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Utdrattur
bessi heimildasamantekt er lokaverketni til B.S. profs i hjukrunarfredi vio Haskolann a
Akureyri. Tilgangur verkefnisins var ad skoda utskriftarleidbeiningar fra slysa- og
bradadeildum og kanna hvort naegilega goour skilningur vaeri a peim og pa hvad veri ad
vefjast fyrir folki. Einnig vildum vid skoda innihald utskriftarleidbeininganna og 4 hvada
formi veeri best a0 koma peim til skila. Héfundar 16gdu af stad med vinnslu verkefnisins med
prjar rannsoknarspurningar i huga:
< Skilja einstaklingar utskriftarleidobeiningar sem peim eru veittar af slysa- og
bradadeildum?
< Eru veittar negilega gédar og skyrar utskriftarleidbeiningar af slysa- og
bradadeildum?
% A hvada formi er best ad veita utskriftarleidbeiningar til ad paer komist sem best til
skila?
Skodadar voru greinar frd arunum 1995 til 2014 sem fj6lludu um utskriftarleidbeiningar fra
slysa- og bradadeildum eda tengdu efni til ad svara rannsoknarspurningunum. Nidurstodur
heimildasamantektarinnar leiddu i 1j0s ad einstaklingar hfou upp til hopa ekki naegilega
gbd0dan skilning 4 utskriftarleidbeiningum fra slysa- og bradadeildum, oft vegna o6fullnagjandi
og oskyrra leidbeininga. Pad helsta sem einstaklingar skildu ekki voru leidbeiningar um
sjalfsumonnun eftir ad heim vaeri komid sem og astaedur til endurkomu a slysa- og
bradadeild. Algengast var ad utskriftarleidobeiningar veru veittar munnlega en rannsoknir
bentu til pess ad skriflegar leidbeiningar med munnlegum leidbeiningum geetu aukid skilning
einstaklinga. Rannsdknir syndu ad margir paettir komu ad skilningi einstaklinga &
utskriftarleidbeiningum, t.d. aldur, hugrant astand og heilulaesi og pvi verdur

heilbrigdisstarfsfolk ad vera vakandi fyrir peim moguleika ad mikilvagar leidbeiningar
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komist jafnvel ekki til skila. Engar islenskar rannsoknir fundust um efnid en vid teljum ad

naudsynlegt sé¢ ad kanna stodu pessara mala hér a landi.

Lykilhugtok: atskriftarleidbeiningar, skilningur, slysa- og bradadeild.

v



Utskriftarleidbeiningar af slysa- og bradadeildum

Abstract
Discharge instructions from emergency departments
Comprehension, form and content
This literature review is a final project for a B.S. degree in nursing at University of Akureyri.
The purpose of this project was to examine the discharge instructions given at emergency
departments (EDs), to study whether the patients comprehension of the instructions was
sufficient and what the main content was, from the instructions, that patients had problem
understanding. We also wanted to examine the content of the discharge instructions and to
see which form would give the best results. The following three research questions were kept
in mind while working on this project:

< Do patients understand the discharge instructions that they are given at the EDs?

%

% Are the given discharge instructions from EDs sufficiently good and clear?

< Which form of given discharge instructions would provide the best results?
To answer the research questions we compiled and analysed research articles published
during the years from 1995 to 2014 that were about discharge instructions from EDs or about
related material. The results of the literature review showed that patients did not have
sufficient comprehension of the discharge instructions given at the EDs often because the
instructions were insufficient and unclear. The instructions that the patients had problem
understanding were about self-care after discharge and symptoms promting return to the ED.
Most commonly used form of discharge instructions was verbal but studies indicate that
written instructions that go along with the verbal ones, could increase patients
comprehension. Many factors can affect patients comprehension, for example age, cognitive
state and health literacy and health care providers should be alert to the possibility that

important information does not reach the key target. Because no Icelandic studies were found
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about our topic, we believe that it is necessary to examine the state on these matters here in

Iceland.

Keywords: discharge instructions, comprehension, emergency department.
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1. Inngangur

Vidfangsefni pessarar heimildasamantektar er skilningur einstaklinga &
utskriftarleidbeiningum af slysa- og bradadeildum. Hofundar samantektarinnar atla ad skoda
hvort einstaklingar sem utskrifast skilji utskriftarleidbeiningar sem peim eru veittar og pa
hvort paer séu nagilega godar og skyrar. Einnig verdur skodad 4 hvada formi hagt er ad veita
utskriftarleiobeiningar og hvernig par komast best til skila.

Fram kemur 1 16gum um réttindi sjaklinga (74/1997) ad einstaklingar eigi rétt &
upplysingum um sitt heilsufar, par 4 medal leknisfredilegar upplysingar um astand og
batahorfur, 4samt fyrirhugadri medferd, upplysingum um framgang medferdar, ahattu og
gagnsemi auk annarra hugsanlegra Grrada fyrir utan fyrirhugada medferd og hvada
afleidingar pau hafa i for med sér ef ekkert verdur adhafst. Veita skal pessar upplysingar

jafn6dum og tilefni skapast og a pann hatt og vid pau skilyrdi ad einstaklingar geti skilid peer.

1.1. Bakgrunnur vidofangsefnis

Allir skjolstedingar purfa ad fa videigandi upplysingar um medferd vid peirra astandi.
Ahrifarik samskipti eru hornsteinn goédrar uménnunar og pess vegna er naudsynlegt ad gera
allar radstafanir til ad vera viss um ad upplysingarnar hafi komist rétt til skila (Samuels-
Kalow, Stack og Porter, 2012).

A slysa- og bradadeild getur hradinn i umhverfinu verid mikill, timinn sem gefst fyrir
hvern einstakling fyrir sig er stundum naumur, astand peirra er mismunandi og mikill
breytileiki getur verid 4 aldri einstaklinga (Cameron o.fl., 2010; Engel o.fl., 2009). A slysa-
og bradadeildum er utskriftarfraedsla oft ekki skipulogd heldur stendur hun yfir 4 medan
umonnun fer fram. Sem demi, fraedir heilbrigdisstarfsmadur einstakling um einkenni

sykingar og umonnunar & sari & medan hann er ad bua um pad. begar heim er komid eiga

einstaklingar oft i erfidleikum ad muna pa freedslu sem peim var veitt & deildinni (Engel o.fl
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2009). Einstaklingur sem kemur inn & sjukrahus getur verid 4 viokvemu stigi og mogulega i
uppnami. bad getur leitt til pess ad hann medtaki ekki allar upplysingar sem
heilbrigdisstarfsfolk veitir honum, sem getur sett hann i haettu 4 ad gera mistok i medferd
sinni (Ni Chréinin, Syed Farooq, Burke og Kyne, 2011).

Samkvemt Samuels-Kalow o.fl. (2012) er naudsynlegt ad framkvama prja atridi vid
utskrift; ad koma til skila mikilvaegum upplysingum, stadfesta skilning einstaklingsins a
upplysingunum og sérsnida freedslu ad hverjum og einum svo ad hagt s¢ ad koma i veg fyrir
misskilning og leitast pannig vid ad tryggja oryggi einstaklinga pegar heim er komid.

bad er naudsynlegt fyrir skjolstedinga slysa- og bradadeildar ad skilja paer
leidbeiningar sem peir fa fyrir utskrift, af pvi ad 1 peim geta falist radgj6f um aframhaldandi
medferd, videigandi notkun lyfja sem og endurkomutimi (Gignon, Ammirati, Mercier og

Detave, 2014).

1.2. Tilgangur samantektar og gildi fyrir hjukrunarfraeoi

Tilgangur pessarar heimildasamantektar er ad skoda skilning almennings & peim
utskriftarleidobeiningum sem getnar eru fyrir Utskrift af slysa- og bradadeildum. Skodad
verdur hvad rannsoknir telja ad séu naudsynlegar utskriftarleidbeiningar fyrir skjolstedinga
slysa- og bradadeildar og hvernig stadid skuli ad fraedslu til pess ad nd sem best til
einstaklinga.

Mikilvagt er ad hjikrunarfreedingar geri sér grein fyrir hvada fraedslu er naudsynlegt
a0 veita og 4 hvada hatt hun komist sem best til skila. Med pvi ad afla sér pessara upplysinga,
geta hjukrunarfredingar studlad ad pvi ad einstaklingar medtaki og fylgi

utskriftarleidbeiningunum sem peim eru gefnar.
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1.3. Skilgreining lykilhugtaka

bPau meginhugtok sem mikilvaeg er ad pekkja vid lestur samantektarinnar eru:
Utskriftarleiobeiningar; freedsla sem skjolstadingnum er veitt fyrir Gtskrift af sjikrahtsi um
aetladan framgang sjuikdoms eda meidsla, medferd, notkun lyfja og endurkomu (United
States Health Information Knowledgebase, e.d.).
Medferdarfylgni; pad stig eda umfang par sem sjuklingurinn fylgir eda klarar rddlagda
medferd (Merriam-Webster, 2014).
Freedsla; kennsla eda tilsogn (Snara vefbokasafn, e.d.).
Heilsutengd freedsla; fredsla sem veitt er sjuklingi og/eda umoénnunaradila um hans veikindi,
par sem parf ad gera grein fyrir einkennum sem parfnast medferdar og einnig getur hin

innihaldid fredslu i tengslum vid adlogun ad breytingum a heilsufari (Hatchett, 2003).

Heilsulcesi; segir til um getu einstaklingar til ad afla, skilja og vinna ur heilsutengdum
upplysingum, sem gerir peim kleift ad taka videigandi dkvardanir 1 tengslum vid eigin heilsu

(National Network of Libraries of Medicine, 2013).

1.4. Heimildaleit

bau gagnasofn sem voru notud vid vinnslu a pessari heimildasamantekt voru
CINAHL, Google Scholar, Science Direct og ProQuest. Eftirfarandi leitarord voru notud,
badi saman og ein og sér: discharge instructions, emergency department, discharge
planning, patient instructions, comprehension, compliance, adherence, patient education,
health literacy og information. Vi0 byrjudum a pvi ad takmarka leitina vid sidustu tiu ar en
par sem litid trval var & greinum fra pvi timabili purftum vid ad vikka leitina aftur til arsins
1995. b6 var leitast vid ad nota nyjustu rannsoknargreinarnar i pessari heimildasamantekt.
Gerd var tilraun til ad finna islenskar greinar um efnid en ekki fundust greinar sem snéru
beint ad slysa- og bradadeildum. Vid fundum nokkrar greinar um fredslu fra

skurdleekningadeildum sem okkur fannst ekki eiga vid okkar heimildasamantekt. Leitarordin
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sem vid notudum voru: utskriftarleiobeiningar, freedsla, utskriftarfreedsla, slysa- og
bradadeild (slysa- og bradamottaka), bradamottaka, slysadeild, skilningur, leiobeiningar,
upplysingar, utskriftarupplysingar og medferdarfylgni. bvi voru engar islenskar greinar

notadar i pessari heimildasamantekt.

1.5. Gildismat hofunda

Hofundar heimildasamantektarinnar vilja skoda nanar hvad rannsoknir syna um
utskriftarleidbeiningar sem veittar eru 4 slysa- og bradadeildum. Pa hvort negilega g6d
fredsla sé veitt vio utskrift og hvernig skilningur einstaklinga sé & henni. Vid teljum ad g6o
fraedsla fyrir utskrift studli ad betri skilningi, og auki pekkingu og medferdarheldni eftir
heimkomu. Med gerd pessarar heimildasamantektar vilja héfundarnir auka pekkingu

hjukrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna & naudsyn godra utskriftarleidobeininga.

1.6. Rannsoknarspurningar
Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:

» Skilja einstaklingar ttskriftarleidbeiningarnar sem peim eru veittar af slysa- og
bradadeildum?

» Eru veittar negilega godar og skyrar utskriftarleiobeiningar af slysa- og
bradadeildum?

> A hvada formi er best ad veita utskriftarleidbeiningar til ad paer komist sem best til

skila?

1.7. Uppbygging heimildasamantektar

[ pessari heimildasamantekt verda Gtskriftarleidbeiningar af slysa- og bradadeildum
skodadar. Fyrst verdur skodadur skilningur 4 leidbeiningunum, hvort par komast réttilega til
skila, ef ekki pa hvad purfi ad betrumbeta og einnig verdur kannad hvort einstaklingar fylgja

sinum utskriftarleidbeiningum eftir heimkomu. Sidan verdur skodad hvad getur haft ahrif &
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skilning einstaklinga pegar utskriftarleidbeiningar eru veittar og pa hvernig megi baeta ur
honum ef pess parf. Form og framsetning utskriftarleidbeininga verda einnig skodadar og
athugad a hvada formi er best a0 veita leidbeiningarnar til ad paer komist sem best til skila.

[ umradukaflanum verda dregnar saman alyktanir og hugmyndir hofunda um pad sem

fram kom 1 heimildasamantektinni.

1.8. Samantekt

Einstaklingar eiga rétt 4 ad fa upplysingar um sin veikindi, medferd og batahorfur. bvi
er mikilveegt ad ttskriftarleidbeiningar séu veittar 4 réttan hatt til ad peer komist rétt til skila
og beri arangur. Markmid heimildasamantektarinnar er ad komast ad hvort einstaklingar skilji
per utskriftarleidbeiningar sem peir fa, hvort naegilega gddar upplysingar séu gefnar fyrir
utskrift og 4 hvada formi er pa best ad veita paer tskriftarleidbeiningar pannig ad peer sitji

eftir i minni einstaklinganna.
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2. Fraeoileg samantekt

[ pessari heimildasamantekt verdur leitast vid ad svara rannsoknarspurningum sem
lagdar voru fram. Skodadur verdur skilningur & tskriftarleidbeiningum og hvad pad sé helst
sem einstaklingar skilji ekki. Pvi naest verdur skodad hvad hefur ahrif & skilninginn og hvad
megi gera til ad koma peim betur til skila. Auk pess verdur ratt um innihald, form og

framsetningu utskriftarleidbeininga.

2.1. Utskriftarleidbeiningar

Utskriftarleidbeiningar eru munnlegar og/eda skriflegar leidbeiningar sem gefnar eru
af heilbrigdisstarfsmanni, yfirleitt lekni eda hjukrunarfraedingi, vid utskrift af sjikrahuasi (Ni
Chroinin o.11., 2011). bar gera einstaklingi, eda umonnunaradila, feert um ad hugsa um sig
eda adstandanda sinn eftir utskrift og mida paer ad pvi ad koma i veg fyrir 6parfa fylgikvilla,
seinkun 4 bata og 6radgerdum endurkomum 4 slysa- og bradadeild. Pad er pvi mikilvegt ad
einstaklingar skilji sinar utskriftarleidbeiningar, par sem paer geta innihaldid radleggingar um
aframhaldandi medferd, rétta notkun lyfja og naudsynlegar endurkomur (Gignon o.fl., 2014;
Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b). Mikilvagt er ad muna ad pad er
réttur sjuklingsins ad fa upplysingar um sina heilsu a slysa- og bradadeildum (Perez-Carceles,

Gironda, Osuna, Falcon og Luna, 2010).

2.1.1. SKilningur a utskriftarleiobeiningum. Rannsoknir syna ad per upplysingar
sem einstaklingar fa a slysa- og bradadeildum eru oft ekki fullnegjandi. Pad getur leitt til
bess ad margir einstaklingar eru ttskrifadir an fullkomins skilnings 4 sinum leidbeiningum og
peirra sjalfsumoénnun eftir atskrift (Engel, Buckley, McCarthy, Forth og Adams, 2010).
Einnig hefur verid synt fram a ad nastum helmingur fullordinna Bandarikjamanna eiga i
erfidleikum med ad skilja heilsutengdar upplysingar, pvi oft eru paer skrifadar a fagmali sem

getur reynst hinum almenna borgara erfitt (Nielsen-Bohlman, Panzer og Kindig, 2004).



Utskriftarleidbeiningar af slysa- og bradadeildum

[ rannsokn Engel o.fl. (2009) var skodadur skilningur 4 fjorum atridum i
utskriftarleidbeiningum; greiningu og astedu fyrir komu, rannsdknir og medferdir a slysa- og
bradadeild, umonnun eftir Gtskrift (s.s. avisud lyf, vidobotar medferdir og endurkomutimar) og
sidan abendingar fyrir naudsynlegri endurkomu & slysa- og bradadeild. Fram kom ad flestir
sjuklingar h6fou ekki fullan skilning 4 6llum atridum en 78% sjuklinga h6fou ofullnaegjandi
skilning 4 ad minnsta kosti einu af fyrrnefndum atridum, sem synir ad einungis 22% ho6fou
fullan skilning 4 6llum atridum. Pad atridi sem helst var vanskilningur 4, var umoénnun eftir
utskrift, en 34% sjuklinga skorti skilningi par, 29% hofou ekki fullan skilning 4 rannsoknum
og medferdum 4 slysa- og bradadeild og 22% hofou ekki fullan skilning 4 4steedum fyrir
naudsynlegri endurkomu. Svipadar nidurstodur komu fram i nylegri rannsokn hja Engel o.fl.
(2012) sem gerd var & skilningi 159 einstaklinga a utskriftarleidbeiningum. bar kom einnig
fram ad pau atridi i atskriftarleidbeiningum sem einstaklingar skildu helst ekki voru i flestum
tilfellum sjalfsumdnnun eftir utskrift og astedur fyrir naudsynlegri endurkomu a slysa- og
bradadeild.

[ rannsokn Engel fra 2009 kom auk pess fram ad sjiiklingarnir voru ekki alltaf ad gera
sér grein fyrir pvi ad peir skildu ekki leidbeiningarnar sem peim hofou verid getnar fyrir
utskrift. Pegar einstaklingar skilja ekki eda gera sér ekki grein fyrir peirra eigin
skilningsleysi, getur pad sett pa i aukna haettu fyrir rangri medferd og fylgikvillum.

Waisman o.fl. (2003) framkvamdu rannsokn til ad dkvarda skilning foreldra a
utskriftarleidobeiningum og pa peetti sem gaetu haft dhrif a skilning peirra. Rannsoknin var
framkvaemd 4 tveimur slysa- og braddeildum barnasjukrahusa i Israel, 4 niu manada timabili
arid 1999. batttakendur svorudu spurningalista med prettan spurningum vid utskrift, par sem
medal annars atti ad lysa med eigin ordum greiningu og reifa helstu Utskriftarleidbeiningar.
Svorin voru sidan borin saman vid pad sem skrad hafoi verid i sjukraskra. Samtals svérudu

482 foreldrar spurningalistanum. I nidurstsdunum kom fram ad um 75% patttakenda skildu
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fullkomlega greiningu og um 85% hofdu mjég gddan skilning &4 medferdaleidbeiningum. Pad
skilur samt eftir 15% einstaklinga sem hofou takmarkadan skilning. bad eru po betri
nidurstodur heldur en Crane (1997) fékk en i rannsokn hans hofdu adeins 59% patttakenda
godan skilning 4 sinum utskriftarleidbeiningum.  rannsékn Crane (1997) voru tekin vidtol
vi0 314 einstaklinga sem tutskrifudust af slysa- og braddeild, par af voru 217 med ensku sem
modurmal. Marktaekur munur var 4 skilningi milli ensku- og spaenskumaelandi, par sem 65%
enskumelandi einstaklinga h6fou gddan skilning a utskriftarleidbeiningunum, en aftur & moti
ho6fou einungis 46% peirra sem voru spenskumealandi skilning 4 peim.

[ rannsokn Gignon o.fl. (2014) var metinn skilningur 36 einstaklinga 4
utskriftarleidobeiningum fra slysa- og bradadeild i Frakklandi med u.p.b. 50 ptsund komur
arlega. I rannséknarnidurstodunum kom i 1jos ad um helmingur patttakenda hofou ekki
fyllilega skilid leidbeiningarnar sem gefnar voru af bradadeildarlekni. Samt sem adur bad
enginn af patttakendunum um ad fa frekari utskyringar fra lekni og sogou pau ad annadhvort
hefdu pau ekki haft kjark 1 ad spyrja eda gleymt pvi. P6 voru flestir patttakendur sammala um
a0 leknirinn hafi eytt naegilegum tima i ad utskyra peirra greiningu og nastum pvi allir
sjuklingar voru aneegdir eda mjog anegdir med upplysingarnar sem voru gefnar um peirra
heilsufarsvandamal og medfero.

Samkvaemt moérgum rannsoknum virdast Utskriftarleidbeiningar vefjast fyrir
einstaklingum, par sem allt frad 15% til 50% einstaklinga hafa takmarkadan skilning 4 sinum
leidbeiningum og pa helst i sambandi vid sjalfsumonnun eftir heimkomu, abendingar um
naudsynlega endurkomu 4 slysa- og bradadeildum sem og avisud lyf (Crane, 1997; Engel
o.fl., 2009; Engel o.fl., 2010; Engel o.fl., 2012; Gignon o.fl., 2014; Nielsen-Bohlman o.1l.,

2004; Waisman o.fl., 2003).

2.1.1.1. Eftir ao heim er komio og endurkomur a slysa- og bradadeildir.

Naudsynlegt er vid utskrift ad einstaklingar, eda peirra umonnunaradilar, fai par upplysingar
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sem gera peim mdgulegt ad halda sinni medferd afram eftir ad heim er komid. St fredsla
parf ad innihalda upplysingar um peirra heilsufar, dhaettupzetti og medferdir. Ofullnaegjandi
undirbuningur fyrir heimferd getur sett einstaklinga i heettu fyrir mistokum i sinni umoénnun,
sem getur leitt til 6parfra fylgikvilla af sjukdomi eda meini og rangrar notkunar 4 dvisudum

lyfjum (Kee og Borchers, 1998; Moss o.1fl., 2002).

Zavala og Shaffer (2011) skodudu skilning a utskriftarleidbeiningum tengt
sjalfsumonnun eftir heimkomu. Rannsoknin var framkvaemd & fimm vikna timabili 4 slysa-
og braddeild med um pad bil 40 pusund komur arlega. Urtakid var valid af handahéfi og var
lokaurtak 49 manns. Hringt var i hvern einstakling degi eftir utskrift og skilningur &
utskriftarleidbeiningum var metinn og kom bar i 1j6s ad 31% einstaklinganna 6skudu eftir
frekari Gtskyringum & leidbeiningunum sinum. Auk pess syndu um pridjungur
einstaklinganna fram & slakan skilning 4 hvernig umonnun eftir heimkomu atti ad vera
hattad. bPa purftu niu einstaklingar ad f4 &minningu um ad panta sér eda mata i
endurkomutima vegna aframhaldandi eda versnandi einkenna. Einnig h6fdu niu einstaklingar
spurningar um avisud lyf og greindu prir fra verulegum verkjum en h6fou ekki leyst ut
verkjalyf par sem peir skildu ekki tilgang peirra. Adeins tveir einstaklingar greindu fra pvi ad
hafa ekki fengio utskriftarleidbeiningar en annar peirra sagdist ekki hafa nennt ad bida eftir
peim og hinn sagdist hafa verid of ringladur pegar atti ad veita leidbeiningarnar.

[ eins ars rannsokn sem hofst i april 2010, 4 slysa- og bradadeild i Chicago, skodudu
Engel o.fl. (2012) hvad pad veri helst sem vantadi upp 4 i skilningi einstaklinga &
utskriftarleidobeiningum. Fimm greiningar voru valdar fyrir rannsoknina og voru per;
hofudaverkar, nyrnasteinar, skurdir, verkir i baki og tognun & 6kkla. Vid utskrift fengu
patttakendur tveer gerdir af utprentudum leidbeiningablodum. Annad var sjuklingamidad
forsnidio utskriftarleidbeiningaform sem var fyllt Gt af peim heilbrigdisstarfsmanni sem sa

um einstaklinginn og innihélt pad upplysingar um greiningu, avisud lyf, abendingar um
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endurkomu og annad sem vid atti. Seinna bladid var leidbeiningabaeklingur sem gaf frekari
upplysingar um pa greiningu sem einstaklingurinn hafdi fengid a deildinni.

Tekin voru simaviotol vid 159 einstaklinga, einum til tveimur s6larhringum eftir
utskrift og kom pad i 1jos ad 92% af patttakendunum syndu takmarkadan skilning 4 ad
minnsta kosti einu af fimm atridum leidbeininganna. batttakendur attu i meiri erfidleikum
med ad skilja leidbeiningar um umonnun eftir heimkomu og astaedur til endurkomu, heldur
en um greiningu, avisud lyf og endurkomutima. bad var ekki einungis liklegra ad
takmarkadur skilningur vaeri & umonnun eftir heimkomu og astedur til endurkomu heldur var
sa skilningur sem fyrir hendi var oft litill eda enginn. Um pad bil 7% af patttakendum hofdu
hattulegan vanskilning & pessum tveimur atridum, sem setur pa i hettu fyrir mistokum og
fylgikvillum (Engel o.fl., 2012).

Barlas, Homan, Rakowski, Houck og Thode (1999) gerdu rannsdkn 4 hversu stor hluti
einstaklinga meetti i endurkomutima sem peim hofou verid gefnir vio utskrift af slysa- og
bradadeild. Patttakendur voru 300 einstaklingar sem laeknar toldu ad purftu ad maeta i
endurkomutima innan vid 48 klukkustunda fra utskrift. Bradalaeknir dkvad hvort
einstaklingur kaemi i endurkomu & slysa- og bradadeildina, einkastofu eda heilsugaslu en
koman 4 slysa- og bradadeildina var an endurgjalds. Nidurstodur rannsoéknar voru ad 203
einstaklingar eda naer 68% mattu 1 endurkomutima. Af peim 127 patttakendum sem var visad
a slysa- og bradadeild mattu 105 einstaklingar eda um 82%. beim einstaklingum sem visad
var 4 heilsugaslustod meettu um 60% i endurkomutimann og 53% af peim sem foru a
einkastofu. I eldri rannsékn Thomas, Burstin, O'Neil, Orav og Brennan (1996) mettu faerri i
endurkomutima 4 slysa- og bradadeild, af 235 einstaklingum sem hafdi verid radlagt ad maeta
i endurkomutima maettu 67%. Helsta astedan fyrir pvi ad sjuklingar maettu ekki i
endurkomutima var ad peir h6fou ekki fengid skradan tima, heldur attu peir ad panta sjalfir.

bessar nidurstodur syna ad margir einstaklingar meeta ekki i endurkomutima po6 ad peim hafi
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verid fastlega radlagt af lakni ad gera pad. Einnig virdist sem gjaldfrjalsu endurkomutimarnir

séu med toluvert betri nytingu heldur en adrir valkostir (Barlas o.fl., 1999).

2.1.1.2. Avisud lyf. Lyfjamedferd er ein algengasta medferd sem gefin er 4 slysa- og
bradadeild (Perez-Carceles o.fl., 2010) en rannsoknir hafa synt ad milli 12% til 22% af
einstaklingum leysa ekki ut avisud lyf eftir utskrift af slysa- og bradadeildum. bPad sem
tilgreint var sem helsta asteda pess ad avisud lyf voru ekki sott var vanskilningur & tilgangi
lyfsins dsamt 6anagju med utskriftarleidbeiningar (Gignon o.fl., 2014; Samuels-Kalow o.1l.,
2012; Zavala og Shaffer, 2011) en aftur 4 moti eru adrar rannsoknir sem syna fram 4, ad pad
atrioi utskriftarleidbeininga sem einstaklingar telja sig helst skilja fullkomlega er tilgangur

avisads lyfs (Crane 1997; Kerzman, Baron-Epel og Toren, 2005).

Astadur fyrir 6veentum endurkomum 4 slysa- og bradadeild samkvaemt rannsokn Zed
o.fl. (2008) voru i 12% tilvika vegna lyfjatoku og var pad i flestum tilfellum vegna
aukaverkana lyfja, ad einstaklingar fylgdu ekki réttri medferd eda notudu rong lyf.

[ nidurstodum rannséknar Bulut o.fl. (2013) kom fram ad allir patttakendur fengu
avisud lyf vid utskrift en adeins 76% peirra fengu upplysingar um lyfid. Af peim sem fengu
upplysingar um avisad lyf fengu 36% leidbeiningar um hvenzar atti ad taka lyfid, 26% var
gefin asteda fyrir inntdkunni, 19% fengu leidbeiningar um skammtastard, 15% voru
upplystir um hversu lengi &tti ad taka lyfid og adeins 10% var sagt heiti 4 lyfinu. Flestir
fengu upplysingarnar fra leknum, en einnig voru pad hjukrunarfreedingar og nemar sem
veittu leidbeiningarnar.

Kerzman o.fl. (2005) toéku simavidtol vid 314 einstaklinga, einni til tveimur vikum
eftir atskrift i rannsdkn sinni. bar kom fram ad flestir gerdu sér grein fyrir tilgangi lyfsins sem
peim var &visad, sem er i samrami vid nidurstédur ur fyrrnefndri rannsokn Crane (1997) sem
syndi einnig fram 4 ad einstaklingar hofou godan skilning & tilgangi lyfs sem avisad var a4

slysa- og bradadeild. { rannsoékn Kerzman o.fl. (2005) kom aftur 4 méti fram ad oft vantadi
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upp 4 pekkingu a aukaverkunum og naudsynlegum lifsstilsbreytingum tengdum inntéku
lyfsins og hvener og hversu lengi @tti ad taka pad inn.

Aftur 4 moti atti um helmingur patttakenda i rannsokn Gignon o.fl. (2014) i
erfidleikum med ad skilja lyfsedilinn sinn, pa annadhvort skammtastaerd eda tilgang lyfsins.
Flestir voru sammala um ad oskyr skrift 4 lyfsedlinum veri astedan fyrir ad peir lentu i
vandraedum. bar ad auki kom fram i nidurstédum Kerzman o.fl. (2005) ad einstaklingar toéldu
sig oft vita meira en peir 1 raun gerdu um avisad lyf, sem synir ad naudsynlegt er ad stadid sé
a0 godri fredslu.

Af peim 914 einstaklingum sem toku patt i rannsokn Thomas o.f1. (1996) sottu 12%
peirra ekki avisud lyf og astedur pess voru medal annars vegna éanaegju med
utskriftarleidbeiningar og laegri menntunarstig peirra tilteknu einstaklinga. O4anagja med
utskriftarleidbeiningar var einnig ein asteda i nidurstéoum rannsdéknar Matsui, Joubert,
Dykxhoorn og Rieder (2000) fyrir pvi ad einstaklingar sottu ekki avisud lyf, auk pess t6ldu
margir lyfin vera 6porf.

Nylegar rannsoknir hafa synt fram & ad mjog mikill munur er badi 4 pvi hvernig
leeknar avisa lyfjum og einnig hvernig lyfjafreedingar tulka leidbeiningar leekna (Bailey,
Persell, Jacobson, Parker og Wolf, 2009; Wolf o.fl., 2009). beir einstaklingar sem hafa
takmarkadan lesskilning eru einnig i aukinni heaettu a ad misskilja hvernig eigi ad nota
akvedin lyf og eru margir peettir sem geta leitt til misskilnings, eins og t.d. 6parflega floknar

og misvisandi leidbeiningar (Shrank o.fl., 2007).

2.2. Ahrif 4 skilning

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a pvi hvad pad er sem hefur ahrif 4 skilning
sjuklinga & utskriftarleidbeiningum og oft eru samskipti milli sjaklings og
heilbrigdisstarfsmanns nefnt (Kripalani og Weiss, 2006; Ni Chroinin o.fl., 2011), en hvad er

pad i samskiptunum sem betur ma fara? Til pess a0 geta aukid anagju og skilning
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sjuklingsins vid utskrift er naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsfolkid sem veitir
utskriftarleidbeiningarnar tali skyrt, haegt og einfalt mal. Mikilvagt er ad bera virdingu fyrir
einstaklingnum, gefa honum kost 4 ad spyrja spurninga, vera viss um ad hann skilji pad sem
sagt er vid hann, gefa honum upplysingar um allt medferdarferlid, veita godar og audveldar
leidbeiningar og leysa efasemdir einstaklingsins (Moss o.fl., 2002; Perez-Carceles o.1l.,
2010). Adeins litill hluti patttakenda i ranns6ékn Waisman o.fl. (2003) hafoi litinn eda engan
skilning & utskriftarleidbeiningunum en pad sem var tekid fram ad hefdi ahrif 4 skilninginn
var medal annars notkun a fagmali, kvidi og preyta, auk pess var nefnt a0 litill timi hafi gefist
fyrir spurningar.

Fjolmargar asteedur geta verid fyrir pvi ad einstaklingar medtaki eda skilji ekki
utskriftarleidbeiningarnar sem peim hafa verid gefnar. bar geta paettir eins og gedi samskipta
milli heilbrigdisstarfsfolks og einstaklings, vitsmunaleg astand einstaklingsins, aukinn aldur,
félagsleg stada, menntunarstig, heilsulesi, lesskilningur, hversu flokin greiningin er og ahugi
og vilji einstaklings 1 ad 4 upplysingar um astand sitt skipt skopum (Kripalani og Weiss,
2006; Ni Chroéinin o.fl., 2011). Pess vegna stendur heilbrigdisstarfsfolk a slysa- og bradadeild
frammi fyrir einstokum adstedum pegar pad veitir utskriftarleidbeiningar i umhverfi par sem
truflanir geta verid til stadar, timaprong getur verid mikil og oft hefur heilbrigdisstarfsfolk

litla eda jafnvel enga pekkingu 4 fyrri sjikrasdgu einstaklings (Gignon o.fl., 2014).

2.2.1. Samskipti. battir sem geta baett samskipti a milli heilbrigdisstarfsmanna og
einstaklinga, fela 1 sér mat 4 grunnskilningi, notkun 4 einfoldu mali, ad 16g0 s¢ ahersla a eitt
til prju lykilatridi og ad stadfestur sé skilningur einstaklingsins fyrir utskrift (Baker, Crockett,
Uus, Bamford og Marteau, 2007; Kripalani og Weiss, 2006). Pad getur verid stigsmunur milli
einstaklinga 4 pvi hversu floknar eda einfaldar leidbeiningarnar geta eda purfa ad vera.

Misjafnt getur verid hvada leidbeiningaform hentar einstaklingum best, en mogulegt er ad



Utskriftarleidbeiningar af slysa- og bradadeildum 14

gefa munnlegar, skriflegar eda jafnvel myndranar ttskriftarleidbeiningar (Austin, Dunn,

Kesler og Brown, 1995; Delp og Jones, 1996).

Rhodes o.fl. (2004) skodudu samskipti milli heilbrigdisstarfsfolks og einstaklinga a
slysa- og bradadeild med tilliti til tima, hvernig upplysingadflunin var hattad, hvernig
leeknisskodunin for fram dsamt utskriftarleidbeiningum. Rannsoknin var gerd &
haskolasjukrahusi fra pvi 1 juli arid 2000 til agast 2001. bar voru samtol a milli
heilbrigdisstarfsmanna og 93. einstaklinga tekin upp fra fyrstu komu heilbrigdisstarfmanns
inn 1 herbergid. I rannsoknarnidurstédum peirra kom fram ad samskiptin milli einstaklinga og
heilbrigdisstarfsmanna voru stutt og einnig var skortur 4 mikilveegum upplysingum sem
tengdust heilsu einstaklingsins. Nidurstodurnar syndu enn fremur ad einungis 62% af peim
heilbrigdisstarfsmonnum sem veittu einstaklingunum pjonustu eda umoénnun, heilsudu
einstaklingnum og bara 65% kynntu sig med nafni. Mjog sjaldan eda i adeins 5,8% tilvika
gafu peir upp stodu sina en meirihluti heilbrigdisstarfsmanna i pessari rannsokn voru
leeknanemar. Flest vidtolin byrjudu med opnum spurningum en faum einstaklingum gafst
teekifaeri 4 ad klara ad svara en medaltimi &0ur en heilbrigdisstarfsmadur greip frammi fyrir
einstaklingnum voru adeins tolf sekindur. Nidurstodur peirra benda 4 ad
heilbrigdisstarfsmenn slysa- og bradadeildar standa frammi fyrir einstokum askorunum i
samskiptum vi0 einstaklinga. A0 peirra mati vaeri hagt ad bata petta vandamal med pvi ad
auka menntun heilbrigdisstarfsmanna a svidi samskipta.

{ rannsokn McCarthy, Cameron, Courtney og Vozenilek (2012a) var skodad hvada
adferdir leknar notudu og toldu vera drangursrikar i samskiptum og til ad midla upplysingum
til einstaklinga & slysa- og bradadeild. Spurningalisti var unninn upp ur spurningalista sem
American Medical Association (AMA) hafoi 1atio gera til ad kanna samskiptaleidir vid
einstaklinga med 1¢legt heilsulasi. Patttakendur voru 156 leknar sem unnu & slysa- og

bradadeildum sem samankomnir voru 4 leknaradstefnu. Spurt var um atta samskiptaleidir og
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matu patttakendur hversu oft peir notudu hverja leid, hvort peir toldu hana vera arangursrika
og pa hvort peir héldu ad hiin vaeri moguleg 1 vinnuumhverfi peirra.

Flestar adferdirnar voru badi taldar vera drangursrikar og mogulegar i vinnuumhverfi
inn & slysa- og bradadeildum. St adferd sem oftast var notud var einfalt mal en hin var nefnd
192,2% tilfella og var hun einnig talin vera drangursrikust. bar 4 eftir kom adferdin ad tala
hagt og skyrt (61,3%) en s sem var talin vera minnst arangursrik var ad setja fram tvo atridi
og athuga med skilning.

Adferdin sem var minnst notud eda i 28,4% tilfella var st ad bidja einstaklinga um ad
endurtaka upplysingarnar, en p6 svo ad su adferd veri litil notud inn a deildum var hin samt
talin moguleg og arangursrik 1 63,1% tilfella. Pessar nidurstodur benda til pess ad pad hagt
var ad notast vid fleiri adferdir til ad koma upplysingunum a arangursrikan hatt til skila

(McCarthy o.l., 2012a).

2.2.2. Vitrent astand einstaklings. Vitraent astand einstaklings getur skipt miklu
mali pegar kemur ad skilningi a ttskriftarleidbeiningum. Aldradir einstaklingar, einstaklingar
med heilabilun, 6rad, kvida og preyttir einstaklingar geta att i meiri erfidleikum med ad skilja

utskriftarleidbeiningar (Han o.fl., 2011; Hastings o.fl., 2011; Ni Chréinin o.fl., 2011).

Samkvaemt nylegri rannsdkn pa vangreina bradalaeknar 6rad hja sjuklingum i 75%
tilfella (Han o.fl., 2009) einnig er heilabilun oft vangreind sé hun ekki skrad i sjikraskra
(Hustey, Meldon, Smith og Lex, 2003), sem getur sett pessa einstaklinga i haettu vegna
vanskilnings 4 utskriftarleiobeiningum (Han o.fl., 2011).

Ni Chréinin o.fl. (2011) benda a 1 rannsokn sinni ad eldri einstaklingar eiga i meiri
erfidleikum med a0 skilja ttskriftarleidbeiningar sem peim eru veittar. Peir baru saman
skilning hja einstaklingum yngri en 65 ara og eldri en 65 4ra og kom pa i jos ad 37% af peim
sem voru eldri en 65 ara attu i erfidleikum med ad skilja utskriftarleidbeiningar & moéti 18%

hja peim sem voru i yngri hopnum. bvi er mikilvagt ad veita pessum einstaklingum frekari
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adstod vio utskrift, par sem skriflegar leidbeiningar, jafnvel med utskyringarmyndum gaetu
batt skilning. Einnig parf ad meta hvort virkja purfi attingja til ad adstoda einstaklinginn
eftir atskrift en pa med sampykki einstaklingsins.

Hastings o.fl. (2011) gerdu rannsékn 4 skilningi eldri einstaklinga, eda peirra
adstandendum, & utskriftarleidbeiningum. Tekin voru simavidtdl vid einstaklinga eldri en 65
ara innan vid prem solarhringum eftir ttskrift af slysa- og bradadeild og var skilningur &
fjorum svidum utskriftarleidbeininga metin. Af 92 patttakendum, med medalaldur 75 éra,
ho6fou 20,7% nar engan skilning a greiningu, 16,3% 4 leidbeiningum um sjalfsuménnun,
63% & axtludum bataferli og 55,7% nar engan skilning 4 4steedum til endurkomu.

Han o.fl. (2011) gerdu stora rannsoékn 4 hvort 6rad og heilabilun hefdu ahrif & skilning
utskriftarleidbeininga hjé einstaklingum sem koma inn 4 slysa- og bradadeild. Gerd var
pversnidsrannsokn & slysa- og braddeild, med 55 pusund komur arlega, a timabilinu mai til
juli arid 2008. Patttakendur voru einstaklingar 65 ara og eldri sem gatu haldid uppi
samradum og bjuggu ekki inn 4 hjikrunarheimili. A medan 4 dvél inni 4 slysa- og bradadeild
st0d, pa mat adstodarmadur rannsakendanna fyrir 6radi og heilabilun asamt mati a heilsulaesi
par sem notast var vid stodlud matstaeki. Einnig var tekid opid vidtal til ad dkvarda
sjukdomsastand og meta skilning einstaklinganna & tskriftarleidbeiningum.

Af peim 287 einstaklingum sem toku patt i rannsoékninni maettu 74 skilyroum fyrir
0radi og 134 mattu skilyrdoum fyrir heilabilun en adeins 18 af peim h6fdu pa greiningu i
sjukraskra sinni. Af peim sem greindust med 6rad eda heilabilun voru 85 sem héfou ekki
adstandanda med sér. Adeins 115 einstaklingar klarudu pann hluta sem snéri ad skilningi &
utskriftarleidobeiningum. Peir einstaklingar sem fengu greininguna heilabilun asamt 6radi
hofou marktakt slakari skilning & utskriftarleidobeiningum, astedum til endurkomu og
endurkomutimum 4 méti peim sem héfou enga greiningu. Einnig syndu peir einstaklingar

sem hofou orad eda heilabilun slakan skilning a utskriftarleidbeiningum (Han o.fl., 2011).
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Svipadar nidurstodur hofou adur komid fram i rannsokn Bryce o.fl. fra 2009, par sem
skodud voru ahrif af vitrenni skerdingu a skilning a ttskriftarleidbeiningum af slysa- og
bradadeild. Patttakendur voru 114 einstaklingar med medalaldurinn 73 ara. Tekin voru opin
viotol til ad meta skilning 4 utskriftarleidbeiningum og vitren skerding var metin med
sto0ludum matstaekjum. bar kom 1 [j6s ad 53,8% einstaklinganna h6fou einhverja vitreena
skerdingu og attu peir i toluvert meiri erfidleikum med ad skilja utskriftarleidbeiningar sem
peim hofou verid veittar, asamt dsteedum fyrir endurkomu og endurkomutima.

Mikilvagt er pvi ad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir ad stor hluti aldradra
einstaklinga og peirra umdénnunaradilar eiga i erfidleikum med ad skilja
utskriftarleidbeiningar, sérstaklega ef vitraen skerding er til stadar, og getur pad haft ahrif &
lifsgeedi einstaklinga. Naudsynlegt er pvi ad finna leidir til ad koma
utskriftarleidbeiningunum betur til skila til pessara einstaklinga (Bryce o.fl., 2009; Han o.1l.,
2011; Hastings o.1l., 2011). Einnig parf ad hafa i huga ad vangeta er stor ahattupattur par
sem meira en 50% aldrada eiga i erfidleikum med ad framkvaema megin athafnir daglegs lifs

eftir heimkomu fr4 slysa- og bradadeild (Hendriksen og Harrison, 2001).

2.2.3. Heilsulaesi og menntunarstig. Takmarkad heilsulasi hefur ekki einungis ahrif
a getu einstaklinga til ad lesa og tulka heilsutengdar upplysingar heldur einnig ad skilja
lyfjamida & avisudu lyfi, taka patt i leknisfreedilegri dkvardanatoku og takast a vid eigid
heilsufar (Parker, Ratzan og Lurie, 2003). Inni 4 slysa- og bradadeild eru flokin
akvardanataka og fylgni & medferdaraztlun og leidbeiningum grundvallaratridi fyrir goéori
sjalfsumonnun, en oft gerir heilbrigdisstarfsfolk rad fyrir godu heilsulesi og getu einstaklinga

til ad skilja upplysingarnar sem veittar hafa verid (Ginde, Weiner, Pallin og Camargo, 2008).

Takmarkanir & heilsulaesi medal einstaklinga sem komu & slysa- og bradadeild var
kannad i rannsokn Olives, Patel, Patel, Hottinger og Miner (2011). Einnig voru skodud tengsl

milli félagslegra patta og heilsulesis. Rannsdknin for fram 4 teplega priggja manada timabili
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arid 2008 a storri slysa- og bradadeild. Til ad meta heilsulasi patttakenda var notast vid
styttri utgafu af Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA prof), sem
samanstendur af 36 setningum par sem vantar inn ord sem patttakendur eiga ad fylla inn 1 til
a0 klara setninguna. Fai einstaklingur feerri en sextan atridi rétt pa er liklegt ad hann sé med
mjog slemt heilsulasi og geti par af leidandi ekki lesid og skilid einfalt heilsutengt efni. Pad
a0 fa 17 til 22 atridi rétt bendir til ad heilsulesi einstaklings s¢ & morkunum en 23 eda fleiri
rétt atridi benda til g6ds heilsulasis. Félagslegar adstaedur voru par ad auki athugadar med
stuttri konnun.

Lokaurtak rannsoknarinnar voru 960 einstaklingar sem voru tilbunir ad taka S-
TOFHLA profid og kom par 1 1j6s ad 15,5% einstaklinganna voru med skert heilsulaesi.
Takmarkad heilsulasi var tengt vid heekkandi aldur, ad hafa ensku ekki sem médurmal,
karlmenn, kynpéattur annar en hvitur og menntunarstig (Olives o.1l., 2011).

Ginde o.fl. (2008) gerdu svipada rannsokn a heilsulasi hja einstaklingum sem komu &
prjar slysa- og bradadeildar i Boston i juni arid 2007. Par var heilsulasid einnig malt med
styttri utgafu af S-TOFHLA proéfi. Rannsakendur 16gdu konnunina fyrir 300 manns og kom i
1j6s ad 25% patttakenda hofou takmarkad heilsulesi og par var aukinn aldur og lag félagsleg
stada pattir sem tengdir voru vid takmarkad heilsulasi sem samsvarar nidurstodum
rannsoknar Olives o.fl. (2011). Nidurstodur pessara tveggja rannsokna benda pvi til ad gera
megi rad fyrir ad allt ad fjordungur af einstaklingum sem koma inn 4 slysa- og bradadeildir
myndu eiga i erfidleikum med ad skilja heilbrigdistengt efni og ad fylgja avisadri
medferdarazetlun (Ginde o.fl., 2008; Olives o.1l., 2011).

Herndon, Chaney og Carden (2011) gerdu heimildasamantekt & heilsulesi
einstaklinga sem utskrifast af slysa- og bradadeildum, en skodadar voru 31 grein frad &runum
1980 til 2010. I nidurstodunum kom 1 1jos ad talsverdur hluti einstaklinga sem komu inn a

slysa- og bradadeildir h6fou takmarkad heilsulaesi og i langflestum tilfellum var freedsluefni
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skrifad & haerra lesskilningi heldur en stor hluti einstaklinganna hofou skilning a.

Rannsoknir hafa synt ad utskriftarleidbeiningar eru yfirleitt skrifadar a lesmali sem
hentar adeins einstaklingum sem hafa menntunarstig 4 vid niunda bekk i grunnskola eda ofar
(Hayes, 2000; Williams, Counselman og Caggiano, 1996). Til a0 sem flestir geta nytt sér
leidbeiningarnar pyrftu peer ad vera, samkvamt rannsoknum, 4 lesmali sem hentar
einstaklingum med menntunarstig 4 vid sjotta bekk i grunnskoéla (Samuels-Kalow o.1l., 2012).

Dufty og Snyder (1999) skodudu 26 leidbeiningabaklinga med utskriftarfraedsluetni
en adeins einn peirra var skrifadur 4 lesmali undir niunda bekk. Clarke o.1. (2005) skodudu
lesskilning og tengsl hans vid skilning & Utskriftarleidbeiningum. Af peim 88 patttakendum
sem toku patt hofou 66% klarad ad minnsta kosti annan bekk i menntaskoéla, 34% hofou
klarad minna en fyrsta bekk i menntaskdla og 17% h6fou menntunarstig undir attunda bekk 1
grunnskola. Pegar nidurstodur Ur lespréfum voru skodadar kom fram ad 60% af patttakendum
ho6fou lesskilning undir sjounda bekk i grunnskoéla sem bendir til pess ad lesskilningur sé oft
undir menntunarstigi einstaklinga.

Houts, Witmer, Egeth, Loscalzo og Zabora (2001) framkvamdu rannsdkn par sem
skodad var hvort ad einstaklingar med litinn lesskilning geetu munad mikinn fj6lda atrida i
langan tima. Bunar voru til leidbeiningar sem innihéldu 193 skyringarmyndir sem lystu 236
adgerdum til ad hafa stjorn 4 einkennum. Utskyrt var fyrir 21 einstaklingi, sem hofou
lesskilning undir fimmta bekk i grunnskola, pydingu a hverri skyringarmynd fyrir sig og
sidan var kannad hversu mikid peir mundu badi strax & eftir og sidan eftir fjorar vikur.
Nidurstodur syndu ad 85% patttakenda gatu réttilega munad atskyringarnar med myndum
strax eftir lestur og 71% eftir fjorar vikur. Pad gefur til kynna ad pad getur gagnast
einstaklingum med I¢élegan lesskilning ad muna margar leknisfredilegar upplysingar i langan
tima, med hjalp skyringarmynda (Houts o.fl., 2001).

Mikilvagt er ad gera radstafanir til ad gera fredsluefni adgengilegra fyrir einstaklinga
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med takmarkad lesskilning og heilsulasi. Haegt veri ad haga freedsluefni pannig ad notad
yrdi einfaldara mal, s.s. nota algeng ord, fordast fagmal og nota stuttar setningar (Brooks,
1998). Auk pess veri hegt ad nota myndrant efni til ad auka skilning a freedsluetninu fyrir

pessa einstaklinga (Houts o.fl., 2001; Houts, Doak, Doak og Loscalzo, 2006).

2.3. Innihald ttskriftarleiobeininga

begar veittar eru utskriftarleidbeiningar attu paer ad vera sérsnidnar fyrir hvern og
einn einstakling og hans tilfelli. ber geta verid munnlegar, skriflegar og/eda & myndraenu
formi og eiga paer ad gagnast hverjum og einum i ad skilja astand sitt og framhald 4 sinni
medferd eftir ad heim er komid (Taylor og Cameron, 2000a).

Algengast er ad & slysa- og bradadeildum séu veittar munnlegar
utskriftarleidbeiningar og geta paer verid jafn misjafnar og tilfellin eru morg, pvi engir tveir
heilbrigdisstarfsmenn veita Utskriftarleidbeiningar 4 sama hatt. Morg atridi purfa ad koma
fram 1 utskriftarleidbeiningum og pvi er mikilvagt ad vanda malfar og tala skyrt, einnig parf
a0 geeta pess ad nota ekki of flokid leknisfraedilegt fagmal heldur utskyra 4 mannamali (Moss
0.fl., 2002; Ni Chréinin o.fl., 2011). Utskyra parf greiningu, hvada ahrif hun hefur og leggja
aherslu 4 hvernig skuli haga medferd eftir ad heim er komid. Einnig parf ad ttskyra avisud
lyf og tilgang peirra, sidan ma ekki gleyma ad tilgreina pau einkenni sem parfnast tafarlausrar
endurkomu 4 slysa- og bradadeild. Stadfestur skilningur einstaklings 4 leidbeiningunum parf
a0 vera fyrir hendi og gefa parf tekifaeri a4 spurningum (Engel o.f1., 2012).

[ nidurstodum fyrrgreindrar rannsoknar Rhodes o.fl. (2004) kom 1 1jos ad sa timi sem
eyddur var i ad veita ttskriftarleidbeiningar var ad medaltali 76 sektindur. Upplysingar um
greiningu, framgang bataferils, sjalfsumdnnunar, lyfjanotkunar, komur i datlada
endurkomutima og einkenni sem purfa tafarlausa endurkomu 4 slysa- og bradadeild voru
gefnar sjaldnar en 1 65% tilfella. Par kom einnig fram ad adeins 16% einstaklinga voru gefnir

teekifeeri til pess ad spyrja spurninga.
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Fung, Willer, Moreland og Leddy (2006) telja ad, til ad upplysingar séu badi
gagnlegar og skiljanlegar, purfa par ad innihalda 611 pau atridi sem mikilvagt er fyrir
einstaklinga ad pekkja. [ rannsokn peirra voru skodadir fimmtan leidbeiningabaklingar um
vaega hofudaverka og voru peir metnir med tilliti til innihalds peirra og hversu lesilegir peir
voru. Af pessum fimmtan baklingum var adeins einn sem innihélt 611 pau sex atridi sem meelt
er med ad fylgst s¢ med hja einstaklingi eftir h6fudaverka. Einnig voru margir baeklingarnir
ruglandi, skrifadir a of floknu mali, ekki byggdir &4 gagnreyndri pekkingu og yfirh6fud
illskiljanlegir. Ad mati hofunda rannsoknarinnar var sa baeklingur sem innhélt 611 pau sex
atridi, bedi gagnlegur og vel skiljanlegur fyrir pa einstaklinga sem hafa fengio hofudaverka
og fj6lskyldu peirra.

[ rannsokn Vashi og Rhodes (2011) voru utskriftarleidbeiningar skodadar med tilliti
til geeda og innihalds peirra. Hljodritadar voru heimsoknir & slysa- og bradadeild og af 871
upptokum voru 477 peirra med efni sem innihélt utskriftarfraedslu. Fario var yfir efnid og
metid hversu gédar upplysingarnar voru. Skodad var hvort gefnar voru ttskyringar &
greiningu um astedu komu, gang bataferlis, lyfjaupplysinga, hvernig fara skuli ad pegar heim
veeri komid, abendingar um endurkomu 4 slysa- og bradadeild og naudsynlega fyrirfram
akvedna endurkomutima. I nidurstédunum kom fram ad flest allir sjuklingar fengu
utskriftarleidbeiningar en peer voru af misjéfnum gadum. I flestum tilfellum voru
utskriftarleidbeiningarnar gefnar af leknum eda hjikrunarfreedingum sem samsvarar
nidurstodum rannsoknar Bulut o.fl. (2013). Adeins 34% af sjiklingum fengu leidbeiningar
um einkenni sem porfnudust endurkomu a slysa- og bradadeild. Mikill meiri hluti
einstaklinga eda 73% var leidbeint um ad meta i endurkomutima en helmingur peirra
einstaklinga fengu ekki skradan endurkomutima heldur purftu peir ad panta tima sjalfir. Stor
hluti sjuklinga eda um 91%, var gefinn kostur & spurningum en dbotavant var hvernig sa

kostur var gefinn. Einnig voru adeins 22% sjuklinga latnir stadfesta skilning sinn a
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utskriftarleidbeiningunum, en taka ma fram ad samkveaemt fyrrgreindri rannsékn Rhodes o.fl.
(2004) kom 1 1j6s ad hja peim 93. einstaklingum sem toku patt i rannsékninni var aldrei

stadfestur skilningur 4 utskriftarleidbeiningum.

2.3.1. Form ftsKriftarleidbeininga. Utskriftarleidbeiningar geta verid badi
munnlegar og skriflegar en naudsynlegt er ad atta sig & ad einstaklingar eru ekki alltaf i
astandi til ad medtaka munnlegar leidbeiningar. Peir geta verid undir miklu alagi, i afalli eda
andlegu ¢jafnvaegi sem getur pa leitt til pess ad peir muni jaftnframt ekki eftir ad peim hafi

verid veittar leidbeiningar (Zeng-Treitler, Kim og Hunter, 2008).

[ rannsokn Clarke o.fl. (2005) sem for fram arid 2003 4 88 einstaklingum, 4 slysa- og
bradadeild i Toronto, kom fram ad vid utskrift fengu 24,3% einstaklinga munnlegar
utskriftarleidbeiningar, 73% fengu skriflegar utskriftarleidbeiningar og par af fengu 2,7%
fyrirfram prentadan leidbeiningabakling.

Munnlegar utskriftarleidbeiningar purfa ad vera skyrar, 6tviredar, beinast ad efninu
sem parf ad fjalla um og taka a helstu vandamalum sjuklingsins. Til pess ad veita godar
munnlegar utskriftarleidbeiningar parf ad hafa goda samskiptaheetni og fullnaegjandi samband
parf ad vera milli heilbrigdisstarfsmannsins sem er ad veita leidbeiningarnar og
einstaklingsins sem parf ad skilja paer. Synt hefur verid fram & ad einstaklingar eiga erfitt med
a0 rifja upp munnlegar leidbeiningar og med pvi ad hafa skriflegar utskriftarleidbeiningar
samhlida peim munnlegum er haegt ad bata badi samskiptin og skilning (Taylor og
Cameron, 2000a). Hjukrunarfraedingar eru i lykilstodu til ad veita munnlegar
utskriftarleidbeiningar par sem peir eru oft sd adili sem mest sinnir einstaklingnum 4 medan
dvol hans stendur inn & slysa- og bradadeild (Anthony og Hudson-Barr, 1998).

Johnson og Sandford (2005) gerdu heimildasamantekt par sem markmidid var ad
akvarda arangur milli eingdngu munnlegra heilsutengdra upplysinga a méti skriflegum

upplysingum samhlida peim munnlegum, sem gefnar voru einstaklingum sem utskrifast af
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slysa- og bradadeildum sjukrahusa. I pessari heimildasamantekt voru einungis tvaer
rannsoknir sem uppfylltu skilyrdin en 1 bAdum rannséknum voru patttakendurnir foreldrar
barna sem utskrifudust af bradadeild. bad ad gefa skriflegar upplysingar samhlida peim
munnlegum vid utskrift, getur samkvamt nidurstddum Johnson og Sandford (2005) aukid
sjalfstraust einstaklingsins, stytt bataferli, aukid anaegju, faekkad endurkomum og baett
medferdarheldni. Heimildasamantektin stadfestir ad med pvi ad gefa upplysingarnar baedi
skriflegar og munnlegar ber pad meiri arangur i ad auka pekkingu og anagju sjuklingsins
heldur en ad veita eingdngu munnlegar upplysingar.

[ grein Taylor og Cameron (2000a) voru skodadar prennskonar skriflegar
utskriftarleidbeiningar: handskrifad utskriftarleidbeiningablad, leidbeiningabaklingur og
forsnidio utskriftarleidbeiningaform.

Handskrifadar leidbeiningar eru leidbeiningar sem eru skrifadar af
heilbrigdisstarfsmanni 4 blad en ekki i tolvu. Kostir peirra eru ad per eru sérsnidnar fyrir
hvern einstakling fyrir sig, en aftur & méti er oft skortur & uppbyggingu og vantar @eskilega
framsetningu. baer upplysingar sem settar eru fram a pessu bladi geta verid misjatnar, par sem
heilbrigdisstarfsmadurinn skrifar einungis upplysingarnar sem hann telur ad einstaklingurinn
purfi ad vita. bar ad auki tekur pad sinn tima ad setja paer saman og gagn peirra getur verid
takmarkad ef einstaklingurinn a i erfidleikum med ad lesa peaer vegna I¢legrar rithandar
(Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b).

Annar valkosturinn r rannsékn Taylor og Cameron (2000a) er ad athenda
einstaklingunum leidbeiningabakling, par sem upplysingar um dkvedin veikindi eda averka
eru teknar fyrir 1 forprentudum bekling (Taylor og Cameron, 2000a). Pessir baklingar geta
badi verid bunir til fyrir breidan fjolda af leknisfraedilegum greiningum en einnig
takmarkadir fyrir algeng tilfelli & slysa- og bradadeildum, t.d. leidbeiningar um medferd

gipsumbuda eda leidbeiningar um umonnin eftir hofudaverka. Einnig er haegt er ad hafa
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einfalt og skyrt mal i peim asamt skyringarmyndum. Audvelt er fyrir baedi
heilbrigdisstarfsmenn og sjuklinga ad nalgast leidbeiningabaklinga 4 slysa- og bradadeildum
en yfirleitt eru peir 6dyrir 1 framleidslu og pvi eru peir oft hagstedur kostur. Hins vegar eru
pessir baklingar ekki einstaklingsmidadir heldur eru peir snidnir ad peim sjukdomi eda
averka sem tekinn er fyrir i baeklingnum. Af peim adstedum veita leidbeiningabaklingar ekki
alltaf fullnaegjandi upplysingar i erfidum eda floknum greiningum og parf pvi annad form
leidbeininga ad fylgja med til ad né ad utskyra greiningu til fulls (Taylor og Cameron,
2000a).

[ sudur-ameriskri rannsokn kannadi Reis o.fl. (2013) skilning einstaklinga &
utskriftarleidobeiningum af slysa- og bradadeild. Rannsdknin var gerd i tveimur hlutum par
sem fyrst var tekid vidtal vid 139 einstaklinga, strax eftir utskrift og skilningur peirra &
ttskriftarleidbeiningum metinn. { seinni hluta rannsoknarinnar voru préadir
leidbeiningabaeklingar sem voru lausir vid fagmal, skrifadir &4 einfoldu og skyru mali,
myndskreyttir og prentadir i lit. Sidan var pessi baklingur athentur 89 einstaklingum sem
voru ad utskrifast og var innihald peirra tskyrt af laekni eda leknanema. Pad kom i 1j6s ad
peir sem fengu baeklinginn 4samt utskyringum fré leekni eda leknanema hofou marktaekt betri
skilning & sinum utskriftarleidbeiningum. Pad bendir til pess ad einfaldur
leidbeiningabaeklingur asamt goédum samskiptum milli heilbrigdisstarfsmanna og einstaklinga
geta aukid skilning & ttskriftarleidbeiningum.

bridji valkostur sem talad er um i rannsokn Taylor og Cameron (2000a) er forsnidid
utskriftarleidbeiningaform en i pvi eru upplysingar handskrifadar eda fylltar inn i télvu &
forsnidio skjal. Til ad beeta laesileika og skilning i forsnidnu leidbeiningaformi er hagt ad
notast vid einfalt mal, auk pess getur pad hjalpad einstaklingunum ad muna frekar eftir pvi
sem peir lasu med pvi ad hafa efnid vel skipulagt. Pad getur audveldad nyjum starfsmoénnun

slysa- og bradadeildar ad veita ttskriftarfraedsluna med pvi ad hafa hnitmidada samantekt
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fyrir framan sig. Pa er audveldara ad hafa utskriftarfreedsluna skipulagda og muna allt sem
parf ad freda einstaklingana um (Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b) og
samsvarar petta nidurstodum rannsoknar Naidu, Rajaveldu og Rajagopalan (2008).

Naidu o.fl. (2008) gerdu rannsokn par sem markmidid var ad skoda hvernig haegt veeri
a0 stadla samskiptaleidir, svo hagt sé¢ ad hjalpa einstaklingum ad hafa betri skilning a
avisadri medferd. beir bjuggu til forsnidid leidbeiningaform par sem
heilbrigdisstarfsmadurinn sem veitti utskriftarleidbeiningarnar atti ad fylla inn og tok
einstaklingurinn pad blad med sér heim. Samtals fengu 200 einstaklingar, sem valdir voru af
handahéfi, forsnidid utskriftarleidbeiningaform fra byrjun juli til lok 4gust arid 2007. i
nidurstodunum kom fram ad allir patttakendur fengu leidbeiningaformid fyrir ttskrift en
adeins var fyllt inn 1 66% tilfella um greiningu einstaklingsins og par af voru 26%
greininganna skammstafadar. Utskriftarleidbeiningar voru fylltar inn i formin i 65% tilfella, i
76% formana var skrifad um avisud lyf s.s. heiti lyfs, magn, tioni og i hversu langan tima etti
a0 taka lyfid og 1 93% var fyllt inn rddgjof um eftirfylgni.

Forsnidid utskriftarleidobeiningaform sem notad var i rannsdkn Naidu o.fl. (2008)
veitti fleiri upplysingar en einungis stadladur leidbeiningabaklingur gerdi, par sem pad var
snidid fyrir hvern einstakling fyrir sig. Pad hafdi einnig fleiri upplysingar sem nyttust
einstaklingnum og pad ad leidbeiningarnar voru settar upp 4 skipulagdan hatt, hjalpadi
heilbrigdisstarfsfolki ad muna eftir 61lu sem purfti ad freeda einstaklinginn um fyrir utskrift.

Rannsoknir syna fram a pad ad ef sjuklingar sem utskrifast af slysa- og bradadeildum
fa ekki utskriftarleidbeiningar med sér heim pa verdur brestur 4 aframhaldandi uménnun
(Dunnion og Kelly, 2005; Stiell, Forster, Stiell og van Walraven, 2003; Vinker, Kitai, Or og
Nakar, 2004). Pess vegna getur forsnidid utskriftarleiobeiningaform, sem gefio er
einstaklingum sem utskrifast af slysa- og bradadeildum, verid mjog naudsynlegt skjal sem

veitir honum sjalfum og hans heimilislakni upplysingar um medferd og eftirfylgni (Taylor og
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Cameron, 2000b). Rannsokn Taylor og Cameron (2000b) leiddi i 1j6s ad pad var mismunandi
hvort skriflegar utskriftarleidbeiningar voru gefnar og voru par yfir heildina veittar 1 alltof
faum tilfellum. Par ad auki kom fram ad leidbeiningarnar voru i mérgum tilfellum
ofullnzegjandi og pad var ekki farid eftir einu stodludu kerfi. Petta kom einnig fram i
rannsokn Kerr, Swann og Pentland (2007) sem gerd var i Skotlandi, en par voru skodadar
upplysingar 1 prjatiu baeklingum um héfudaverka og kom 1 1j6s ad ofullnegjandi og
mismunandi dherslur voru 4 upplysingum en einnig var ekki farid eftir einu stodludu kerfi.
Med petta 1 huga, veeri pad skref i rétta att ad hafa a slysa- og bradadeildum a heimsvisu,
stadlad forsnidid utskriftarleidbeiningaform sem einstaklingar fai Gtfyllt med sér heim eftir
utskrift (Naidu o.1l., 2008).

Rannsokn Taylor og Cameron (2000b) hafdi pad ad markmidi ad athuga 4 hvada
formi utskriftarleidbeiningar eru veittar og sja sidan hvort pad sé einhver munur a
utskriftarleidbeiningum milli almennra og einkarekinna slysa- og bradadeilda i Astraliu og
Nyja Sjalandi. Spurningalisti var sendur 4 baedi almennar og einkareknar slysa- og
bradadeildir arid 1997. Sjotiu og fjorar deildir svorudu listanum og af peim voru 57 almennar
og 16 einkareknar. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad 68,9% slysa- og bradadeilda
gafu ,,sumum® sjuklingum handskrifad utskriftarleidbeiningablad. 1 29,7% tilfella gafu
deildirnar ,,sumum® sjuklingum forsnidid utskriftarleidbeiningaform en taka ma fram ad
helmingur slysa- og bradadeilda gafu ,,engum® sjuklingum forsnidid leidbeiningaform.

Leidbeiningabaklingur var gefinn ,,sumum* sjuklingum i 59,5% tilfella og 10,8%
gafu ,,engum* sjuklingum bekling. Enginn munur var 4 milli almennra og einkarekna slysa-
og bradadeilda nema a0 einkareknu deildirnar gafu sjuklingunum sinum oftar
leidbeiningabaekling med sér heim sem getur pytt ad pad var gert til ad auka dnagju sjuklinga
(Taylor og Cameron, 2000b).

Samtals voru prjatiu almennar slysa- og bradadeildir og sjo einkareknar sem héfou i
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bodi forsnidin utskriftarleidbeiningaform fyrir sjiklingana sem voru ad utskrifast. Flestar
deildir h6fdu nafn sjuklingsins og laeknisins & forminu, sjikdémsgreininguna, medferdina og
fylgikvilla hennar, dbendingar til ad koma aftur a4 deildina, medferdarleidbeiningar og
undirskrift heilbrigdisstarfsmannsins sem utfyllti bladid. Um pad bil helmingurinn gafu
radgjof um hvernig atti ad nota bladid og nyjar leidbeiningar vardandi lyfjatoku. Faar deildir
ho6fdu 4 bladinu sinu reit par sem sjuklingurinn eda adstandandinn skrifadi undir um ad hafa
fengid og skilid paer leidbeiningarnar. Ad lokum kom 1 1j6s ad engin tegund
utskriftarleidbeiningana var gefin meira en til ,,sumra‘ sjuklinga sem pydir ad flestir
sjuklingar fengu einungis munnlegar utskriftarleidbeiningar (Taylor og Cameron, 2000b), en
eins og aour hefur komiod fram hefur pad betri ahrif 4 skilning einstaklinga ef gefnar eru
skriflegar leidbeiningar auk peirra munnlegu (Reis o.fl., 2013; Taylor og Cameron, 2000b;
Waisman o.fl. 2005).

Taylor og Cameron (2000b) fundu ut a0 mikid af eftirsoknaverdum atridum sem meelt
er med ad hafa i forsnidnum utskriftarleidbeiningaformum voru ekki i peim formum sem
slysa- og bradadeildarnar gafu sjuklingunum sinum. Forsnidin form gefa pann méguleika ad
sérsnida upplysingarnar ad hverjum einstaklingi fyrir sig, audvelt er ad byggja textann upp a
kerfisbundinn hatt sem gerir pad ad verkum ad audveldara er ad lesa hann og getur pad
hjalpad heilbrigdisstarfsmanninum ad muna um hvad hann parf ad freeda og gera pad a
skipulagdan hatt. Einnig er einfaldara ad setja upplysingarnar inn a tolvuteku formi i
sjukraskra sjuklingsins eins og heimilislaeknar dska eftir (Alberti og Nannini, 2011; Taylor og
Cameron, 2000b).

Baklingar og handskrifud leidbeiningablod eru mest notudu formin midad vid
rannsoOknir, hins vegar hafa forsnidin utskriftarleidbeiningaform marga kosti. b6 svo ad
einfalt mal sé notad i peim formum geta pau samt sem adur innihaldid miklar upplysingar,

sem po er audvelt ad lesa ur, séu pau rétt fyllt ut. Sé textinn settur upp & skipulagdan hatt,
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getur pad gert ad verkum ad skilningur einstaklinga 4 leidbeiningunum eykst (Waisman o.fl.,
2005) og peir eigi audveldara med ad rifja upp leidbeiningarnar (Alberti og Nannini, 2011;

Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b).

2.4. Meotzekilegri atskriftarleiobeiningar

Geta einstaklinga til a0 skilja og nyta sér utskriftarleiobeiningar er naudsynleg fyrir
bata peirra. Ef peer upplysingar sem veittar eru a slysa- og bradadeild komast ekki naegilega
vel til skila, er liklegt ad radlagdar leidbeiningar, svo sem sjalfsumonnun eftir heimkomu,
mikilvaegi fyrir réttri notkun & avisudum lyfjum eda radleggingar um ad hitta laekni aftur i
framhaldinu, verdi ekki fylgt eftir (Chugh, Williams, Grigsby og Coleman, 2009).

Einf6ldun & mali hefur verid st megin adferd sem notud er af heilbrigdisstarfsfolki til
a0 gera munnlegt og skriflegt efni adgengilegra og skiljanlegra fyrir einstaklinga med 1¢legan
lesskilning og heilsulaesi. Utskyringarmyndir hafa einnig verid notadar til ad auka mikilvagi
og dhuga & skrifudum upplysingum. bessar adferdir eru mikilvegar og gagnlegar en par
krefjast pess ad einstaklingar hafi einhverja getu til ad lesa. Hlj60- eda myndbandsupptokur
geta einnig verid ahrifarikar leidir til ad koma upplysingum til einstaklinga med Iélega
lestrarfeerni og skilning, en pad krefst pess ad einstaklingurinn muni upplysingarnar, pegar
hann parf ad nota paer (Houts o.fl., 2001; Jolly, Scott og Sanford, 1995).

Buckley o.f1 (2013) skodud hvad almenningur hafdi ad segja um
utskriftarleidbeiningar af slysa- og bradadeildum og pé hvort paer veru hjalplegar og
skiljanlegar. Rannsakendur fengu fjortan manns til ad vera i rynthépum, par sem farid var
yfir fimm forprentadar utskriftarleidbeiningar og gefid alit um hvad meetti betur fara. b6
rannsakendur hefdu reynt eftir bestu getu ad gera leidbeiningarnar sem skiljanlegastar fyrir
hinn almenna borgara pa kom samt fram ad par voru skrifadar a of miklu fagmali og
samsvara pvi sem adur hefur komid fram i grein Kripalani og Weiss (2006). Ord og hugtok

sem rannsoknarteymid taldi ad vaeru mjog skyr og audskilin, voru i raun og veru of ruglandi
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fyrir patttakendurna. Auk pess ad vilja einfoldun og nénari utskyringar a floknum hugtékum,
pé vildu patttakendur ad utskyrt yrdi hvers vegna naudsynlegt veeri ad fylgja pessum
leidbeiningum, par sem peir toldu ad medferdarheldni yrdi betri ef einstaklingar gerou sér
grein fyrir hvada afleidingar pad hefdi i for med sér ef ekki yroi farid eftir peim. Svipadar
nidurstodur komu fram i rannsékn McCarthy o.fl. (2012b) par sem patttakendur
rannsOknarinnar vildu fa ndkvamari upplysingar um aframhaldandi medferd eftir heimkomu,
t.d. 1 tengslum vid 6kklatognun, par sem ekki var naegilegt ad taka fram ad pad tti ad keela
okklann, heldur purfti ad segja 1 hversu langan tima i einu, hversu oft &tti ad endurtaka pad
yfir daginn og i hvad marga daga. batttakendur i rannsékn Buckley o.fl. (2013) t6ldu einnig
a0 utskyringarmyndir myndu hjalpa til vid ad tengja upplysingar betur vid radleggingar og
sidan meetti draga mikilvaeg atridi ut og undirstrika. Patttakendur vildu ekki einungis breyta
innihaldi leidbeininganna heldur einnig uppsetningu og fl&di peirra.

McCarthy o.fl. (2012b) bjuggu til utskriftarleidbeiningar fyrir nokkrar algengar
greiningar 4 slysa- og bradadeildum og @tludu sér ad bua til einfaldar, skyrar og skiljanlegar
leidbeiningar sem myndu héfoa til sem flestra. Reynt var ad hafa leidbeiningarnar um efnid
stuttar og hnitmidadar, tekid var tillit til einstaklinga med takmarkadan lesskilning og
heilsulasi og voru skyringarmyndir notadar par sem vid atti. Pegar hofundar téldu ad peir
veru komnir med leidbeiningar sem hentadi sem flestum fengu peir rynihopa, sem samanstod
af einstaklingum af nalegri heilsugaeslustod, til ad fara yfir leidbeiningarnar og segja sitt alit
um hvort pad pyrfti ad breyta eda baeta peer 4 einhvern hatt. I nidurstddum rynihopana kom i
1j6s ad patttakendurnir vildu fa frekari og ndkvamari upplysingar um aframhaldandi medferd
eftir ad heim var komid. Einnig vildu peir vita hvad peir gaetu gert til ad stytta bataferlid og
hveneer peir gaetu buist vid pvi ad fara ad 1ida betur. ba virtust steedur fyrir endurkomu a
slysa- og bradadeild vefjast fyrir patttakendum, par sem peir voru ni pegar bunir ad fa

greiningu og medferdaraaetlun.
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Eftir ad rynihopurinn i rannsékn McCarthy o.fl. (2012b) hafdi lokid sér af voru
leidbeiningarnar betrumbaettar og sidan profadar & sextiu einstaklingum sem voru ad
utskrifast af slysa- og bradadeild. bPatttakendur fengu nyju leidbeiningarnar en einnig fengu
peir stadladan leidbeiningabakling um peirra greiningu. Yfir heildina fengu nyju
leidbeiningarnar haerri stig en pratt fyrir pad sogdust flestir frekar taka med sér heim stadlada
leidbeiningabaeklinginn, pvi peir vaeru meira fyrir augad en nyju leidbeiningarnar voru ennpa
einungis utprentad skjal.

Jolly o.l. (1995) gerdu rannsokn & pvi hvort einfaldari utskriftarleidbeiningar myndu
auka skilning einstaklinga 4 peim. Adur hfdu hofundar rannséknar gert rannsokn 4 skilningi
a tveimur utskriftarleidbeiningum og vildu bera saman nidurstédur pessara tveggja
rannsokna. beir einfoldudu utskriftarleidbeiningarnar med pvi ad skyra malid, settu
mikilvaegustu upplysingarnar i lista og adalatridi voru dregin fram. batttakendur voru 440
einstaklingar sem komu inn & slysa- og bradadeild og fengu peir einfoldudu
utskriftarleidbeiningarnar i hendurnar. Eftir fimm til tiu minttur attu patttakendurnir ad svara
fimm spurningum ur peim og mattu peir annadhvort svara skriflega eda munnlega en purftu
sjalfir ad lesa spurningarnar. Skilningur einstaklinga a einfoldudu utskriftarleidbeiningum var
marktakt betri en 4 peim sem adur voru. | grein Kripalani og Weiss (2006) kemur fram ad til
bess ad utskriftarleidbeiningar séu sem medtakilegastar purfa paer ad vera utskyrdar &
einfoldu og skiljanlegu mali og passa parf ad ekki séu gefnar of miklar upplysingar i einu.
Einnig parf heilbrigdisstarfsfolk ad hafa i huga ad sama hversu einfaldar pad telur ad
leidbeiningarnar séu, geta paer samt sem adur verid floknar og illskiljanlegar fyrir suma
einstaklinga.

batttakendur 1 ranns6kn Waisman o.fl. (2003) nefndu i neer 55% tilvika ad pad veri
hjalplegt ad hafa einn akvedinn hjukrunarfreeding sem sai um utskriftarfreedslu og einnig

veeri gott ad fa sjuklingamidad leidbeiningablad. Waisman o.fl. framkvamdu pvi i
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framhaldinu adra rannsokn sem kom 1t arid 2005, par sem foreldrar fengu athent, asamt
utskriftarleiobeiningum fra laekni, sjakdémsmidad upplysingablad par sem kannad var hvort
skilningur myndi aukast & greiningu eda utskriftarleidbeiningum midad vid fyrri rannsokn.
batttakendur voru 95 foreldrar og svérudu peir sama spurningalista og gert var 1 fyrri
rannsokninni arid 2003. Nidurstadan var ad litil aukning var 4 skilningi & greiningu eda 73%
a moti 72% adur. Aftur & moti kom fram ad 92% patttakenda hofdu nt fullan skilning &
medferdaleidbeiningum en i fyrri rannsdkn hofou 82% fullan skilning. betta gefur til kynna
ad med pvi a0 athenda sjuklingamidadar leidbeiningar, 4samt munnlegum
utskriftarleidobeiningum fra laekni, er hagt ad auka skilning 4 medferdarleidbeiningum og
voru nidurstodur heimildasamantektar Johnson og Sandford (2005) 1 samrami vid pad, en par
kom fram ad sjuklingamidad form dsamt munnlegum leidbeiningum geeti aukid skilning
einstaklinga.

Efni 1 freedslu til sjuklinga heettir oft til ad verda yfirgripsmikid en frekar atti ad
leggja aherslu & tvo til prju lykilatridi eins og malt er med fyrir einstaklinga med 1¢legan
lesskilning (Doak, Doak og Root, 1996). Samkvamt Wilson og Wolf (2009) matti baeta
skilning & skriflegum leidbeiningum med pvi ad einfalda malid og vari pad gott fyrsta skref
en einnig pyrfti ad minnka magn texta, fjarlegja framandi ordalag og villandi efni, yrdi petta
gert er liklegra ad einstaklingar muni lykilupplysingar. Einnig gaeti pad hjalpad einstaklingum
a0 muna fraedslu 1 lengri tima ef pad veri tengt vid einfaldar skyringarmyndir (Houts o.1l.,

2001).

2.5. Samantekt

Utskriftarleidbeiningar eru mikilvagur pattur i Gtskriftarferli af slysa- og
bradadeildum og eiga par ad midast vid ad gera einstaklingnum kleift ad sja sjalfur um sina
medferd eftir heimkomu, med pad ad leidarljési ad koma 1 veg fyrir mistok i medferd, oparfa

fylgikvilla, lengra bataferli og é6vaentar endurkomur & deild (Chugh o.1l., 2009; Engel o.1l.,
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2012; Gignon o.fl., 2014; Perez-Carceles o.fl., 2010). St freedsla parf ad innihalda
upplysingar um heilsufar, dhattupatti og medferdir einstaklinganna (Kee og Borchers, 1998;
Moss o.1l., 2002). Rannséknir hafa synt fram a ad alltof margir einstaklingar eru utskrifadir
an fullkomins skilnings & sinum utskriftarleidbeiningum (Engel o.1l., 2010; Rhodes o.1l.,
2004) auk pess sem Deir gera sér i einhverjum tilfellum ekki grein fyrir pvi sjalfir ad peir
skilja ekki peer leidbeiningar sem peim hafi verid veittar (Engel o.f1., 2009).

Fjolmargar asteedur geta valdid pvi ad einstaklingar skilja eda medtaka ekki
utskriftarleidbeiningar, svo sem gaedi samskipta, lesskilningur, heilsulaesi,
tungumaladrdugleikar, vitrent astand, aukinn aldur, félagsleg stada og menntunarstig (Crane,
1997, Kripalani og Weiss, 2006; Ni Chroinin o.fl., 2011; Waisman o.fl., 2003). Helstu atridi
sem einstaklingar skilja ekki i sinum utskriftarleidbeiningum er samkvemt mérgum
rannsoknum, sjalfsumonnun eftir utskrift og astedur fyrir naudsynlegri endurkomu (Engel
o.fl., 2012; Gignon o.fl., 2014; Zavala og Shaffer, 2011). Annad atridi sem purfti ad baeta var
pad ad einstaklingar voru ekki ad leysa t lyf sem peim hafdi verid avisad en pad var vegna
pess ad peir voru ekki anagdir med utskriftarleiobeiningarnar eda gerdu sér ekki grein fyrir
tilgangi avisads lyfs (Chugh o.fl., 2009; Samuels-Kalow o.1l., 2012; Zavala og Shaffer,
2011).

Um helmingur Bandarikjamanna eiga i erfidleikum med ad skilja heilsutengdar
upplysingar oft vegna pess ad per eru skrifadar 4 of miklu fagmali sem getur reynst hinum
almenna borgara erfitt (Nielsen-Bohlan o.1l., 2004; Waisman o.fl., 2003). Medtekilegar
upplysingar purfa ad vera utskyrdar a einfoldu og skiljanlegu mali, geeta verdur ad gefa ekki
of miklar upplysingar i einu og taka tillit til pess ad einfaldar upplysingar geta verid floknar
fyrir hluta af peim einstaklingum sem a peim purfa ad halda (Buckley o.fl., 2013; Kripalani

og Weiss, 2006). battir sem geta batt samskipti milli heilbrigdisstarfsmanna og sjuklinga eru
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notkun 4 einfoldu mali, ad 16g0 sé ahersla 4 eitt til prju lykilatridi og enn fremur parf ad
stadfesta skilning einstaklingsins fyrir utskrift (Baker o.fl., 2007; Kripalani og Weiss, 2006).

Rannsoknir bentu 4 ad aldradir eiga i meiri erfidleikum med ad skilja
utskriftarleidbeiningarnar sem peim hafa verid veittar heldur en yngri einstaklingar og jatnvel
voru peir med vangreindar greiningar sem hafa ahrif 4 skilning (Han o.1l., 2011; Hastings
o.fl., 2011). Samkvamt nylegri rannsokn pa vangreindu bradalaeknar 6rad hja 6ldrudum i
morgum tilfellum (Han o.fl., 2009) og einnig var heilabilun oft vangreind hafi hun ekki verio
skrad i sjukraskra (Hustey o.fl., 2003). Mikilvagt er ad atta sig 4 ad petta getur haft ahrif &
lifsgeedi einstaklingsins og pvi er naudsynlegt ad leita leida til ad koma leidbeiningum betur
til skila t.d. med pvi ad veita frekari adstod vio utskrift svo sem med skriflegum
leidbeiningum sem innihalda utskyringarmyndir, adferd sem hefur verid stadfest i
rannsoknum ad beti skilning (Hastings o.fl., 2011; Ni Chroinin o.l., 2011).

Samkvemt rannsoknum ma gera rad fyrir pvi ad allt ad fjoroungur peirra sem koma
inn & slysa- og bradadeildir eigi i erfidleikum med ad skilja heilsutengt efni og ad fylgja
avisadri medferdaraeetlun vegna takmarkads heilsulesis (Ginde o.fl., 2008; Olives o.fl.,
2011). Takmarkad heilsulaesi hefur ekki einungis ahrif 4 getu einstaklinga til ad lesa og tulka
heilsutengdar upplysingar heldur einnig ad skilja lyfjamida & avisudu lyfi, taka patt i
leeknisfreedilegri akvardanatoku og takast a vid eigid heilsufar (Parker o.1l., 2003). Enn
fremur hafa rannsoknir synt fram & ad heilsutengt efni er skrifad 4 of floknu mali (Hayes,
2000; Williams o.fl., 1996) en samkvemt nokkrum rannséknum er lesskilningur oft undir
menntunarstigi einstaklinga. Til ad sem flestir geti nytt sér leidbeiningarnar attu paer ad vera
skrifadar & lesskilningi sem samsvarar sjotta bekk grunnskola en samkvamt rannséknum
hefur meiri hluti einstaklinga lesskilning undir sjéunda bekk (Clarke o.fl., 2005; Herndon

o.fl., 2011; Samuels-Kalow o.fl., 2012).
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Til a0 gera fraedsluefni adgengilegra fyrir einstaklinga med takmarkad heilsulesi og
lesskilning pyrfti ad nota einfaldara mal, s.s. nota algeng ord, fordast fagmal og nota stuttar
setningar (Brooks, 1998). Auk pess vaeri hagt ad nota myndrent efni til ad auka skilning &
freedsluefninu (Houts o.11., 2006).

Utskriftarleidbeiningar geta verid badi munnlegar og skriflegar (Zeng-Treitler o.f1.,
2008), en synt hefur verid fram & ad oft eiga einstaklingar erfitt med ad rifja upp munnlegar
leidbeiningar og med pvi ad hafa skriflegar utskriftarleidbeiningar samhlida peim munnlegu
er badi haegt ad bata samskipti milli sjuklingsins og heilbrigdisstarfsmannsins sem veitir
leidbeiningarnar og og auka par af leidandi skilning sjuklingsins (Taylor og Cameron,
2000a). Hjukrunarfredingar eru i lykilstodu til ad veita munnlegar ttskriftarleidbeiningar par
sem Deir eru oft s4 adili sem mest sinnir einstaklingnum a4 medan dvol hans stendur inn a4
slysa- og bradadeild (Anthony og Hudson-Barr, 1998; Zavala og Shaffer, 2011).

Mest notudu skriflegu leidbeiningarnar eru baeklingar og handskrifud
leidbeiningabldd, en vel Utfyllt forsnidid leidbeiningaform gaeti meett pérfum einstaklinga
mun betur. Haegt er ad notast vid einfalt mal og ef textinn er settur upp a skipulagdan hatt,
getur pad gert pad ad verkum ad sjuklingurinn a audveldara med ad rifja upp leidbeiningarnar
(Alberti og Nannini, 2011; Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b).
Samkvaemt rannsoknum vilja einstaklingar fa einfaldar en p6 ndkvamar upplysingar en
mikilvaegt er ad leidbeiningarnar liti einnig vel ut 4 bladi (Buckley o.fl., 2013; McCarthy
o.fl., 2012b).

Nidurstodur rannsdékna Rhodes, o.f1. (2004) benda a ad heilbrigdisstarfsmenn slysa-
og bradadeildar standa frammi fyrir einstokum askorunum i samskiptum vid sjuklinga. bar
kom fram ad oft voru samskiptin stutt og skortur var 4 ad mikilvegar upplysingar veru
veittar. A0 peirra mati veeri haegt ad bata pessi vandamal med pvi ad auka menntun

heilbrigdisstarfsmanna & svidi samskipta.
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3. Umraodur

Tilgangur pessarar heimildasamantektar var ad skoda utskriftarleidbeiningar fra slysa-
og bradadeildum og skoda hvort peer skili sér negilega vel til peirra einstaklinga sem pangad
leita. Eftir vinnslu pessarar heimildasamantektar kom 1 1j6s ad meirihluti einstaklinga sem
utskrifast af slysa- og bradadeildum skilja utskriftarleidbeiningar nagilega vel, en pvi midur
virdast alltaf einhverjir einstaklingar utskrifast an fullkomins skilnings & sinum
leidbeiningum. Ekki er n6g med ad einstaklingar skilji ekki leidbeiningarnar heldur eru peir
ekki ad gera sér grein fyrir sinu eigin skilningsleysi (Engel o.fl., 2009; Engel o.fl., 2010). ba
koma upp spurningar eins og hvers vegna leidbeiningarnar séu ekki ad komast til skila.
Einnig hvad pad er sem hefur ahrif a skilning sjuklinganna. Margar astedur liggja ad baki, en
pad er badi i hondum heilbrigdisstarfsfolks ad gera leidbeiningarnar skiljanlegar og ekki of
floknar en einnig parf einstaklingurinn ad vera medvitadur um sitt medferdarferli og hafa
ahuga og vilja til a0 takast 4 vid pad.

Ga0i samskipta, aldur, vitreent dstand, lesskilningur og heilsulesi eru allt astedur sem
geta haft dhrif 4 skilning einstaklinga (Crane, 1997; Ni Chroinin o.fl., 2011; Waisman o.fl.,
2003) en samkvaemt mérgum rannsoéknum virdast sjalfsumonnun eftir utskrift og astedur
fyrir naudsynlegum endurkomum vera pau atridi sem helst flaekjast fyrir einstaklingunum
(Engel o.fl., 2012; Gignon o.1l., 2014; Zavala og Shaffer, 2011). Ad mati hofunda er
skiljanlegt ad sjalfsumonnun eftir utskrift vefjist mest fyrir einstaklingum sem utskrifast fra
slysa- og bradadeildum pvi par liggur meginhluti leidbeininganna um aframhaldandi medferd
eftir heimkomu eins og t.d. hvad parf ad gera, hvernig 4 ad gera pad og hversu lengi, einnig
videigandi notkun lyfja. Astedur til endurkomu geta sidan innihaldid flokin leeknisfraedileg
atridi og hugtok sem einstaklingar pekkja ekki.

Talid er ad um helmingur Bandarikjamanna eigi i erfidleikum med ad skilja

heilsutengdar upplysingar par sem par eru skrifadar a of miklu fagmali (Nielsen-Bohlan o.1l.,

35
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2004) en hvernig skildi petta vera hér a landi? bad er porf fyrir islenskum rannséknum um
petta efni en pad veri spennandi ad sja hversu stor hluti einstaklinga getur ekki nytt sér
freedsluefni sem er 1 bodi hér, vegna of flokinna leeknisfreedilegra hugtaka og fagmals.

Munnlegar leidbeiningar eru mest notadar til ad freeda einstaklinga en paer hafa pann
okost ad muna parf hvad fredslan var um. A0 mati hofunda er mikilvaegt ad fylgja peim
atridum sem komu fram i fjolmdérgum rannsoknum, en pau eru adallega ad
heilbrigdisstarfsmenn pekki drangursrikustu leidirnar til pess ad veita munnlegar
utskriftarleidbeiningar. Tala purfi hagt og skyrt vid einstaklinginn, leidbeiningarnar purfa ad
vera a skiljanlegu og einfoldu mali, geeta parf ad gefa ekki of miklar upplysingar i einu og ad
lokum parf ad stadfesta skilning hja einstaklingum til ad vera viss um ad munnlegu
leidbeiningarnar hafi komist rétt til skila (Baker o.fl., 2007; Buckley o.fl., 2013; Kripalani og
Weiss, 2006).

Synt hefur verid fram & aukinn skilning a ttskriftarleidbeiningum ef skriflegar
leidbeiningar eru latnar fylgja peim munnlegu (Taylor og Cameron, 2000a; Waisman o.fl.,
2005). Til eru margar gerdir af skriflegum leidbeiningum en allar hafa per sina kosti og galla.
Baklingar og handskrifud leidbeiningabldd eru oftast notud en samkvaemt rannsoOknum getur
forsnidid leidbeiningaform meett betur porfum einstaklinga. Héfundar samantektarinnar eru a
somu skodun og telja einnig ad forsnidid utskriftarleidbeiningaform, sem einungis pyrfti ad
fylla ati veeri godur kostur hér a landi. bPar myndu laeknar og hjikrunarfraedingar fylla inn paer
upplysingar sem vidkemur astandi einstaklings, en pannig yrou leidbeiningarnar
einstaklingsmidadar. Skipulagt form getur hjalpad leknum og hjukrunarfredingum ad muna
per upplysingar sem parf ad veita fyrir utskrift og fylla pad ut & skilvirkan hatt. Med pvi ad
setja upplysingarnar skipulega fram med einféldu mali getur pad einnig hjalpad
einstaklingum ad muna per betur, p6 per feli 1 sér mikid efni (Alberti og Nannini, 2011;

Taylor og Cameron 2000a og 2000b;). Baeklinga vaeri sidan hagt ad hafa fyrir algengar



Utskriftarleidbeiningar af slysa- og bradadeildum 37

leidbeiningar eins og medferd sara o.p.h. par sem sama gengur yfir alla, en samkvamt
rannsoknum purfa leidbeiningabaklingar ad lita fagmannlega Ut en samt sem adur parf
innihald peirra ad vera einfalt og nakvemt (Buckley o.fl., 2013; McCarthy o.fl., 2012b).

Vid, heilbrigdisstarfsfolk, gerum okkur ekki alltaf naegilega vel grein fyrir ad hinn
almenni borgari hefur ekki alltaf pann fredilega grunn um hvad liggur ad baki veikindunum
eda skilning 4 pvi fagmali sem vid notum. Eins og adur hefur komid fram hefur takmarkad
heilsulasi ahrif 4 getu einstaklinga til ad lesa og tulka, skilja lyfjamida, taka patt i
leeknisfreedilegri dkvardanatoku og takast a vid eigio heilsufar (Parker o.l., 2003). bar sem
lesskilningur er oft undir menntunarstigi einstaklinga (Clarke o.fl., 2005; Herndon o.1l., 2011)
veeri haegt ad gera fredsluefnid adgengilegra og skiljanlegra med pvi ad notast vid einfaldara
mal, s.s. nota algeng ord, fordast fagmal, og hafa stuttar setningar jatnvel samhlida
myndranu efni (Brooks, 1998; Houts o.fl., 2006). Hafa parf i huga ad aldradir eru i aukinni
hattu 4 ad vera med o6fullnaegjandi skilning og fylgni & utskriftarleidbeiningum vegna t.d.
vangreindra greininga, laegra menntunarstigs og 1¢élegs heilsulasis (Ginde o.fl., 2008; Han
o.fl., 2011; Hastings o.fl., 2011; Olives o.fl., 2011) og hafa hofundar tekid eftir pvi, 1 sinu
verkndmi og starfi, ad aldradir fa ekki jafn mikla athygli og gédar leidbeiningar og yngri
einstaklingarnir. A9 mati hofunda er oft litid framh;ja eldri einstaklingum og peim eru ekki
alltaf veittar leidobeiningar heldur vill heilbrigdisstarfsfolk gefa paer upplysingar einhverjum
sem Deir telja ad medtaki per betur, eins og t.d. adstandendum, eda starfsménnum
heimahjukrunar eda dvalarheimilis einstaklingsins.

Skyrt kemur fram i flestum rannsoknum ad skilningur a utskriftarleidbeiningum geeti
verid betri, par sem naudsynlegt er ad einstaklingar fylgi peim leidbeiningum sem peim hafa
verid veittar til ad koma i veg fyrir mistokum i medferd sem getur leitt til lengri bata og
oOparfra fylgikvilla. Til ad hagt sé ad na fram betri skilningi parf ad Utskyra leidbeiningarnar &

mannamali 4samt pvi ad lata fylgja skriflegar leidbeiningar sem settar eru upp 4 einfaldan og
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skipulagdan hatt og hafa myndrent efni par sem vid 4. H6fundar samantektarinnar telja pvi
a0 heilbrigdisstarfsmenn slysa- og bradadeilda purfi ad gera sér grein fyrir hversu mikilvagt

er ad gefa sér tima 1 ad veita godar utskriftarleidbeiningar.
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4. Lokaoro

Upp til hopa skilja einstaklingar ekki utskriftarleidbeiningar sinar negilega vel og pvi
er naudsynlegt ad haga fraedslu pannig ad hun nai til sem flestra. Pegar heim er komid purfa
flestir einstaklingar ad sja um sina medferd sjalfir og pess vegna er mikilveegt ad peir hafi
skilning & peim upplysingum sem peim hafa verid gefnar. Skyrar og vel skipulagdar
leidbeiningar a bladi gaeti hjalpad, en po vid athendum einstaklingum blod og baklinga vid
utskrift, er ekki vist ad peir lesi paer, skilji eda fari eftir peim. Sérstakt utskriftarviotal, i
likingu vid innskriftarviotol sem haldin eru & sjukrahusum fyrir adgerdir eda innlagnir, gaeti
einnig verid godur moguleiki til ad auka skilning, par sem farid veri stuttlega yfir mikilvaeg
atridi og skilningur sidan stadfestur. Po vitad sé ad lesskilningur og heilsulaesi hafi dhrif &
getu einstaklinga til ad skilja heilsutengt efni, hefur 1itid verio gert i pvi ad haga pvi ad
pbessum hopi.

Litid virdist hafa breyst 4 seinustu tuttugu a&rum i sambandi vid skilning &
utskriftarleidobeiningum, par sem eldri rannsoknir eru ad syna mjog svipadar nidurstodur og i
dag. Gera pyrfti fleiri rannsoknir par sem kannad yrdi hvernig hagt vaeri ad beeta skilninginn
en ad mati hofunda hefur mikid verid einblint &4 hvada upplysingar eru ekki ad komast til
skila. Auk pess veri akjosanlegt ad kanna hvort breyttar Utskriftarleidbeiningar keemu betur
it og hvort paer auki skilning einstaklinga. Ahugavert vari ad sja hvernig pesskonar
rannsoknir keemu 1t 4 {slandi par sem skilningur & utskriftarleidbeiningum fra slysa- og
bradadeildum hér 4 landi hefur ekki verid rannsakadur.

Vid sem hjikrunarfreedingar hofum pvi i morg horn ad lita i tengslum vid
utskriftarleidbeiningar par sem talid er ad vid séum i lykiladstodu til ad fraeda einstaklinga og
hefur pessi heimildasamantekt leitt i [j0s ad naudsyn er & gddri, skiljanlegri og medtekilegri

fraedslu fyrir utskrift af slysa- og bradadeildum.
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