291-300 mGy*cm. Mynd 

23 lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 23. Lengdargeislun fyrir ábendinguna áverkar í hálshrygg. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Rannsóknin hálshryggur er notuð til að rannsaka ábendinguna áverkar á hálshrygg. 
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 Brjósthol 
 

Lengdargeislun var skilgreind fyrir sex ábendingar í brjóstholi, fjórar ábendingar fyrir rannsóknir af 

lungum, ein ábending fyrir æðarannsóknir af lungum og ein ábending fyrir hjartarannsóknir.  

Hæsta miðgildið fyrir ábendingar í brjóstholi, voru rannsóknir af ábendingunum almennar 

spurningar, íferðir og æxli og meinvörp í brjóstholi, fyrir rannsóknaraðferðina lungu án skuggaefnis. 

 Lægsta miðgildið var fyrir kransæðaþrengingar, fyrir kransæðar með sneið rannsóknaraðferð, 

176 mGy*cm. Tafla 15 sýnir miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í 
brjóstholi, bæði heildar fyrir hverja ábendingu og svo fyrir hverja rannsóknaraðferð þar sem stofnanir 

notuðu ekki sömu rannsóknaraðferð til að rannsaka ábendinguna. 

 
 
 
 

Tafla 15. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í brjóstholi. 
Lengdargeislun var skilgreind bæði fyrir heild og fyrir sérstakar rannsóknaraðferðir, þar sem stofnanir notuðu ekki 

sömu rannsóknaraðferðina fyrir ábendinguna. 
Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar var ekki skilgreint ef aðeins eitt tölvusneiðmyndatæki skilaði 

gögnum. 
Fjöldi er settur upp bæði m.t.t. fjölda tölvusneiðmyndatækja sem skiluðu gögnum fyrir ábendinguna og fjölda 

sjúklinga (mælinga) sem var þar á bakvið. 
 

 
 

Ábending Rannsókn Fjöldi (tæki; 
sjúklingar) 

Miðgildi Þriðja fjórðungamark 

 n mGy*cm mGy*cm 
Rannsóknir af lungum 

 
Æxli og meinvörp 

Allar rannsóknir 15; 741 210 307 
Lungu með skuggaefni 12; 591 210 284,8 

Lungu án skuggaefnis 3; 150 260 284,5 

 

Íferðir 
Allar rannsóknir 15; 741 210 307 

Lungu með skuggaefni 12; 591 210 284,8 

Lungu án skuggaefnis 3; 150 260 284,5 

 

Almennar spurningar 
Allar rannsóknir 15; 741 210 307 

Lungu með skuggaefni 12; 591 210 284,8 

Lungu án skuggaefni 3; 150 260 284,5 

Áverkar Lungu trauma 1; 50 - - 
Æðarannsóknir 

Blóðtappi í lungum Embolíuskann (lungu 
angio) 

6; 301 215,5 247,2 

Hjartarannsóknir 
Kransæðaþrengingar Allar rannsóknir 4; 195 186,5 213,2 

Kransæðar axial* 3; 143 176 186,5 

Kransæðar helical 1; 52 - - 

                *sneið rannsóknarsnið 
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4.5.3.1 Almennar spurningar, íferðir, æxli og meinvörp 
 
Ábendingarnar almennar spurningar, íferðir og æxli og meinvörp voru allar rannsakaðar með sama hætti 

fyrir hvert tæki og voru ábendingar ýmist rannsakaðar án skuggaefnis (n=3) eða með skuggaefni (12).  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 172-533 mGy*cm og miðgildi á bilinu 134-531 mGy*cm. 

Mynd 24 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og ólíkra 

rannsóknaraðferða.  

 

 
Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir 

ábendingarnar almennar spurningar, íferðir og æxli og meinvörp við fervikagreiningu. Í TukeyHSD 

prófunum voru gerðir 105 samanburðir á meðaltölunum. Marktækur munur var í 59 tilvikum og ekki var 

marktækur munur í 46 tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.2.1. í 

viðauka XII. 

 

 

Mynd 24. Lengdargeislun fyrir almennar spurningar, íferðir og æxli og meinvörp í brjóstholi. 

Graf sýnir miðgildi (miðlína), fjórðungamörk (þriðja fjórðungamark er efsta lína í kassanum) og meðaltal (rauðir 
punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Lungu0 stendur fyrir lungu án skuggaefni og lungu1 stendur fyrir lungu með skuggaefni. 
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4.5.3.2 Blóðtappar í lungum 
 
 
Alls fengust upplýsingar úr sex tölvusneiðmyndatækjum þar sem sérstök rannsóknaraðferð var tilgreind 

til að rannsaka ábendinguna blóðtappar í lungum. Rannsóknaraðferðin kallast embolíuskann (lungu 

angio).  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 165-292 mGy*cm og miðgildi á bilinu 177-286 mGy*cm. 
Mynd 25 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja.  

 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 4,261*10-13) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir 
ábendinguna blóðtappi í lungum við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 15 samanburðir 

á meðaltölunum. Marktækur munur var í 8 tilvikum og ekki marktækur munur í 7 tilvikum. Niðurstöður 

TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.2.2. í viðauka IX. 

 

 

 

 

Mynd 25. Lengdargeislun fyrir blóðtappa í lungum. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Rannsóknaraðferð var embolíuskann (lungu angio). 
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4.5.3.3 Kransæðasjúkdómar 
 
Lengdargeislun úr fjórum tölvusneiðmyndatækjum var skilað til að rannsaka ábendinguna 

kransæðasjúkdómar. Tvær rannsóknaraðferðir voru skilgreindar fyrir ábendinguna, þrjú tæki notuðu 

kransæðar axial/sneið og 1 tæki notaði kransæðar helical.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 151-292 mGy*cm og miðgildi á bilinu 122-262 mGy*cm. 

Mynd 26 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og mismunandi 

rannsóknaraðferða.  

 

 

 

 
 
 

Marktækur munur (p< 1,235*10-9) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir 

ábendinguna kransæðasjúkdómar við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 6 

samanburðir á meðaltölunum. Marktækur munur var í 4 tilvikum og ekki var marktækur munur í 2 

tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.2.3. í viðauka XII. 

 
 
 

Mynd 26. Lengdargeislun fyrir ábendinguna kransæðasjúkdómar. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Kransax stendur fyrir kransæðar axial og kranshe stendur fyrir kransæðar helical. 
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 Kviðarhol 
 

Lengdargeislun var skilgreind fyrir fimm ábendingar í kviðarholi, fjórar ábendingar í kvið og eina 

ábendingu fyrir þvagfærarannsóknum. Tilgreind er ein rannsóknaraðferð í þvagfærarannsóknum þar 

sem engin ábending í fyrri hluta rannsóknar passaði við rannsóknaraðferðina. Fyrir rannsóknir í 

kviðarholi nota stofnanir oftar en ekki sömu rannsóknaraðferðina fyrir margar ábendingar.  

Hæsta miðgildi var yfir ábendingarnar almennar spurningar og botnlangabólgu, þar sem 

rannsóknaraðferðin tveggja fasa kviður var notuð, 938,5 mGy*cm. Lægsta gildið var hins vegar fyrir 
ábendinguna nýrnasteinar eða 260 mGy*cm. Tafla 16 sýnir miðgildi og þriðja fjórðungamark 

lengdargeislun fyrir ábendingar í kviðarholi, bæði heildar fyrir hverja ábendingu og svo fyrir hverja 

rannsóknaraðferð þar sem stofnanir notuðu ekki sömu rannsóknaraðferð til að rannsaka ábendinguna. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 16. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í kviðarholi. 
Lengdargeislun var skilgreind bæði fyrir heild og fyrir sérstakar rannsóknaraðferðir, þar sem stofnanir notuðu ekki sömu 

rannsóknaraðferðina fyrir ábendinguna. 
Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar var ekki skilgreint ef aðeins eitt tölvusneiðmyndatæki skilaði gögnum. 
Fjöldi er settur upp bæði m.t.t. fjölda tölvusneiðmyndatækja sem skiluðu gögnum fyrir ábendinguna og fjölda sjúklinga 

(mælinga) sem var þar á bakvið. 
 

  

Ábending Rannsókn Fjöldi (tæki; sjúklingar) Miðgildi Þriðja fjórðungamark 
  mGy*cm mGy*cm 

Rannsóknir af kvið 
Almennar 

spurningar 
Allar 

rannsóknaraðferðir 
15; 750 444 691 

Tveggja fasa kviður 4; 204 938,5 1022,2 

Kviður með skuggaefni 11; 546 392 453 

Botnlangabólga Allar 
rannsóknaraðferðir 

15; 750 444 691 

Tveggja fasa kviður 4; 204 938,5 1022,2 

Kviður með skuggaefni 11; 546 392 453 

Æxli og meinvörp Allar 
rannsóknaraðferðir 

15; 751 488 773,5 

Tveggja fasa kviður 6; 304 773,5 960,8 
Kviður með skuggaefni 8; 397 447 464 

Þriggja fasa kviður 1; 50 - - 
Ristilspokabólga Allar 

rannsóknaraðferðir 
10; 498 382,5 720,8 

Ristill 3; 150 346 577,5 

Kviður með skuggaefni 6; 298 382,5 440 

Tveggja fasa kviður 1; 50 - - 

Rannsóknir af þvagfærum 
Nýrnasteinn Þvagfærayfirlit 13; 648 260 465 

- Urografia 8; 394 603 932,2 

 



  

74 

4.5.4.1 Almennar spurningar, botnlangabólga 
 
Lengdargeislun úr 15 tölvusneiðmyndatækjum var skilað fyrir ábendingarnar almennar spurningar og 

botnlangabólga. Skilgreindar voru tvær rannsóknaraðferðir fyrir ábendingarnar, 11 tæki skiluðu 

rannsóknaraðferðinni kviður með skuggaefni og fjögur tæki skiluðu tveggja fasa kviður. Meðaltöl fyrir 

ábendinguna voru á bilinu 311-1150 mGy*cm og miðgildi á bilinu 302-1140 mGy*cm. Mynd 27 sýnir 

lengdargeislun fyrir ábendingarnar almennar spurningar og botnlangabólgu í kviðarholi m.t.t. 

tölvusneiðmyndatækja og mismunandi rannsóknaraðferða.  

 

 

 

 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir 

ábendingarnar almennar spurningar og botnlangabólgu í kviðarholi við fervikagreiningu. Í TukeyHSD 
prófunum voru gerðir 105 samanburðir á meðaltölunum. Marktækur munur var í 50 tilvikum og ekki var 

marktækur munur í 55 tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.3.1. í 

viðauka XII. 

 
 
 
 

Mynd 27. Lengdargeislun fyrir almennar spurningar og botnlangabólgu í kviðarholi. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Kviður1 stendur fyrir kviður með skuggaefni og kviður2f stendur fyrir tveggja fasa kvið. 
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4.5.4.2 Æxli & meinvörp 
 
Skilgreindar voru þrjár rannsóknaraðferðir sem náðu yfir ábendinguna æxli og meinvörp í kviðarholi, 

lengdargeislun fyrir ábendinguna var skilað úr 15 tækjum. Upplýsingar úr 8 tækjum var skilað fyrir 

rannsóknaraðferðina kviður með skuggaefni, 6 tækjum fyrir tveggja fasa kviður og 1 tæki sem rannsakar 

ábendinguna með þriggja fasa kvið.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 369-1150 mGy*cm og miðgildi á bilinu 363-1140 

mGy*cm. Mynd 28 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og mismunandi 

rannsóknaraðferða.  

 

 

 

 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir ábendinguna 
æxli og meinvörp í kviðarholi við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 105 samanburðir 

á meðaltölunum. Marktækur munur var í 52 tilvikum og ekki var marktækur munur í 53 tilvikum. 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.3.2. í viðauka XII. 

 

 

 

Mynd 28. Lengdargeislun fyrir æxli og meinvörp í kviðarholi. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Kviður1 stendur fyrir kviður með skuggaefni, kviður2f stendur fyrir tveggja fasa kviður og kviður3f fyrir þriggja fasa 
kviður. 
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4.5.4.3 Ristilspokabólga 
 
Aðeins var lengdargeislun skilað úr 3 tölvusneiðmyndatækjum fyrir rannsóknaraðferðina ristill, fyrir 

ristilspokabólgu. Aðrar rannsóknaraðferðir sem voru notaðar fyrir ábendinguna: 6 tæki notuðu 

rannsóknaraðferðin kviður með skuggaefni og 1 tæki notaði tveggja fasa kvið.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 203-976 mGy*cm og miðgildi á bilinu 191-894 mGy*cm. 

Mynd 29 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og mismunandi 

rannsóknaraðferða.  

 
 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16)  var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir 

ristilspokabólgu í kviðarholi við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 45 samanburðir á 

meðaltölunum. Marktækur munur var í 27 tilvikum og ekki var marktækur munur í 18 tilvikum. 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.3.3. í viðauka XII. 
 

 

 

 

Mynd 29. Lengdargeislun fyrir ristilspokabólgu í kviðarholi. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Kviður1 stendur fyrir kviður með skuggaefni, kviður2f fyrir tveggja fasa kviður og ristill er fyrir ristilsrannsóknir. 
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4.5.4.4 Nýrnasteinar 
 
Upplýsingar um lengdargeislun bárust úr 13 tölvusneiðmyndatækjum fyrir rannsóknina þvagfærayfirlit 

sem notuð er til að skoða ábendinguna nýrnasteinar.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 115-790 mGy*cm og miðgildi á bilinu 107-793 mGy*cm. 

Mynd 30 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja.  

 

 

 

 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir nýrnasteina í 

kviðarholi við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 78 samanburðir á meðaltölunum. 

Marktækur munur var í 51 tilviki og ekki var marktækur munur í 27 tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD 

tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.3.4. í viðauka XII. 

 
 
 
 
 
 
 

Mynd 30. Lengdargeislun fyrir nýrnasteina í kviðarholi. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Rannsóknin til notuð er til að skoða nýrnasteina, er kölluð þvagfærayfirlit. 
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 Lendhryggur 
 

Lengdargeislun var skilgreind fyrir tvær ábendingar fyrir tölvusneiðmyndarannsóknum af lendhrygg. 

Rannsóknaraðferðir voru tvær, lendhryggur (n=9) og lendhryggur brjósk (n=1) .Tafla 17 sýnir miðgildi 

og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í lendhrygg, fyrir hverja ábendingu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 17. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í lendhrygg. 
Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislun var skilgreint fyrir ábendingar í lendhrygg. 

Fjöldi er settur upp bæði m.t.t. fjölda tölvusneiðmyndatækja sem skiluðu gögnum fyrir ábendinguna og fjölda sjúklinga 
(mælinga) sem var þar á bakvið. 

 

Ábending Rannsókn Fjöldi (tæki; sjúklingar) Miðgildi Þriðja fjórðungamark 
  mGy*cm mGy*cm 

Áverkar Lendhryggur 8; 395 501 615 

Taugaklemma Lendhryggur 
Lendhryggur brjósk 

8; 346 313 635,5 
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4.5.5.1 Áverkar á lendhrygg 
 
Í gagnasöfnun bárust rannsóknir frá átta tölvusneiðmyndatækjum fyrir ábendinguna áverkar á 

lendhrygg, allar stofnanir notuðu rannsóknaraðferðina lendhryggur.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 293-891 mGy*cm og miðgildi á bilinu 202-834 mGy*cm. 

Mynd 31 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja.  

 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir áverkar á 

lendhrygg við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 28 samanburðir á meðaltölunum. 
Marktækur munur var í 15 tilvikum og ekki var marktækur munur í 13 tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD 

tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.4.1. í viðauka XII. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 31. Lengdargeislun fyrir áverka á lendhrygg. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og miðgildi (rauðir punktar) fyrir hverja stofnun. 
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4.5.5.2 Taugaklemma í lendhrygg 
 
Rannsóknir frá átta tölvusneiðmyndatækjum voru fyrir ábendinguna taugaklemma í lendhrygg. Sjö 

rannsóknaraðferðir voru kallaðar lendhryggur en ein stofnun skilgreindi rannsóknaraðferðina sem 

lendhryggur brjósk.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 263-903 mGy*cm og miðgildi á bilinu 202-841 mGy*cm. 

Mynd 32 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og mismunandi 

rannsóknaraðferða.  

 
 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir taugaklemmu 

í lendhrygg við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 28 samanburðir á meðaltölunum. 

Marktækur munur var í 18 tilvikum og ekki var marktækur munur í 10 tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD 

tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.4.3. í viðauka XII. 

 

 

 

 

 

Mynd 32. Lengdargeislun fyrir taugaklemmu í lendhrygg. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Lendhryggur brj stendur fyrir lendhryggur brjósk. 
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 Búkur 
 

Lengdargeislun var skilgreind fyrir þrjár ábendingar í búk, tvær ábendingar fyrir lungu/kvið og eina 

ábendingu fyrir ósæð. Tafla 18 sýnir miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislun fyrir ábendingar í 

búk, bæði heildar fyrir hverja ábendingu og svo fyrir hverja rannsóknaraðferð þar sem stofnanir notuðu 

ekki sömu rannsóknaraðferð til að rannsaka ábendinguna. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 18. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í búk. 
Lengdargeislun var skilgreind bæði fyrir heild og fyrir sérstakar rannsóknaraðferðir, þar sem stofnanir notuðu ekki sömu 

rannsóknaraðferðina fyrir ábendinguna. Lengdargeislun var ekki skilgreind ef aðeins eitt tölvusneiðmyndatæki skilaði 
gögnum fyrir hana. 

Fjöldi er settur upp bæði m.t.t. fjölda tölvusneiðmyndatækja sem skiluðu gögnum fyrir ábendinguna og fjölda sjúklinga 
(mælinga) sem var þar á bakvið. 

 
 

Ábending Rannsókn Fjöldi (tæki; sjúklingar) Miðgildi Þriðja fjórðungamark 

 n mGy*cm mGy*cm 
Rannsóknir af lungu/kvið 

Æxli og 
meinvörp 

Allar rannsóknir 7; 352 855 942,5 
Tveggja fasa 

lungu/kviður 

6; 303 790 960,8 

Lungu/kviður með 

skuggaefni 

1; 49 - - 

Almennar 
spurningar 

Allar rannsóknir 6; 301 774,5 969,2 
Tveggja fasa 
lungu/kviður 

4; 203 828 1002 

Lungu/kviður með 

skuggaefni 

2; 98 693,5 791,2 

Rannsóknir af ósæð 
Ósæðargúll Ósæð 3; 150 589 783,5 
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4.5.6.1 Almennar spurningar  
 
Alls skiluðu stofnanir upplýsingum úr sex tölvusneiðmyndatækjum til að rannsaka almennar spurningar 

í búk. Tvenns konar rannsóknir voru skilgreindar, 2 tæki skilgreindu að þau notuðu rannsóknaraðferðina 

lungu/kviður með skuggaefni og 4 tæki skilgreindu rannsóknaraðferðina tveggja fasa lungu/kviður. 

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 504-1070 mGy*cm og miðgildi á bilinu 451-1020 

mGy*cm. Mynd 33 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og mismunandi 

rannsóknaraðferða. 

 
 
 
 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir almennar 

spurningar í búk við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 15 samanburðir á 

meðaltölunum. Marktækur munur var í 9 tilvikum og ekki var marktækur munur í 6 tilvikum. Niðurstöður 
TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.5.1. í viðauka XII. 

 
 
 
 
 

Mynd 33. Lengdargeislun fyrir almennar spurningar í búk. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Lungu/kviður1 stendur fyrir lungu/kviður með skuggaefni og lungu/kviður2f stendur fyrir tveggja fasa lungu/kviður. 
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4.5.6.2 Æxli & meinvörp 
 
 Fyrir ábendinguna æxli og meinvörp í búk var lengdargeislun skilað úr sjö tölvusneiðmyndatækjum. 

Tvennskonar rannsóknir voru skilgreindar, eitt tæki skilgreindi að notuð væri rannsóknaraðferðin 

lungu/kviður með skuggaefni og sex tæki skilgreindu tveggja fasa lungu/kviður.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 504-1070 mGy*cm og miðgildi á bilinu 451-1020 

mGy*cm. Mynd 34 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja og mismunandi 

rannsóknaraðferða. 

 

 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 1,089*10-11) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir æxli og 

meinvörp í búk við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 21 samanburður á meðaltölunum. 

Marktækur munur var í 8 tilvikum og ekki var marktækur munur í 13 tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD 

tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 6.5.2. í viðauka XII. 

 

 
 
 
 

Mynd 34. Lengdargeislun fyrir ábendinguna æxli og meinvörp í búk. 

Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 
Lungu/kviður1 stendur fyrir lungu/kviður með skuggaefni og lungu/kviður2f stendur fyrir tveggja fasa lungu/kviður. 
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4.5.6.3 Ósæðargúll 
 
Lengdargeislun var skilað úr þremur tölvusneiðmyndatækjum fyrir rannsóknir af ábendingunni 

ósæðargúll, en rannsóknin er ósæð í brjóstholi og kviðarholi. Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 

415-958 mGy*cm og miðgildi á bilinu 360-978 mGy*cm. Mynd 35 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna 

m.t.t. tölvusneiðmyndatækja.  

 
 
 
 
 

Marktækur munur (p< 2,2*10-16) var á meðaltölum tölvusneiðmyndatækjanna fyrir æxli og 

meinvörp í búk við fervikagreiningu. Í TukeyHSD prófunum voru gerðir 3 samanburður á meðaltölunum. 

Marktækur munur var í öllum tilvikum. Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófsins er hægt að finna í kafla 

6.5.3. í viðauka XII. 

 

 
 

 

 

 

Mynd 35. Lengdargeislun fyrir ósæðargúl í búk.  
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 

Rannsóknin sem notuð er til að rannsaka ósæðargúl er öll ósæð, í brjóstholi og kviðarholi. 
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 Efri útlimir, neðri útlimir og mjaðmagrind 
 
Vegna lítils fjölda rannsókna, var miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar aðeins skilgreint fyrir 

tvær ábendingar. Tafla 19 sýnir miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í efri 

útlimum, neðri útlimum og mjaðmagrind.  

 
Tafla 19. Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir ábendingar í efri útlimum, neðri útlimum 

og mjaðmagrind. 
Miðgildi og þriðja fjórðungamark lengdargeislunar var skilgreint fyrir hverja ábendingu, nema ef aðeins eitt 

tölvusneiðmyndatæki skilaði gögnum fyrir hana. 
Fjöldi er settur upp bæði m.t.t. fjölda tölvusneiðmyndatækja sem skiluðu gögnum fyrir ábendinguna og fjölda 

sjúklinga (mælinga) sem var þar á bakvið. 
 
 

Ábending Rannsókn Fjöldi (tæki; sjúklingar) Miðgildi Þriðja fjórðungamark 
  n mGy*cm mGy*cm 

Rannsóknir af efri útlimum 
Áverkar Úlnliður 1; 50 - - 

Áverkar Öxl 1; 50 - - 

Rannsóknir af neðri útlimum 
Áverkar Hné 1; 50 - - 

Áverkar, 
neðanvöluliður 

Ökkli/rist 3; 144 159 169 

Lærisslagæðar Angio aortofemroal 2; 100 788 792 

Rannsóknir af mjaðmagrind 
Áverkar Mjaðmagrind 1; 50 - - 
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4.5.7.1 Áverkar, ökkli/rist 
 
Lengdargeislun var skilað úr þremur tölvusneiðmyndatækjum, fyrir ábendinguna áverkar á ökkla/rist.  

Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 125-218 mGy*cm og miðgildi á bilinu 126-179 mGy*cm. Mynd 

36 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja. 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 36. Lengdargeislun fyrir áverkar á ökkla/rist í neðri útlimum. 
Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 
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4.5.7.2 Lærisslagæðar, neðri útlimir 
 
Lengdargeislun úr tveimur tölvusneiðmyndatækjum var skilað fyrir ábendinguna lærisslagæðar í neðri 

útlimum. Meðaltöl fyrir ábendinguna voru á bilinu 766-1030 mGy*cm og miðgildi á bilinu 780-796 

mGy*cm. Mynd 37 sýnir lengdargeislun fyrir ábendinguna m.t.t. tölvusneiðmyndatækja.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mynd 37. Lengdargeislun fyrir lærisslagæðar í neðri útlimum. 

Graf sýnir miðgildi, fjórðungamörk og meðaltal (rauðir punktar) fyrir hvert tölvusneiðmyndatæki. 
Ábendingin lærisslagæðar er rannsökuð með rannsókninni angio aortofemoral, sem er æðarannsókn. 
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4.6 Meðalaldur og kynjahlutfall 
 

Meðalaldur fyrir rannsóknir á ábendingum sem eru hér fyrir ofan, var á bilinu 46,9-71,9 ár. Rannsóknir 

á konum voru algengari eða í 50,8% tilvika. Í 5,8% tilvika var kyn ekki gefinn upp. Tafla 20 sýnir 

meðalaldur, fjölda kvenna og hvar vantaði upplýsingar um kyn og heild.  

 
Tafla 20. Meðalaldur og kynjaskipting fyrir ábendingar. 

Meðalaldur var skilgreindur fyrir hverja ábendingu fyrir sig, og hlutfall milli kynja var skilgreint með að sýna fjölda 
kvenna. Sýnt í hversu mörgum tilfellum var ekki gefið upp kyn (óskilgreint) og heildarfjölda sjúklinga fyrir 

ábendinguna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Meðalaldur  (ár) Fjöldi kvenna Óskilgreint Heild 

Höfuð 
Almennar spurningar 63,5 374 50 740 
Æðagúll 52,4 119 - 181 
Æxli og meinvörp 62,1 124 - 200 
Skútabólga 51,4 450 50 772 
Heilablóðfall/heilablæðing 63,2  372 - 690 
Áverkar á heila 58,4 41 - 100 

Háls 
Æxli og meinvörp 57,7 72 - 150 
Áverkar á hálshrygg 53,6 38 - 97 

Brjósthol 
Almennar spurningar, 
íferðir, æxli og meinvörp 

63,5 400 50 851 

Blóðtappi í lungum 63,5 177 - 300 
Kransæðasjúkdómar 59,5 101 - 201 

Kviðarhol 
Almennar spurningar, 
botnlangabólga 

60,5 392 51 750 

Æxli og meinvörp 61 392 51 751 
Ristilspokabólga 61,5 295 50 498 
Nýrnasteinar 53,2 264 50 647 

Búkur 
Almennar spurningar 65 118 49 301 
Æxli og meinvörp 65,6 151 49 352 
Ósæðargúll 64,6 54 - 150 

Lendhryggur 
Áverkar 59,9 170 50 393 
Taugaklemma 59,2 195 - 395 

Neðri útlimir 
Lærisslagæðar 71,9 39 - 100 
Áverkar á ökkla 46,9 69 - 144 
Samtals 60,1 4407 500 8763 
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4.7 Tillaga að landsviðmiðum fyrir Ísland 
 

Tillögur af nýjum landsviðmiðum fyrir fimm líkamssvæði, sett við þriðja fjórðungamark miðgilda. Gerðar 

voru tilögur til landsviðmiða fyrir þær ábendingar sem 6 eða fleiri tæki skiluðu 

geislaskammtaupplýsingum um, fyrir utan þær sem ekki allir gera t.d. kransæðarannsóknir eða 

ristilsrannsóknir. 

Geislaálag var reiknað út frá lengdargeislun með geislunarvísum, sjá kafla 1.5.3. í inngangi.  
Tafla 21 sýnir líkamssvæði, ábendingu, fjölda tækja, fjölda mælinga, rannsóknir sem notaðar 

eru fyrir ábendinguna, tillögu af landsviðmiði og geislaálag.  

Tafla 21. Tillögur af landsviðmiðum fyrir Ísland. 
Tillögur til nýrra landsviðmiða út frá niðurstöðum rannsóknarinnar. Sýnt m.t.t. líkamssvæða, ábendinga og 

rannsóknarðaferða. Bæði er sýndur fjölda tækja sem skilaði fyrir ábendinguna og fjölda sjúklinga sem voru á bakvið 
hvert gildi. Tillaga af landsviðmiði var gert við þriðja fjórðungamark allra miðgilda og geislaálag var reiknað með 

geislunarvísum út frá þriðja fjórðungamarki lengdargeislunar. 

Líkamssvæði Ábending Fjöldi (tæki; 
sjúklingar)  

Rannsóknaðferðir Tillaga af 
landsviðmiði 

Geislaálag 

    mGy*cm mSv 
 

Höfuð 
Almennar 
spurningar 

15; 739  Heili án skuggaefni 1060 2,2 

Skútabólga 
 

13; 739 Allar 
rannsókaraðferðir 

70 0,15 

Brjósthol Æxli og 
meinvörp 
Íferðir 
Almennar 
spurningar 

15; 741 Allar 
rannsóknaraðferðir 

310 4,3 

12; 591 Lungu með 
skuggaefni 

290 4,1 

Blóðtappi í 
lungum 

6; 301 Embolíuskann 
(Lungu angio) 

250 3,5 

 
Kransæðasjúkd
ómar 

4; 195 Allar 
rannsóknaraðferðir 

210 2,9 

3; 143 Kransæðar axial 190 2,7 
Kviðarhol Almennar 

spurningar, 
botnlangabólga 

15; 750 Allar 
rannsóknaraðferðir 

690 10,4 

11; 546 Kviður með skuggefni 450 6,8 
Æxli og 
meinvörp 

15; 751 Allar 
rannsóknaraðferðir 

770 11,6 

8; 397 Kviður með 
skuggaefni 

460 6,9 

6;  304 Tveggja fasa kviður 960 14,4 
Ristilpokabólga 3; 150 Ristill 580 8,7 
Nýrnasteinar 13; 648 Þvagfærayfirlit 470 7,1 
- 8; 394 Urografia 930 14 

 
 

Búkur 

Almennar 
spurningar 

8; 301 Allar 
rannsóknaraðferðir 

690 10,4 

 
Æxli og 
meinvörp 

7; 352 Allar 
rannsóknaraðferðir 

940 14,1 

6; 303 Tveggja fasa 
lungu/kviður 

790 11,9 

 
Lendhryggur 

Áverkar 8; 395 Lendhryggur/bein 620 
 

9,3 

Taugaklemma 8; 346 Lendhryggur/brjósk 640 
 

9,6 
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5 Umræður 
 
Niðurstöður þessarar rannsóknar gáfu innsýn í hverjar algengustu ábendingar fyrir 

tölvusneiðmyndarannsóknum eru á Íslandi, hvaða rannsóknaraðferðir eru notaðar til að skoða þær og 

hvort munur sé eftir ábendingum á sama líkamssvæði, þ.a.s. hvort allar ábendingar á sama líkamssvæði 

séu rannsakaðar eins. Einnig hvaða líkamssvæði er mest verið að rannsaka með tækninni.  

Í framhaldinu var lengdargeislun skoðuð fyrir allar ábendingar, hvort lengdargeislun væri sú sama 

fyrir allar ábendingar á sama líkamssvæði og tillögur af nýjum landsviðmiðum voru gerðar úr 

niðurstöðum rannsóknar.  
Í þessum kafla verða niðurstöður þessara rannsóknar bornar saman við aðrar rannsóknir sem 

áður hafa verið gerðar, bæði hér á landi og erlendis.  

 

5.1 Ábendingar 
 

Þegar algengustu ábendingar þessar rannsóknar eru bornar saman við algengustu ábendingar í 

landsviðmiðum annarra landa, kemur í ljós að þær eru keimlíkar þeim. Tafla 22 sýnir þessar ábendingar 

bornar saman. Borið var saman við fimm viðmið sem voru sett upp á svipaðan hátt og þessi rannsókn 

ásamt því að þessi viðmið skilgreindu margar ábendingar eins og þessi rannsókn. Þau viðmið voru frá 

EUCLID, Danmörku, Bretlandi, Hollandi og Kanada (44, 53, 55, 57, 64).   

Tafla 22. Algengustu ábendingar á Íslandi og í öðrum landsviðmiðum. 
Taflan sýnir algengustu ábendingar á Íslandi, sem skilgreindar voru af stofnunum. Hér eru ábendingar bornar saman við 

skilgreindar ábendingar frá öðrum landsviðmiðum (44, 53, 55, 57, 64). 
Skammstafanir: DK (Danmörk), Bretland (BL), Holland (HL) og Kanada (KA). 

Rannsókn EUCLID 2021 
(53)  

DK 2015  
(44) 

BL 2019 (64) HL2013 (55) KA 2016 (57) 

Heili 
Heilablóðfall/ 
heilablæðing 

Heilablæðing Heilablæðing Heilablóðfall Heilablóðfall/ 
heilablæðing 

Höfuðverkur, 
heilablæðing/ 
heilablóðfall  

Ennis- og kinnholur 
Skútabólga Skútabólga, 

separ 
- - - - 

Hálshryggur 
Áverkar - - Brot - - 

Æðarannsókn, brjósthol 
Blóðtappi í lungum Blóðtappi - Blóðtappi í lungum Blóðtappi í 

lungum 
- 

Hjartarannsóknir 
Kransæðasjúk.* Mat á 

kransæðum 
Kransæðasj.*  Kransæðasj.* - 

Lungu 
Æxli & meinvörp, 
Íferðir 

Stigun 
krabbameina 

Æxli & meinvörp Æxli & meinvörp - Æxli & meinvörp 

Kviður 
Æxli & meinvörp Botnlangabólga Brátt kviðarhol Æxli í lifur - Æxli & meinvörp, 

ígerð 
Urografia 
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*Kransæðasjúkdómur/ar 
 

Öll landsviðmið skilgreindu heilablæðingu eða heilablóðfall í sínum landsviðmiðum ásamt því að 

Kanada skilgreindi höfuðverk. Í þessari rannsókn var langalgengasta ábendingin fyrir höfuð, 

heilablóðfall/heilablæðing (44, 53, 55, 57, 64). 

Aðeins EUCLID skilgreindi ábendingar fyrir tölvusneiðmyndarannsóknir af ennis- og kinnholum 

(sinusa) og þeir skilgreindu skútabólgu og sepa (e. polyp) sem ábendingar (53). Stofnanir á Íslandi 
skilgreindu skútabólgu einnig sem algengustu ábendinguna fyrir ennis- og kinnholur, en ábendingin var 

fjórða algengasta ábendingin í höfði. Ábendingin separ flokkaðist undir annað í ennis- og kinnholum, 

sem var fimmta algengasta ábendingin í höfði, sjá má flokkun ábendinga í viðauka VII.  

Í Bretlandi var algengasta ábendingin fyrir hálshrygg brot en á Íslandi var algengasta ábendingin 

skilgreind sem áverkar. Áverkar ná yfir hugtakið brot svo það má segja að það sé sama ábendingin, 

áverkar er einungis víðtækara hugtak (64). 

 Allir sem skilgreindu ábendingu fyrir æðarannsóknum af lungum (lungu angio), skilgreindu 

ábendinguna blóðtappar í lungum (e. pulmonary emboli) (53, 55, 64). Stofnanir á Íslandi skilgreindu 
ábendinguna einnig sem aðalábendinguna fyrir rannsóknaraðferðina, en ábendingin var fjórða 

algengasta ábendingin í brjóstholi.   

Skilgreindar ábendingar fyrir hjartarannsóknir voru í öllum tilvikum kransæðasjúkdómar eða mat 

á kransæðum, bæði í þessari rannsókn og öðrum viðmiðum þar sem ábendingar fyrir hjartarannsóknir 

voru skilgreindar (44, 53, 55). Mat á kransæðum fer undir hugtakið kransæðasjúkdómar í þessari 

rannsókn.  

Fyrir lungu voru æxli og meinvörp algengasta ábendingin hjá öllum sem skilgreindu ábendingu. 

EUCLID skilgreindi ábendinguna stigun krabbameina. Ábendingin stigun krabbameina flokkast undir 
heitið æxli og meinvörp í þessari rannsókn (44, 53, 55, 57, 64). Æxli og meinvörp í lungum var 

algengasta ábending fyrir brjósthol. 

Mikill fjölbreytileiki var fyrir ábendingar í kviðarholi. Algengasta ábendingin fyrir kviðarhol í þessari 

rannsókn var æxli og meinvörp, 27,1% af heild. Bretland skilgreindi ábendinguna æxli í lifur í sínu viðmiði 

og Kanada skilgreindi ábendingarnar æxli og meinvörp ásamt áverkum (57, 64). Ábendingin áverkar í 

kviðarholi var 0,52% af heild fyrir allt kviðarhol í þessari rannsókn. EUCLID skilgreinir botnlangabólgu 

sem sína ábendingu og Danmörk skilgreindir brátt kviðarhol (e. acute abdomen) sem er í raun leit að 
einhverju sjúklegu (53). Ábendingin botnlangabólga var fimmta algengasta ábendingin í kviðarholi. 

Bráður kviður var ekki skilgreind ábending í rannsókninni en hún myndi falla undir annað í kviðarholi, 

sem var 11,3% af heild.  

- - Æxli & meinvörp Æxli/steinar/colic Blóðmiga - 

Þvagfærayfirlit 
Nýrnasteinar Nýrnasteinar Nýrnasteinar Nýrnasteinar/colic - - 

Búkur 

Æxli & meinvörp - Æxli & meinvörp  Æxli & meinvörp - Stigun 
krabbameina, 
áverkar 

Ósæð 
Ósæðargúll - - - Ósæðarrof - 

Ristill 
Ristilspokabólga - Æxli & meinvörp Æxli & meinvörp,  

separ 
- - 
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Upplýsingum um lengdargeislun fyrir rannsóknaraðferðina urografiu var skilað fyrir átta tæki en 

fáir skiluðu inn ábendingum fyrir rannsóknina. Þetta kom á óvart þar sem rannsóknaraðferðin er nógu 

algeng að 53% tækja gerir hana oftar en 50 sinnum á ári og er þetta stærsta misræmi milli fyrri hluta og 

seinni hluta rannsóknarinnar. Þegar stofnanir skiluðu lengdargeislun, skilgreindu stofnanir að helstu 

ábendingar fyrir urografiu væru blóðmiga, sýking og æxli í þvagfærum. Þessar ábendingar eru svipaðar 

þeim ábendingum sem Danmörk, Holland og Bretland hafa skilgreint fyrir rannsóknina eins og sést í 

töflu 47 (44, 55, 64). Þessar ábendingar voru innan við 1% af ábendingum í kviðarholi sem skilgreindar 
voru í fyrri hluta rannsóknarinnar, svo þær ábendingar voru ekki skilgreindar fyrir urografiu í niðurstöðum. 

Þetta misræmi gæti stafað af því að æxli og meinvörp voru skilgreind fyrir líkamssvæðið kviðarhol en 

ekki sérstaklega fyrir þvagfærarannsóknir.  

Fyrir rannsóknina þvagfærayfirlit voru þrjú landsviðmið sem settu ábendinguna nýrnasteinar og 

var það einnig ábendingin sem stofnanir skilgreindu sem algengustu ábendinguna hér á landi fyrir 

þvagfærayfirlit, þriðja algengasta ábending í kviðarholi (44, 46, 53).  

Fyrir rannsóknir af búk, með rannsóknaraðferðum af lungum og kvið, var algengast að stofnanir 

skilgreindu ábendinguna æxli og meinvörp. Ábendingin æxli og meinvörp var 65,2% af öllum 
ábendingum í búk. Þegar það er borið saman við önnur landsviðmið skilgreindu bæði Danmörk og 

Bretland ábendinguna æxli og meinvörp á meðan Kanada skilgreindi sínar ábendingar sem stigun 

krabbameina og áverkar (44, 57, 64). Stigun krabbameina fellur undir flokkinn æxli og meinvörp í þessari 

rannsókn. Ábendingin áverkar kom einnig fram sem ábending fyrir tölvusneiðmyndarannsóknir af búk 

en var aðeins aðeins 1,87% af heild hér á landi. Þessi munur gæti verið vegna þess að rannsóknir af 

ákverkum gætu hafa skipst í brjósthol og kviðarhol, frekar en búk. Þó var ábendingin áverkar aðeins 

3,9% af öllum ábendingum í brjóstholi og 0,5% í kviðarholi.  

Algengasta ábending fyrir rannsóknum af ósæð var ósæðargúll, 3,6% af heild í búk, en í Hollandi 
var það ósæðarof. Ábendingin ósæðarof var skilgreind hér á landi, en var ekki jafn algeng og 

ósæðargúll, aðeins 0,11% af heild fyrir ábendingar í búk (55).  

Fyrir rannsóknaraðferðina ristil var ábendingin ristilspokabólga algengust hér á landi. Bæði 

Danmörk og Bretland voru með ábendinguna æxli og meinvörp fyrir rannsóknaraðferðina ristill (44, 64). 

Bretland skilgreindi einnig ábendinguna separ (e. polyp), en það fellur undir ristilspokabólgu í þessari 

rannsókn þar sem separ og ristilspokar eru samheiti, sjá viðauka VII (64). Margar stofnanir tilgreindu 

æxli og meinvörp sem eina af aðalábendingunum þegar geislaskömmtum var skilað, þrátt fyrir að það 
hafi ekki verið aðalábendingin í ábendingarhluta. Hér gæti hafa gerst það sama og fyrir urografiu, æxli 

og meinvörp voru skilgreind fyrir kviðarhol en ekki að ábendingin væri rannsökuð með 

rannsóknaraðferðinni ristill. 

Mun fleiri ábendingum var skilað frá þeim starfsstöðvum/stofnunum sem töldu en frá þeim sem 

áætluðu. Þetta má skýra með því að þær sem töldu, skiluðu líklega öllum sínum ábendingum á meðan 

hinir sem áætluðu skiluðu aðeins sínum algengustu ábendingum. Það má því líklega gera ráð fyrir því 

að flestar stofnanir rannsaki hinar ábendingarnar, þær voru einfaldlega ekki með þeim algengustu þegar 

áætlað var. 
Fyrirmæli voru gefin að ef stofnanir töldu sínar ábendingar, var þeim bent á að skrá aðeins þá 

ábendingu sem réði hvernig rannsóknin væri gerð. Þar sem áætlað var, frekar en talið, eru meiri líkur 
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að það hafi verið gert en ekki er hægt að staðhæfa það þar sem ekki liggur nákvæmlega fyrir hvernig 

var talið á hverjum stað fyrir sig.  

Í byrjun rannsóknar var áætlað að 50% stofnanna myndi telja sínar ábendingar og 50% myndi 

áætla. Ef horft er á hlutfall milli þeirra sem skiluðu án hlutfallsstuðla, áætluðu 63,6% stofnanna, 74,1% 

ef hlutfallsstuðlar voru notaðir. Ástæða þess að fleiri stofnanir áætluðu en töldu er líklega sú að það er 

erfitt að nálgast ábendingar fyrir myndgreiningarannsóknum á Íslandi, þar sem þær eru hvergi skráðar 

nema á beiðnum fyrir rannsóknum. Þess vegna var ákveðið að bjóða stofnunum að áætla eða telja, þar 
sem talning ábendinga krefst þess að farið sé inn í hverja beiðni fyrir sig til að sjá ábendinguna. Að fara 

inn í allar beiðnir á þriggja mánaða tímabili getur verið afar tímafrekt ferli. Finna þarf leiðir til að gera 

ábendingar aðgengilegri. Hinn póllinn er að geislafræðingar sem vinna við tölvusneiðmyndun hafa að 

öllum líkindum góða hugmynd um hverjar þeirra algengustu ábendingar eru, vegna þess að þeir þurfa 

að skoða beiðnir allra þeirra sem á að rannsaka, t.d. til að ákveða hvaða rannsóknaraðferð skal nota. 

Þetta hefur áhrif á nákvæmni rannsóknarinnar, þar sem hátt hlutfall áætlaði. 

Rannsóknaraðferðinni kviðarhol án skuggaefnis var skilað úr þremur tækjum en ábendingar fyrir 

rannsóknaraðferðina voru engar að jafnaði, heldur ræðst rannsóknaraðferðin af frábendingum fyrir 
skuggaefni. Þær frábendingar eru vanalega ofnæmi fyrir skuggaefni eða skert nýrnastarfsemi (15). Ef 

litið er á gögnin sést að kviður án skuggaefnis er algengari út á landi heldur en á höfuðborgarsvæðinu 

og gæti það stafað af færri rannsóknarmöguleikum út á landi t.d. ómun eða segulómun. 

Rannsóknaraðferðir sem pössuðu ekki við neina ábendingu er að finna í viðauka VIII ásamt öllum hinum 

rannsóknaraðferðunum. Önnur dæmi eru t.d. rannsóknaraðferðarnar brjóstkassi og beinþéttnimælingar 

í lendhrygg.  

Það kom töluvert á óvart hversu mörg heiti voru fyrir ábendingar og þess vegna var flokkun 

ábendinga mikilvægur hluti í verkefnisins og var mun stærri hluti þess en gert var ráð fyrir. Þegar flokkun 
var lokið voru heiti ábendinga, 51 talsins. Þar undir flokkuðust 151 íslensk heiti og 73 ensk heiti, viðauki 

VII.  

EUCLID skýrsla 195 var ekki komin út þegar rannsókn hófst og var því ekki hægt að miða við 

hana þegar gagnsöfnun hófst. Hinsvegar verður skýrslan notuð til samanburðar þar sem hún skoðaði 

ábendingar og geislaskammta m.t.t. ábendinga, eins og var gert í þessari rannsókn (53).  
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5.2 Geislaskammtar 
 

Takmarkanir lengdargeislunar og sneiðgeislunar eru þær að stærð sjúklingsins er ekki tekin með í 

reikninginn þegar geislun er reiknuð. Þessar mælieiningar leggja mat á geislun, en er ekki fullkomin 

mælistærð. Þessar mælieiningar eru hannaðar með meðalstóran fullorðinn einstakling í huga og því  

ofmeta þær geislaskammt stærri sjúklinga og vanmeta hann fyrir minni sjúklinga (65). Lengdargeislun 

og sneiðgeislun á ekki að nota til að reikna geislaálag fyrir einstaka sjúklinga heldur á að nota þessar 
mælieiningar í stóra samhenginu t.d. eins og í þessari rannsókn að finna miðgildi eða meðaltal í stórum 

hópi sjúklinga til að meta geislaálag rannsóknaraðferða (66). Lengdargeislun var skilgreind en þar sem 

ekki allar stofnanir skiluðu inn upplýsingum um sneiðgeislun þótti ekki æskilegt að nota mælieininguna. 

 Í samræmi við leiðbeiningar Geislavarna ríkisins um söfnun geislaskammta, var beðið um 

upplýsingar úr 50 rannsóknum af sjúklingum fyrir sömu rannsóknaraðferðina, enda er ekki hefð fyrir því 

á Íslandi að skrá hæð og þyngd sjúklings, nema ef það þarf að meta gaukulsíunarhraða, vegna skertrar 

nýrnastarfsemi (12, 17). Í ICRP 135 var talað um að safna geislaskömmtum úr rannsókn af sjúklingum 
í meðalþyngd og hæð en mörg lönd hafa tekið það upp að safna frekar 50 rannsóknum fyrir hverja 

rannsóknaraðferð þar sem flestir skrá ekki hæð og þyngd sjúklinga t.d. Svíþjóð (56, 63). Dæmi um 

geislaskammtasöfnun þar sem ekki var hægt að nota hæð og þyngd eru landsviðmið Sviss sem gefin 

voru út 2020. Þar var beðið bæði um hæð og þyngd sjúklinga en því þurfti að breyta eftir að rannsóknin 

var þegar hafin, þar sem í 62,2 % tilvika var ekki gefin upp hæð né þyngd á beiðni rannsókna (54). 

Í byrjun rannsóknar var áætlað að fá upplýsingar um geislaskammtastærðir fyrir 3000-4000 

rannsóknir af sjúklingum, verkefnið varð stærra vegna þess að yfir 8000 bárust fyrir 42 

rannsóknaraðferðir. Þetta varð vegna þess að allar stofnanir skiluðu gögnum fyrir öll sín tæki, allar fleiri 
en fjórum rannsóknaraðferðum fyrir hvert tæki. 

Fyrir fram var skilgreint að aðeins rannsóknir af einstaklingum 18 ára og eldri yrðu með í 

niðurstöðum þar sem þetta var rannsókn á tölvusneiðmyndarannsóknum fullorðinna. Hins vegar bárust 

63 rannsóknir af einstaklingum undir 18 ára aldri, þessir einstaklingar eru ekki með í tölfræði þessarar 

rannsóknar. Aldursdreifing þessara einstaklinga var frá 5 ára aldri til 17 ára. Þessi tala gefur vísbendingu 

um að rannsóknaaðferðir fyrir fullorðna séu notaðar fyrir börn undir 18 ára aldri. Geislunarvísar, til að 

reikna geislaálag út frá lengdargeislun, fyrir börn eru einnig aðrir og fara eftir aldri barnsins, svo ekki er 

hægt að reikna geislaálag út frá lengdargeislun réttilega ef börn eru með í gögnum rannsóknarinnar 
(43).  

 Samanburður lengdargeislunar við landsviðmið og rannsóknir 
 

Þessi samanburður gefur til kynna að geislaskammtar á Íslandi séu almennt lágir en alltaf er hægt að 

gera betur, tillögur eru gerðar í þessum kafla fyrir 5 ábendingar að sérstaklega ætti að reyna að lækka 
á næstu árum þar sem rannsóknir af þeim voru með hærri lengdargeislun en önnur viðmið.  

EUCLID gaf út skýrslu í byrjun árs 2021 um landsviðmið fyrir ábendingar í Evrópu og gaf út 

geislaskammtaviðmið fyrir Evrópu (53). Tafla 23 sýnir samanburð þriðju fjórðungamarka þessarar 

rannsóknar og EUCLID (53). 
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Í öllum tilvikum var þriðja fjórðungamark lengdargeislunar lægra í þessari rannsókn heldur en í 

viðmiðum EUCLID sem eru gerð með að skoða þriðju fjórðungamörk landsviðmiða og rannsókna í 

Evrópu (53). Þetta gefur þá mynd að lengdargeislun á Íslandi séu lægri en í Evrópu, ef miðað er við 

þessar tölur. Skoðaður var í kjölfarið munur milli rannsóknarinnar og landsviðmið/rannsókna í Evrópu 
og Kanada.  

Ellefu lönd voru notuð til samanburðar við rannsóknarniðurstöður. Notaðar voru bæði rannsóknir 

sem gerðar voru í löndunum og landsviðmið, talað verður um viðmið í öllum tilvikum í kaflanum en 

rannsóknir verða sérmerktar í töflu 24. Í sumum tilvikum voru tvö gildi fyrir sama land, þá var nýrra 

viðmiðið sett inn í stað þess að setja þau bæði. Kanada (KA) var eina landið undan Evrópu. Evrópulöndin 

voru eftirfarandi: Danmörk (DK), Svíþjóð (SÞ), Noregur (NO), Finnland (FI), Sviss (SV), Bretland (BL), 

Þýskaland (ÞL), Holland (HL), Frakkland (FL) og Írland (ÍL) (44, 45, 53-55, 57, 64, 67-70). 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Tafla 23. Samanburður þriðju fjórðungamarka lengdargeislunar við skýrslu 195 frá EUCLID 
Niðurstöður rannsóknar bornar saman við EUCLID. Borin eru saman þriðju fjórðungamörk lengdargeislun, sem 

hefur mælieininguna mGy*cm (53).  
 Ábendingar Rannsókn EUCLID 2021 (53) 

Höfuð 
Skútabólga 70 181 

Háls 
Hálshryggur, áverkar 298 490 

Brjósthol 
Æxli og meinvörp 207 628 

Kviðarhol 
Æxli og meinvörp 774 1273 

Nýrnasteinar 465 480 
Almennar spurningar, 

botnlangabólga 
750 874 
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Tafla 24. Samburður milli niðurstöðu rannsóknar og landsviðmiða/rannsókna annarra landa. 

Borið er saman þriðja fjórðungamark lengdargeislunar úr þessari rannsókn. Rannsóknir annarra landa eru 
sérstaklega merktar, sjá fyrir neðan töfluna. Mælieining lengdargeislunar er mGy*cm (44, 45, 53-55, 57, 64, 67-

70). 
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Höfuð 
Æðagúll 737 1000 930 950 - - - - 1302 936 1010 - 
Heillablæðing 1078 1000 930 950 - - 970 - 1302 936 1010 - 
Æxli og meinvörp 1335* - - - - - - - - - 790 - 
Æxli og meinvörp 928** - - - - - - - - - 790 - 
Skútabólga 70 - - - 190 90 - 120 - 133 - 183/210 

Háls 
Æxli og meinvörp 
(eitlastækkanir) 

411 600 - - - 410 - - - 404 - - 

Áverkar, hálshryggur 298 300 - 350 - 360 440 300 - - 640 469/477 
Brjósthol 

Æxli og meinvörp 207 350 620 350 430 250 610 - 521 - - 241/272 
Blóðtappi í lungum 247 - - - - 300 440 300 - 371 310 234/278 
Kransæðasjúkdómar 213 - 230 - - - 170 330 - 671 870± 

 
- 

Kviðarhol 
Æxli og meinvörp 774 550 - - - 540 910 496  874 - - 554/515 
Nýrnasteinar 465 200 - 250 330 280 460 - - 329 400 254/291 
Æxli í þvagfærum (932) 1000 - 1300 - - 1150 - - 1371   
Almennar spurningar, 
botnlangabólga 

750 - 700 - - - - - - 700 - - 

Separ/ æxli í ristli 578 - - - - - 950      
Búkur 

Æxli og meinvörp 943 - - 950 - 740  1000  - 1259  - 870 

970 
605/643  

Ósæðargúll/ósæðarrof 784 - - - - 730 1040 - - 837 - - 
*án og með skuggaefni ** með skuggaefni, kvk/kk, ± rannsókn 
 

Ábendingar æðagúll og heilablæðingar voru flokkaðar saman í öllum tilvikum, en í þessari 

rannsókn voru þær flokkaðar í sitthvoru lagi þar sem ólíkar rannsóknaraðferðir voru notaðar til að skoða 

þessar ábendingar. Fyrir ábendinguna æðagúl í höfði, var gildið í öllum tilvikum lægra í þessari rannsókn 

en ef gildin voru skoðuð í samhengi við ábendinguna heilablóðfall/heilablæðingu var aðeins eitt viðmið 

hærra, hjá Kanada (44, 53-55, 57, 64, 67-70). 
Fyrir ábendinguna æxli og meinvörp í heila, voru skilgreind tvö þriðju fjórðungamörk, bæði fyrir 

allar rannsóknaraðferðir og einungis fyrir heila með skuggaefni. Þau voru bæði yfir landsviðmiði 

Frakklands frá árinu 2019 (67).  
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Þriðja fjórðungamark lengdargeislunar fyrir skútabólgu í ennis- og kinnholum er undir 

landsviðmiðum annarra landa sem skilgreindu ábendinguna skútabólgu. Þetta gefur þá mynd að 

geislaskammtar fyrir rannsóknaraðferðir af ábendingunni skútabólgu séu almennt lágir á Íslandi (45, 53-

55, 69, 70).  

Eitlastækkanir var ábendingin sem algengust var í landsviðmiðum fyrir mjúkvef í hálsi en æxli 

og meinvörp voru algengasta ábendingin hér á landi, eitlastækkanir falla undir þann flokk. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru lægra gildi en landsviðmið Bretlands, aðeins hærra en Holland og Sviss (53, 54, 
64). 

Sjö viðmið voru notuð til samanburðar fyrir ábendinguna áverkar á hálshrygg. Aðeins var  

lengdargeislun úr tveimur tækjum skilað fyrir ábendinguna hér á landi en það er borið saman við 

landsviðmið annarra þjóða var þriðja fjórðungamark lengdargeislunar rannsóknarinnar lægra en öll 

viðmiðin (53, 54, 57, 64, 67-70). 

Þegar þriðja fjórðungamark þessarar rannsóknar fyrir æxli og meinvörp í lungum var borið 

saman við landsviðmið 8 þjóða, var gildi rannsóknarinnar alltaf lægra. Gildi þessarar rannsóknar var 

næstum 3 sinnum lægra en landsviðmið Bretlands frá árinu 2019 (44, 53, 54, 57, 64, 69, 70). 
Þegar lengdargeislun var borin saman við landsviðmið fyrir ábendinguna blóðtappar í lungum, 

var aðeins landsviðmið Írlands með lægra gildi, þó aðeins fyrir konur en gildið fyrir karla var hærra (45, 

53-55, 64, 67, 69, 70).  

Fyrir ábendinguna kransæðasjúkdómar var aðeins ein þjóð með lægra landsviðmið en 

niðurstöður rannsóknar, Bretland. Rannsókn sem gerð var í Frakklandi árið 2015, var með langhæsta 

gildið, 4 sinnum hærra en niðurstöður þessarar rannsóknar (44, 53, 55, 64, 68).  

Þriðju fjórðungamörk voru skilgreind fyrir tvær rannsóknaraðferðir sem notaðar voru til að 

rannsaka ábendinguna æxli og meinvörp í kviðarholi, kviður með skuggaefni og tveggja fasa kviður. 
Þetta gætu verið orsök þess að þriðja fjórðungamark þessarar rannsóknar lendir mitt á milli landsviðmiða 

annarra þjóða. Þriðja fjórðungamark fyrir kvið með skuggaefni er lægra en öll landsviðmiðin sem voru til 

samanburðar en fyrir tveggja fasa kvið var það hærra en öll landsviðmiðin (45, 53, 54, 57, 64, 69, 70).  

Þriðja fjórðungamark fyrir ábendinguna nýrnasteinar var hærra en öll landsviðmið sem borin 

voru saman. Endurskoða þyrfti verklag til að skoða ábendinguna á Íslandi, þar sem landsviðmið 

Svíþjóðar er meira en 2 sinnum lægri en niðurstöður þessarar rannsóknar (45, 53-55, 64, 67, 69, 70).  

Ekki var skilgreind ábending fyrir rannsóknaraðferðina urografiu en landsviðmið annarra 
skilgreindu ábendingu rannsóknarinnar æxli í þvagfærum. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að 

þriðja fjórðungamark var lægra en allra landsviðmiða sem voru til samanburðar (44, 53, 55, 64, 67). 

Aðeins landsviðmið Bretlands skilgreindi rannsóknir af ristli í sínum landsviðmiðum og var það 

hærra en niðurstöður þessarar rannsóknar (64).  

Fyrir ábendingar almennar spurningar og botnlangabólgu voru notaðar rannsóknir til 

samanburðar sem merktar voru botnlangabólgu og bráðu kviðarholi. Þriðja fjórðungamark þessarar 

rannsóknar var 50 mGy*cm hærra en landsviðmið Hollands og Danmerkur (44, 55).  

Landsviðmið skilgreindu annaðhvort ábendinguna æxlisleit eða stigun krabbameina fyrir búk. 
Bæði þessi hugtök flokkuðust undir æxli og meinvörp í þessari rannsókn. Lengdargeislun hér á landi var 

í miðjunni miðað við hin landsviðmiðin (53, 54, 57, 64, 67, 69, 70). 



  

98 

Fyrir ábendinguna ósæðargúll, var aðeins borið saman við rannsóknaraðferðir sem skoðuðu 

ósæð í brjóst- og kviðarholi. Niðurstöður voru bornar saman við 4 landsviðmið, aðeins landsviðmið Sviss 

var lægra (53-55, 64). 

Tafla 25 sýnir fyrir hvaða ábendingar ætti sérstaklega að skoða lækkun lengdargeislunar fyrir, 

þar sem niðurstöður rannsóknar voru hærri en landsviðmið/rannsóknir annarra þjóða (44, 45, 53-55, 57, 

64, 67-70).  

Tafla 25. Tillögur hvaða ábendingar ætti að skoða sérstaklega m.t.t. lækkunar. 
Sýnir hvar þriðju fjórðungamörk voru hærri í þessari rannsókn en landsviðmið og rannsóknir annarra landa. (44, 

45, 53-55, 57, 64, 67-70). 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 Rannsóknaraðferðir, rannsóknarsnið og skannsvæði  
 

Ef rannsóknaraðferðir fyrir ábendingar eru skoðaðar í samræmi við leiðbeiningar úr kennslubók Romans 

um tölvusneiðmyndatækni fyrir geislafræðinga, eru rannsóknaraðferðir hvor annarri líkar fyrir 

ábendingar (10). Má þá hafa í huga að þetta er aðeins samanburður við eina bók, og gætu verið skiptar 

skoðanir hvaða rannsóknaraðferð er viðeigandi fyrir hverja ábendingu. Ekki var munur milli skannlengda 

á milli tækja á Íslandi fyrir hverja rannsóknaraðferð nema fyrir skannlengdir í lendhrygg. Því má áætla 
að marktækur munur lengdargeislunar hafi ekki verið vegna mismunandi skannlengdar innan 

rannsóknaraðferðar nema fyrir lendhrygg. Ætla má að marktækan mun í kviðarholi megi rekja að hluta 

til, til mismunandi rannsóknaraðferða fyrir sömu ábendingar. Tafla 26 sýnir rannsóknaraðferðir sem 

stofnanir á Íslandi nota fyrir ábendingar og hvað kennslubók Romans leggur til.  

 

 

 
 

 

 

 

Niðurstaða Ábendingar 

 
 
 
 

Lægri eða svipuð 
landsviðmiðum 

• Æðagúll 
• Skútabólga 
• Æxli og meinvörp í hálsi 
• Áverkar á hálshrygg 
• Æxli og meinvörp í lungum 
• Blóðtappar í lungum 
• Kransæðasjúkdómar 
• Æxli og meinvörp í þvagfærakerfi (urografia) 
• Separ/ æxli í ristli 
• Ósæðargúll/ 

 
Gæti þarfnast 

endurskoðunar á 
rannsóknaraðferðum 

• Heilablæðing 
• Æxli og meinvörp í heila 
• Æxli og meinvörp í kviðarholi 
• Nýrnasteinar 
• Æxli og meinvörp í búk 
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Tafla 26. Rannsóknaraðferðir fyrir ábendingar á Íslandi bornar saman við bók Romans. 

Rannsóknaraðferðir bornar saman við tillögur Romans í kennslubók sem fjallar um tölvusneiðmyndatækni fyrir 
geislafræðinga (10). 

 
 Rannsókn (Fjöldi tækja) Romans (10) 
Höfuð 
Almennar spurningar Heili án skuggaefnis (15) Heili án skuggaefnis 
Heilablóðfall/heilablæðing Heili án skuggaefnis (13) 

Höfuð/háls angio (1) 
Heili án skuggaefnis fyrir heilablæðingu 
Höfuð/háls angio (CTA- Circle of Willis/Carotid) 
fyrir brátt heilablóðfall 

Æxli og meinvörp Heili með skuggefni (3) 
Heili án og með skuggaefni 
(1) 

Heili án og með skuggefni 

Æðagúll Heili angio (3) Heili án og með skuggaefni eða heili angio 
(CTA- Circle of Willis) 

Skútabólga Sinusar (13) Sinusar 
Brjósthol 
Íferðir 
Æxli og meinvörp 

Lungu án skuggaefnis (3) 
Lungu með skuggefni (12) 

Lungu með skuggaefni fyrir æxli 
Lungu án skuggaefnis fyrir hnút í lunga 

Blóðtappar í lungum Lungu angio/embolíuskann 
(6) 

Lungu Angio 

Búkur 
Æxli og meinvörp Lungu/kviður með skuggaefni 

(1) 
Tveggja fasa lungu/kviður (6) 

Lungu/kviður með skuggaefni 

Kviðarhol 
Æxli og meinvörp Kviður með skuggaefni (8) 

Tveggja fasa kviður (6) 
Þriggja fasa kviður (1) 

Kviður með skuggaefni fyrir grun um æxli og 
stigun æxla. 
Tveggja fasa kviður fyrir æxli í brisi, lifraræxli 
og fyrir meinvörp 
Þriggja fasa kviður fyrir blóðæðaæxli (e. 
hemangioma) í lifur 

Botnlangabólga Kviður með skuggaefni (11) 
Tveggja fasa kviður (4) 

Kviður með skuggaefni í æð og 

Ristilspokabólga Kviður með skuggaefni (6) 
Tveggja fasa kviður (1) 
Ristill (3) 

Kviður með skuggaefni í æð og barium í 
meltingarvegi. 
Ristill eftir ófullkomna eða misheppnaða 
ristilsspeglun. 

Nýrnasteinar Þvagfærayfirlit/steinaleit (13) Nýrnasteinaskann 
Lendhryggur 
Áverkar Lendhryggur (mismunandi 

skannsvæði) 
Lendhryggur (L1-miðjan á Sacrum) 

 

Allir sem skiluðu upplýsingum um rannsóknaraðferðir fyrir almennar spurningar í heila og flestar 

stofnanir (92%) sem skilgreindu rannsóknaraðferð fyrir heilablóðfall/heilablæðingu sögðust nota heili án 
skuggaefnis til að rannsaka ábendingarnar. Það er í samræmi við það sem Romans talar um í kaflanum 

um rannsóknaraðferðir fyrir höfuð, fyrir þessar ábendingar (10). Akureyri sagðist nota höfuð/háls 

æðarannsókn (angiography), sem er án og með skuggaefni, fyrir ábendingarnar 

heilablæðingu/heilablóðfall og Romans skilgreinir þá rannsóknaraðferð fyrir brátt heilablóðfall (e. acute 

stroke) (10). Skannsvæði Romans var skilgreint frá ósæðarboga og yfir ennisholur en Akureyri skilgreind 

frá ósæðarboga og yfir hvirfil (10). Skannsvæðið er því aðeins lengra hjá Akureyri en ekki mikið.  
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Fyrir æxli og meinvörp í höfði gerði ein stofnun heila án og með skuggaefni en þrjár gerðu aðeins 

með skuggaefni. Bók Romans mælir með að gera heila án og með skuggaefni fyrir ábendingarnar æxli 

og meinvörp (10). Fyrir heila án skuggaefnis og fyrir heila án og með skuggaefni var sama skannsvæðið. 

Sama rannsóknaraðferð var skilgreind fyrir ábendinguna skútabólgu í þessari rannsókn og í bók 

Romans, sinusar. (10). 

Ábendingin æðagúll var rannsökuð með heila angio á Íslandi og Romans skilgreindi tvær 

mismunandi rannsóknaraðferðir fyrir ábendinguna, heila án og með skuggaefni og heili angio (Circle of 
Wilis). Skannlengd fyrir heila angio í þessari rannsókn var skilgreind á tvo vegu frá 1 cm fyrir neðan 

mænugat og uppúr heilahólfum eða neðan kúpubotn og uppúr heila/heilahólfum. Romans skilgreindi sitt 

svæði frá efsta hálslið og yfir hvirfil (10). Þessi þrjár staðsetningar (1 cm fyrir neðan mænugat, kúpubotn 

og efsti hálsliður) eru á svipuðum stað og því er skannsvæði nánast það sama (71). 

Ábendingarnar íferðir, æxli og meinvörp í brjóstholi voru ábendingar fyrir lungu með skuggaefni 

í bók Romans en ábendingin hnútar var rannsökuð án skuggaefnis. Flest tæki notuðu lungu með 

skuggaefni en þrjú notuðu lungu án skuggaefni. Fyrir ábendinguna blóðtappar í lungum notuðu bæði 

tæki á Íslandi og bók Romans, rannsóknaraðferðir lungu angio (10). 
Fyrir æxli og meinvörp í kviðarholi voru þrjár rannsóknaraðferðir notaðar hér á landi, kviður með 

skuggaefni, tveggja fasa kviður og þriggja fasa kviður.  

Bók Romans sagði rannsóknaraðferðina kviður með skuggaefni væri gott að nota ef grunur væri 

um æxli í kviðarholi eða stigun krabbameina (10). Tveggja fasa kviður væri rannsóknaraðferð sem best 

væri að framkvæma fyrir ábendingarnar æxli í brisi, æxli í lifur og fyrir meinvörp margra krabbameina 

(t.d. skjaldkirtilskrabbameins og brjóstakrabbameins) (10). Þriggja fasa kviður væri rannsóknaraðferð 

sem væri best fyrir ábendinguna blóðæðaæxli (e. hemangioma) í lifur (10).  

Þar sem ekki var skilgreint í þessari rannsókn nákvæmlega hvers konar æxli eða meinvörp væri 
um að ræða, væri hægt að færa rök fyrir því að nota allar þessar rannsóknaraðferðir fyrir ábendingarnar 

æxli og meinvörp kviðarhol. Mismunandi rannsóknaraðferðir fyrir ábendingar í kviðarholi mætti áætla að 

ein af ástæðunum fyrir marktækan mun lengdargeislunar, í 68% tilvika fyrir almennar spurningar og 

botnlangabólgu og 71% fyrir æxli og meinvörp í kviðarholi.  

Þegar skannsvæði eru borin saman fyrir hverja rannsóknaraðferð í kvið við bók Romans, voru 

skannsvæðin alltaf þau sömu nema fyrir þriggja fasa kvið. Romans skilgreinir þriðja fasa rannsóknar að 

mjaðmaspöðum en Hjartavernd sem notar aðferðina segir að sitt skannsvæði nái niður á lífbein (10).  
Rannsóknaraðferðin ristill er skilgreind fyrir ófullkomna eða misheppnaða ristilsspeglun en 

ristilspokabólgu í þessari rannsókn. Aðeins eitt tæki gaf upp nákvæmt skannsvæði fyrir rannsóknina af 

þremur en er það skannsvæði það sama og Roman gefur upp í bók sinni, yfir þind og niður fyrir 

endaþarm/lífbein (10). 

Sama rannsóknaraðferð var notuð hér á landi og í bók Romans fyrir ábendinguna nýrnasteinar 

og var skannsvæði svipað. Bók Romans skilgreinir það 2 cm fyrir ofan nýru og niður fyrir lífbein en 

stofnanir á Íslandi skilgreindu skannsvæði annaðhvort frá þind, efri pól nýrna eða ofan nýru. Öll 

skannsvæði voru niður fyrir lífbein (10). 
Fyrir æxli og meinvörp í búk mælti Romans með lungu/kvið með skuggaefni, en flest tæki á 

Íslandi notuðu tveggja fasa lungu/kvið (10).  
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Skannsvæði á Íslandi fyrir lendhrygg voru mjög ólík, eins og sést á mynd 38. Öll skannsvæði 

voru á bilinu frá tólfta brjóstlið og niður fyrir mjaðmaspjaldliði (e. sacroilica joints), 6 mismunandi 

skannsvæði voru skilgreind. Bók Ramons skilgreind skannsvæði fyrir lendhrygg m.t.t. áverka frá efsta 

lendarlið og niður á mitt spjaldbein, en enginn sagðist skanna það svæði nákvæmlega hér á landi (10). 

Mismunandi skannsvæði gæti verið ástæðan fyrir því að það var marktækur munur lengdargeislunar 

fyrir rannsóknir af lendhrygg. Mynd 38 sýnir mismunandi skannsvæði sem stofnanir gerðu grein fyrir. 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ekki fannst samanburður á skannsvæðum fyrir ábendinguna kransæðasjúkdómar, en 

marktækan mun lengdargeislunar væri að hluta til hægt að útskýra vegna mismunandi rannsóknarsniðs, 

þar að segja sneið eða helical rannsóknarsnið. Grein Lambert o.fl. um notkun sneið og helical 

rannsóknarsniðs mælir með notkun sneið rannsóknaraðferða þegar skannsvæði er minna en 16 cm þar 

sem geislaskammtar eru lægri fyrir aðferðina (ef sneiðarnar skarast ekki). Akureyri var eina stofnunin 

sem sagðist rannsaka kransæðasjúkdóma með helical rannsóknarsniði, hinar stofnanirnar notuðu sneið 

rannsóknarsnið (24).  
 

 

 

Mynd 38. Mynd sem sýnir mismunandi skannsvæði í rannsóknum af lendhrygg. 
Græn línan sýnir skannsvæði Fossvogs One og Hjartaverndar. Fjólubláa línan sýnir skannsvæði hjá Neskaupstað. 

Rauða línan sýnir skannsvæði Selfoss (bein). Gula línan sýnir skannsvæði Orkuhússins. Bleika línan sýnir 
skannsvæði Selfoss (brjósk). Bláa línan sýnir skannsvæði Ísafjarðar og Röntgen Domus.  

Mynd er fengin úr atlas Netter‘s (71). 
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 Geislaskammtar í samhengi við eiginleika tækja og stillingar 
 

Í ljós kom að þau tæki sem voru með hæsta meðaltal lengdargeislunar fyrir þrjár algengar ábendingar 

þar sem öll tæki nota sömu rannsóknaraðferð, voru það alltaf elstu tækin. 

Þegar lengdargeislun var skoðuð í sambandi við aldur tækja, var ákveðið að skoða þrjár 

rannsóknir sem eru gerðar eins alls staðar og sem flest tæki skiluðu. Tækjum var skipt í þrjá flokka eftir 

aldri. Sjúkrahúsið á Akureyri var flokkað sem 2016 þar sem tækið var uppfært það ár, ekki sem 2008 

sem er raunverulegur aldur þess. Aldursflokkarnir voru: 2009-2013, 2015-2016 og 2017-2019. Reynt 
var að skipta aldursflokkunum þannig að svipað mörg tæki væru í sama flokki. Skilgreining aldursflokka 

og meðaltöl er sýnd í töflu 27. 

 

Tafla 27. Aldurdreifing tækja og meðaltal geislaskammta 
Tækjum var skipt í 3 flokka: 2009-2013, 2015-2016 og 2017-2019. Flokkarnir sjást í töflunni, lengst til vinstri þar 

sem öll tækin eru skilgreind í ákveðinn aldursflokk. Meðaltöl lengdargeislunar var skoðuð fyrir þessar ábendingar, 
hæsta meðaltalið er efst og það lægsta neðst. 

 
*uppfært 2016  
 
Fyrir ábendinguna nýrnasteinar í kviðarholi, var hæsta meðaltalið sjö sinnum hærra en það 

lægsta. Fyrir almennar spurningar í heila og almennar spurningar o.fl. í lungum var hæsta meðaltalið 

næstum fjórfalt hærra en lægsta meðaltalið. 

Líkamssvæði Heili Lungu Kviðarhol 

Ábendingar Almennar spurningar í heila Almennar spurningar, íferð, 
æxli og meinvörp 

Nýrnasteinar 

Flokkun eftir aldri  Meðaltal  Meðaltal  Meðaltal 
KEF (2009) KEF 1560 ÍSA 533 KEF 790 
ÍSA (2012) RDM 1240 KEF 498 RDH 712 
RDH (2012) ÍSA 1220 VEST 352 ÍSA 637 
RDM (2013) FV P 1100 NESK 331 RDM 541 
NESK (2013) RDH 1100 AKRA 330 AKRA 456 
VEST (2015) HV 1030 RDH 286 RDE 323 
AKRA 772 (2015) FV O 1020 SF 256 OH 316 
SAK (2008)* VEST 936 RDM 252 SF 310 
FV P (2016) SF 892 FV O 238 FV P 289 
SF (2017) NESK 818 OH 223 NESK 270 
OH (2017) AKRA 781 SAK 215 FV O 268 
RDE (2017) OH 735 HB 197 HB 204 
FV O (2018) HB 696 FV P 184 SAK 115 
HV (2018) RDE 528 RDE 172   
HB  (2019) SAK 490 HV 146   
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Ef fimm hæstu meðaltöl lengdargeislunar eru skoðuð fyrir þessar ábendingar, sést að meirihluti 

tækjanna er í elsta aldursflokknum, eða miðju flokknum. 

Fyrir lægstu fimm meðaltöl lengdargeislunar eru skoðuð, voru ekki alltaf meirihluti tækjanna í 

yngsta flokknum, aðeins 2-3 þeirra. 

Þetta gefur þá vísbendingu að eldri tæki (og þau sem nota ekki ítrunarmyndreikning) hafi 

tilhneigingu til að gefa hærri lengdargeislun að meðaltali. Hins vegar er ekkert sem gefur þá mynd að 
nýjustu tækin séu alltaf með lægstu meðaltölin. Keflavík og Ísafjörður nota ekki ítrunarmyndreikning. 

Eins og komið var inná í kaflanum um ítrunarmyndreikning var talað um að hann getur bæði 

lækkað geislaskammta og minnkað myndsuð til að greiningarhæfni sé viðunandi. Hins vegar er aðferðin 

ekki notuð alls staðar vegna tveggja ástæðna, tæknin er ekki til staðar í tölvusneiðmyndatækinu eða 

tímafrekt ferli (13, 26-28). Í eldri tækjum getur ítrunarmyndreikningur tekið tölvuna langan tíma, þar sem 

tæknin var ekki komin eins langt og hún er komin í dag (29). Þetta getur leitt til þess að stofnanir kjósi 

að nota hann ekki til að auka fjölda rannsókna yfir daginn. Minna þarf á notkun ítrunarmyndreiknings á 

þeim stöðum þegar nýtt tæki er keypt og sett upp. 
Rannsókn sem gerð var árið 2017, af O‘Hora og Foley, skoðaði áhrif ítrunarmyndreiknings og 

sjálfvirkrar geislunarstýringar á lengdargeislun úr úrtaki 4011 rannsókna af einstaklingum. Þrjár 

mismunandi aðferðir voru notaðar: með ítrunarmyndreikning, með ítrunarmyndreikningi og sjálfvirki 

geislunarstýringu og án þessar aðferða (27). Skoðuð voru áhrif á rannsóknir af heila, æðaskoðun í 

brjóstholi/embolískann (e. angio), allan búk og kviðarholsrannsóknir. Niðurstöður sýndu að 

ítrunarmyndreikningur lækkaði meðaltal lengdargeislunar um 16-31%. Í þeim tilvikum þar sem bæði 

ítrunarmyndreikningur og sjálfvirk geislunarstýring var notuð, lækkaði meðaltal lengdargeislunar um 24-

42%. Rannsóknin sýndi einnig að myndsuð var minna þegar ítrunarmyndreikningur var notaður (27). 
Þegar skoðaður er munur á meðaltölum milli þeirra stofnanna sem nota ítrunarmyndreikning og 

þeirra sem nota hana ekki, var meðaltalið alltaf lægra þegar ítrunarmyndreikningur var notaður. Fyrir 

höfuð var meðaltalið 38% lægra, 55% fyrir lungu og 51% fyrir þvagfærayfirlit. Þó skal hafa það í huga 

að ekki var jafnt í báðum flokkum, fleiri mælingar voru á bakvið þær stofnanir sem nota 

ítrunarmyndreikning en þær sem nota hann ekki. 

Allar stofnanir notuðu sjálfvirka geislunarstýringu fyrir rannsóknir af lungum og þvagfærayfirlit. 

Hins vegar voru fimm tæki sem notuðu ekki sjálfvirka geislunarstýringu fyrir rannsóknaraðferðina heili 
án skuggaefni. Ef skoðaður var munur milli meðaltala þeirra sem notuðu sjálfvirka geislunarstýringu og 

þeirra sem nota hana ekki, voru meðaltöl lægri hjá þeim sem notuðu hana en þeirra sem notuðu hana 

ekki. Munurinn var þó aðeins 1,94%. 

Munurinn á notkun AICE, sem er djúpnámsmyndreikningur, og AIDR, sem er 

ítrunarmyndreikningur, var borinn saman fyrir rannsóknir Landspítalans sem voru eins settar upp fyrir 

utan myndreikning. Geislaskammtabreytur sem voru teknar inn í reikninginn voru eftirfarandi. 

rannsóknaraðferð, heildarblenda, kV, sjálfvirk geislunarstýring, skannsvæði og sát. Öll tækin eru að 

gerðinni Toshiba/Canon Medical. Hringbraut notar AICE en tæki Fossvogar notar AIDR. Þar sem þessar 
rannsóknir voru framkvæmdar eins að öllu öðru leyti,var ákveðið að skoða áhrif þessara myndreikninga 

á lengdargeislun. Samanburður er sýndur í töflu 28. 
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Fyrir meðaltöl lengdargeislunar var lækkun að meðaltali um 26,7% en 20,1 % fyrir miðgildi. Þessar 

niðurstöður gefa þá vísbendingu að notkun AICE geti lækkað geislaskammta, aðeins í einu tilviki var 

hækkun og var það í lungum með skuggaefni, þegar Hringbraut var borin saman við Prime tæki í 

Fossvoginum.  Í rannsókn Bernard, Comby o.fl. (2021) var lækkun á meðaltölum lengdargeislunar 
39,5% og miðgildum 42,5%. Þó var sú rannsókn aðeins fyrir kransæðamyndatökur (34). 

Rannsókn sem gerð var á lungnarannsóknum unglinga þar sem borin var saman lengdargeislun 

í 16 sneiða tæki og 64 sneiða tæki, var lengdargeislunin lægri fyrir 64 sneiða tækið eða 10,5 %. Tæki 

voru að sömu gerð og sett upp á sömu stofnun, geislaskammtabreytur voru einnig þær sömu (72). 

Í þessari rannsókn voru aðeins í einu tilviki þar sem tæki voru með ólíkan sneiðfjölda, sömu 

geislaskammtabreytur og staðsett á sama stað. Það eru tækin í Fossvogi, One (160 sneiða) og Prime 

(80 sneiða). Þegar tækin voru borin saman, var í 80% tilvika lægra meðaltal lengdargeislunar hjá 

Fossvogi One. Tafla 29 sýnir muninn á meðaltöl lengdargeislunar fyrir tækin, m.t.t. hvort Fossvogur One 
var með lægra eða hærra meðaltal. 

 

Tafla 29. Tafla sýnir hvort sneiðfjöldi hefði áhrif á lengdargeislun. 
Tækin eru staðsett á sama stað, geislaskammtabreytur eru þær sömu. Eini munurinn er fjöldi sneiða tækjanna. 

 
Rannsóknaraðferð Mismunur lengdargeislunar 

Lungu með skuggaefni 29% Ý 
Lungu angio 7% ß 

Þvagfærayfirlit 7% ß 
Kviður með skuggaefni 9% ß 

Urografia 75% ß 
 
Þetta gefur vísbendingu um að tæki sem eru með fleiri sneiðar gefi lægri geislaskammta en að 

það sé ekki algilt. Tæki sem eru með fleiri sneiðar, eru vanalega nýrri og með betri tækni (t.d. betri 

ítrunarmyndreikning) sem gerir það að verkum að hægt er að stilla sát hærra og þar með lækka 

geislaskammta (4). Þau tæki sem eru með hæsta sneiðfjöldann á Íslandi eru einnig þau tæki sem er 

Tafla 28. Samanburður milli stofnanna Landspítalans m.t.t. AICE og AIDR. 
Sýndur er munur lengdargeislunar, bæði meðaltal og miðgildi, milli Hringbrautar (HB) og beggja tækja í 

Fossvoginum (FV One og FV Prime). Hringbraut notar AICE en Fossvogur One og Fossvogur Prime nota 
AIDR. 

Valdar voru rannsóknir sem voru með sömu geislaskammtabreytur, fyrir utan myndreikning. 
Taflan sýnir hvort geislaskammtar voru hærri (Ý) eða lægri (ß) hjá tækjum Fossvogar í samanburði við 

Hringbrautina. 
 

 HB – FV One HB – FV Prime 

 Meðaltal Miðgildi Meðaltal Miðgildi 
Lungu með 20,8% ß 21,4 % ß 6,5% Ý 2,9% Ý 

Embolískann (lungu angio) 43 % ß 36,0% ß 53,3 % ß 40,7% ß 
Kviður með 3,7% ß 1,35% ß 13,1 % ß 9,9% ß 
Þvagfærayfirlit 31,4% ß 19,5 %  ß 41,6% ß 29,2% ß 
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nýjust, árgerð 2017-2019. Þó eru tækin sem eru með fæstu sneiðarnar, 16 sneiða af árgerð á bilinu 

2009- 2017. 

Ekki var hægt að rekja marktækan mun lengdargeislunar til ólíkra stillinga sáts innan 

rannsóknaraðferða. Þegar sát var skoðað fyrir rannsóknaraðferðir m.t.t. ráðlegginga í bók Romans og 

CT is us, var það oftast svipað (10, 73). 

Jákvætt var að sát var yfirleitt hærra hér á landi en í þessum ráðleggingum fyrir 

rannsóknaraðferðina lendhryggur. Þetta er jákvætt því með hækkun sáts má lækkar lengdargeislun í 
tölvusneiðmyndarannsóknum. Sát á Íslandi fyrir lendhryggjarannsóknir eru flest á bilinu 0,8-0938 á 

meðan Romans og CT is us ráðleggja 0,531-0,562 (10, 73). 

Fyrir rannsóknir af kviðarholi og búk var sát oftast lægra en í ráðleggingum Romans og CT is 

us. Báðir þessir staðir ráðlögðu sátið 1,375 en flest tæki hérlendis er með það stillt á bilinu 0,6-0,948 

(10, 73). Tafla sem ber saman sát á Íslandi og úr þessum tveimur leiðbeiningum er að finna í viðauka 

XIV. 

 

 Samband geislaskammta og framleiðanda tækja 
 

Þegar skoðað var hvort gerð tækja hefði áhrif á meðaltöl lengdargeislunar var ekki hægt að segja að 

marktækur munur sé vegna þess. Borin voru saman tæki sem eru frá sama framleiðanda til að sjá hvort 

það hefði áhrif á lengdargeislun. Tafla 30 sýnir samband milli tækja af sömu gerð og marktæks munar 

lengdargeislunar eftir framleiðanda tækja. 

 

Fyrir GE Medical tækin, sem eru aðeins tvö talsins, var alltaf marktækur munur á milli 

lengdargeislun þeirra. Þetta var óháð rannsóknarsvæði. Eins og kom fram þegar skoðaður var 

marktækur munur eftir aldri, er það vegna þess að annað þessarar tækja notar ekki ítrunarmyndreikning 

(Keflavík) og marktækni mælist vegna þess. 

Á Íslandi eru þrjú tæki frá Siemens. Marktækur munur var fyrir alla samanburði lengdargeislunar 

fyrir Siemens tækin, fyrir þessar þrjár ábendingar sem sýndar eru í töflu 31. 

Tafla 30. Samband milli gerð tækja og marktæks munar lengdargeislunar. 
Samanburðir stendur fyrir fjölda samanburða sem gerður var á milli tækja af sömu gerð, tæki stendur fyrir fjölda tækja hverju sinni. 

Fyrir hvert tæki var skilgreint hversu mörg tækin voru (n), hversu margir samanburðir voru marktækir (M) og hveru margir voru það ekki 
(E). 

 
 Samanburðir Tæki GE medical  Siemens  Canon 

Medical/Toshiba 
Ábendingar   n M E n M E n M E 

Almennar spurningar 
í heila 

49 15 2 1 0 3 3 0 10 38 7 

Almennar spurningar 
o.fl. í lugum 

49 15 2 1 0 3 3 0 10 20 27 

Nýrnasteinar 41 13 2 1 0 2 1 0 9 21 20 
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Flest tækin á Íslandi eru frá Canon Medical/Toshiba og eru þau 10 talsins. Þar sem hátt gildi 

samanburða lengdargeislun milli tækja af þessari gerð var marktækur, er ekki hægt að segja gerð tækis 

skipti höfuðmáli. 

Rannsókn sem birt var árið 2017 (Smith-Bindman o.fl.) sem skoðaði breytileika í 

geislaskömmtum og geislaálagi eftir löndum, þar sem borin voru saman sjö lönd í fjórum heimsálfum. 

Upplýsingar voru notaðar úr 2 milljónum rannsókna á fullorðnum einstaklingum á tveggja ára tímabili, 

en gögn komu frá 151 stofnunum. Tekið var inn í reikninginn eftirfarandi breytur: kyn, aldur og stærð, 
hvernig stofnun þetta var (t.d.spítali, einkarekin stofnun), magn rannsókna sem stofnun framkvæmir, 

gerð og árgerð tækja og hvernig tækin voru notuð (geislaskammtabreytur) ásamt því að skoða í hvaða 

landi stofnunin var. Niðurstöður sýndu að mikill breytileiki var á geislaskömmtum eftir löndum og að 

breytileikinn var ekki talinn stafa af stærð sjúklinga, gerð tækis eða árgerð þess heldur hvernig tækið 

var notað, geislaskammtabreytur (74). 

Á Ísland eru tvö tæki sem eru frá sama framleiðanda, sömu tegundar og árgerðar. Það eru 

Aquillion lightning tækin hjá Orkuhúsinu og Selfoss. Í langflestum tilvikum voru tækin með nákvæmlega 

sömu geislaskammtabreytur, nema ítrunarmyndreikning. Orkuhúsið notar AIDR 3D enhance á meðan 
Selfoss notar AIDR 3D standard. Þó var í nokkrum tilvikum þar sem sát var aðeins hærra á öðrum 

staðnum, aðeins lægri kV notuð eða mAs. Tafla 31 sýnir mun á lengdargeislun fyrir eins tæki sem nota 

mismunandi geislaskammtabreytur. 

 

Tafla 31. Samanburður milli tveggja tækja sem eru eins en nota ólíkar geislaskammtabreytur. 
Til að sjá hvort mismunandi geislaskammtabreytur hafi áhrif á meðaltal lengdargeislunar (mGy*cm) þessara 

stofnanna, í öllum tilvikum var mismunandi ítrunarmyndreikningur notaður. 
 

 Orkuhúsið Selfoss Mismunur 
Sinusar 38,3* 47,4*** 23,7 % 

Tveggja fasa kviður 565* 739 30,1 % 
Þvagfærayfirlit 316** 310 2 % 
Tveggja fasa 
lungu/kviður 

765** 724 5,7 % 

Heili án skuggaefnis 735 892 21% 
Kviður með skuggaefni 397 391 1,5 % 

*hærra sát ** lægri kv *** hærri mAs 

 

Ef þessar niðurstöður eru bornar saman við rannsókn Smith-Bindman o.fl. styður þetta ályktun 

þeirra að framleiðandi, tegund og árgerð skipti ekki höfuðmáli heldur hvernig tækið er notað, þar sem 

að meðaltali 14% munur á lengdargeislunar fyrir þessar 6 rannsóknaraðferðir sem sýndar eru í töflu 32 
(74). 

 

5.3 Líkamssvæði 
 

Ákveðið var í byrjun rannsóknar að vera með hlutfallsstuðla fyrir ábendingar, sem sagt gera tillit til fjölda 

rannsókna af heild þar sem mikill munur er á afkastagetu og starfsemi stofnanna. Í niðurstöðum, 
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kaflanum um líkamssvæði voru bæði sýndar niðurstöður einstaka starfsstöðva/stofnanna (mynd 8) og 

líkamssvæði með hlutfallsstuðlum (mynd 9). 

Skýrsla Geislavarna ríkisins um Fjölda myndgreiningarannsókna á Íslandi árið 2008 (GR 10:03) 

sýndi hlutfall tölvusneiðmyndarannsókna fyrir hvert líkamssvæði eftir fjölda, ekki voru notaðir 

hlutfallsstuðlar og voru rannsóknir af börnum með, 7,2% af heild (75). Frakkland gaf út skýrslu árið 2017 

um geislaálag vegna myndgreiningar og voru skilgreind nokkur líkamssvæði þar (51). 

Taka skal fram að í báðum þessum skýrslum var hlutfall gert út frá talningu en í þessari rannsókn 
var ýmist talið eða áætlað (51). Þar sem margar starfstöðvar/stofnanir áætluðu, gæti verið ofmat á þeirra 

algengustu líkamssvæðum og orðið vanmat fyrir önnur líkamssvæði, sem eru ekki alveg eins algeng. 

Tafla 32 sýnir niðurstöður rannsóknar fyrir líkamssvæðin (með og án hlutfallstuðla) í samanburði við 

skýrslu GR 10:03 og viðmið Frakklands frá árinu 2017. 

 

Tafla 32. Hlutfall líkamssvæða borið saman við skýrslu GR 10:03 og skýrslu Frakklands. 
Hlutfall líkamssvæða (með og án hlutfallsstuðla) var skoðað í samhengi við skýrslu Geislavarna ríkisins um fjölda 
myndgreiningarannsókna árið 2008 og skýrslu frá Frakklandi (FL) um geislaálag vegna myndgreiningar frá 2017 

(51, 75). 
 

 NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR  
GR 10:03 (75) 

 

 
Með 

hlutfallsstuðlum 
Án hlutfallsstuðla FL 2017 (51) 

HÖFUÐ 23,03 % 23,75 % 43,34% 25 % **** 
 HÁLS 2,03 % 2,86 % 4,83 % * 

BRJÓSTHOL 26,63 % 27,56 % 19,53 % ** 17,5 % 
KVIÐARHOL 36,51 % 30,97 % 28,8 % *** 25 % 
MJAÐMAGRIND 0,13 % 0,56 % 1,20 % - 
ÚTLIMIR 1,12 % 3,42 % 2,89 % 7,9 % 
LENDHRYGGUR 2,01 % 4,05 % 9,13 % - 
BÚKUR 8,54 % 6,82 % - 13,4 %***** 

*Háls og hálshryggur **Brjósthol og brjósthryggur ***Kviðarhol, eftir kviðarholslíffæri og neðri kviðarholslíffæri 
**** Höfuð og háls ***** Búkur eða búkur+höfuð 
 

Höfuð var algengasta rannsóknarsvæðið í skýrslu Geislavarna ríkisins en var þriðja algengast í 

þessari rannsókn. Þetta stafar líklega af því að algengi segulómskoðana af höfði hafa aukist, bæði vegna 

aukins fjölda tækja og betri rannsóknagæða (75). En eins og fyrir flest líkamssvæði, fer það eftir 

ábendingu hvort tölvusneiðmyndun eða segulómun er betri til greiningar. Þetta gæti einnig verið vanmat, 

eins og komið var inn á hér fyrir ofan, þar sem ekki allar stofnanir töldu nákvæmlega. Frakkland 

skilgreindi að 25% af þeirra rannsóknum 2017 hafi verið af höfði og háls, sem er það svipað og 
niðurstöður þessarar rannsóknar gáfu til kynna fyrir líkamssvæðin tvö, samanlagt var án hlutfallsstuðla 

26,6% en með hlutfallsstuðlum 25,1%. Einnig kemur fram í viðmiðum Frakklands að hlutfall rannsókna 

af líkamssvæðinu höfuð og háls hafi lækkað um 2,6% frá árinu 2007 (51). 

Niðurstöður rannsóknar voru með hærra hlutfall fyrir brjósthol og kviðarhol en í GR 10:03, þetta 

getur bæði verið út af því að hlutfall rannsókna af höfði var minna en einnig vegna þess að í þessari 

rannsókn áætluðu stór hluti starfstöðva/stofnanna á meðan talið var í öllum tilvikum í skýrslunni frá 

Geislavörnum og í skýrslunni frá Frakklandi sem var einnig með lægri hlutfall fyrir þessi tvö líkamssvæði 

(51, 75). 
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Fyrir líkamssvæðin sem voru með undir 5% hlutfall í þessari rannsókn, voru alltaf með hærra 

gildi í skýrslu GR 10:03 og hjá Frakklandi. Þetta voru líkamssvæðin mjaðmagrind, útlimir og lendhryggur 

(51, 75).  Eins og komið var inná í byrjun kaflans, gæti verið vanmat á þessum líkamssvæðum vegna 

þess að þau eru ekki það algeng. Mikil lækkun í hlutfalli lendhryggs gæti stafað að aukinni notkun á 

segulómun en í leiðbeiningum sem Premier Radiology gaf frá sér, um í hvaða tilvikum væri æskilegast 

að framkvæma tölvusneiðmyndrannsókn eða segulómun, kom fram að tölvusneiðmynd sé betri 

rannsókn fyrir mat á áverkum. Hins vegar er segulómun æskileg fyrsta rannsókn ef um bakverk er að 
ræða með eða án taugaverkja. Í báðum tilvikum er mælt með að framkvæma hina rannsóknina í kjölfarið, 

ef fyrri rannsókn nægir ekki til sjúkdómsgreiningar (76). 

Búkur var mun algengara hjá Frakklandi en í niðurstöðum rannsóknar, þetta gæti stafað að því 

að stofnanir voru ekki beðnar um að skila fyrir sérstök líkamssvæði, svo þær gætu hafa aðgreint 

rannsóknir af búk sem brjósthol og kviðarhol. Í gagnavinnslu rannsóknar voru líkamssvæði sem komu 

sem höfuð, háls og búkur og háls og búkur aðgreind en Frakkland var með rannsóknir af búk og höfði 

inn í þeirra tölfræði. Það var þó aðeins tvær stofnanir sem skilgreindu líkamssvæði á þann máta og var 

það lág prósenta af heild (51, 75). 
 

 Samband milli fjölda ábendinga og algengustu líkamssvæða 
 

Almennt er ekki gefið út í landsviðmiðum sem nota ábendingar hvernig þær ábendingar voru valdar fyrir 

rannsóknaraðferðina. EUCLID notaði landsviðmið Evrópulanda til að skilgreina sínar ábendingar (53). 
Fyrir skilgreiningar á algengustu líkamassvæðum hafa önnur lönd t.d. Frakkland og Egyptaland 

talið nákvæmlega út frá gögnum. 

Þeir sem töldu skiluðu að jafnaði fleiri ábendingum en þeir sem áætluðu. 

Skoðum samband milli fjölda ábendinga sem var skilað og skilgreindra algengustu líkamssvæða 

frá stofnunum. Tafla 33 hér fyrir neðan sýnir hlutfall hvers líkamssvæðis, meðaltal talina ábendinga og 

meðaltal áætlaðra ábendinga. 

 

Tafla 33. Samband milli algengustu líkamssvæða og fjölda ábendinga 
Taflan sýnir samband milli hversu algengt var að rannsókna ákveðin líkamssvæði (með hlutfallsstuðlum) og 
hversu margar ábendingar bárust fyrir líkamssvæðið að meðaltali, bæði fyrir taldar og áætlaðar ábendingar. 

 

 

 

 

 Hlutfall Talið (meðaltal) Áætlað (meðaltal) 
Kviðarhol 36,5% 17,8 5,4 
Brjósthol 26,6% 14 5,3 

Höfuð 23% 14,5 3,9 
Búkur 8,5% 4,5 1 
Háls 2% 6,7 3,9 

Lendhryggur 2% 7 1 
Útlimir 1,1% 4,7 1,5 

Mjaðmagrind 0,1% 4,5 1 
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Fyrir algengasta líkamssvæðið, kviðarhol, var bæði hæsta meðaltalið fyrir fjölda talina og 

áætlaðra meðaltala ábendinga. 

Fyrir taldar ábendingar er meðaltalið hærra fyrir ábendingar í höfði en brjóstholi, þrátt fyrir að 

brjóstholið hafi verið algengara líkamssvæði. Þó var munurinn á milli þessara líkamssvæða ekki mikill, 

eða 3,6%. Fyrir áætlaðar ábendingar var meðaltalið hærra fyrir brjósthol en höfuð. 

Hins vegar var óvenjulegt að meðaltal áætlaðra ábendinga sé jafnt fyrir höfuð og háls en algengi 
háls sem líkamssvæði var töluvert lægra en höfuðs. Algengi háls var 2% en höfuðs var 23%. 

Einnig er vert að minnast á, að í töldum ábendingum, var meðaltal ábendinga hærra fyrir 

rannsóknir af hálsi (6,7), lendhrygg (7) og útlimum (7) en fyrir rannsóknir af búk (4,5), sem skilgreint var 

sem algengara líkamssvæði (8,5%). Algengi háls, lendhryggs og útlima var samanlagt 5,1%. Einnig var 

meðaltal talina ábendinga jafnt fyrir búk og mjaðmagrind, jafnvel þótt að líkamssvæðið mjaðmagrind hafi 

aðeins verið 0,1% af heild. 

 

5.4 Lágskammtarannsóknir 
 

Ein af rannsóknarspurningum rannsóknarinnar var hvaða rannsóknir væri hægt að skilgreina sem 

lágskammtarannsóknir. Hugtakið lágskammtarannsóknir er svolítið erfitt þar sem enginn skilgreining er 

til á hvað lágskammtarannsókn sé, af því að hvað eru lágir geislaskammtar? 

Þetta fer allt eftir hvað við skilgreinum sem lágskammta rannsóknir. Ef miðað er við að 

lágskammtarannsóknir séu þær rannsóknir sem eru undir náttúrulegri geislun á Íslandi á ári, er aðeins 

ein rannsóknaraðferð sem er lágskammta og það er rannsóknaraðferðin fyrir ábendinguna skútabólgu. 
Bakgrunnsgeislun á Íslandi var metin 1 mSv á ári, í skýrslu sem Norðurlöndin gáfu út árið 2000 (77). 

Bók Romans skilgreinir rannsóknaraðferðina sinusar, sem er rannsóknaraðferðin sem er notuð til að 

rannsaka skútabólgu, einnig sem lágskammtarannsókn (10). 

Fyrir ábendinguna skútabólgu voru bárust upplýsingar um tvær mismunandi rannsóknaraðferðir, 

sinusar og sinusar low dose. Hins vegar var ákveðið að skilgreina ekki sérstaklega fyrir hvora 

rannsóknaraðferð, þar sem skannsvæði var það sama og þótt að stofnunin hafi ekki skilgreint sínar 

rannsókn sem lágskammta, gat alveg eins verið að hún væri lágskammta þar sem stofnanir voru ekki 

beðnar um skilgreina það. 
Rannsóknir hafa sýnt að greiningarhæfni í lágskammta tölvusneiðmyndrannsóknum nægi oft til 

stigunar sjúkdómsástands og er hægt að koma upp verklagsreglum fyrir ákveðna sjúkdóma að nota 

lágskammta rannsóknir til eftirlits á sjúkdómnum ef hann er þegar greindur (28). Hérna kemur notkun 

ítrunarmyndreiknings og sjálfvirkrar geislunarstýringar sterkt inn. Dæmi um sjúkdóma þar sem 

tölvusneiðmyndir eru mikilvægar fyrir mat á versnandi sjúkdóm eru slímseigjusjúkdómur (e. cystic 

fibrosis) og svæðisgarnabólga (e. Crohn‘s disease). Þetta eru sjúkdómar þar sem einstaklingar greinast 

venjulega snemma á lífsleiðinni, oft sem börn, og er því mikilvægt að reyna að halda geislaskömmtum 
á hópa eins og þessa í lágmarki vegna endurtekinna rannsókna (28). 
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Hægt er að skoða notkun lágskammtarannsókna fyrir sjúklinga sem þurfa að koma í 

endurteknar rannsóknir t.d. fyrir einstaklinga með krabbamein í eistum, nýrnabilun á lokastigi, 

eitlakrabbamein og einstaklingar sem hafa orðið fyrir áverkum, með langtímainnlögn á 

gjörgæsludeildum (28). 

 

5.5 Geislaskammtaeftirlitskerfi (Dose tracking software) 
 

Gagnasöfnun, eins og kom fram í niðurstöðukafla, gekk vel að því leyti að allar stofnanir skiluðu 

geislaskömmtum, úr öllum tækjum á Íslandi. Hins vegar er söfnun geislaskammta tímafrek að því leyti 

að það þarf að fara aftur í tímann og sækja a.m.k. 50 geislaskammta fyrir hverja rannsóknaraðferð og 

þá þarf að fara inn í hverja rannsókn fyrir sig. Geislaskammtaeftirlitskerfi gætu leyst þennan vanda, að 
hluta. 

Geislaskammtaeftirlitskerfi (Dose tracking software) er forrit sem safnar saman 

geislaskömmtum fyrir stofnunina og auðveldar geislaskammtaeftirlit bæði fyrir stofnunina sjálfa og 

eftirlitsstofnanir. Til eru margar gerðir af slíkum kerfum, með mismunandi eiginleikum og áherslum (78, 

79). 

Raförninn, sem er fyrirtæki sem veitir altæka ráðgjöf og tækniþjónustu fyrir 

myndgreiningardeildir og fyrirtæki, hefur verið að prófa sig áfram með slíkan búnað á Íslandi (80). 
Hugbúnaðurinn sem þau hafa verið að prófa heitir OpenREM og er kerfi sem er enn í þróun. Kerfinu er 

ætlað til að ná yfirsýn yfir geislaskammta fyrir hvert tæki og gefur góða mynd af útlögum og dreifingu 

lengdargeislunar og sneiðgeislunar fyrir hverja rannsóknaraðferð. Hægt er að búa til gröf til að sjá þetta 

myndrænt og hægt að taka geislaskammta út úr kerfinu í excel skjali. Forritið er einnig fyrir 

geislaskammta fyrir röntgenrannsóknir, skyggnirannsóknir og brjóstamyndtökur (81, 82). Notkun 

kerfisins er hafin á Íslandi og mun notkun á hugbúnaðinum líklega aukast á næstu árum. 

Rannsókn sem gerð var árið 2016 sýndi að notkun geislaskammtseftirlitskerfa í rauntíma gerði 

það að verkum geislafræðingarnir urðu meira meðvitaðir og jók umræðu um geislaskammta. 
Geislaskammtaeftirlitskerfið var sett upp þannig að ef geislaskammtur rannsóknar fór yfir fyrirfram 

ákveðin viðmið fengu starfsmenn tilkynningu og skráðu geislafræðingar ástæðu fyrir geislaskammtinum. 

Algengustu ástæður hærri geislaskammta var yfirþyngd sjúklings, röng innstilling (sjúklingur ekki í miðju 

tækinu) og endurtekning (vegna hreyfingar sjúklings) (78). Einnig voru tilgreindir hærri geislaskammtar 

vegna málma innvortis t.d. gerviliðir. 

 

5.6 Rannsóknir sem hægt væri að gera í kjölfarið 
 

Í kjölfar þessarar rannsóknar væri einnig hægt að skoða hvort stofnanir hafi notað niðurstöðurnar úr 

rannsókninni og ákveðið að gera umbætur á verkferlum sínum. Þar sem þarf að endurskoða landsviðmið 

reglulega, ICRP 135 mælir með á 3 ára fresti, væri hægt að endurtaka rannsóknina og skoða hvort 
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geislaskammtar hafi lækkað með tímanum eða hvort þeir séu þeir sömu og þeir voru í þessari rannsókn 

(63). Einnig hvort algengustu ábendingar hafi breyst frá þessari rannsókn. 

Árið 2017 var rannsókn gerð hvort umræður um geislaskammta og uppsetningu prógramma 

(geislaskammtabreytum) myndu lækka geislaskammta. Geislafræðingum, eðlisfræðingum og 

deildarstjórum frá fimm stofnunum var boðið á þing þar sem lækkun geislaskammta var rædd. Allar 

stofnanir áttu að koma með sínar geislaskammtabreytur og geislaskammta, ásamt rökstuðningi af hverju 

þær væru svona. Á þinginu ræddu allir saman og reyndu að finna bestu leiðina til að lækka 
geislaskammtanna. Eftir þingið voru stofnanir aftur beðnar um geislaskammta, eftir að þær höfðu 

endurskoðað prógrömm sín. Þegar geislaskammtarnir voru bornir saman eftir á, höfðu þeir lækkað á 

bilinu 18,9-25,0% fyrir kviðarhol og brjósthol. Hins vegar hækkuðu þeir um 4% fyrir rannsóknir af höfði. 

Þetta sýnir að umræðan um lækkun geislaskammta, getur vakið umhugsun og líklegra að stofnanir 

endurskoði sín prógrömm (83). 

Þar sem þessi rannsókn er aðeins ætluð til að skoða ábendingar og geislaskammta fullorðinna 

í tölvusneiðmyndatækjum, væri full ástæða til að skoða algengustu ábendingar og geislaskammta barna 

fyrir tæknina. Ætla má að ábendingar barna fyrir tölvusneiðmyndir séu aðrar og að öllum líkindum önnur 
prógrömm í tækjunum til að skoða börn. Gerð var rannsókn sem birt var 2017 í Læknablaðinu þar sem 

geislaálag barna var skoðað í tölvusneiðmyndum á Íslandi og skoðaðar voru þrjár rannsóknaraðferðir 

sem eru mest notaðar fyrir börn. Hægt væri að gera svipaða rannsókn þar sem lögð væri áhersla á 

ábendingar rannsókna. Einnig sýndi rannsóknin að meðaltal lengdargeislunar var í mörgum tilvikum yfir 

evrópskum viðmiðum og væri fróðlegt að sjá hvort þetta hafi breyst síðan (43). 

Þegar að kemur að tillögu að setningu landsviðmiða, væri tilvalið að gera fleiri rannsóknir til að 

skoða geislaskammta annarra myndgreiningatækja sem nýtast myndi við setningu landsviðmiða fyrir 

t.d. fyrir skyggnirannsóknir og röntgenmyndatökur. 
Eins og farið var yfir í kaflanum um geislaskammta í samhengi við eiginleika tækja og stillinga 

var lækkun geislaskammta með notkun AICE, í stað AIDR eða AIDR 3D. Myndgæði voru ekki tekin með 

í þessari rannsókn, þar sem ekki voru upplýsingar um það. Hins vegar væri hægt að rannsaka áhrif 

þessara tveggja myndreikninga á myndgæði fyrir þær rannsóknir sem eru með eins 

geislaskammtabreytur fyrir utan þennan mun á ítrunarmyndreikningi. Hægt væri að gera þetta á 

Landspítalanum og nota rannsókn Bernard, Comby o.fl. (2021) til samanburðar og viðmiðunar (34). 

 

5.7 Ákvörðun um hvaða ábendingar ætti að leggja til landsviðmið fyrir 
 

Eins og kom fram í kaflanum um tillögu setningar landsviðmiða telur IRCP 135 æskilegt að vera með 

geislaskammta frá 30-50% allra stofnanna í fámennum löndum til að landsviðmiðið gefi rétta mynd af 

geislaskömmtum fyrir svæði eða land (50). Þetta var tekið inn í reikninginn þegar ákveðið var fyrir hvaða 

ábendingar ætti að setja landsviðmið fyrir en einnig var tekið inn í reikninginn hvaða stofnanir yfir höfuð 

eru að rannsaka ábendinguna eða eru með rannsóknaraðferð fyrir hana. Miðað var við að 5-8 tæki 
myndu rannsaka ábendinguna. 
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Tökum ábendinguna kransæðasjúkdómar sem dæmi, það eru fjórar stofnanir sem rannsaka 

þessa ábendingu með kransæðarannsókn og þær stofnanir skiluðu allar inn geislaskömmtum. Í þessu 

tilfelli uppfyllir ábendingin ekki kröfuna að yfir 30% skiluðu geislaskömmtum af heildinni en hins vegar 

skiluðu 100% þeirra sem gera rannsóknina svo ekkert mælti gegn því að setja landsviðmið fyrir 

ábendinguna. Sama má segja um rannsóknina ristill sem notuð er til að rannsaka ristilspokabólgu 

(ásamt fleiri ábendingum), fáar stofnanir gera rannsóknina en þær skiluðu allar geislaskömmtum fyrir 

rannsóknaraðferðina. 
 

5.8 Tillaga að lækkun á núverandi landsviðmiðum fyrir Ísland 
 

Á Íslandi voru sett landsviðmið fyrir tvær tölvusneiðmyndarannsóknir árið 2019, höfuð og kviðarhol (40, 

41). Landsviðmið er sett við þriðja fjórðungamarka allra miðgilda. 

Núverandi landsviðmið fyrir höfuð er 1220 mGy*cm. Niðurstöður þessarar rannsóknar leggur til 

að landsviðmiðið fyrir almennar spurningar í heila (heili án skuggaefnis) verði lækkað niður í 1060 
mGy*cm (40). 

Landsviðmiðið fyrir Ísland fyrir rannsóknir af kviðarholi er 820 mGy*cm. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leggur til að það verði lækkað í 780 mGy*cm fyrir æxli og meinvörp í kviðarholi og niður 

í 690 mGy*cm fyrir almennar spurningar í kviðarholi (41). 

Tafla 34 sýnir landsviðmið frá árinu 2019 og tillögur að lækkun þeirra m.t.t. lengdargeislunar og 

geislaálags. 

 

 

 

 

 

Tafla 34. Tillaga að lækkun núverandi landsviðmiða á höfði og kviðarholi. 
Tafla sýnir núverandi landsviðmið Íslands frá 2019 og tillögur rannsóknar um lækkun þeirra gilda. Sýnd er bæði 

lengdargeislun og geislaálag. Geislaálag er reiknað út frá lengdargeislun, með geislunarvísum fyrir hvert líkamssvæði (40, 
41).  

 
 Landsviðmið Íslands 2019 Tillögur af nýjum landsviðmiðum 
 Lengdargeislun Geislaálag Lengdargeislun Geislaálag 
 [mGy*cm] [mSv] [mGy*cm] [mSv] 

Höfuð 1220 2,6 1060 2,2 
Kviðarhol 820 12,2 - - 

- Æxli og meinvörp - - 780 11,7 
- Almennar 

spurningar 
- - 690 10,35 
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6 Ályktanir 
 

Algengustu ábendingar á Íslandi fór eftir hvaða líkamssvæði var verið að rannsaka en ef á heildina er 

litið var æxli og meinvörp algengasta ábendingin á Íslandi. Ábendingar á Íslandi virðast vera svipaðar 

og þekkist í löndunum í kring, sem skilgreindar voru í landsviðmiðum annarra þjóða.  

Algengustu líkamssvæðin, sem rannsökuð eru með tölvusneiðmyndatækni á Íslandi, voru 

kviðarhol, brjósthol og höfuð, sem er svipað og þekkist annars staðar.  

Mesta áskorun gagnasöfnunarinnar var söfnun ábendinga og flokkun þeirra. Erfitt er að nálgast 

þær og þyrfti að finna kerfi sem leysir þetta vandamál af hólmi.  
Geislaskammtar voru í flestum tilfellum ólíkir fyrir algengustu ábendingar hjá sama líkamssvæði 

en fór það mest eftir hvaða rannsóknaraðferð var notuð. Þetta var mjög skýrt í kviðarholi, þar sem 

mismunandi rannsóknaraðferðir voru notaðar fyrir ábendingar. Marktækur munur var á lengdargeislun 

innan allra ábendinga og gætu ástæðurnar verið eftirfarandi: mismunandi rannsóknaraðferðir, ólíkt 

skannsvæði, sát, ítrunarmyndreikningur, sjálfvirkt geislunarstýring  eða munur á öðrum 

geislaskammtabreytum. 

Endurskoða þyrfti verklag til að skoða ábendinguna nýrnasteinar á Íslandi, þar sem landsviðmið 

Svíþjóðar er meira en 2 sinnum lægra. Það eru fjórar aðrar ábendingar þar sem lengdargeislun var hærri 
en annarra landsviðmiða.  

Notkun geislaskammtaeftirlitskerfa á Íslandi gæti verið mikilvægt verkfæri fyrir stofnanir að 

auðvelda eftirlit sitt með geislaskömmtum og einnig að auka umræðuna um þá á vinnustaðnum.  Þessi 

þróun, ásamt reglulegri endurskoðun landsviðmiða, mun líklega leiða til frekar lækkunar á 

geislaskömmtum á Íslandi. Passa þarf samt að geislaskammtaeftirlitskerfið sé sett þannig upp að aðeins 

sama rannsóknaraðferðin flokkist saman, ekki t.d. allar rannsóknaraðferðir af höfði hvort sem það er 

ennis- og kinnholur eða heili án og með skuggaefni o.s.frv.  
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Viðauki I – Rannsókn samþykkt 
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Viðauki II – Mat á rannsóknaráætlun 
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Viðauki III – Tölvupóstur fyrir ábendingar 

 

Sæl/l (Nafn stofnunar). 
  
Sigurbjörg Sigurðard. Michelsen heiti ég og er ég meistaranemi í geislafræði við Læknadeild Háskóla 
Íslands.  
  
Ég talaði við (Nafn starfsmanns) í síma þann (dagsetning hringingar) og við ræddum um rannsókn 
um algengustu ábendingar í tölvusneiðmyndatækjum Íslands og geislaskammta þeirra sem ég er að 
gera. 
  
Þessi rannsókn er framkvæmd í samvinnu við Geislavarnir ríkisins og leiðbeinendurnir mínir eru 
Jónína Guðjónsdóttir og Valdís Klara Guðmundsdóttir. Fulltrúi í meistaranefndar er Guðlaug 
Björnsdóttir.  
  
Fyrri hluti rannsóknarinnar er að skilgreina algengustu ástæður fyrir framkvæmd 
tölvusneiðmyndarannsókna á Íslandi. 
  
Boðið er upp á að meta út frá reynslu eða telja í kerfinu sínu. Miðað er við ársfjórðung, tímabilið 1. 
desember 2019- 1. mars 2020 til að gefa sem besta mynd af starfsemi stofnunarinnar. 
  
Eyðublað þar sem þið getið fyllt út ykkar algengustu ábendingar fyrir tölvusneiðmyndarannsóknum er í 
viðhengi póstsins. Fylla þarf út bæði líkamssvæði/rannsóknarsvæði og algengustu ábendingarnar á 
því svæði ásamt hlutfall bæði fyrir svæði og ábendingarnar á svæðinu. 
  
Ef fleiri en ein ábending er á beiðninni, er mikilvægt að nota ábendinguna sem ræður því hvernig 
rannsóknin er gerð.  
  
Best er að fá eyðublöðin tilbaka sem fyrst en skiladagur eyðublaða til rannsakanda 
er skiladagsetning og má bæði skila blöðunum í þetta póstfang (ssm12@hi.is) eða senda í bréfpósti 
á póstfangið: 
  
Geislavarnir ríkisins 
Rauðarárstígur 10, 
105 Reykjavík 
- Berist til Sigurbjargar S. M. - 
  
Ef einhverjar spurningar vakna við útfyllingu eyðublaðs, endilega hafið samband við mig í gegnum 
þetta netfang, símanúmerið mitt: 845-9558 eða senda Jónínu Guðjónsdóttur, leiðbeinanda mínum og 
starfmanni hjá Geislavörnum ríkisins, tölvupóst í netfangið: joninag@hi.is. 
  
Mbk, 
  
Sigurbjörg Sigurðard. Michelsen 
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Viðauki IV – Eyðublað fyrir ábendingar 

Vinsamlegast skráið í töfluna á næstu síðu a.m.k. fimm svæði líkamans sem oftast eru 
mynduð og allar algengustu ábendingar fyrir hvert líkamssvæði (a.m.k. eina fyrir hvert 
svæði).  Athugið að ábendingarnar og líkamssvæðin hérna fyrir neðan eru einungis til 
að sýna dæmi um ábendingar. Listinn er því ekki tæmandi og þarf ekki að endurspegla 
ykkar starfsemi.  
 
Fyllið út listann til að sýna a.m.k. 90% af daglegri starfsemi ykkar. 
 
Þegar margar ábendingar eru fyrir sömu rannsókn, teljið þá ábendingu sem ræður 
mestu um hvernig rannsókn er framkvæmd, eða ef það skiptir ekki máli, þá sem er 
nefnd fyrst. 
Í gluggan líkamssvæði/rannsókn má nota: það líkamssvæði sem stofnunni finnst best 
lýsandi, nöfn rannsókna í tölvusneiðmyndatækinu eða heiti rannsóknar í 
bókunarkerfinu.  
 
Merkið við hvort tölurnar byggja á talningu |_| eða áætlun starfsmanns sem þekki vel til |_|.  
 
Tímabilið sem miðað er við er frá 1. desember 2019 til 1. mars 2020, ársfjórðungur.  
___________________________________________________________________
_________ 
 
Líkamssvæði/rannsóknir, dæmi: 
Höfuð 

Háls 

Höfuð og háls 
Brjósthol 

Lungu 

Kviðarhol 

Þvagfærayfirlit  

Grindarhol 

Útlimir 

Háls + Brjósthol + Kviðarhol (t.d. allur hryggur) 

Brjósthol + Kviðarhol  
Lendhryggur 

Þvagfærayfirlit 

--- 

Ábending, dæmi: 
Æxli/meinvörp 

Áverkar, brot 

Samfall á lunga 
Kransæðasjúkdómar 

Segarek til lungna (embolia pulm) 

Millivefssjúkdómar (interstitial disease) 

Lungnabólga 

Lungnaþan  

COPD 

Trekt/fuglsbrjóst (pectus excavatum/carinatum)  

Brjósklos 
Heilablóðfall 

Ennis og kinnholubólga (sinusitis) 

Tennur 

Kjálkaliðir 

Klettbein 

Ristilpokabólga (diverticulitis) 

Nýrnasteinar 
Fyrirstaða í þvagkerfi 

Botnlangabólga 

Grindarmæling 

--- 
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Líkamssvæði/rannsókn Hlutfall (%) Ábending Hlutfall (%) 

    

Alls: 100% 
    

Alls: 100% 

    

Alls: 100% 
    

Alls: 100% 
    

Alls: 100% 
    

Alls: 100% 

Alls: 100%   
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Viðauki V – Leiðbeiningar um skil á gögnum 
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Viðauki VI – 2.02.05.09.05 (Nýrnastarfsemi, ofnæmi, sykursýki) 
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Viðauki VII – Flokkun ábendinga 

 

Tafla 35. Sýnir flokkun ábendinga sem bárust. 

Heiti í töflum Íslensk hugtök Erlend hugtök 
Almennt 

Ígerð Graftarkýli 
Kýli 

Abscess 
 

Annað Útlit 
Afbrigði 
Ástand 
Óútfyllt/Ekkert 

Pathologia 
Status 
Anomalia 

Áverkar Áverkamerki Trauma 
Áverkar á hrygg* Samfallsbrot 

Samfall 
Hryggbrot 
Brot  
Gróandi 

Fracture  
Callus 

Æxli & meinvörp Æxlisdreifing 
Eitlastækkanir 
Krabbameinsleit 
Stigun 

Tumor 
Metastasis 
Secondary tumor 
Primary tumor 

Blaðra  Cyst 
Höfuð 

Heilablæðing/Heilablóðfall Blóðþurrðarbreytingar 
Heilablóðþurrð/drep 
Blæðingar 
 

Ischemic stroke/ Ischemia 
Stroke 
Infarct 
Cerebrovascular lesion (CVL)  
Subdural hematoma 
 

Æxli & meinvörp* Massaáhrif 
Fyrirferð 

Mass effect 
 

Annað í ennis- og 
kinnholum 

Loftfylling sinusa 
Loft 
Separ 

Osteometal complex 
Polypar 

Annað í heila* Cerebral einkenni 
Rýrnun 
Heiladingull 
Bólgur 
Ástand heilavefs 
Ígerð  
Rýrnun heilavefs 
Aukinn þrýstingur í höfði 
 

Alzheimer 
Atropia 
Intracranial pressure 
Intracranial process 

Annað í andlitsbeinum* Liðhlaup kjálkaliða 
Lokaðir OMC 
Menisc skemmd 
Opin taugagangur í kjálka 

Mastoiditis 
Luxation 

Skútabólga Ennis- og kinnholubólga 
Vökvaborð 
Slímhúðaþykknun 

Sinusitis  

Blóðtappi Tappi Thrombus 

Æðagúll Gúll  Aneurysm 
Áverkar* Höfuðkúpubrot  

Háls 
Æxli & meinvörp* Fyrirferð   
Mjúkvefur í hálsi Bólga 

Loft 
Annað í mjúkvef 

Thyroid 
Parotid stone 
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Stækkun á skjaldkirtli 
Munnvatnssteinn 
Fyrirferð í munnvatnskirtli 
Áverkar á mjúkvef 
Blæðing 

Brjósthol 
Langvinn lungnateppa Lungnaþemba 

 
Emphysema 
COPD 

Interstital 
lungnasjúkdómar 
 

Sarklíki Fibrosis 
Sarcodosis 

Annað í lungum* Fleiðruvökvi 
Þindarstaða 
Fuglabrjóst 
Ígerð 
Blaðra 

Lung parachyme 

Blóðtappi í lungum Segarek Emboli 
Lung embolism 

Kransæðasjúkdómar Þrengingar 
Kransæðar  
Kalkmagn  

 

Mat fyrir TAVI Ósæðarlokuísetning með þræðingartækni 
(84) 

Transcutaneous Aortic Valve 
Implantation 

Íferðir Vökvi í lungum 
Lungnabólga 
Sýking 
Þéttingar 

Pneumonia 

Æxli & meinvörp* Fyrirferð  
Hnútar 
Eftirlit 

 

Áverkar* Rifbrot  
Blæðing í lungum 
Samfall í lunga 

Hemothorax  
Pnuemothorax 
Alektasar 

Kviðarhol 
Víkkun í safnkerfi  Hydronephrosa 
Raufun Rof á meltingarvegi Perforation 
Lifur/gall/bris/nýru Brisbólga Pancreatitis 

Gallrásabólga 
Sýking í gallblöðru 
Gallsteinar 

Cholangitis  
Cholecystitis 

Annað í kviðarholi* Útlit ristils 
Útlit botnlanga 
Útlit briss 
Útlit meltingarkerfis 
Útlit legs og eggjastokka (Kvenlíffæri) 
Sýking í kviðarholi 
Blaðra 
Fyrirferð/Aðskotahlutur 
Fitulifur 
Bólgur 
Ígerð 
Kviðslit 
Nárakviðslit  
Hægðainnihald  
Hægðatregða 
Vökvi í kviðarholi  
Þrenging í nýrnaslagæð 

Hernia 
Obstruction 
Subileus 
Ileus 
Constipation 
Ascites  
Renal artery stenosa 

Ristilspokabólga Sarpbólga 
Ristilsbólga 
Separ 

Diverticulitis 
Colitis 
Polyp  

Fyrirferð í þvagfærakerfi Stasi/fyrirferð 
Æxli 
 

Tumor 
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*Viðbót við flokka í almennt sem á aðeins við um tiltekið líkamssvæði. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Annað í þvagfærakerfi* Útilit nýrna/þvagfærakerfis 
Sýking í nýrum 

Pyelonephritis 

Áverkar* Blæðing  
Búkur 

Ósæðarof  Aortic dissection 
Lendhryggur 

Taugaklemma Þrenging á taugar Spinal stenosis 
Brjósklos Útbungun Discus prolaps 
Æxli & meinvörp* Fyrirferð   
Slit Slitbreytingar 

Beinskemmdir 
 

Annað í lendhrygg* Breytingar í hrygg 
Sclerosubreytingar 
Siggbreytingar (Heila- og mænusigg) 
Fyrirferð 
Æxli og meinvörp 
Skrið 

Lesion í hrygg 
Multiple sclerosis 

Bólgur Hryggliðabólga Sacrolitis 
Spondylitis 
 

Mjaðmagrind 

Slit Slitbreytingar 
Beinskemmdir 

 

Gerviliður Útlit eftir aðgerð 
Laus gerviliður 

 

Áverkar Brot  
Annað í mjaðmagrind Ástand 

Fyrirferð 
 

Efri útlimir 
Áverkar Brot  

Kortlagning brots 
Liðhlaup 

Callus 
Luxation 

Fyrirferð Aðskotahlutur  
Neðri útlimir 

Lærslagæðar Femoralisæðar Femoralis arteries 
Neðanvöluliður  Subtalar joint 
Áverkar Brot  

Kortlagning brots 
Liðhlaup 

Callus 
Luxation 

Fyrirferð Aðskotahlutur  
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Viðauki VIII – Geislaskammtar 

 

 
 
 
 
Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] Meðaldur 

(SF) 
Fjöldi kvk Fjöldi 

 DLP(mGy*cm) CTDIvol (mGy) DLP(mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 
Heili án skuggaefnis 

AKRA 781 (81,6) 44,9 (3,08) 772 [614: 995] 44,8 [38,7: 53] 66,9 (16,3) 25 50 
FV One 1020 (100) 56,9 (4,42) 1010 [793: 1280] 56,7 [44,7: 

69,9] 
58,6 (20,5) 22 50 

FV Prime 1100 (65,7) 54,3 (1,61) 1100 [996: 1260] 54,9 [50: 54,9] 63,2 (16,4) 24 50 
HB 696 (139) 34,0 (5,95) 682 [463: 988] 33,7 [23,9: 

48,4] 
66,8 (17,8) 29 50 

HV 1030 (190) 61,8 (7,69) 997 [738: 1600] 60,5 [50,8: 
79,8] 

63,1 (17,4) 31 48 

ÍSA 1220 (79,8) 68,6 (0,972) 1190 [1070: 1410] 68 [68: 71] 68,2 (19,7) 25 50 
KEF 1560 (332) - 1480 [110: 2830] - - 27 49 

NESK 818 (33,4) 52,1 (0,514) 809 [759: 918] 52,1 [50,6: 
52,9] 

- - 50 

OH 735 (259) 50,8 (3,49) 821 [67,9: 970] 51,4 [37,9: 
58,8] 

52,8 (18,7) 27 48 

RDE 528 (81,7) 32,8 (4,55) 524 [352: 758] 32,4 [22,1: 
42,3] 

63,6 (20) 27 50 

RDH 856 (59,8) 53,7 (1,68) 872 [600: 1010] 54,3 [50,1: 
55,5] 

58,9 (18,6) 26 51 

RDM 1240 (65,7) 78,4 (0) 1230 [1050: 1380] 78,4 [78,4: 
78,4] 

63,1 (16,3) 34 51 

SAK 490 (65,1) 31,2 (3,67) 482 [353: 633] 31 [23: 41] 68,7 (17,9) 30 50 
SF 892 (90,2) 52,6 (3,14) 879 [696: 1110] 52,1 [45,9: 

60,5] 
62,9 (17,2) 25 50 

VEST 936 (59) 58,8 (0,259) 915 [825: 1100] 58,8 [58,8: 
60,5] 

68,9 (17,5) 22 43 

Heili með skuggaefni 
FV One 1150 (131) 63,7 (0) 1130 [1000: 1710] 63,7 [63,7: 

63,7] 
59,3 (19,3) 28 50 

FV Prime 838 (120) 42,2 (5,7) 833 [586: 1180] 41,6 [29,4: 
56,7] 

64,9 (13,1) 33 50 

HB 684 (99,1) 33,4 (4,22) 659 [538: 914] 32,5 [27,7: 
43,7] 

67,2 (10,6) 33 50 

Heili trauma 
FV One 1110 (170) 59,1 (4,54) 1100 [710: 1630] 60,1 [44,4: 

69,7] 
57,3 (20,9) 17 50 

SAK 621 (70,2) 38,6 (3,6) 626 [479: 834] 39 [31: 48] 59,5 (21,7) 24 50 
Heili angio 

FV One 654 (60) 42,1 (2,49) 653 [493: 732] 42,1 [37,5: 
45,7] 

58 (14,5) 35 50 

OH 677 (105) 40,2 (3,69) 658 [526: 873] 40,3 [35,4: 51] 50,1 (15) 17 31 
RDE 464 (27,7) 32,3 (0,181) 454 [394: 512] 32,4 [32: 32,8] 50,3 (16,7) 36 50 
RDH 992 (46,5) 52,8 (1,35) 975 [872: 1120] 53,2 [49,2: 

54,3] 
50,4 (14,6) 31 50 

Sinusar 
AKRA 97,8 (13) 6,86 (0,558) 95,5 [75: 135] 6,67 [6,16: 

8,21] 
54,3 (14,8) 29 50 

FV One 66,5 (13,3) 5,66 (0,312) 69,8 [45,4: 99 ] 5,8 [4,9: 6,2] 53,1 (18,8) 26 48 
FV Prime 141 (15,1) 9,01 (0,369) 139 [119: 188] 9,2 [8,3: 9,2] 54,8 (17,7) 27 48 

HB 42,4 (12,3) 3,34 (0,816) 56,5 [18: 87] 3,8 [1,9: 3,9] 53,3 (18,1) 35 50 

Tafla 36. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir höfuð. 
Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 

kynjadreifingu. 
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HV* 14,8 (2,60) 0,889 (0,127) 14 [11: 23] 0.860 [0,690: 
1,43] 

51,1 (17,1) 93 148 

KEF 142 (42,2) - 130 [105: 341] - - 30 49 
NESK 50,3 (4,31) 3,79 (0) 50,5 [38,2: 60] 3,79 [3,79: 

3,79] 
- - 50 

OH* 38,3 (2,75) 3 (0) 38,6 [32,7: 45,4] 3 [3: 3] 46 (18,4) 37 50 
RDE* 13,5 (1,18) 1,30 (0) 12,9 [10,7: 16,3] 1,30 [1,3: 1,3] 54,6 (16,8) 27 48 
RDH 66,7 (5,08) 4,56 (0,123) 66,7 [57,4: 84] 4,6 [4,2: 4,6] 53,6 (17,2) 33 48 
RDM 47,7 (16,8) 4,4 (0) 51,5 [40,4: 64,7] 4,4 [4,4: 4,4] 47,7 (16,8) 29 46 
SAK* 19,8 (1,48) 1,0 (0) 20 [17: 23] 1 [1: 1] 47,6 ()17,5 34 54 

SF 47,4 (3,47) 4,1 (0) 47,8 [39,6: 56] 4,10 [4,1: 4,1] 54,3 (17,2) 33 50 
Endajaxlar/tennur 

OH 336 (32,1) 45,4 (0,00) 331 [252: 433] 45,4 [45,4: 
45,4] 

34,5 (18,6) 32 50 

Höfuð/háls án og með skuggaefni 
SAK 913 (74,4) 45,3 (3,65) 907 [735: 1100] 45,0 [38: 58] 65 28 50 

Heili án og með skuggaefni 
HV 1950 (201) 123 (15,8) 1950 [1550: 2350] 122 [103: 192] 56,8 (15,8) 30 50 

 
*Sinusar low dose 
 

Tafla 37. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir brjósthol. 
Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 

kynjadreifingu. 

 
Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] Meðaldur 

(SF) 
Fjöldi kvk Fjöldi 

 DLP(mGy*cm) CTDIvol 

(mGy) 

DLP(mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 

Lungu án skuggaefnis 
NESK 331 (123) 9,25 (3,24) 309 [109: 610] 8,78 [3,86: 17,9] - - 50 

OH 223 (91) 6,15 (2,17) 197 {90,6: 370] 6,1 [2,5: 9,6] 58,5 (17,1) 28 50 
SF 278 (120) 7,73 (3,19) 268 [84,2: 617] 7,35 [2,3: 16,2] 65,7 (13,8) 29 50 

VEST 352 (210) 10,7 (7,04) 260 [142: 1060] 7,8 [4,3: 41,3] 69,4 (12,1) 25 50 
Lungu með skuggaefni 

AKRA 330 (131) 14,6 (5,11) 310 [139: 748] 15,3 [4,15: 32,5] 66,4 (14,3) 22 48 

FV One 238 (99,1) 6,48 (2,73) 210 [103: 575] 5,6 [2,9: 14,2] 68 (13,3) 21 50 
FV 

Prime 
184 (53) 12,3 (10,8) 168 [111: 338] 4,5 [3: 10,2] 65,9 (13) 21 50 

HB 197 (117) 5,31 (3,10) 173 [52,8: 625] 4,55 [1,4: 16,3] 68,2 (8,86) 23 50 
HV 146 (60,9) 3,79 (1,47) 134 [59: 483] 3,79 [1,45: 10,5] 61,5 (13,5) 75 150 
ÍSA 533 (220) 76,8 (46,4) 531 [172: 948] 62,5 [19: 184] 59,2 (17,8) 25 50 
KEF 498 (134) - 498 [253: 797] - - 22 49 
RDE 172 (101) 4,41 (2,44) 122 [66,2: 475] 3,2 [1,8: 10,9] 62,6 (13,4) 29 51 
RDH 286 (161) 6,9 (3,94) 218 [108: 718] 5,3 [2,6: 18] 59,4 (11,5) 23 50 
RDM 252 (112) 6,86 (3,15) 213 [96: 627] 5,6 [2,9: 17,6] 63,9 (13,7) 25 51 
SAK 215 (85) 5,72 (2,19) 190 [118: 545] 5 [3: 14] 62,5 (15,2) 34 50 
SF 256 (98,2) 7,05 (2,94) 243 [86,7: 566] 6,7 [2,1: 15,9] 63,6 (13) 27 50 

HRCT 
RDM 486 (284) 14,7 (8,72) 459 [143: 1320] 14,9 [3,9: 39,3] 61,6 (12,3) 37 62 

Kransæðar - Axial 
HB 185 (93) 10,6 (12,8) 176 [59,7: 454] 8,3 [2,8: 92,9] 60,7 (12,3) 24 50 
HV 151 (87,0) 13,3 (6,74) 122 [65: 504] 10,6 [6,77: 42,2] 

 
60 (11,2) 22 50 

RDE 253 (126) 18,2 (9,84) 210 [98: 731] 14 [7,6: 55,6] 60,2 (10,1) 27 49 
Kransæðar - Helical 

HV 192 (142) 13,2 (10) 148 [55: 901] 9,46 [2,96: 68.6] 60,8 (10,1) 76 150 
SAK 292 (134) - 262 [87: 570] - 56,7 (9,49) 28 52 

Hjarta – calcium scoring 
RDE 282 (103) 13,9 (6,96) 263 [122: 778] 12,2 [5,10: 48,7] 59,5 (9,18) 23 51 

Embólíuskann (Lungu angio) 
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FV One 236 (107) 7,03 (3,45) 242 [80: 543] 6,55 [2,6: 19,2] 66,9 (15,7) 27 50 
FV 

Prime 
253 (116) 7,22 (3,11) 249 [75,8: 558] 7,0 [2,2: 14,6] 62,4 (17,5) 27 50 

HB 165 (58,3) 4,71 (1,54) 177 [54,1: 327] 5,15 [1,5: 7,5] 62,6 (16,9) 26 50 
RDE 185 (52,6) 5,1 (1,43) 184 [62,8: 278] 5,3 [1,8: 7,5] 59,6 (15,5) 32 49 
RDH 292 (89,8) 7,75 (2,38) 286 [141: 597] 7,4 [3,5: 14,8] 59 (14,3) 35 51 
SAK 204 (70,1) 5,32 (2,07) 189 [80: 400] 5,0 [2: 11] 70,7 (13,8) 30 50 

Brjóstkassi 
RDE 214 (132) 5,04 (2,87) 162 [68: 508] 4,2 [1,8: 12,6] 54 (17,8) 23 46 

 

Tafla 38. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir kviðarhol. 
Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 

kynjadreifingu. 

Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] Meðaldur (SF) Fjöldi kvk Fjöldi 
 DLP(mGy*cm) CTDIvol 

(mGy) 

DLP (mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 

Kviður án skuggaefni 
OH 345 (185) 9,12 (5) 286 [72,5: 778] 7,45 [3,1: 28,4] 58,4 (18,6) 30 50 
SF 452 (211) 9,46 (4,61) 416 [97: 992] 8,1 [3,4: 24,8] 59,2 (17,9) 20 49 

VEST 559 (282) 12,0 (5,58) 507 [138: 1340] 10,8 [4,5: 26,6] 72,7 (16) 28 50 
Kviður með skuggaefni 

AKRA 520 (226) 16,8 (5,7) 456 [226: 1280] 16,3 [7,03: 32,5] 58,7 (15,3) 29 50 
FV One 530 (284) 10,3 (5,14) 450 [198: 1300] 8,3 [3,8: 22,7] 62,2 (19,1) 28 50 

FV 
Prime 

578 (296) 12,3 (10,8) 488 [224: 1560] 9,7 [4,7: 78] 60,8 (15,8) 26 50 

HB 511 (324) 9,47 (5,5) 444 [144: 1510] 8,5 [2,9: 24,3] 67,1 (11,2) 24 50 
HV 311 (81) 6,02 (1,73) 302 [173: 489] 5,97 [0,25: 9,43] 55 (17,3) 32 49 

KEF 919 (157) - 917 [628: 1340] - - 21 49 
NESK 431 (227) 24 (12,5) 392 [93: 1050] 24,9 [2,62: 64,9] - - 50 

OH 397 (179) 8,27 (3,29) 357 [115: 864] 7,6 [3,8: 16,4] 61,1 (15,2) 31 50 
SAK 369 (138) 7,79 (2,74) 363 [120: 944] 8 [3: 20] 60,1 (18,7) 24 28 
SF 391 (163) 8,39 (4,08) 373 [164: 886] 7,75 [3,7: 26,8] 57,3 (16,2) 31 50 

VEST 472 (293) 9,73 (5,66) 368 [205: 1850] 8,2 [4,5: 27,7] 59 30 50 
Tveggja fasa kviður 

ÍSA 976 (431) 217 (153) 894 [323: 1960] 176 [18: 664] 64,5 (15,2) 31 50 
OH 595 (315) 8,11 (3,61) 511 [10,5: 1460] 8,1 [3,1: 18,7] 58,8 (15,3) 30 50 

RDE 477 (317) 6,24 (3,78) 356 [208: 1670] 4,7 [2,9: 20,3] 61,1 (17) 26 51 
RDH 1150 (552) 17,4 (7,62) 1140 [406: 2120] 18,4 [5,7: 29,4] 59,9 (12,7) 32 52 
RDM 1140 (446) 17,7 (5,94) 983 [456: 2450] 18,5 [6,2: 30,8] 59,6 (15,9) 28 51 
SAK 369 (138) 7,79 (3,38) 363 [120: 944] 8,0 [3: 20] 60 ? 48 
SF 739 (356) 268 (138) 653 [268: 1500] 255 [75,6: 593] 64,2 (12,9) 28 50 

Þvagfærayfirlit 
AKRA 456 (140) 9,65 (2,75) 465 [227: 861] 9,5 [5,67: 17,9] 56,7 (19,5) 17 50 

FV One 268 (136) 5,21 (2,52) 221 [102: 622] 4,4 [2,3: 12,6] 46,8 (16,7) 22 50 
FV 

Prime 
289 (185) 5,49 (3,39) 239 [88: 907] 4,5 [2,1: 18] 49,6 (17,3) 20 50 

HB 204 (93,7) 3,94 (1,65) 185 [79,2: 556] 3,6 [1,6: 9,6] 59,2 (14,7) 15 50 
ÍSA 637 (314) 20,3 (13,5) 521 [200: 1570] 16 [5,8: 92] 53,7 (18,3) 19 48 
KEF 790 (137) - 793 [455: 1170] - - 23 49 

NESK 270 (114) 6,25 (2,43) 260 [105: 517] 5,94 [2,62: 10,7] - - 50 
OH 316 (188) 8,4 (9,65) 250 [108: 922] 6,2 [2,8: 70] 54,9 (16,8) 18 49 

RDE 323 (223) 6,7 (4,07) 245 [119: 1160] 4,8 [2,7: 20,6] 54 (16,7) 25 51 
RDH 712 (391) 15,1 (7,93) 576 [221: 1910] 12,3 [5,5: 40,9] 54,5 (16,2) 23 49 
RDM 541 (274) 12,7 (5,82) 444 [156: 1550] 11,1 [6,4: 31,1] 50,8 (16,6) 32 51 
SAK 115 (32,4) 3,04 (0,880) 107 [69: 203] 3 [2: 6] 54,9 (19,2) 24 50 
SF 310 (199) 6,57 (3,77) 264 [16,2: 1020] 5,65 [2,1: 20,1] 50 (19,4) 26 50 

Urografia 
FV One 427 (250) 8,29 (4,46) 343 [145: 1250] 6,75 [3,2: 21,4] 62,2 (18,8) 16 50 

FV 
Prime 

749 (372) 14,5 (6,76) 672 [231: 1670] 13,6 [4,7: 32,6] 55,1 (17) 24 50 

HB 303 (194) 5,77 (3,44) 225 [94,6: 852] 4,3 [2: 16,4] 62,2 (17,2) 19 50 
OH 1050 (512) 7,96 (3,33) 922 [454: 3720] 7,8 [4,2: 20,1] 63,6 (11,6) 22 50 

RDE 765 (601) 7,15 (5,21) 534 [248: 3060] 4,9 [2,7: 23,9] 56,8 (17,9) 13 39 
RDH 1120 (504) 11,4 (5,12) 963 [488: 3030] 9,7 [5,5: 28,8] 57,7 (14,8) 19 51 
RDM 1460 (601) 17 (5,88) 1400 [509: 2900] 17,4 [6,4: 26,9] 63,1 (11,5) 10 53 
SAK 342 (79,6) 10,8 (2,68) 333 [175: 519] 11 [6: 17] 61,6 (16,3) 21 50 
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Tafla 39. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir lendhryggur og mjaðmagrind. 

Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 
kynjadreifingu. 

 
Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] Meðaldur (SF) Fjöldi kvk Fjöldi 

 DLP(mGy*cm) CTDIvol (mGy) DLP (mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 
Lendhryggur 

FV One 675 (387) 17,2 (8,58) 532 [281: 1920] 14 [9,7: 42,1] 67 (19,3) 28 49 
HV 810 (174) 24,7 (6,22) 801 [456: 1210] 23,8 [9,96: 44,4] 54 (19,5) 23 58 
ÍSA 903 (305) 46,7 (12,6) 841 [310: 1700] 50,1 [23,1: 76,7] 55,8 (17,7) 22 50 

NESK 891 (337) 29,9 ([9,79) 834 [379: 1790] 834 [379: 1790] - - 50 
OH 547 (269) 22,6 (10,7) 470 [127: 1200] 20,9 [4,3: 40] 70,8 (85) 12 50 

RDE 293 (284) 16,8 (14,8) 202 [117: 1770] 12,4 [8,7: 93:3] 61,9 (16,5) 34 50 
RDH 393 (313) 22,8 (16) 254 [178: 1270] 16,5 [12,5: 84,3] 63,3 (16,3) 21 52 
RDM 474 (444) 34,9 (27,2) 313 [148: 1960] 25,4 [13,4: 112] 52,1 (15,1) 27 36 

SF – bein 570 (267) 19,2 (6,95) 553 [154: 1680] 18,6 [6,3: 35,3] 61,3 (18,4) 26 50 
SF - 

brjósk 
263 (159) 10 (4,91) 238 [72,3: 970] 8,9 [3,3: 20,5] 59,2 (19,1) 28 50 

Lendhryggur – Beinþéttni 
RDE 33,6 (0) 41,8 (0) 33,6 [33,6: 33,6] 41,8 [41,8: 41,8] 62,3 (13,3) 45 50 
RDM 45,2 (0) 225 (0) 45 [45,2: 45,2] 225,2 [225: 225] 61,5 (12,6) 43 50 

Mjaðmagrind 
RDE 163 (92,4) 5,1 (2,44) 136 [87,6: 593] 4,15 [2,9: 15,9] 67,1 (16,4) 31 50 
 
 

Tafla 40. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir búk. 
Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 

kynjadreifingu. 

 

 
 
 

Ristill 
OH 352 (149) 3,44 (1,34) 346 [76: 829] 3,2 [1,9: 8,29] 78,4 (89,7) 39 50 

RDM 968 (477) 10,8 (4,91) 809 [357: 2840] 8,9 [6,2: 31,1] 65,5 (14) 48 52 
SAK 203 (64,4) 4,02 (1,23) 191 [101: 355] 4 [2: 7] 66 (10,4) 34 48 

Þriggja fasa kviður 
HV 621 (241) 17,6 (7,29) 611 [255: 1380] 16,9 [5,31: 40] 57,4 (16,2) 36 50 

Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] Meðaldur Fjöldi kvk Fjöldi 
 DLP(mGy*cm) CTDIvol 

(mGy) 
DLP (mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 

Tveggja fasa lungu/kviður 
OH 765 (318) 8,06 (2,77) 725 [319: 1380] 8,55 [3: 14,3] 67,1 (11,2) 23 50 

RDE 597 (416) 6,73 (4,74) 451 [213: 2290] 4,65 [2,7: 24,6] 66,1 (12,3) 26 50 
RDH 1050 (442) 11,0 (4,36) 1020 [327: 1960] 11,1 [3,9: 18,9] 65,7 (12,1) 25 50 
RDM 1070 (407) 12,8 (4,51) 996 [529: 2570] 12,3 [6,7: 29,4] 63,8 (13,8) 24 53 
SAK 916 (300) 19,4 (6,11) 855 [328: 1780] 19,0 [9: 36] 65,5 (14) 24 50 
SF 724 (319) 79,5 (28) 660 [43,2: 1400] 79,1 [6,2: 139] 65,8 (14,7) 29 50 

Lungu/kviður með skuggaefni 
NESK 923 (342) 37,9 (10,2) 889 [314: 1570] 889 [314: 1570] - - 49 

OH 617 (266) 437 (237) 636 [261: 1310] 377 [116: 937] 61 (16,5) 28 50 
SAK 504 (164) 7,43 (2,32) 498 [261: 899] 7 [4: 13] 63,7 (18,8) 14 49 

Ósæð með skuggaefni 
FV One 663 (293) 9,13 (4,05) 589 [201: 1440] 8,05 [2,7: 19,6] 66,2 (14,3) 15 50 

HB 415 (193) 5,94 (2,67) 360 [134: 906] 5,3 [2,2: 13,5] 66,2 (14,3) 18 50 
RDE 958 (213) 15,2 (3,2) 978 [485: 1420] 15,7 [7,7: 21,8] 63,1 (13,8) 21 50 

Háls/lungu/kviður 
RDE 808 (539) 8,03 (5,6) 653 [305: 3080] 6,3 [3,4: 34,5] 61,9 (16,8) 27 51 

Beinayfirlit 
HB 333 (133) 1,81 (0,7) 290 [166: 750] 1,6 [1: 4] 72,3 (9,11) 25 50 
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Tafla 41. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir háls. 

Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 
kynjadreifingu. 

 
Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] Meðaldur (SF) Fjöldi kvk Fjöldi 

 DLP(mGy*cm) CTDIvol (mGy) DLP (mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 
Háls mjúkpartar 

HB 104 (48,9) 3,37 (1,74) 96,2 [47,8: 322] 3,0 [1,6: 11,6] 63,7 (9,32) 26 50 
OH 332 (98,4) 12,3 (2,76) 304 [176: 836] 11,8 [8,6: 26,7] 54,8 (16,5) 26 50 

RDE 499 (154) 14,9 (4,32) 518 [61,5: 817] 15,7 [4,5: 23,8] 54,7 (16,9) 20 50 
Hálshryggur 

FV One 321 (118) 11,4 (3,65) 300 [167: 546] 10,6 [7,1: 18,9] 56,9 (19,5) 17 48 
FV Prime 295 (117) 10,5 (3,4) 291 [132: 543] 10 [6: 18] 50,3 (19,8) 21 49 

Hálsæðar 
FV One 236 (107) 7,03 (3,45) 242 [80: 543] 6,55 [2,6: 19,2] 65,2 (17,1) 23 50 

 
Tafla 42. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir efri útlimi. 

Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 
kynjadreifingu. 

 

Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] Meðaldur 
(SF) 

Fjöldi kvk Fjöldi 

 DLP(mGy*cm) CTDIvol (mGy) DLP (mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 
Öxl 

OH 187 (113) 14,9 (9,03) 152 [82,4: 688] 12,0 [7,1: 48,6] 40,6 (16,6) 17 50 
Úlnliður 

FV One 71,2 (6,06) 5,02 (0,0985) 69,7 [55,8: 83,9] 5 [4,7: 5,2] 49,4 (20,7) 24 47 
 

Tafla 43. Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir neðri útlimi. 
Meðaltal og miðgildi geislaskammta fyrir hverja stofnun fyrir sig, Meðalaldur er sýndur ásamt fjölda rannsókna og 

kynjadreifingu. 

 

 
 
 

 

Stofnun Meðaltal (SF) Miðgildi DLP [Min:Max] 
 

Meðaldur Fjöldi 
kvk 

Fjöldi 

 DLP(mGy*cm) CTDIvol 
(mGy) 

DLP (mGy*cm) CTDIvol (mGy)   n 

Ökkli/rist 
FV One 125 (7,18) 7,83 (0,248) 126 [96,2: 154] 7,9 [6,79: 7,9] 47,7 (18,5) 19 44 

OH 165 (28,1) 9,09 (0,476) 159 [131: 294] 9 [0: 12,2] 48,2 (16,1) 27 50 
SF 218 (114) 11,3 (1,08) 179 [104: 716] 10,8 [10,8: 

14,6] 
44,9 (16,3) 23 50 

Hné 
OH 418 (159) 23,0 (2,09) 400 [180: 1290] 21,5 [21,4: 

29,3] 
47 (16,3) 23 50 

Angio aortofemoral 
FV One 1030 (471) 7,38 (3,1) 796 [452: 2550] 5,85 [3,4: 17,2] 76 (9,73) 16 50 

RDE 766 (132) 5,78 (0,907) 780 [507: 989] 5,8 [4: 7,3] 67,7 (14,2) 23 50 
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Viðauki IX – Geislaskammtabreytur 

 
Í þessu fylgiskjali er að finna allar geislaskammtabreytur fyrir þær rannsóknaraðferðir sem talað er um í 

rannsókninni. Fyrir hverja rannsóknaraðferð var þeim raðað í stafrófsröð. Geislaskammtabreyturnar 

voru: Keyrslur, hvaða rannsóknaraðferð var notuð (helical/sneið/volume), heildarblenda, kV, sjálfvirk 

geislunarstýring, mA, ítrunarmyndreikningur (Ít.mynd.) og skannsvæði (svæði) 

 
Tafla 44. Geislaskammtabreytur fyrir rannsóknir af höfði. 

 
Stofnun Keysla S/H/V Sát Heildarblenda kV Sj. geisl mA Ít.mynd. Svæði 

Ennis- og kinnholur 
AKRA  H 0,85 16*1,2 130 Já - Já Ennis- og 

kinnholur 
FV One  V - - 120 Nei - AIDR Ennis- og 

kinnholur 
FV 

Prime 
 H 0,637 80*0,5 120 Nei - AIDR Ennis- og 

kinnholur 
HB  V - - 120 Nei - AIDR Ennis- og 

kinnholur 
HV  H 0,8 192*0,6 CareDoser4D 

(kVp 140) 
Já - Admire 

strength 3 
Fyrir neðan 

maxillary sinus 
og 1 cm fyrir ofan 

frontal sinus 
KEF  H 0,875 8*1,25 120 Já 55 

 
Nei Upp fyrir frontal 

sinus og niður 
fyrir maxilla sinus 

NESK  H  
0,938 

20? 120 Nei - IQ 
ENHANCE/ 
ASIR Setup 

Slice 30% og 
50% 

Efri gómur til efri 
sinus frontalis 

OH  H 0,938 16*0,5 100 Nei 16 AIDR3D STD Frá efri brún efri 
tanngarðs og 

upp fyrir frontal 
sinus 

RDE  V - 100 120 Já - AIDR3D eStd Yfir öll afhol nefs 
RDM  H 0,688 160,3 120 Já - AIDR3D/UE0 Yfir öll afhol nefs 
RDH  H 0,637 150 120 Nei 23 AIDR3D/UE0 Yfir öll afhol nefs 
SAK  H 1,4 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Ennis- og 

kinnholur 
SF  H 0,688 16*0,5 100 Nei 20 AIDR3D 

enhance 
Frá tannkrónum 
og upp úr sinus 

frontal 
VEST  H 0,688 16*0,5 120 Nei 200 AIDR 3D 

Standard 
Kúpubotn, upp úr 

heila 
Heili án 

AKRA  H 0,8 16*1,2 130 Já - Já - 
FV One Stroke H 0,656 32*0,5 120 Nei - AIDR Kúpubotn, uppúr 

heila 
FV 

Prime 
Stroke H 0,637 80*0,5 120 Nei - AIDR Kúpubotn, uppúr 

heila 
HB  H 0,637 80*0,5 120 Já - AIDR Kúpubotn, uppúr 

heila 
HV  H 0,55 64*0,6 CareDose4D 

(kVp 120) 
Já(semi) - Admire 

strength 3 
1 cm fyrir neðan 
höfuðkúpubotn 

og upp fyrir 
höfuð 

ÍSA  H 0,688 ? 120 Nei 284 
(Eff) 

Nei Heili 

KEF  H 0,625 8*1,25 140 Já - Nei Frá om línu og 
upp hvirfil 

NESK  H 0,52 
6 

10? 100 Já - IQ enhance / 
ASIR setup 

slice 30% og 
40% 

Kúpubotn til 
topps 
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OH  H 0,688 16*0,5 120 Já - AIDR3D STD  
RDE  H 0,637 140  120 Já - Sure IQ Kúpubotn, uppúr 

heila 
RDM  H 0,688 199,7  120 Já - AIDR3D Kúpubotn, uppúr 

heila 
RDH  H 0,625 200 120 Nei 264 AIDR3D Kúpubotn, uppúr 

heila 
SAK  H 0,55 40*0,6 Care kV já - SAFIRE Heili 
SF  H 0,688 16*0,5 120 Já - AIDR3D 

enhance 
Byrja neiðst í 

foramen 
magnum og upp 

úr höfði 
VEST  H 0,688 16*0,5 120 Nei 200 AIDR 3D 

standard 
Kúpubotn, uppúr 

heila 
Heili trauma 

FV One  H 0,656 32*0,5 120 Nei - AIDR Kúpubotn, uppúr 
heila 

Heili með skuggaefni 
HB  H 0,637 80*0,5 120 Já -  AIDR Kúpubotn, uppúr 

heila 
FV One  H 0,656 32*0,5 120 Nei -  AIDR Kúpubotn, uppúr 

heila 
FV 

Prime 
 H 0,637 80*0,5 120 Já -  AIDR Kúpubotn, uppúr 

heila 
Heili angio 

FV One  V - - 120 Nei 120 AIDR Kúpubotn, uppúr 
heila 

OH  H 0,2-2 16*0,5 120 Já - AIDR3D STD Ca 1 cm neðan 
við foramen 

magnum og upp 
úr heilahólfum 

RDE  V - 140 120 Já - AIDR3D eStd Kúpubotn, uppúr 
heila 

RDH  H 0,637 200 120 Nei 274 AIDR3D Kúpubotn, uppúr 
heila 

Andlitsbein og tennur 
RDE  V - 140 120 Já - AIDR3D eStd  

Höfuð, höfuð og háls angio 
SAK 1 H 0,55 40*0,6 Care kV Já - SAFIRE Yfir höfuð 

 2 H 0,8 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Yfir aortaboga, 
háls og höfuð 

Höfuð án og með 
HV  H 0,55 64*0,6 CareDose4D 

(kVp 120) 
Já - Admire 

strength 3 
1 cm fyrir neðan 
höfuðkúpubotn 

og upp fyrir 
höfuð 

 
 

Tafla 45. Geislaskammtabreytur fyrir rannsóknir af hálsi. 

 

 

Stofnun S/H Sát Heildarblenda  kV Sj. geisl mA Ít. mynd Svæði 
Hálshryggur 

FV One H 0,637 80*0,5 120 Já -  AIDR Ofan dens  ↔ - 
niður fyrir C7 

FV 
Prime 

H 0,637 80*0,5 120 Já - AIDR Ofan dens  ↔ - 
niður fyrir C7 

Háls, mjúkvefur (með skuggaefni) 
HB H 0,637 80*0,5 120 Já - AIDR Circle of willis – 

niður fyrir 
ósæðarboga 

RDE H ? 80*0,5 120 Já - AIDR3D eStd Carina, upp fyrir 
cella turcica 

Háls angio  

FV One H 0,813 80*0,5 100 Já - AIDR Circle of willis – 
niður fyrir 
ósæðarboga 
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Tafla 46. Geislaskammtabreytur fyrir rannsóknir af brjóstholi. 

 
Stofnun Keyrsla S/H Sát Heildarblenda  kV Sj. 

geisl 
mA Ít.mynd. Svæði 

Lungu með skuggaefni 
AKRA  H 0,6 16*1,2 130 Já - Já - 
FV One  H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Allt brjósthol, 

eitlar með 
FV 
Prime 

 H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Allt brjósthol, 
eitlar með 

HB  H 0,813 80*0,5 120 Já - AICE Allt brjósthol, 
eitlar með 

HV  H 1,2 192*0,6 CareDose4D 
(kVp 100) 

Já - Admire 
strength 3 
 

Frá jugulum og 
niður fyrir neðsta 
rifjaboga 

ÍSA  H 0,938 ? 120 Já ?? Nei Lungu 
KEF  H 1,35 8*1,25 120 Já - Nei Upp fyrir lungu 

og niður fyrir 
þind 

NESK  H 0,938 20? 120 Já - IQ enhance/ 
ASIR Setup 
30% og 40% 

Apex til neðsta 
rifbeins 

OH          
RDE  H HP 

65/pf813 
360 120 Já - AIDR3D eStd Öll lungu með 

RDM  H 1,438 390 120 Já - AIDR 3D Öll lungu með 
RDH  H 1,388 400 120 Já - AIDR 3D Öll lungu með 
SAK  H 1,2 128*0,6 Care kV Já -  SAFIRE Allt brjósthol 

SF  H 1,438 16*1,0 120 Já - AIDR3D 
enhance 

Rétt fyrir ofan 
lungnatoppa, 
niður yfir 
lungnabasa 
(helst niður fyrir 
nýrnahettur) 

Lungu án skuggaefnis 
NESK  H 0,938 20? 120 Já - IQ 

ENHANCE/ 
ASIR Setup 
40%, 30% 

Frá Apex til 
neðstarifbeins. 

OH  H 1,438 16*1,0 120 Já - AIDR3D STD Frá 
lungnaatoppum 
og niður 
lungnabasa 

SF  H 1,438 16*1,0 120 Já - AIDR3D 
enhance 

Rétt fyrir ofan 
lungnatoppa, 
niður yfir 
lungnabasa 
(helst niður fyrir 
nýrnahettur) 

VEST  H 1,438 16*1,0 120 Já - AIDR 3D 
Standard 

Öll lungu með 

Lungu – embolía (Angio) 
FV One  H 0,813 80*0,5 100 Já -  AIDR Öll lungu með 
FV 
Prime 

 H 0,813 80*0,5 100 Já - AIDR Öll lungu með 

HB  H 0,813 80*0,5 100 Já - AICE Öll lungu með 
RDE  H 65/0,813 300 120 Já  AIDR3D 

eStd/ 
Öll lungu með 

RDH  H 1,388 400 100 Já - AIDR 3D Öll lungu með 
SAK  H 1,4 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Allt brjósthol 

Lungu trauma (með skugggaefni) 
FV One  H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Hálsæðar með 

og alveg niður 
fyrir lifur 

Kransæðar - Sneið 
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Tafla 47. Geislaskammtabreytur fyrir rannsóknir af kviðarholi. 

 
Stofnun Keyrsla S/H Sát Heildarblenda  kV Sj. geis mA Ít.mynd.r. Svæði 

Kviður með  
AKRA  H 0,6 16*1,2 130 Já - Já - 
FV One  H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Yfir þind, niður 

fyrir trocanter 
minor 

FV 
Prime 

 H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Yfir þind, niður 
fyrir trocanter 
minor 

HB  H 0,813 80*0,5 120 Já - AICE Yfir þind, niður 
fyrir trocanter 
minor 

HV  H 0,6 192*0,6 CarekV4D 
(kVP 120 

Já 
(semi) 

- Admire strength 3 Rétt fyrir ofan 
Xiphoid process 
og niður fyrir 
symphysu 

KEF  H 1,35 8*1,25 120 Já - Nei Upp fyrir þind og 
niður fyrir 
lífbein/trochanter 
minor 

NESK  H 1,375 20? 120 Já - IQ 
ENHANCE/ASIR 
Setup slice 40% 

Efri brún lifur til 
trochanter minor 

OH  H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR3D STD Frá lifratoppi og 
niður fyrir 
symfysu 

SAK  H 0,6 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Frá þind, niður 
fyrir trocanter 
minor 

SF  H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR3D enhance Frá 
þindarhvolfum, 
niður fyrir 
symphysu 

VEST  H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR 3D 
Standard 

Yfir þind, niður 
fyrir trochanter 
minor 

Tveggja fasa kviður 
ÍSA 1 H 0,938 ? 120 Já - Nei Frá þind og 

niður fyrir lifur 
 2 H 0,938 ? 120 Já - Nei Allt kviðarhol 
OH 1 H 0,938 16*0,1 100 Já - AIDR3D STD Frá lifrartoppi og 

niður fyrir lifur 
 2 H 0,938 16*0,1 120 Já - AIDR3D STD Frá lifrartoppi og 

niður fyrir 
symphysu 

RDE 2 
keyrslur 

H 65/0,813 420 120 Já  - AIDR3deStd H1:Þindar ↔ 
niður fyrir lifur 
H2: Þindar 
↔lífbein 

RDM 2 
keyrslur 

H 0,938 379,3 120 Já  AIDR 3D H1:Þindar ↔ 
niður fyrir lifur 
H2: Þindar 
↔lífbein 

HB  S 
(Sneiðþ. 
0,5 mm) 

-  120 Já - AIDR 3D  

HV  S 
(sneiðþ. 
3mm) 

- 152*0,6 Care KV Já  - Admire 
strength 4 

2 cm fyrir ofan 
og neðan hjarta 

RDE     120     

Kransæðar - Helical 
HV  H 0,15 192*0,6 Care kV Já   Admire 

strength 4 
 

SAK 1 S - 60*0,6 120 Já - -  
 2 H 0,18 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE  
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RDH 2 
keyrslur 

H 0,813 400 120 Já  AIDR 3D H1:Þindar ↔ 
niður fyrir lifur 
H2: Þindar 
↔lífbein 

SAK 1 H 1,25 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Frá 
lungnatoppum 
og niður að 
mjaðmaspöðum 

 2 H 0,6 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Frá Þind, niður 
fyrir trocanter 
minor 

SF 2 
keyrslur 

H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR3D enhance H1: frá 
þindarhvolfum, 
niður fyrir lifur 
(nýru) 
H2: frá 
þindarhvolfum, 
niður fyrir 
symphysu 

Kviður án 
OH  H ? 16*1,0 120 Já - ? ? 
SF  H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR3D enhance Frá 

þindarhvolfum, 
niðu0.938 fyrir 
symphysu 

VEST  H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR 3D 
Standard 

Yfir þind, niður 
fyrir trochanter 
minor 

Þvagfærayfirlit (án skuggaefni) 
AKRA  H 0,6 16*1,2 130 Já - Já - 
FV One  H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Frá þind, niður 

fyrir lífbein 
FV 
Prime 

 H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Frá þind, niður 
fyrir lífbein 

HB  H 0,813 80*0,5 120 Já - AICE Frá þind, niður 
fyrir lífbein 

ÍSA  H 0,938 ? 120 Já - Nei Ofan nýru, niður 
fyrir þvagblöðru 

KEF  H 1,675 8*1,25 120 Já - Nei Upp fyrir þind og 
niður fyrir lífbein 
(Ef steinar 
þekktir þá er 
ekki farið yfir 
þind) 

NESK  H 1,375 20? 120 Já - IQ 
ENHANCE/ASIR 
Setup 60% 

Fyrir ofan nýru til 
lífbeins 

OH  H 0,938 16*1,0 100 Já - AIDR3D STD Frá efri pól 
nýrna niður fyrir 
þvagblöðru 

RDE  H 65/0,813 420 120 Já - AIDR3D eStd Efri póll nýrna ↔ 
lífbein 

RDH  H 0,813 400 120 Já - AIDR 3D Efri póll nýrna ↔ 
lífbein 

RDM  H 0,938 379,3 120 Já - AIDR 3D Efri póll nýrna ↔ 
lífbein 

SAK  H 0,8 32*1,2 Care kV Já - SAFIRE Þvagfæri 
SF  H 0.938 16*1,0 120 Já - AIDR3D enhance Rétt ofanvið efri 

pól nýra og niður 
fyrir lifur 

Urografia (með skuggaefni) 
FV One  H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Yfir þind, niður 

fyrir trochanter 
FV 
Prime 

 H 0,813 80*0,5 120 Já - AIDR Yfir þind, niður 
fyrir trochanter 

HB  H 0,813 80*0,5 120 Já - AICE Yfir þind, niður 
fyrir trochanter 

OH  H 0,938 16*10 120 Já - AIDR3D STD Frá lifrartoppi og 
niður fyrir 
symphysu.  
4 fasa, 1 og 4 
low dose 

RDE 3 
keyrslur 

H 65/0,813 400 (320*1,25) 120 Já - AIDR3D eStd H1:Þindar* ↔ 
niður fyrir nýru 
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án skuggefnis 
H2: Þindar 
↔lífbein 
H3: Efri póll 
nýrna ↔ lífbein 

RDH 1 H 0,813 400 120 Nei 35 AIDR 3D H1:Þindar* ↔ 
niður fyrir nýru 
án skuggefnis 
 

 2-3 H 0,813 400 120 Já - AIDR 3D H2: Þindar 
↔lífbein 
H3: Efri póll 
nýrna ↔ lífbein 

RDM 3 
keyrslur 

H 0,938 379,3 120 Já  AIDR 3D H1:Þindar* ↔ 
niður fyrir nýru 
án skuggefnis 
H2: Þindar 
↔lífbein 
H3: Efri póll 
nýrna ↔ lífbein 

SAK 1 H 0,8 32*1,2 Care kV Já - SAFIRE Yfir þvagfæri 
 2 H 0,6 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Yfir nýru 
 3 H 0,6 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Yfir þvagfæri 

Ristill 
OH 2/3 

keyrslur 
H 0,938 16*1 120 Já - AIDR3D STD Frá þind og 

niður fyrir 
endaþarm 

RDM 2/3 
keyrslur 

H 0,938 379,3 120 Já - AIDR 3D  

SAK 1 H 0,9 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Yfir kviðarhol 
 2 H 1,4 128*0,6 Care kV Já - SAFIRE Yfir kviðarhol 

Þriggja fasa kviður (Multiface) 
HV 3 

keyrslur 
H 0,6 192*0,6 120 Já - Admire strength 3 H1: Án 

skuggaefnis – 
Rétt fyrir ofan 
Xiphoid process 
og niður með 
symphysu 
H2: Ateriufasi – 
Rétt fyrir ofan 
við Xiphoid að 
cristu 
H3: Venufasu – 
rétt fyrir ofan 
xiphoid niður 
fyrir symphysu 
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Tafla 48. Geislaskammtabreytur fyrir rannsóknir af búk. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stofnun Keyrsla S/H Sát Heildarblenda  kV Sj. 
geis 

mA Ít. Mynd. Svæði 

Ósæð 
FV One  H 1,388 80*0,5 Auto Já - AIDR Öll ósæð 
HB  H 0,813 80*0,5 Auto Já - AIDR Öll ósæð 
RDE  H VHP0,157/12,6 400 (320*1,25) - Já - AIDR3D 

eStd 
 

Lungu/kviður með skuggaefni 
NESK  H 1,375 20 120 Já  IQ 

Enhance/ 
ASIR 
Setup slice 
40% og 
30% 

Apex til sinusa 
lungna 

SAK  H 0,6 128*0,6 Care 
kV 

Já - SAFIRE Frá 
lungnatoppum 
niður fyrir 
trocanter minor 

Tveggja fasa lungu/kviður 
OH 1 H 0,938 16*1,0 100 Já - AIDR3D 

STD 
Lifur í arteríufasa 

 2 H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR3D 
STD 

Venufasi frá 
lungnatoppi og 
niður fyrir 
symphysu 

RDE 2 
keyrslur 

H 65/0,813 620 (320*1,94) 120 Já - AIDR3D 
eStd 

H1: Lungnatoppa 
↔ niður fyrir lifur 
H2:  Þindar 
↔lífbein 

RDH 2 
keyrslur 

H 0,813 400 120 Já - AIDR 3D H1: Lungnatoppa 
↔ niður fyrir lifur 
H2: Þindar 
↔lífbein 

RDM 2 
keyrslur 

H 0,938 379,3 120 Já  AIDR 3D H1: Lungnatoppa 
↔ niður fyrir lifur 
H2: Þindar 
↔lífbein 

SAK 1 H 1,25 128*0,6 Care 
kV 

Já - SAFIRE frá lungnatoppum 
og niður að 
mjaðmaspöðum 

 2 H 0,6 128*0,6 Care 
kV 

Já - SAFIRE frá þind niður fyrir 
trocanter minor 

SF 2 
keyrslur 

H 0,938 16*1,0 120 Já - AIDR3D 
enhance 

H1: frá 
þindarhvolfum, 
niður fyrir lifur 
H2: frá 
lungnatoppum, 
niður fyrir 
symphysu 
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Tafla 49. Geislaskammtabreytur fyrir rannsóknir af lendhrygg. 

 

Stofnun S/H Sát Heildarblenda  kV Sj.geis mAs Ít. Mynd. Svæði 
Lendhryggur  

FV One H 0,637 80*0,5 120 Já - AIDR Th12- niður 
fyrir SI 

HV H 0,8 128*0,6 130 Já - Admire strength 
3 

Frá neðri 
miðbrún Th12 
og niður fyrir 
SI liði 

ÍSA H 0,938 ? 120 Já - Nei Neðstu 3 
liðbilin 

NESK H 0,526 20 120 Já - IQ 
Enhance/ASIR 
Setup-slice 40% 
og 30 

TH12 til S1 

OH H 0,938 16*1 120 Já - AIDR3D STD Sneitt frá L2-
S1 

RDE H HP51/0,637 150 (320*0,47) 120 Já - AIDR3D eStd Ofan foramen 
L3 ↔  S1 

RDH H 0,637 150 120 Já   AIDR 3D Ofan foramen 
L3 ↔  S1 

RDM H 0,688 149,3 120 Já - AIDR 3D Ofan foramen 
L3 ↔  S1 

SF 
 

H 0,938 16*01,0 120 Já - AIDR3D 
enhance 

L1-S1 

SF* H 0,938 16*01,0 120 Já - AIDR3D 
enhance 

L2 – S2 

Lendhryggur - Beinþéttni 
RDE S ? ? ? Já - AIDR3D eStd Th12-L3 

*Brjósk 
 
 

Tafla 50. Geislaskammtabreytur fyrir rannsóknir af efri útlimi, neðri útlimi og beinayfirlit. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stofnun S/H Sát Heildarblenda  kV Sjálfvirk 
geislunarstýring 

mAs Ítr. 
mynd 

Svæði 

Úlnliður 
FV One V - - 120 Nei - AIDR Áhugasvæði 

Ökkli/rist 
FV One V - - 120 Nei - AIDR Sj. liggur á 

baki, hinn fótur 
beygður frá. 
Veiki fótur 
myndaður 

OH H - 16*0,5 120 Nei 120 -  
SF H 0,688 16*0,5 120 Nei 80 AIDR3D 

enhance 
 

Femoralis 
FV One H 

(vHP) 
0,813 80*0,5 Auto Já - AIDR Frá upphaf 

ósæðar í 
brjóstholi og 
niður fyrir tær 

Beinayfirlit 
HB H 0,813 0,5*80 120 Já - AICE  
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Viðauki X – Geislaskammtar fyrir hverja stofnun fyrir sig 

 
Akranes 
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Fossvogur One  
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Fossvogur Prime 
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Hringbraut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

147 

Hjartavernd 
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Ísafjörður 
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Keflavík 
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Neskaupstaður 
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Orkuhúsið 
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Röntgen Domus – Egilsgata 
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Röntgen Domus – Höfði 
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Röntgen Domus – Mjódd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

157 

Sjúkrahúsið á Akureyri 
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Selfoss 
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Vestmannaeyjar 
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Viðauki XI – Íslenskar þýðingar 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tafla 51. Skilgreiningar á íslenskum heitum yfir líkamsbyggingar og líffæri 
Íslenskar skilgreinar eru fengnar úr bók Heinz (85). 

 
Skilgreining á líkamsbyggingu og líffærum 

Íslenskt heiti Enskt heiti Latína Skilgreining 
Slagæðahringur 
hjarna 

Arterial circle of the 
cerebrum 

Circle of willisii 
Circulus arterious cerebri 

Tengihringur á milli aðalinnstreyma 
heilhvelheila, milli innri hálsslagæðar og 
aftari hjarnaæðar. 

Meginæðarbogi, 
ósæðarbogi 

Aortic arch Arcus aortae Milli ris- og fall meginæða. 

Hóstarskarð Jugular notch Incisura jugularis Dæld í efri brún bringubeinshjalts, efri hluta 
bringubeins 

Ennishola Frontal sinus Sinus frontalis Staðsett í ennisskelinni en oft einnig í 
augntóttarhluta ennisbeins, opnast inn í 
miðnefsgeil.  

Kinnkjálkahola Maxillary sinus Sinus maxillaris Staðsett neðan við augntótt, hliðlægt við 
nefið og opnast inní miðgeisla. 

Kinnbein     
Banakringla  Atlas Efsti hálsliður, er ekki með bol. 
Lærslagæð Femoral artery a.femoralis Nær frá nárabandi til hnésbótarslagæðar. 
Litli lærhnútur Lesser trochanter Trochanter minor Staðsett bak- og miðlægt fyrir vöðvahald 

mjaðmar- og lundavöðva 
Mjaðmakambur Iliac crest  Efsti hluti mjaðmargrindar 
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Viðauki XII – Niðurstöður TukeyHSD prófanna 

6.1 Höfuð 

 Almennar spurningar í heila 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna almennar spurningar í heila 
Marktækur munur (p < 0,05) Ekki marktækur munur (p > 0,05) 

FV One-AKRA 0.0000000 HB-AKRA 0.1356063 
FV Prime-AKRA 0.0000000 NESK-AKRA 0.9932688 

HV-AKRA 0.0000000 OH-AKRA 0.9522376 
ÍSA-AKRA 0.0000000 RDH-AKRA 0.2938616 
KEF-AKRA 0.0000000 FV Prime-FV One 0.2301686 
RDE-AKRA 0.0000000 HV-FV One 1.0000000 
RDM-AKRA 0.0000000 VEST-FV One 0.1623943 
SAK-AKRA 0.0000000 HV-FV Prime 0.3588750 
SF-AKRA 0.0060475 OH-HB 0.9876219 

VEST-AKRA 0.0000120 VEST-HV 0.1091763 
HB-FV One 0.0000000 RDM-ÍSA 0.9999978 
ÍSA-FV One 0.0000000 OH-NESK 0.1874952 
KEF-FV One 0.0000000 RDH-NESK 0.9868086 

NESK-FV One 0.0000000 SF-NESK 0.3108980 
OH-FV One 0.0000000 AK-RDE 0.9873662 

RDE-FV One 0.0000000 SF-RDH 0.9936763 
RDH-FV One 0.0000003 VEST-RDH 0.2709836 
RDM-FV One 0.0000000 VEST-SF 0.9757466 
SAK-FV One 0.0000000   
SF-FV One 0.0003607   

HB-FV Prime 0.0000000   
ÍSA-FV Prime 0.0016639   
KEF-FV Prime 0.0000000   

NESK-FV Prime 0.0000000   
OH-FV Prime 0.0000000   

RDE-FV Prime 0.0000000   
RDH-FV Prime 0.0000000   
RDM-FV Prime 0.0000728   
SAK-FV Prime 0.0000000   
SF-FV Prime 0.0000000   

VEST-FV Prime 0.0000017   
HV-HB 0.0000000   
ÍSA-HB 0.0000000   
KEF-HB 0.0000000   

NESK-HB 0.0013758   
RDE-HB 0.0000002   
RDH-HB 0.0000011   
RDM-HB 0.0000000   
SAK-HB 0.0000000   
SF-HB 0.0000000   

VEST-HB 0.0000000   
ÍSA-HV 0.0000000   
KEF-HV 0.0000000   

NESK-HV 0.0000000   
OH-HV 0.0000000   

RDE-HV 0.0000000   
RDH-HV 0.0000002   
RDM-HV 0.0000000   
SAK-HV 0.0000000   
SF-HV 0.0001871   

KEF-ÍSA 0.0000000   
NESK-ÍSA 0.0000000   

OH-ÍSA 0.0000000   
RDE-ÍSA 0.0000000   
RDH-ÍSA 0.0000000   
SAK-ÍSA 0.0000000   
SF-ÍSA 0.0000000   

VEST-ÍSA 0.0000000   
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NESK-KEF 0.0000000   
OH-KEF 0.0000000   

RDE-KEF 0.0000000   
RDH-KEF 0.0000000   
RDM-KEF 0.0000000   
SAK-KEF 0.0000000   
SF-KEF 0.0000000   

VEST-KEF 0.0000000   
RDE-NESK 0.0000000   
RDM-NESK 0.0000000   
SAK-NESK 0.0000000   
VEST-NESK 0.0042601   

RDE-OH 0.0000000   
RDH-OH 0.0016029   
RDM-OH 0.0000000   
SAK-OH 0.0000000   
SF-OH 0.0000033   

VEST-OH 0.0000000   
RDH-RDE 0.0000000   
RDM-RDE 0.0000000   
SF-RDE 0.0000000   

VEST-RDE 0.0000000   
RDM-RDH 0.0000000   
SAK-RDH 0.0000000   
SAK-RDM 0.0000000   
SF-RDM 0.0000000   

VEST-RDM 0.0000000   
SF-SAK 0.0000000   

VEST-SAK 0.0000000   
 
 

 Heilablóðfall/heilablæðing 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir heilablæðingu/heilablóðfall 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

V One-AKRA 0.0000000 HB-AKRA 0.1600592 
FV Prime-AKRA 0.0000000 OH-AKRA 0.9529233 

HV-AKRA 0.0000000 RDH-AKRA 0.3250499 
ÍSA-AKRA 0.0000000 FV Prime-FV One 0.2599563 
KEF-AKRA 0.0000000 HV-FV One 1.0000000 
RDE-AKRA 0.0000000 VEST-FV One 0.1888484 
RDM-AKRA 0.0000000 HV-FV Prime 0.3901660 
SAK-AKRA 0.0004388 OH-HB 0.9870612 
SF-AKRA 0.0090679 VEST-HV 0.1311631 

VEST-AKRA 0.0000278 RDM-ÍSA 0.9999962 
HB-FV One 0.0000000 SAK-RDH 0.7737267 
ÍSA-FV One 0.0000000 SF-RDH 0.9931653 
KEF-FV One 0.0000000 VEST-RDH 0.3018331 
OH-FV One 0.0000000 SF-SAK 0.9999801 

RDE-FV One 0.0000000 VEST-SAK 0.9999732 
RDH-FV One 0.0000010 VEST-SF 0.9754197 
RDM-FV One 0.0000000   
SAK-FV One 0.0126924   
SF-FV One 0.0006615   

HB-FV Prime 0.0000000   
ÍSA-FV Prime 0.0027390   
KEF-FV Prime 0.0000000   
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OH-FV Prime 0.0000000   
RDE-FV Prime 0.0000000   
RDH-FV Prime 0.0000000   
RDM-FV Prime 0.0001493   
SAK-FV Prime 0.0000000   
SF-FV Prime 0.0000000   

VEST-FV Prime 0.0000045   
HV-HB 0.0000000   
ÍSA-HB 0.0000000   
KEF-HB 0.0000000   
RDE-HB 0.0000007   
RDH-HB 0.0000030   
RDM-HB 0.0000000   
SAK-HB 0.0000000   
SF-HB 0.0000000   

VEST-HB 0.0000000   
ÍSA-HV 0.0000000   
KEF-HV 0.0000000   
OH-HV 0.0000000   

RDE-HV 0.0000000   
RDH-HV 0.0000005   
SAK-HV 0.0074725   
SF-HV 0.0003592   

KEF-ÍSA 0.0000000   
OH-ÍSA 0.0000000   

RDE-ÍSA 0.0000000   
RDH-ÍSA 0.0000000   
SAK-ÍSA 0.0000000   
SF-ÍSA 0.0000000   

VEST-ÍSA 0.0000000   
OH-KEF 0.0000000   

RDE-KEF 0.0000000   
RDH-KEF 0.0000000   
RDM-KEF 0.0000000   
SAK-KEF 0.0000000   
SF-KEF 0.0000000   

VEST-KEF 0.0000000   
RDE-OH 0.0000000   
RDH-OH 0.0026456   
RDM-OH 0.0000000   
SAK-OH 0.0000001   
SF-OH 0.0000084   

VEST-OH 0.0000000   
RDH-RDE 0.0000000   
RDM-RDE 0.0000000   
SAK-RDE 0.0000000   
SF-RDE 0.0000000   

VEST-RDE 0.0000000   
RDM-RDH 0.0000000   
SAK-RDM 0.0000000   
SF-RDM 0.0000000   
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 Æxli og meinvörp 
 

 

 Æðagúll 
 

 

 Skútabólga 

VEST-RDM 0.0000000   

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna æxli og meinvörp í heila 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

FV Prime-FV One 0.0e+00   
HB-FV One 0.0e+00   
HV-FV One 0.0e+00   

HB-FV Prime 1.2e-06   
HV-FV Prime 0.0e+00   

HV-HB 0.0e+00   

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna æðagúll í heila 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

RDE-FV One 0.0000000 OH-FV One 0.3171547 
RDH-FV One 0.0000000   

RDE-OH 0.0000000   
RDH-OH 0.0000000   

RDH-RDE 0.0000000   

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna skútabólgu 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

FV One-AKRA      0.0000000 RDH-FV One 1.0000000 
FV Prime-AKRA      0.0000000 KEF-FV Prime 1.0000000 

HB-AKRA           0.0000000 NESK-HB 0.1035312 
HV-AKRA           0.0000000 OH-HB 0.9563698 

KEF-AKRA           0.0000000 SF-HB 0.7500472 
NESK-AKRA         0.0000000 RDE-HV 0.9999886 

OH-AKRA          0.0000000 SAK-HV 0.4156004 
RDE-AKRA         0.0000000 RDM-NESK 0.9999801 
RDH-AKRA         0.0000000 SF-NESK 0.9969052 
RDM-AKRA         0.0000000 SAK-RDE 0.3810322 
SAK-AKRA          0.0000000 SF-RDM 0.8740833 
SF-AKRA          0.0000000   

FV Prime-FV One    0.0000000   
HB-FV One         0.0000000   
HV-FV One        0.0000000   

KEF-FV One         0.0000000   
NESK-FV One       0.0000001   

OH-FV One         0.0000000   
RDE-FV One        0.0000000   
RDM-FV One       0.0000058   
SAK-FV One        0.0000000   
SF-FV One         0.0000000   

HB-FV Prime       0.0000000   
HV-FV Prime     0.0000000   

NESK-FV Prime     0.0000000   
OH-FV Prime      0.0000000   

RDE-FV Prime    0.0000000   
RDH-FV Prime      0.0000000   
RDM-FV Prime      0.0000000   
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SAK-FV Prime     0.0000000   
SF-FV Prime       0.0000000   

HV-HB             0.0000000   
KEF-HB             0.0000000   
RDE-HB           0.0000000   
RDH-HB 0.0000000   
RDM-HB               0.0153561   
SAK-HB            0.0000000   
KEF-HV            0.0000000   

NESK-HV            0.0000000   
OH-HV              0.0000000   

RDH-HV             0.0000000   
RDM-HV             0.0000000   
SF-HV              0.0000000   

NESK-KEF         0.0000000   
OH-KEF           0.0000000   

RDE-KEF          0.0000000   
RDH-KEF          0.0000000   
RDM-KEF           0.0000000   
SAK-KEF          0.0000000   
SF-KEF            0.0000000   

OH-NESK 0.0000758   
RDE-NESK 0.0000000   
RDH-NESK 0.0000000   
SAK-NESK 0.0000000   

RDE-OH 0.0000000   
RDH-OH 0.0000000   
RDM-OH 0.0000030   
SAK-OH 0.0000000   
SF-OH 0.0141430   

RDH-RDE 0.0000000   
RDM-RDE 0.0000000   
SF-RDE 0.0000000   

RDM-RDH 0.0000039   
SAK-RDH 0.0000000   
SF-RDH 0.0000000   

SAK-RDM 0.0000000   
SF-SAK 0.0000000   
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6.2 Brjósthol 

 Almennar spurningar, íferðir, æxli og meinvörp í lungum 

 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendingarnar æxli&meinvörp, íferðir og almennar 
spurningar í lungum 

Marktækur munur (p < 0,05) Ekki marktækur munur (p > 0,05) 
FV One-AKRA 0.0140313 NESK-AKRA 1.0000000 

FV Prime-AKRA 0.0000003 RDH-AKRA 0.8899315 
HB-AKRA 0.0000070 RDM-AKRA 0.0827821 
HV-AKRA 0.0000000 SF-AKRA 0.1320287 
ÍSA-AKRA 0.0000000 VEST-AKRA 0.9999292 
KEF-AKRA 0.0000000 FV Prime-FV One 0.6507629 
OH-AKRA 0.0011201 HB-FV One 0.9417693 

RDE-AKRA 0.0000000 OH-FV One 0.9999987 
SAK-AKRA 0.0002564 RDE-FV One 0.2911651 
HV-FV One 0.0004024 RDH-FV One 0.8224254 
ÍSA-FV One 0.0000000 RDM-FV One 0.9999997 
KEF-FV One 0.0000000 SAK-FV One 0.9997818 

NESK-FV One 0.0120747 SF-FV One 0.9999939 
VEST-FV One 0.0003835 HB-FV Prime 0.9999998 
ÍSA-FV Prime 0.0000000 HV-FV Prime 0.8435947 
KEF-FV Prime 0.0000000 OH-FV Prime 0.9610083 

NESK-FV Prime 0.0000002 RDE-FV Prime 0.9999999 
RDH-FV Prime 0.0029833 RDM-FV Prime 0.2527292 
VEST-FV Prime 0.0000000 SAK-FV Prime 0.9953396 

ÍSA-HB 0.0000000 SF-FV Prime 0.1834482 
KEF-HB 0.0000000 HV-HB 0.3766806 

NESK-HB 0.0000056 OH-HB 0.9994357 
RDH-HB 0.0238542 RDE-HB 0.9993740 
VEST-HB 0.0000000 RDM-HB 0.6356724 
ÍSA-HV 0.0000000 SAK-HB 0.9999939 
KEF-HV 0.0000000 SF-HB 0.5284133 

NESK-HV 0.0000000 RDE-HV 0.9925186 
OH-HV 0.0102090 KEF-ÍSA 0.9837089 

RDH-HV 0.0000000 RDH-NESK 0.8718383 
RDM-HV 0.0000110 RDM-NESK 0.0734078 
SAK-HV 0.0408065 SF-NESK 0.1184107 
SF-HV 0.0000049 VEST-NESK 0.9999607 

VEST-HV 0.0000000 RDE-OH 0.7405885 
NESK-ÍSA 0.0000000 RDH-OH 0.3788938 

OH-ÍSA 0.0000000 RDM-OH 0.9973448 
RDE-ÍSA 0.0000000 SAK-OH 1.0000000 
RDH-ÍSA 0.0000000 SF-OH 0.9913518 
RDM-ÍSA 0.0000000 RDM-RDE 0.0673155 
SAK-ÍSA 0.0000000 SAK-RDE 0.9114142 
SF-ÍSA 0.0000000 RDM-RDH 0.9868264 

VEST-ÍSA 0.0000000 SAK-RDH 0.1919973 
NESK-KEF 0.0000000 SF-RDH 0.9960100 

OH-KEF 0.0000000 VEST-RDH 0.3132677 
RDE-KEF 0.0000000 SAK-RDM 0.9727125 
RDH-KEF 0.0000000 SF-RDM 1.0000000 
RDM-KEF 0.0000000 SF-SAK 0.9417246 
SAK-KEF 0.0000000   
SF-KEF 0.0000000   

VEST-KEF 0.0000004   
OH-NESK 0.0009353   

RDE-NESK 0.0000000   
SAK-NESK 0.0002111   
VEST-OH 0.0000171   
RDH-RDE 0.0003098   
SF-RDE 0.0439451   

VEST-RDE 0.0000000   
VEST-RDM 0.0039593   
VEST-SAK 0.0000030   
VEST-SF 0.0078423   
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 Blóðtappi í lungum 
 

 
 

 Kransæðasjúkdómar 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna blóðtappi í lungum 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

HB-FV One 0.0006504 FV Prime-FV One 
 

0.9259985 

RDE-FV One 0.0404905 SAK-FV One 0.4085834 
RDH-FV One 0.0151922 RDH-FV Prime 0.2013959 
HB-FV Prime 0.0000086 SAK-FV Prime 0.0502950 

RDE-FV Prime 0.0015723 RDE-HB 0.8498432 
RDH-HB 0.0000000 SAK-HB 0.2209211 

RDH-RDE 0.0000000 SAK-RDE 0.8964533 
SAK-RDH 0.0000064   

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna kransæðasjúkdómar 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

RDE-HB 0.0148999 HV-HB 0.4138854 
SAK-HB 0.0000182 SAK-RDE 0.3126695 
RDE-HV 0.0000531   
SAK-HV 0.0000000   
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6.3 Kviðarhol 
 

 Almennar spurningar, botnlangabólga í kviðarholi 

 

 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna almennar spurningar í kviðarholi 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

HV-AKRA 0.0442629 FV One-AKRA 1.0000000 
ÍSA-AKRA 0.0000000 FV Prime-AKRA 0.9998068 
KEF-AKRA 0.0000000 HB-AKRA 1.0000000 
RDH-AKRA 0.0000000 NESK-AKRA 0.9786057 
RDM-AKRA 0.0000000 OH-AKRA 0.7716624 
HV-FV One 0.0267749 RDE-AKRA 0.9999934 
ÍSA-FV One 0.0000000 SAK-AKRA 0.4644991 
KEF-FV One 0.0000000 SF-AKRA 0.7135443 
RDH-FV One 0.0000000 VEST-AKRA 0.9999759 
RDM-FV One 0.0000000 FV Prime-FV One 0.9999774 
HV-FV Prime 0.0012712 HB-FV One 1.0000000 
ÍSA-FV Prime 0.0000000 NESK-FV One 0.9504673 
KEF-FV Prime 0.0000032 OH-FV One 0.6668178 
RDH-FV Prime 0.0000000 RDE-FV One 0.9999259 
RDM-FV Prime 0.0000000 SAK-FV One 0.3572678 
SAK-FV Prime 0.0497193 SF-FV One 0.6019191 

ÍSA-HB 0.0000000 VEST-FV One 0.9997968 
KEF-HB 0.0000000 HB-FV Prime 0.9988043 
RDH-HB 0.0000000 NESK-FV Prime 0.4954099 
RDM-HB 0.0000000 OH-FV Prime 0.1602019 
ÍSA-HV 0.0000000 RDE-FV Prime 0.9420033 
KEF-HV 0.0000000 SF-FV Prime 0.1278695 
RDH-HV 0.0000000 VEST-FV Prime 0.9195086 
RDM-HV 0.0000000 HV-HB 0.0730356 

NESK-ÍSA 0.0000000 NESK-HB 0.9929361 
OH-ÍSA 0.0000000 OH-HB 0.8633041 

RDE-ÍSA 0.0000000 RDE-HB 0.9999998 
SAK-ÍSA 0.0000000 SAK-HB 0.5865389 
SF-ÍSA 0.0000000 SF-HB 0.8174004 

VEST-ÍSA 0.0000000 VEST-HB 0.9999987 
NESK-KEF 0.0000000 NESK-HV 0.8166046 

OH-KEF 0.0000000 OH-HV 0.9864635 
RDE-KEF 0.0000000 RDE-HV 0.2802537 
RDH-KEF 0.0106656 SAK-HV 0.9997957 
RDM-KEF 0.0173971 SF-HV 0.9926838 
SAK-KEF 0.0000000 VEST-HV 0.3384213 
SF-KEF 0.0000000 KEF-ÍSA 0.9998142 

VEST-KEF 0.0000000 RDH-ÍSA 0.1906164 
RDH-NESK 0.0000000 RDM-ÍSA 0.2564560 
RDM-NESK 0.0000000 OH-NESK 0.9999997 

RDH-OH 0.0000000 RDE-NESK 0.9999838 
RDM-OH 0.0000000 SAK-NESK 0.9996193 
RDH-RDE 0.0000000 SF-NESK 0.9999981 
RDM-RDE 0.0000000 VEST-NESK 0.9999963 
SAK-RDH 0.0000000 RDE-OH 0.9918699 
SF-RDH 0.0000000 SAK-OH 1.0000000 

VEST-RDH 0.0000000 SF-OH 1.0000000 
SAK-RDM 0.0000000 VEST-OH 0.9958925 
SF-RDM 0.0000000 SAK-RDE 0.9092512 

VEST-RDM 0.0000000 SF-RDE 0.9850444 
  VEST-RDE 1.0000000 
  RDM-RDH 1.0000000 
  SF-SAK 1.0000000 
  VEST-SAK 0.9384050 
  VEST-SF 0.9918799 
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 Æxli og meinvörp í kviðarholi 
 

 
 
 
 
 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna æxli&meinvörp í kviðarholi 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

ÍSA-AKRA 0.0000000 FV One-AKRA 1.0000000 
KEF-AKRA 0.0000002 FV Prime-AKRA 0.9999190 
RDH-AKRA 0.0000000 HB-AKRA 1.0000000 
RDM-AKRA 0.0000000 HV-AKRA 0.9691502 
ÍSA-FV One 0.0000000 NESK-AKRA 0.9891104 
KEF-FV One 0.0000005 OH-AKRA 0.9982794 
RDH-FV One 0.0000000 RDE-AKRA 0.9999974 
RDM-FV One 0.0000000 SAK-AKRA 0.5949748 
ÍSA-FV Prime 0.0000002 SF-AKRA 0.0600918 
KEF-FV Prime 0.0000265 VEST-AKRA 0.9999903 
RDH-FV Prime 0.0000000 FV Prime-FV One 0.9999910 
RDM-FV Prime 0.0000000 HB-FV One 1.0000000 

ÍSA-HB 0.0000000 HV-FV One 0.9871232 
KEF-HB 0.0000001 NESK-FV One 0.9731456 
RDH-HB 0.0000000 OH-FV One 0.9996089 
RDM-HB 0.0000000 RDE-FV One 0.9999696 
SF-HB 0.0371508 SAK-FV One 0.4884832 
ÍSA-HV 0.0000075 SF-FV One 0.0914084 
KEF-HV 0.0006450 VEST-FV One 0.9999147 
RDH-HV 0.0000000 HB-FV Prime 0.9994710 
RDM-HV 0.0000000 HV-FV Prime 0.9999975 
SAK-HV 0.0119581 NESK-FV Prime 0.6239447 

NESK-ÍSA 0.0000000 OH-FV Prime 1.0000000 
OH-ÍSA 0.0000008 RDE-FV Prime 0.9681243 

RDE-ÍSA 0.0000000 SAK-FV Prime 0.1009295 
SAK-ÍSA 0.0000000 SF-FV Prime 0.4678394 
SF-ÍSA 0.0228277 VEST-FV Prime 0.9543845 

VEST-ÍSA 0.0000000 HV-HB 0.9336070 
NESK-KEF 0.0000000 NESK-HB 0.9966302 

OH-KEF 0.0001016 OH-HB 0.9937093 
RDE-KEF 0.0000000 RDE-HB 0.9999999 
RDH-KEF 0.0279453 SAK-HB 0.7053049 
RDM-KEF 0.0421524 VEST-HB 0.9999995 
SAK-KEF 0.0000000 NESK-HV 0.1889377 
VEST-KEF 0.0000000 OH-HV 1.0000000 
RDH-NESK 0.0000000 RDE-HV 0.6508543 
RDM-NESK 0.0000000 SF-HV 0.8983736 
SF-NESK 0.0002786 VEST-HV 0.6027453 
RDH-OH 0.0000000 KEF-ÍSA 0.9999222 
RDM-OH 0.0000000 RDH-ÍSA 0.2997305 
SAK-OH 0.0457840 RDM-ÍSA 0.3783820 

RDH-RDE 0.0000000 SF-KEF 0.2787182 
RDM-RDE 0.0000000 OH-NESK 0.4237235 
SF-RDE 0.0055168 RDE-NESK 0.9999935 

SAK-RDH 0.0000000 SAK-NESK 0.9998375 
SF-RDH 0.0000000 VEST-NESK 0.9999986 

VEST-RDH 0.0000000 RDE-OH 0.8892235 
SAK-RDM 0.0000000 SF-OH 0.6685027 
SF-RDM 0.0000001 VEST-OH 0.8588099 

VEST-RDM 0.0000000 SAK-RDE 0.9479472 
SF-SAK 0.0000031 VEST-RDE 1.0000000 
VEST-SF 0.0044200 RDM-RDH 1.0000000 

  VEST-SAK 0.9659637 
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 Ristilspokabólga í kviðarholi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna ristilspokabólga í kviðarholi 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

HV-AKRA 0.0035316 NESK-AKRA 0.7950991 
ÍSA-AKRA 0.0000000 SF-AKRA 0.3008176 
KEF-AKRA 0.0000000 VEST-AKRA 0.9960157 
OH-AKRA 0.0479470 NESK-HV 0.4179597 

RDM-AKRA 0.0000000 OH-HV 0.9988958 
SAK-AKRA 0.0000002 SAK-HV 0.5886683 

ÍSA-HV 0.0000000 SF-HV 0.8851948 
KEF-HV 0.0000000 VEST-HV 0.0740306 
RDM-HV 0.0000000 KEF-ÍSA 0.9862739 

NESK-ÍSA 0.0000000 RDM-ÍSA 1.0000000 
OH-ÍSA 0.0000000 RDM-KEF 0.9948158 

SAK-ÍSA 0.0000000 OH-NESK 0.8949310 
SF-ÍSA 0.0000000 SF-NESK 0.9991783 

VEST-ÍSA 0.0000000 VEST-NESK 0.9987460 
NESK-KEF 0.0000000 SAK-OH 0.1408173 

OH-KEF 0.0000000 SF-OH 0.9991777 
SAK-KEF 0.0000000 VEST-OH 0.4045785 
SF-KEF 0.0000000 VEST-SF 0.8784117 

VEST-KEF 0.0000000   
RDM-NESK 0.0000000   
SAK-NESK 0.0009622   

RDM-OH 0.0000000   
SAK-RDM 0.0000000   
SF-RDM 0.0000000   

VEST-RDM 0.0000000   
SF-SAK 0.0161022   

VEST-SAK 0.0000273   
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 Nýrnasteinar í þvagfærum 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ábendinguna nýrnasteina í kviðarholi 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

FV One-AKRA 0.0005246 RDE-AKRA 0.0700697 
FV Prime-AKRA 0.0046134 RDM-AKRA 0.6874488 

HB-AKRA 0.0000002 FV Prime-FV One 0.9999989 
ÍSA-AKRA 0.0013018 HB-FV One 0.9446339 
KEF-AKRA 0.0000000 ESK-FV One 1.0000000 

NESK-AKRA 0.0006597 OH-FV One 0.9950477 
OH-AKRA 0.0469218 RDE-FV One 0.9825675 

RDH-AKRA 0.0000001 SF-FV One 0.9984207 
SAK-AKRA 0.0000000 HB-FV Prime 0.6885077 
SF-AKRA 0.0286178 NESK-FV Prime 0.9999997 

ÍSA-FV One 0.0000000 OH-FV Prime 0.9999886 
KEF-FV One 0.0000000 RDE-FV Prime 0.9998463 
RDH-FV One 0.0000000 SF-FV Prime 0.9999992 
RDM-FV One 0.0000000 NESK-HB 0.9300942 
SAK-FV One 0.0160240 OH-HB 0.2581019 
ÍSA-FV Prime 0.0000000 RDE-HB 0.1662303 
KEF-FV Prime 0.0000000 SAK-HB 0.6470597 
RDH-FV Prime 0.0000000 SF-HB 0.3306855 
RDM-FV Prime 0.0000001 RDH-ÍSA 0.8578525 
SAK-FV Prime 0.0022109 RDM-ÍSA 0.5243164 

ÍSA-HB 0.0000000 RDH-KEF 0.8198430 
KEF-HB 0.0000000 OH-NESK 0.9967480 
RDH-HB 0.0000000 RDE-NESK 0.9875181 
RDM-HB 0.0000000 SF-NESK 0.9990494 
KEF-ÍSA 0.0185191 RDE-OH 1.0000000 

NESK-ÍSA 0.0000000 SF-OH 1.0000000 
OH-ÍSA 0.0000000 SF-RDE 1.0000000 

RDE-ÍSA 0.0000000   
SAK-ÍSA 0.0000000   
SF-ÍSA 0.0000000   

NESK-KEF 0.0000000   
OH-KEF 0.0000000   

RDE-KEF 0.0000000   
RDM-KEF 0.0000003   
SAK-KEF 0.0000000   
SF-KEF 0.0000000   

RDH-NESK 0.0000000   
RDM-NESK 0.0000000   
SAK-NESK 0.0133453   

RDH-OH 0.0000000   
RDM-OH 0.0000065   
SAK-OH 0.0001421   

RDH-RDE 0.0000000   
RDM-RDE 0.0000119   
SAK-RDE 0.0000499   
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6.4 Lendhryggur 
 

 Áverkar á lendhrygg 

 
 

 Brjósklos í lendhrygg 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

RDM-RDH 0.0030140   
SAK-RDH 0.0000000   
SF-RDH 0.0000000   

SAK-RDM 0.0000000   
SF-RDM 0.0000027   
SF-SAK 0.0002418   

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir áverka á lendhrygg 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

NESK-FV One 0.0140476 HV-FV One 0.3322211 
RDE-FV One 0.0000001 OH-FV One 0.4480627 
RDH-FV One 0.0001793 RDM-FV One 0.0653683 

OH-HV 0.0003931 SF-FV One 0.6954709 
RDE-HV 0.0000000 NESK-HV 0.8788340 
RDH-HV 0.0000000 RDH-OH 0.1956345 
RDM-HV 0.0000146 RDM-OH 0.9611671 
SF-HV 0.0018786 SF-OH 0.9999575 

OH-NESK 0.0000016 RDH-RDE 0.7386151 
RDE-NESK 0.0000000 RDM-RDE 0.1379575 
RDH-NESK 0.0000000 RDM-RDH 0.9305923 
RDM-NESK 0.0000001 SF-RDH 0.0801423 
SF-NESK 0.0000104 SF-RDM 0.8509687 
RDE-OH 0.0013708   
SF-RDE 0.0002954   

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir brjósklos í lendhrygg 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

NESK-FV One 0.0024375 OH-FV One 0.1485391 
SF-FV One 0.0000000   
OH-NESK 0.0000002   
SF-NESK 0.0000000   

SF-OH 0.0000251   
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 Taugaklemma í lendhrygg 
 

 
 

6.5 Búkur 
 

 Almennar spurningar í búk 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir taugaklemmu í lendhrygg 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

ÍSA-FV One 0.0038483 HV-FV One 0.2742082 
RDE-FV One 0.0000000 OH-FV One 0.3860479 
RDH-FV One 0.0000680 ÍSA-HV 0.7349131 
RDM-FV One 0.0442083 RDH-OH 0.1505933 
SF-FV One 0.0000000 RDM-OH 0.9504439 

OH-HV 0.0001601 RDH-RDE 0.6908474 
RDE-HV 0.0000000 RDM-RDE 0.1017276 
RDH-HV 0.0000000 SF-RDE 0.9996388 
RDM-HV 0.0000044 RDM-RDH 0.9128825 
SF-HV 0.0000000 SF-RDH 0.3518218 
OH-ÍSA 0.0000001   

RDE-ÍSA 0.0000000   
RDH-ÍSA 0.0000000   
RDM-ÍSA 0.0000000   
SF-ÍSA 0.0000000   

RDE-OH 0.0006272   
SF-OH 0.0000674   

SF-RDM 
 

0.0275690   

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir almennar spurningar í búk 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

RDE-NESK 0.0001472 RDH-NESK 0.5412960 
SAK-NESK 0.0000004 RDM-NESK 0.3038020 

DH-RDE 0.0000000 SF-NESK 0.0699483 
RDM-RDE 0.0000000 SAK-RDE 0.8003891 
SAK-RDH 0.0000000 SF-RDE 0.4954445 
SF-RDH 0.0001735 RDM-RDH 0.9991531 

SAK-RDM 0.0000000   
SF-RDM 0.0000253   
SF-SAK 0.0325760   
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 Æxli og meinvörp í búk 
 

 
 
 

 Ósæðargúll 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir æxli og meinvörp í búk 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

RDE-NESK 0.0002694 OH-NESK 0.3315180 
RDH-OH 0.0030016 RDH-NESK 0.6437870 
RDM-OH 0.0005864 RDM-NESK 0.3917409 
RDH-RDE 0.0000001 SAK-NESK 0.9999999 
RDM-RDE 0.0000000 SF-NESK 0.1019171 
SAK-RDE 0.0003732 RDE-OH 0.2528840 
SF-RDH 0.0003163 SAK-OH 0.3837541 
SF-RDM 0.0000482 SF-OH 0.9978071 

  SF-RDE 0.5980521 
  RDM-RDH 0.9998307 
  SAK-RDH 0.5718060 
  SAK-RDM 0.3257698 
  SF-SAK 0.1253243 

Niðurstöður TukeyHSD tölfræðiprófanna fyrir ósæðargúl í búk 
Marktækur munur (p < 0.05) Ekki marktækur munur (p > 0.05) 

HB-FV One 1.6e-06   
RDE-FV One 0.0e+00   

RDE-HB 0.0e+00   
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Viðauki XIII – Ábendingar og rannsóknir 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 



  

178 

Viðauki XIV - Sát 

 
Tafla 52. Sát rannsóknaraðferða hér á landi, borin saman við CT is us og bók Romans. 

Sát rannsóknaraðferða er hér skoðað í samhengi við stillingar sáts í keyrslum úr bók Romans og CT is us (10, 
73). 

 
  Romans (10) CT is us (73) 
 Sát 

rannsóknaraðferða 
16 
sneiða 

32 
sneiða 

64 
sneiða 

128 16 
sneiða*** 

64 
sneiða** 

256 
sneiða* 

Heili án 
skuggaefnis  

0,526-0,8 - 0,969 0,516  0,5625 0,531 0,391 

Heili með 
skuggaefni 

0,637 - 0,969 0,516  0,5625 0,531 0,391 

Sinusar 0,637-1,4 0,562 0,969 -  - - - 

Lungu 0,6-1,438 1,375 - 1,375  1,375 - - 

Lungu angio 0,813-1,4 1,375 - 1,375 0,992 1,375 - 0,758 

Kviður með 
skuggaefni**** 

0,6-1,375 1,375**** - 0,516**** - 1,375 0,984 0,984 

Þvagfærayfirlit 0,6-1,675 1,375 - 1,375  - - 0,993 

Ristill 0,9-1,4 1,375 - 1,375  1,375 - - 

Búkur 0,6-1,375 1,375 - 1,375 - 1,375 1,375 - 

Lendhryggur 0,637-0,938 0,562 - 0,531  0,5625 0,516 - 
*Phillips ICT **GE Lightspeed VCT *** GE Lightspeed 16 **** á við um tveggja fasa kvið og þriggja fasa kvið einnig 


