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Útdráttur 

Þessi heimildasamantekt er lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Tilgangur verkefnisins var að skoða útskriftarleiðbeiningar frá slysa- og 

bráðadeildum og kanna hvort nægilega góður skilningur væri á þeim og þá hvað væri að 

vefjast fyrir fólki. Einnig vildum við skoða innihald útskriftarleiðbeininganna og á hvaða 

formi væri best að koma þeim til skila. Höfundar lögðu af stað með vinnslu verkefnisins með 

þrjár rannsóknarspurningar í huga:  

v Skilja einstaklingar útskriftarleiðbeiningar sem þeim eru veittar af slysa- og 

bráðadeildum? 

v Eru veittar nægilega góðar og skýrar útskriftarleiðbeiningar af slysa- og 

bráðadeildum? 

v Á hvaða formi er best að veita útskriftarleiðbeiningar til að þær komist sem best til 

skila? 

Skoðaðar voru greinar frá árunum 1995 til 2014 sem fjölluðu um útskriftarleiðbeiningar frá 

slysa- og bráðadeildum eða tengdu efni til að svara rannsóknarspurningunum. Niðurstöður 

heimildasamantektarinnar leiddu í ljós að einstaklingar höfðu upp til hópa ekki nægilega 

góðan skilning á útskriftarleiðbeiningum frá slysa- og bráðadeildum, oft vegna ófullnægjandi 

og óskýrra leiðbeininga. Það helsta sem einstaklingar skildu ekki voru leiðbeiningar um 

sjálfsumönnun eftir að heim væri komið sem og ástæður til endurkomu á slysa- og 

bráðadeild. Algengast var að útskriftarleiðbeiningar væru veittar munnlega en rannsóknir 

bentu til þess að skriflegar leiðbeiningar með munnlegum leiðbeiningum gætu aukið skilning 

einstaklinga. Rannsóknir sýndu að margir þættir komu að skilningi einstaklinga á 

útskriftarleiðbeiningum, t.d. aldur, hugrænt ástand og heilulæsi og því verður 

heilbrigðisstarfsfólk að vera vakandi fyrir þeim möguleika að mikilvægar leiðbeiningar 
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komist jafnvel ekki til skila. Engar íslenskar rannsóknir fundust um efnið en við teljum að 

nauðsynlegt sé að kanna stöðu þessara mála hér á landi. 

 
Lykilhugtök: útskriftarleiðbeiningar, skilningur, slysa- og bráðadeild. 
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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:  

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

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

v 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 

 Viðfangsefni þessarar heimildasamantektar er skilningur einstaklinga á 

útskriftarleiðbeiningum af slysa- og bráðadeildum. Höfundar samantektarinnar ætla að skoða 

hvort einstaklingar sem útskrifast skilji útskriftarleiðbeiningar sem þeim eru veittar og þá 

hvort þær séu nægilega góðar og skýrar. Einnig verður skoðað á hvaða formi hægt er að veita 

útskriftarleiðbeiningar og hvernig þær komast best til skila.  

Fram kemur í lögum um réttindi sjúklinga (74/1997)  að einstaklingar eigi rétt á 

upplýsingum um sitt heilsufar, þar á meðal læknisfræðilegar upplýsingar um ástand og 

batahorfur, ásamt fyrirhugaðri meðferð, upplýsingum um framgang meðferðar, áhættu og 

gagnsemi auk annarra hugsanlegra úrræða fyrir utan fyrirhugaða meðferð og hvaða 

afleiðingar þau hafa í för með sér ef ekkert verður aðhafst. Veita skal þessar upplýsingar 

jafnóðum og tilefni skapast og á þann hátt og við þau skilyrði að einstaklingar geti skilið þær.

  

1.1. Bakgrunnur viðfangsefnis 

Allir skjólstæðingar þurfa að fá viðeigandi upplýsingar um meðferð við þeirra ástandi. 

Áhrifarík samskipti eru hornsteinn góðrar umönnunar og þess vegna er nauðsynlegt að gera 

allar ráðstafanir til að vera viss um að upplýsingarnar hafi komist rétt til skila (Samuels-

Kalow, Stack og Porter, 2012). 

Á slysa- og bráðadeild getur hraðinn í umhverfinu verið mikill, tíminn sem gefst fyrir 

hvern einstakling fyrir sig er stundum naumur, ástand þeirra er mismunandi og mikill 

breytileiki getur verið á aldri einstaklinga (Cameron o.fl., 2010; Engel o.fl., 2009). Á slysa- 

og bráðadeildum er útskriftarfræðsla oft ekki skipulögð heldur stendur hún yfir á meðan 

umönnun fer fram. Sem dæmi, fræðir heilbrigðisstarfsmaður einstakling um einkenni 

sýkingar og umönnunar á sári á meðan hann er að búa um það. Þegar heim er komið eiga 

einstaklingar oft í erfiðleikum að muna þá fræðslu sem þeim var veitt á deildinni (Engel o.fl 
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2009). Einstaklingur sem kemur inn á sjúkrahús getur verið á viðkvæmu stigi og mögulega í 

uppnámi. Það getur leitt til þess að hann meðtaki ekki allar upplýsingar sem 

heilbrigðisstarfsfólk veitir honum, sem getur sett hann í hættu á að gera mistök í meðferð 

sinni (Ní Chróinín, Syed Farooq, Burke og Kyne, 2011). 

Samkvæmt Samuels-Kalow o.fl. (2012) er nauðsynlegt að framkvæma þrjú atriði við 

útskrift; að koma til skila mikilvægum upplýsingum, staðfesta skilning einstaklingsins á 

upplýsingunum og sérsníða fræðslu að hverjum og einum svo að hægt sé að koma í veg fyrir 

misskilning og leitast þannig við að tryggja öryggi einstaklinga þegar heim er komið.  

Það er nauðsynlegt fyrir skjólstæðinga slysa- og bráðadeildar að skilja þær 

leiðbeiningar sem þeir fá fyrir útskrift, af því að í þeim geta falist ráðgjöf um áframhaldandi 

meðferð, viðeigandi notkun lyfja sem og endurkomutími (Gignon, Ammirati, Mercier og 

Detave, 2014). 

1.2. Tilgangur samantektar og gildi fyrir hjúkrunarfræði 

 Tilgangur þessarar heimildasamantektar er að skoða skilning almennings á þeim 

útskriftarleiðbeiningum sem gefnar eru fyrir útskrift af slysa- og bráðadeildum. Skoðað 

verður hvað rannsóknir telja að séu nauðsynlegar útskriftarleiðbeiningar fyrir skjólstæðinga 

slysa- og bráðadeildar og hvernig staðið skuli að fræðslu til þess að ná sem best til 

einstaklinga. 

 Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir hvaða fræðslu er nauðsynlegt 

að veita og á hvaða hátt hún komist sem best til skila. Með því að afla sér þessara upplýsinga, 

geta hjúkrunarfræðingar stuðlað að því að einstaklingar meðtaki og fylgi 

útskriftarleiðbeiningunum sem þeim eru gefnar.  
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1.3. Skilgreining lykilhugtaka 

Þau meginhugtök sem mikilvæg er að þekkja við lestur samantektarinnar eru: 

Útskriftarleiðbeiningar; fræðsla sem skjólstæðingnum er veitt fyrir útskrift af sjúkrahúsi um 

áætlaðan framgang sjúkdóms eða meiðsla, meðferð, notkun lyfja og endurkomu (United 

States Health Information Knowledgebase, e.d.). 

Meðferðarfylgni; það stig eða umfang þar sem sjúklingurinn fylgir eða klárar ráðlagða 

meðferð (Merriam-Webster, 2014). 

Fræðsla; kennsla eða tilsögn (Snara vefbókasafn, e.d.).  

Heilsutengd fræðsla; fræðsla sem veitt er sjúklingi og/eða umönnunaraðila um hans veikindi, 

þar sem þarf að gera grein fyrir einkennum sem þarfnast meðferðar og einnig getur hún 

innihaldið fræðslu í tengslum við aðlögun að breytingum á heilsufari (Hatchett, 2003). 

Heilsulæsi; segir til um getu einstaklingar til að afla, skilja og vinna úr heilsutengdum 

upplýsingum, sem gerir þeim kleift að taka viðeigandi ákvarðanir í tengslum við eigin heilsu 

(National Network of Libraries of Medicine, 2013). 

1.4. Heimildaleit 

Þau gagnasöfn sem voru notuð við vinnslu á þessari heimildasamantekt voru 

CINAHL, Google Scholar, Science Direct og ProQuest. Eftirfarandi leitarorð voru notuð, 

bæði saman og ein og sér: discharge instructions, emergency department, discharge 

planning, patient instructions, comprehension, compliance, adherence, patient education, 

health literacy og information. Við byrjuðum á því að takmarka leitina við síðustu tíu ár en 

þar sem lítið úrval var á greinum frá því tímabili þurftum við að víkka leitina aftur til ársins 

1995. Þó var leitast við að nota nýjustu rannsóknargreinarnar í þessari heimildasamantekt. 

Gerð var tilraun til að finna íslenskar greinar um efnið en ekki fundust greinar sem snéru 

beint að slysa- og bráðadeildum. Við fundum nokkrar greinar um fræðslu frá 

skurðlækningadeildum sem okkur fannst ekki eiga við okkar heimildasamantekt. Leitarorðin 
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sem við notuðum voru: útskriftarleiðbeiningar, fræðsla, útskriftarfræðsla, slysa- og 

bráðadeild (slysa- og bráðamóttaka), bráðamóttaka, slysadeild, skilningur, leiðbeiningar, 

upplýsingar, útskriftarupplýsingar og meðferðarfylgni. Því voru engar íslenskar greinar 

notaðar í þessari heimildasamantekt. 

1.5. Gildismat höfunda 

 Höfundar heimildasamantektarinnar vilja skoða nánar hvað rannsóknir sýna um 

útskriftarleiðbeiningar sem veittar eru á slysa- og bráðadeildum. Þá hvort nægilega góð 

fræðsla sé veitt við útskrift og hvernig skilningur einstaklinga sé á henni. Við teljum að góð 

fræðsla fyrir útskrift stuðli að betri skilningi, og auki þekkingu og meðferðarheldni eftir 

heimkomu. Með gerð þessarar heimildasamantektar vilja höfundarnir auka þekkingu 

hjúkrunarfræðinga og annarra heilbrigðisstarfsmanna á nauðsyn góðra útskriftarleiðbeininga. 

1.6. Rannsóknarspurningar 

 Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

Ø Skilja einstaklingar útskriftarleiðbeiningarnar sem þeim eru veittar af slysa- og 

bráðadeildum? 

Ø Eru veittar nægilega góðar og skýrar útskriftarleiðbeiningar af slysa- og 

bráðadeildum? 

Ø Á hvaða formi er best að veita útskriftarleiðbeiningar til að þær komist sem best til 

skila? 

1.7. Uppbygging heimildasamantektar 

 Í þessari heimildasamantekt verða útskriftarleiðbeiningar af slysa- og bráðadeildum 

skoðaðar. Fyrst verður skoðaður skilningur á leiðbeiningunum, hvort þær komast réttilega til 

skila, ef ekki þá hvað þurfi að betrumbæta og einnig verður kannað hvort einstaklingar fylgja 

sínum útskriftarleiðbeiningum eftir heimkomu. Síðan verður skoðað hvað getur haft áhrif á 
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skilning einstaklinga þegar útskriftarleiðbeiningar eru veittar og þá hvernig megi bæta úr 

honum ef þess þarf. Form og framsetning útskriftarleiðbeininga verða einnig skoðaðar og 

athugað á hvaða formi er best að veita leiðbeiningarnar til að þær komist sem best til skila. 

 Í umræðukaflanum verða dregnar saman ályktanir og hugmyndir höfunda um það sem 

fram kom í heimildasamantektinni. 

1.8. Samantekt 

 Einstaklingar eiga rétt á að fá upplýsingar um sín veikindi, meðferð og batahorfur. Því 

er mikilvægt að útskriftarleiðbeiningar séu veittar á réttan hátt til að þær komist rétt til skila 

og beri árangur. Markmið heimildasamantektarinnar er að komast að hvort einstaklingar skilji 

þær útskriftarleiðbeiningar sem þeir fá, hvort nægilega góðar upplýsingar séu gefnar fyrir 

útskrift og á hvaða formi er þá best að veita þær útskriftarleiðbeiningar þannig að þær sitji 

eftir í minni einstaklinganna.  
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2. Fræðileg samantekt 

 Í þessari heimildasamantekt verður leitast við að svara rannsóknarspurningum sem 

lagðar voru fram. Skoðaður verður skilningur á útskriftarleiðbeiningum og hvað það sé helst 

sem einstaklingar skilji ekki. Því næst verður skoðað hvað hefur áhrif á skilninginn og hvað 

megi gera til að koma þeim betur til skila. Auk þess verður rætt um innihald, form og 

framsetningu útskriftarleiðbeininga.   

2.1. Útskriftarleiðbeiningar  

 Útskriftarleiðbeiningar eru munnlegar og/eða skriflegar leiðbeiningar sem gefnar eru 

af heilbrigðisstarfsmanni, yfirleitt lækni eða hjúkrunarfræðingi, við útskrift af sjúkrahúsi (Ní 

Chróinín o.fl., 2011). Þær gera einstaklingi, eða umönnunaraðila, fært um að hugsa um sig 

eða aðstandanda sinn eftir útskrift og miða þær að því að koma í veg fyrir óþarfa fylgikvilla, 

seinkun á bata og óráðgerðum endurkomum á slysa- og bráðadeild. Það er því mikilvægt að 

einstaklingar skilji sínar útskriftarleiðbeiningar, þar sem þær geta innihaldið ráðleggingar um 

áframhaldandi meðferð, rétta notkun lyfja og nauðsynlegar endurkomur (Gignon o.fl., 2014; 

Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b). Mikilvægt er að muna að það er 

réttur sjúklingsins að fá upplýsingar um sína heilsu á slysa- og bráðadeildum (Perez-Carceles, 

Gironda, Osuna, Falcon og Luna, 2010). 

2.1.1. Skilningur á útskriftarleiðbeiningum. Rannsóknir sýna að þær upplýsingar 

sem einstaklingar fá á slysa- og bráðadeildum eru oft ekki fullnægjandi. Það getur leitt til 

þess að margir einstaklingar eru útskrifaðir án fullkomins skilnings á sínum leiðbeiningum og 

þeirra sjálfsumönnun eftir útskrift (Engel, Buckley, McCarthy, Forth og Adams, 2010). 

Einnig hefur verið sýnt fram á að næstum helmingur fullorðinna Bandaríkjamanna eiga í 

erfiðleikum með að skilja heilsutengdar upplýsingar, því oft eru þær skrifaðar á fagmáli sem 

getur reynst hinum almenna borgara erfitt (Nielsen-Bohlman, Panzer og Kindig, 2004).  
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Í rannsókn Engel o.fl. (2009) var skoðaður skilningur á fjórum atriðum í 

útskriftarleiðbeiningum; greiningu og ástæðu fyrir komu, rannsóknir og meðferðir á slysa- og 

bráðadeild, umönnun eftir útskrift (s.s. ávísuð lyf, viðbótar meðferðir og endurkomutímar) og 

síðan ábendingar fyrir nauðsynlegri endurkomu á slysa- og bráðadeild. Fram kom að flestir 

sjúklingar höfðu ekki fullan skilning á öllum atriðum en 78% sjúklinga höfðu ófullnægjandi 

skilning á að minnsta kosti einu af fyrrnefndum atriðum, sem sýnir að einungis 22% höfðu 

fullan skilning á öllum atriðum. Það atriði sem helst var vanskilningur á, var umönnun eftir 

útskrift, en 34% sjúklinga skorti skilningi þar, 29% höfðu ekki fullan skilning á rannsóknum 

og meðferðum á slysa- og bráðadeild og 22% höfðu ekki fullan skilning á ástæðum fyrir 

nauðsynlegri endurkomu. Svipaðar niðurstöður komu fram í nýlegri rannsókn hjá Engel o.fl. 

(2012) sem gerð var á skilningi 159 einstaklinga á útskriftarleiðbeiningum. Þar kom einnig 

fram að þau atriði í útskriftarleiðbeiningum sem einstaklingar skildu helst ekki voru í flestum 

tilfellum sjálfsumönnun eftir útskrift og ástæður fyrir nauðsynlegri endurkomu á slysa- og 

bráðadeild. 

Í rannsókn Engel frá 2009 kom auk þess fram að sjúklingarnir voru ekki alltaf að gera 

sér grein fyrir því að þeir skildu ekki leiðbeiningarnar sem þeim höfðu verið gefnar fyrir 

útskrift. Þegar einstaklingar skilja ekki eða gera sér ekki grein fyrir þeirra eigin 

skilningsleysi, getur það sett þá í aukna hættu fyrir rangri meðferð og fylgikvillum. 

Waisman o.fl. (2003) framkvæmdu rannsókn til að ákvarða skilning foreldra á 

útskriftarleiðbeiningum og þá þætti sem gætu haft áhrif á skilning þeirra. Rannsóknin var 

framkvæmd á tveimur slysa- og bráðdeildum barnasjúkrahúsa í Ísrael, á níu mánaða tímabili 

árið 1999. Þátttakendur svöruðu spurningalista með þrettán spurningum við útskrift, þar sem 

meðal annars átti að lýsa með eigin orðum greiningu og reifa helstu útskriftarleiðbeiningar. 

Svörin voru síðan borin saman við það sem skráð hafði verið í sjúkraskrá. Samtals svöruðu 

482 foreldrar spurningalistanum. Í niðurstöðunum kom fram að um 75% þátttakenda skildu 
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fullkomlega greiningu og um 85% höfðu mjög góðan skilning á meðferðaleiðbeiningum. Það 

skilur samt eftir 15% einstaklinga sem höfðu takmarkaðan skilning. Það eru þó betri 

niðurstöður heldur en Crane (1997) fékk en í rannsókn hans höfðu aðeins 59% þátttakenda 

góðan skilning á sínum útskriftarleiðbeiningum. Í rannsókn Crane (1997) voru tekin viðtöl 

við 314 einstaklinga sem útskrifuðust af slysa- og bráðdeild, þar af voru 217 með ensku sem 

móðurmál. Marktækur munur var á skilningi milli ensku- og spænskumælandi, þar sem 65% 

enskumælandi einstaklinga höfðu góðan skilning á útskriftarleiðbeiningunum, en aftur á móti 

höfðu einungis 46% þeirra sem voru spænskumælandi skilning á þeim.  

Í rannsókn Gignon o.fl. (2014) var metinn skilningur 36 einstaklinga á 

útskriftarleiðbeiningum frá slysa- og bráðadeild í Frakklandi með u.þ.b. 50 þúsund komur 

árlega. Í rannsóknarniðurstöðunum kom í ljós að um helmingur þátttakenda höfðu ekki 

fyllilega skilið leiðbeiningarnar sem gefnar voru af bráðadeildarlækni. Samt sem áður bað 

enginn af þátttakendunum um að fá frekari útskýringar frá lækni og sögðu þau að annaðhvort 

hefðu þau ekki haft kjark í að spyrja eða gleymt því. Þó voru flestir þátttakendur sammála um 

að læknirinn hafi eytt nægilegum tíma í að útskýra þeirra greiningu og næstum því allir 

sjúklingar voru ánægðir eða mjög ánægðir með upplýsingarnar sem voru gefnar um þeirra 

heilsufarsvandamál og meðferð. 

 Samkvæmt mörgum rannsóknum virðast útskriftarleiðbeiningar vefjast fyrir 

einstaklingum, þar sem allt frá 15% til 50% einstaklinga hafa takmarkaðan skilning á sínum 

leiðbeiningum og þá helst í sambandi við sjálfsumönnun eftir heimkomu, ábendingar um 

nauðsynlega endurkomu á slysa- og bráðadeildum sem og ávísuð lyf (Crane, 1997; Engel 

o.fl., 2009; Engel o.fl., 2010; Engel o.fl., 2012; Gignon o.fl., 2014; Nielsen-Bohlman o.fl., 

2004; Waisman o.fl., 2003). 

2.1.1.1. Eftir að heim er komið og endurkomur á slysa- og bráðadeildir. 

Nauðsynlegt er við útskrift að einstaklingar, eða þeirra umönnunaraðilar, fái þær upplýsingar 
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sem gera þeim mögulegt að halda sinni meðferð áfram eftir að heim er komið. Sú fræðsla 

þarf að innihalda upplýsingar um þeirra heilsufar, áhættuþætti og meðferðir. Ófullnægjandi 

undirbúningur fyrir heimferð getur sett einstaklinga í hættu fyrir mistökum í sinni umönnun, 

sem getur leitt til óþarfra fylgikvilla af sjúkdómi eða meini og rangrar notkunar á ávísuðum 

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

Zavala og Shaffer (2011) skoðuðu skilning á útskriftarleiðbeiningum tengt 

sjálfsumönnun eftir heimkomu. Rannsóknin var framkvæmd á fimm vikna tímabili á slysa- 

og bráðdeild með um það bil 40 þúsund komur árlega. Úrtakið var valið af handahófi og var 

lokaúrtak 49 manns. Hringt var í hvern einstakling degi eftir útskrift og skilningur á 

útskriftarleiðbeiningum var metinn og kom þar í ljós að 31% einstaklinganna óskuðu eftir 

frekari útskýringum á leiðbeiningunum sínum. Auk þess sýndu um þriðjungur 

einstaklinganna fram á slakan skilning á hvernig umönnun eftir heimkomu ætti að vera 

háttað. Þá þurftu níu einstaklingar að fá áminningu um að panta sér eða mæta í 

endurkomutíma vegna áframhaldandi eða versnandi einkenna. Einnig höfðu níu einstaklingar 

spurningar um ávísuð lyf og greindu þrír frá verulegum verkjum en höfðu ekki leyst út 

verkjalyf þar sem þeir skildu ekki tilgang þeirra. Aðeins tveir einstaklingar greindu frá því að 

hafa ekki fengið útskriftarleiðbeiningar en annar þeirra sagðist ekki hafa nennt að bíða eftir 

þeim og hinn sagðist hafa verið of ringlaður þegar átti að veita leiðbeiningarnar.   

Í eins árs rannsókn sem hófst í apríl 2010, á slysa- og bráðadeild í Chicago, skoðuðu 

Engel o.fl. (2012) hvað það væri helst sem vantaði upp á í skilningi einstaklinga á 

útskriftarleiðbeiningum. Fimm greiningar voru valdar fyrir rannsóknina og voru þær; 

höfuðáverkar, nýrnasteinar, skurðir, verkir í baki og tognun á ökkla. Við útskrift fengu 

þátttakendur tvær gerðir af útprentuðum leiðbeiningablöðum. Annað var sjúklingamiðað 

forsniðið útskriftarleiðbeiningaform sem var fyllt út af þeim heilbrigðisstarfsmanni sem sá 

um einstaklinginn og innihélt það upplýsingar um greiningu, ávísuð lyf, ábendingar um 
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endurkomu og annað sem við átti. Seinna blaðið var leiðbeiningabæklingur sem gaf frekari 

upplýsingar um þá greiningu sem einstaklingurinn hafði fengið á deildinni. 

Tekin voru símaviðtöl við 159 einstaklinga, einum til tveimur sólarhringum eftir 

útskrift og kom það í ljós að 92% af þátttakendunum sýndu takmarkaðan skilning á að 

minnsta kosti einu af fimm atriðum leiðbeininganna. Þátttakendur áttu í meiri erfiðleikum 

með að skilja leiðbeiningar um umönnun eftir heimkomu og ástæður til endurkomu, heldur 

en um greiningu, ávísuð lyf og endurkomutíma. Það var ekki einungis líklegra að 

takmarkaður skilningur væri á umönnun eftir heimkomu og ástæður til endurkomu heldur var 

sá skilningur sem fyrir hendi var oft lítill eða enginn. Um það bil 7% af þátttakendum höfðu 

hættulegan vanskilning á þessum tveimur atriðum, sem setur þá í hættu fyrir mistökum og 

fylgikvillum (Engel o.fl., 2012). 

Barlas, Homan, Rakowski, Houck og Thode (1999) gerðu rannsókn á hversu stór hluti 

einstaklinga mætti í endurkomutíma sem þeim höfðu verið gefnir við útskrift af slysa- og 

bráðadeild. Þátttakendur voru 300 einstaklingar sem læknar töldu að þurftu að mæta í 

endurkomutíma innan við 48 klukkustunda frá útskrift. Bráðalæknir ákvað hvort 

einstaklingur kæmi í endurkomu á slysa- og bráðadeildina, einkastofu eða heilsugæslu en 

koman á slysa- og bráðadeildina var án endurgjalds. Niðurstöður rannsóknar voru að 203 

einstaklingar eða nær 68% mættu í endurkomutíma. Af þeim 127 þátttakendum sem var vísað 

á slysa- og bráðadeild mættu 105 einstaklingar eða um 82%. Þeim einstaklingum sem vísað 

var á heilsugæslustöð mættu um 60% í endurkomutímann og 53% af þeim sem fóru á 

einkastofu. Í eldri rannsókn Thomas, Burstin, O´Neil, Orav og Brennan (1996) mættu færri í 

endurkomutíma á slysa- og bráðadeild, af 235 einstaklingum sem hafði verið ráðlagt að mæta 

í endurkomutíma mættu 67%. Helsta ástæðan fyrir því að sjúklingar mættu ekki í 

endurkomutíma var að þeir höfðu ekki fengið skráðan tíma, heldur áttu þeir að panta sjálfir. 

Þessar niðurstöður sýna að margir einstaklingar mæta ekki í endurkomutíma þó að þeim hafi 
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verið fastlega ráðlagt af lækni að gera það. Einnig virðist sem gjaldfrjálsu endurkomutímarnir 

séu með töluvert betri nýtingu heldur en aðrir valkostir (Barlas o.fl., 1999).  

2.1.1.2. Ávísuð lyf. Lyfjameðferð er ein algengasta meðferð sem gefin er á slysa- og 

bráðadeild (Perez-Carceles o.fl., 2010) en rannsóknir hafa sýnt að milli 12% til 22% af 

einstaklingum leysa ekki út ávísuð lyf eftir útskrift af slysa- og bráðadeildum. Það sem 

tilgreint var sem helsta ástæða þess að ávísuð lyf voru ekki sótt var vanskilningur á tilgangi 

lyfsins ásamt óánægju með útskriftarleiðbeiningar (Gignon o.fl., 2014; Samuels-Kalow o.fl., 

2012; Zavala og Shaffer, 2011) en aftur á móti eru aðrar rannsóknir sem sýna fram á, að það 

atriði útskriftarleiðbeininga sem einstaklingar telja sig helst skilja fullkomlega er tilgangur 

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

Ástæður fyrir óvæntum endurkomum á slysa- og bráðadeild samkvæmt rannsókn Zed 

o.fl. (2008) voru í 12% tilvika vegna lyfjatöku og var það í flestum tilfellum vegna 

aukaverkana lyfja, að einstaklingar fylgdu ekki réttri meðferð eða notuðu röng lyf. 

Í niðurstöðum rannsóknar Bulut o.fl. (2013) kom fram að allir þátttakendur fengu 

ávísuð lyf við útskrift en aðeins 76% þeirra fengu upplýsingar um lyfið. Af þeim sem fengu 

upplýsingar um ávísað lyf fengu 36% leiðbeiningar um hvenær ætti að taka lyfið, 26% var 

gefin ástæða fyrir inntökunni, 19% fengu leiðbeiningar um skammtastærð, 15% voru 

upplýstir um hversu lengi ætti að taka lyfið og aðeins 10% var sagt heiti á lyfinu. Flestir 

fengu upplýsingarnar frá læknum, en einnig voru það hjúkrunarfræðingar og nemar sem 

veittu leiðbeiningarnar. 

Kerzman o.fl. (2005) tóku símaviðtöl við 314 einstaklinga, einni til tveimur vikum 

eftir útskrift í rannsókn sinni. Þar kom fram að flestir gerðu sér grein fyrir tilgangi lyfsins sem 

þeim var ávísað, sem er í samræmi við niðurstöður úr fyrrnefndri rannsókn Crane (1997) sem 

sýndi einnig fram á að einstaklingar höfðu góðan skilning á tilgangi lyfs sem ávísað var á 

slysa- og bráðadeild. Í rannsókn Kerzman o.fl. (2005) kom aftur á móti fram að oft vantaði 
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upp á þekkingu á aukaverkunum og nauðsynlegum lífsstílsbreytingum tengdum inntöku 

lyfsins og hvenær og hversu lengi ætti að taka það inn.  

Aftur á móti átti um helmingur þátttakenda í rannsókn Gignon o.fl. (2014) í 

erfiðleikum með að skilja lyfseðilinn sinn, þá annaðhvort skammtastærð eða tilgang lyfsins. 

Flestir voru sammála um að óskýr skrift á lyfseðlinum væri ástæðan fyrir að þeir lentu í 

vandræðum. Þar að auki kom fram í niðurstöðum Kerzman o.fl. (2005) að einstaklingar töldu 

sig oft vita meira en þeir í raun gerðu um ávísað lyf, sem sýnir að nauðsynlegt er að staðið sé 

að góðri fræðslu. 

Af þeim 914 einstaklingum sem tóku þátt í rannsókn Thomas o.fl. (1996) sóttu 12% 

þeirra ekki ávísuð lyf og ástæður þess voru meðal annars vegna óánægju með 

útskriftarleiðbeiningar og lægri menntunarstig þeirra tilteknu einstaklinga. Óánægja með 

útskriftarleiðbeiningar var einnig ein ástæða í niðurstöðum rannsóknar Matsui, Joubert, 

Dykxhoorn og Rieder (2000) fyrir því að einstaklingar sóttu ekki ávísuð lyf, auk þess töldu 

margir lyfin vera óþörf.  

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á að mjög mikill munur er bæði á því hvernig 

læknar ávísa lyfjum og einnig hvernig lyfjafræðingar túlka leiðbeiningar lækna (Bailey, 

Persell, Jacobson, Parker og Wolf, 2009; Wolf o.fl., 2009). Þeir einstaklingar sem hafa 

takmarkaðan lesskilning eru einnig í aukinni hættu á að misskilja hvernig eigi að nota 

ákveðin lyf og eru margir þættir sem geta leitt til misskilnings, eins og t.d. óþarflega flóknar 

og misvísandi leiðbeiningar (Shrank o.fl., 2007).  

2.2. Áhrif á skilning  

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á því hvað það er sem hefur áhrif á skilning 

sjúklinga á útskriftarleiðbeiningum og oft eru samskipti milli sjúklings og 

heilbrigðisstarfsmanns nefnt (Kripalani og Weiss, 2006; Ní Chróinín o.fl., 2011), en hvað er 

það í samskiptunum sem betur má fara? Til þess að geta aukið ánægju og skilning 
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sjúklingsins við útskrift er nauðsynlegt að heilbrigðisstarfsfólkið sem veitir 

útskriftarleiðbeiningarnar tali skýrt, hægt og einfalt mál. Mikilvægt er að bera virðingu fyrir 

einstaklingnum, gefa honum kost á að spyrja spurninga, vera viss um að hann skilji það sem 

sagt er við hann, gefa honum upplýsingar um allt meðferðarferlið, veita góðar og auðveldar 

leiðbeiningar og leysa efasemdir einstaklingsins (Moss o.fl., 2002; Perez-Carceles o.fl., 

2010). Aðeins lítill hluti þátttakenda í rannsókn Waisman o.fl. (2003) hafði lítinn eða engan 

skilning á útskriftarleiðbeiningunum en það sem var tekið fram að hefði áhrif á skilninginn 

var meðal annars notkun á fagmáli, kvíði og þreyta, auk þess var nefnt að lítill tími hafi gefist 

fyrir spurningar. 

Fjölmargar ástæður geta verið fyrir því að einstaklingar meðtaki eða skilji ekki 

útskriftarleiðbeiningarnar sem þeim hafa verið gefnar. Þar geta þættir eins og gæði samskipta 

milli heilbrigðisstarfsfólks og einstaklings, vitsmunaleg ástand einstaklingsins, aukinn aldur, 

félagsleg staða, menntunarstig, heilsulæsi, lesskilningur, hversu flókin greiningin er og áhugi 

og vilji einstaklings í að fá upplýsingar um ástand sitt skipt sköpum (Kripalani og Weiss, 

2006; Ní Chróinín o.fl., 2011). Þess vegna stendur heilbrigðisstarfsfólk á slysa- og bráðadeild 

frammi fyrir einstökum aðstæðum þegar það veitir útskriftarleiðbeiningar í umhverfi þar sem 

truflanir geta verið til staðar, tímaþröng getur verið mikil og oft hefur heilbrigðisstarfsfólk 

litla eða jafnvel enga þekkingu á fyrri sjúkrasögu einstaklings (Gignon o.fl., 2014). 

2.2.1. Samskipti. Þættir sem geta bætt samskipti á milli heilbrigðisstarfsmanna og 

einstaklinga, fela í sér mat á grunnskilningi, notkun á einföldu máli, að lögð sé áhersla á eitt 

til þrjú lykilatriði og að staðfestur sé skilningur einstaklingsins fyrir útskrift (Baker, Crockett, 

Uus, Bamford og Marteau, 2007; Kripalani og Weiss, 2006). Það getur verið stigsmunur milli 

einstaklinga á því hversu flóknar eða einfaldar leiðbeiningarnar geta eða þurfa að vera. 

Misjafnt getur verið hvaða leiðbeiningaform hentar einstaklingum best, en mögulegt er að 
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gefa munnlegar, skriflegar eða jafnvel myndrænar útskriftarleiðbeiningar (Austin, Dunn, 

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

Rhodes o.fl. (2004) skoðuðu samskipti milli heilbrigðisstarfsfólks og einstaklinga á 

slysa- og bráðadeild með tilliti til tíma, hvernig upplýsingaöflunin var háttað, hvernig 

læknisskoðunin fór fram ásamt útskriftarleiðbeiningum. Rannsóknin var gerð á 

háskólasjúkrahúsi frá því í júlí árið 2000 til ágúst 2001. Þar voru samtöl á milli 

heilbrigðisstarfsmanna og 93. einstaklinga tekin upp frá fyrstu komu heilbrigðisstarfmanns 

inn í herbergið. Í rannsóknarniðurstöðum þeirra kom fram að samskiptin milli einstaklinga og 

heilbrigðisstarfsmanna voru stutt og einnig var skortur á mikilvægum upplýsingum sem 

tengdust heilsu einstaklingsins. Niðurstöðurnar sýndu enn fremur að einungis 62% af þeim 

heilbrigðisstarfsmönnum sem veittu einstaklingunum þjónustu eða umönnun, heilsuðu 

einstaklingnum og bara 65% kynntu sig með nafni. Mjög sjaldan eða í aðeins 5,8% tilvika 

gáfu þeir upp stöðu sína en meirihluti heilbrigðisstarfsmanna í þessari rannsókn voru 

læknanemar. Flest viðtölin byrjuðu með opnum spurningum en fáum einstaklingum gafst 

tækifæri á að klára að svara en meðaltími áður en heilbrigðisstarfsmaður greip frammí fyrir 

einstaklingnum voru aðeins tólf sekúndur. Niðurstöður þeirra benda á að 

heilbrigðisstarfsmenn slysa- og bráðadeildar standa frammi fyrir einstökum áskorunum í 

samskiptum við einstaklinga. Að þeirra mati væri hægt að bæta þetta vandamál með því að 

auka menntun heilbrigðisstarfsmanna á sviði samskipta. 

Í rannsókn McCarthy, Cameron, Courtney og Vozenilek (2012a) var skoðað hvaða 

aðferðir læknar notuðu og töldu vera árangursríkar í samskiptum og til að miðla upplýsingum 

til einstaklinga á slysa- og bráðadeild. Spurningalisti var unninn upp úr spurningalista sem 

American Medical Association (AMA) hafði látið gera til að kanna samskiptaleiðir við 

einstaklinga með lélegt heilsulæsi. Þátttakendur voru 156 læknar sem unnu á slysa- og 

bráðadeildum sem samankomnir voru á læknaráðstefnu. Spurt var um átta samskiptaleiðir og 
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mátu þátttakendur hversu oft þeir notuðu hverja leið, hvort þeir töldu hana vera árangursríka 

og þá hvort þeir héldu að hún væri möguleg í vinnuumhverfi þeirra.  

Flestar aðferðirnar voru bæði taldar vera árangursríkar og mögulegar í vinnuumhverfi 

inn á slysa- og bráðadeildum. Sú aðferð sem oftast var notuð var einfalt mál en hún var nefnd 

í 92,2% tilfella og var hún einnig talin vera árangursríkust. Þar á eftir kom aðferðin að tala 

hægt og skýrt (61,3%) en sú sem var talin vera minnst árangursrík var að setja fram tvö atriði 

og athuga með skilning. 

Aðferðin sem var minnst notuð eða í 28,4% tilfella var sú að biðja einstaklinga um að 

endurtaka upplýsingarnar, en þó svo að sú aðferð væri lítil notuð inn á deildum var hún samt 

talin möguleg og árangursrík í 63,1% tilfella. Þessar niðurstöður benda til þess að það hægt 

var að notast við fleiri aðferðir til að koma upplýsingunum á árangursríkan hátt til skila 

(McCarthy o.fl., 2012a). 

2.2.2. Vitrænt ástand einstaklings. Vitrænt ástand einstaklings getur skipt miklu 

máli þegar kemur að skilningi á útskriftarleiðbeiningum. Aldraðir einstaklingar, einstaklingar 

með heilabilun, óráð, kvíða og þreyttir einstaklingar geta átt í meiri erfiðleikum með að skilja 

útskriftarleiðbeiningar (Han o.fl., 2011; Hastings o.fl., 2011; Ní Chróinín o.fl., 2011).  

Samkvæmt nýlegri rannsókn þá vangreina bráðalæknar óráð hjá sjúklingum í 75% 

tilfella (Han o.fl., 2009) einnig er heilabilun oft vangreind sé hún ekki skráð í sjúkraskrá 

(Hustey, Meldon, Smith og Lex, 2003), sem getur sett þessa einstaklinga í hættu vegna 

vanskilnings á útskriftarleiðbeiningum (Han o.fl., 2011).  

Ní Chróinín o.fl. (2011) benda á í rannsókn sinni að eldri einstaklingar eiga í meiri 

erfiðleikum með að skilja útskriftarleiðbeiningar sem þeim eru veittar. Þeir báru saman 

skilning hjá einstaklingum yngri en 65 ára og eldri en 65 ára og kom þá í ljós að 37% af þeim 

sem voru eldri en 65 ára áttu í erfiðleikum með að skilja útskriftarleiðbeiningar á móti 18% 

hjá þeim sem voru í yngri hópnum. Því er mikilvægt að veita þessum einstaklingum frekari 



Útskriftarleiðbeiningar af slysa- og bráðadeildum 16 
 

aðstoð við útskrift, þar sem skriflegar leiðbeiningar, jafnvel með útskýringarmyndum gætu 

bætt skilning. Einnig þarf að meta hvort virkja þurfi ættingja til að aðstoða einstaklinginn 

eftir útskrift en þá með samþykki einstaklingsins. 

 Hastings o.fl. (2011) gerðu rannsókn á skilningi eldri einstaklinga, eða þeirra 

aðstandendum, á útskriftarleiðbeiningum. Tekin voru símaviðtöl við einstaklinga eldri en 65 

ára innan við þrem sólarhringum eftir útskrift af slysa- og bráðadeild og var skilningur á 

fjórum sviðum útskriftarleiðbeininga metin. Af 92 þátttakendum, með meðalaldur 75 ára, 

höfðu 20,7% nær engan skilning á greiningu, 16,3% á leiðbeiningum um sjálfsumönnun, 

63% á áætluðum bataferli og 55,7% nær engan skilning á ástæðum til endurkomu.  

Han o.fl. (2011) gerðu stóra rannsókn á hvort órað og heilabilun hefðu áhrif á skilning 

útskriftarleiðbeininga hjá einstaklingum sem koma inn á slysa- og bráðadeild. Gerð var 

þversniðsrannsókn á slysa- og bráðdeild, með 55 þúsund komur árlega, á tímabilinu maí til 

júlí árið 2008. Þátttakendur voru einstaklingar 65 ára og eldri sem gátu haldið uppi 

samræðum og bjuggu ekki inn á hjúkrunarheimili. Á meðan á dvöl inni á slysa- og bráðadeild 

stóð, þá mat aðstoðarmaður rannsakendanna fyrir óráði og heilabilun ásamt mati á heilsulæsi 

þar sem notast var við stöðluð matstæki. Einnig var tekið opið viðtal til að ákvarða 

sjúkdómsástand og meta skilning einstaklinganna á útskriftarleiðbeiningum. 

 Af þeim 287 einstaklingum sem tóku þátt í rannsókninni mættu 74 skilyrðum fyrir 

óráði og 134 mættu skilyrðum fyrir heilabilun en aðeins 18 af þeim höfðu þá greiningu í 

sjúkraskrá sinni. Af þeim sem greindust með órað eða heilabilun voru 85 sem höfðu ekki 

aðstandanda með sér. Aðeins 115 einstaklingar kláruðu þann hluta sem snéri að skilningi á 

útskriftarleiðbeiningum. Þeir einstaklingar sem fengu greininguna heilabilun ásamt óraði 

höfðu marktækt slakari skilning á útskriftarleiðbeiningum, ástæðum til endurkomu og 

endurkomutímum á móti þeim sem höfðu enga greiningu. Einnig sýndu þeir einstaklingar 

sem höfðu órað eða heilabilun slakan skilning á útskriftarleiðbeiningum (Han o.fl., 2011). 
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Svipaðar niðurstöður höfðu áður komið fram í rannsókn Bryce o.fl. frá 2009, þar sem 

skoðuð voru áhrif af vitrænni skerðingu á skilning á útskriftarleiðbeiningum af slysa- og 

bráðadeild. Þátttakendur voru 114 einstaklingar með meðalaldurinn 73 ára. Tekin voru opin 

viðtöl til að meta skilning á útskriftarleiðbeiningum og vitræn skerðing var metin með 

stöðluðum matstækjum. Þar kom í ljós að 53,8% einstaklinganna höfðu einhverja vitræna 

skerðingu og áttu þeir í töluvert meiri erfiðleikum með að skilja útskriftarleiðbeiningar sem 

þeim höfðu verið veittar, ásamt ástæðum fyrir endurkomu og endurkomutíma.  

Mikilvægt er því að heilbrigðisstarfsfólk geri sér grein fyrir að stór hluti aldraðra 

einstaklinga og þeirra umönnunaraðilar eiga í erfiðleikum með að skilja 

útskriftarleiðbeiningar, sérstaklega ef vitræn skerðing er til staðar, og getur það haft áhrif á 

lífsgæði einstaklinga. Nauðsynlegt er því að finna leiðir til að koma 

útskriftarleiðbeiningunum betur til skila til þessara einstaklinga (Bryce o.fl., 2009; Han o.fl., 

2011; Hastings o.fl., 2011). Einnig þarf að hafa í huga að vangeta er stór áhættuþáttur þar 

sem meira en 50% aldraða eiga í erfiðleikum með að framkvæma megin athafnir daglegs lífs 

eftir heimkomu frá slysa- og bráðadeild (Hendriksen og Harrison, 2001). 

2.2.3. Heilsulæsi og menntunarstig. Takmarkað heilsulæsi hefur ekki einungis áhrif 

á getu einstaklinga til að lesa og túlka heilsutengdar upplýsingar heldur einnig að skilja 

lyfjamiða á ávísuðu lyfi, taka þátt í læknisfræðilegri ákvarðanatöku og takast á við eigið 

heilsufar (Parker, Ratzan og Lurie, 2003). Inni á slysa- og bráðadeild eru flókin 

ákvarðanataka og fylgni á meðferðaráætlun og leiðbeiningum grundvallaratriði fyrir góðri 

sjálfsumönnun, en oft gerir heilbrigðisstarfsfólk ráð fyrir góðu heilsulæsi og getu einstaklinga 

til að skilja upplýsingarnar sem veittar hafa verið (Ginde, Weiner, Pallin og Camargo, 2008).  

Takmarkanir á heilsulæsi meðal einstaklinga sem komu á slysa- og bráðadeild var 

kannað í rannsókn Olives, Patel, Patel, Hottinger og Miner (2011). Einnig voru skoðuð tengsl 

milli félagslegra þátta og heilsulæsis. Rannsóknin fór fram á tæplega þriggja mánaða tímabili 
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árið 2008 á stórri slysa- og bráðadeild. Til að meta heilsulæsi þátttakenda var notast við 

styttri útgáfu af Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA próf), sem 

samanstendur af 36 setningum þar sem vantar inn orð sem þátttakendur eiga að fylla inn í til 

að klára setninguna. Fái einstaklingur færri en sextán atriði rétt þá er líklegt að hann sé með 

mjög slæmt heilsulæsi og geti þar af leiðandi ekki lesið og skilið einfalt heilsutengt efni. Það 

að fá 17 til 22 atriði rétt bendir til að heilsulæsi einstaklings sé á mörkunum en 23 eða fleiri 

rétt atriði benda til góðs heilsulæsis. Félagslegar aðstæður voru þar að auki athugaðar með 

stuttri könnun.  

Lokaúrtak rannsóknarinnar voru 960 einstaklingar sem voru tilbúnir að taka S-

TOFHLA prófið og kom þar í ljós að 15,5% einstaklinganna voru með skert heilsulæsi. 

Takmarkað heilsulæsi var tengt við hækkandi aldur, að hafa ensku ekki sem móðurmál, 

karlmenn, kynþáttur annar en hvítur og menntunarstig (Olives o.fl., 2011). 

Ginde o.fl. (2008) gerðu svipaða rannsókn á heilsulæsi hjá einstaklingum sem komu á 

þrjár slysa- og bráðadeildar í Boston í júní árið 2007. Þar var heilsulæsið einnig mælt með 

styttri útgáfu af S-TOFHLA prófi. Rannsakendur lögðu könnunina fyrir 300 manns og kom í 

ljós að 25% þátttakenda höfðu takmarkað heilsulæsi og þar var aukinn aldur og lág félagsleg 

staða þættir sem tengdir voru við takmarkað heilsulæsi sem samsvarar niðurstöðum 

rannsóknar Olives o.fl. (2011). Niðurstöður þessara tveggja rannsókna benda því til að gera 

megi ráð fyrir að allt að fjórðungur af einstaklingum sem koma inn á slysa- og bráðadeildir 

myndu eiga í erfiðleikum með að skilja heilbrigðistengt efni og að fylgja ávísaðri 

meðferðaráætlun (Ginde o.fl., 2008; Olives o.fl., 2011). 

Herndon, Chaney og Carden (2011) gerðu heimildasamantekt á heilsulæsi 

einstaklinga sem útskrifast af slysa- og bráðadeildum, en skoðaðar voru 31 grein frá árunum 

1980 til 2010. Í niðurstöðunum kom í ljós að talsverður hluti einstaklinga sem komu inn á 

slysa- og bráðadeildir höfðu takmarkað heilsulæsi og í langflestum tilfellum var fræðsluefni 
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skrifað á hærra lesskilningi heldur en stór hluti einstaklinganna höfðu skilning á. 

Rannsóknir hafa sýnt að útskriftarleiðbeiningar eru yfirleitt skrifaðar á lesmáli sem 

hentar aðeins einstaklingum sem hafa menntunarstig á við níunda bekk í grunnskóla eða ofar 

(Hayes, 2000; Williams, Counselman og Caggiano, 1996). Til að sem flestir geta nýtt sér 

leiðbeiningarnar þyrftu þær að vera, samkvæmt rannsóknum, á lesmáli sem hentar 

einstaklingum með menntunarstig á við sjötta bekk í grunnskóla (Samuels-Kalow o.fl., 2012).  

Duffy og Snyder (1999) skoðuðu 26 leiðbeiningabæklinga með útskriftarfræðsluefni 

en aðeins einn þeirra var skrifaður á lesmáli undir níunda bekk. Clarke o.fl. (2005) skoðuðu 

lesskilning og tengsl hans við skilning á útskriftarleiðbeiningum. Af þeim 88 þátttakendum 

sem tóku þátt höfðu 66% klárað að minnsta kosti annan bekk í menntaskóla, 34% höfðu 

klárað minna en fyrsta bekk í menntaskóla og 17% höfðu menntunarstig undir áttunda bekk í 

grunnskóla. Þegar niðurstöður úr lesprófum voru skoðaðar kom fram að 60% af þátttakendum 

höfðu lesskilning undir sjöunda bekk í grunnskóla sem bendir til þess að lesskilningur sé oft 

undir menntunarstigi einstaklinga. 

Houts, Witmer, Egeth, Loscalzo og Zabora (2001) framkvæmdu rannsókn þar sem 

skoðað var hvort að einstaklingar með lítinn lesskilning gætu munað mikinn fjölda atriða í 

langan tíma. Búnar voru til leiðbeiningar sem innihéldu 193 skýringarmyndir sem lýstu 236 

aðgerðum til að hafa stjórn á einkennum. Útskýrt var fyrir 21 einstaklingi, sem höfðu 

lesskilning undir fimmta bekk í grunnskóla, þýðingu á hverri skýringarmynd fyrir sig og 

síðan var kannað hversu mikið þeir mundu bæði strax á eftir og síðan eftir fjórar vikur. 

Niðurstöður sýndu að 85% þátttakenda gátu réttilega munað útskýringarnar með myndum 

strax eftir lestur og 71% eftir fjórar vikur. Það gefur til kynna að það getur gagnast 

einstaklingum með lélegan lesskilning að muna margar læknisfræðilegar upplýsingar í langan 

tíma, með hjálp skýringarmynda (Houts o.fl., 2001).  

Mikilvægt er að gera ráðstafanir til að gera fræðsluefni aðgengilegra fyrir einstaklinga 
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með takmarkað lesskilning og heilsulæsi. Hægt væri að haga fræðsluefni þannig að notað 

yrði einfaldara mál, s.s. nota algeng orð, forðast fagmál og nota stuttar setningar (Brooks, 

1998). Auk þess væri hægt að nota myndrænt efni til að auka skilning á fræðsluefninu fyrir 

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

2.3. Innihald útskriftarleiðbeininga  

Þegar veittar eru útskriftarleiðbeiningar ættu þær að vera sérsniðnar fyrir hvern og 

einn einstakling og hans tilfelli. Þær geta verið munnlegar, skriflegar og/eða á myndrænu 

formi og eiga þær að gagnast hverjum og einum í að skilja ástand sitt og framhald á sinni 

meðferð eftir að heim er komið (Taylor og Cameron, 2000a). 

Algengast er að á slysa- og bráðadeildum séu veittar munnlegar 

útskriftarleiðbeiningar og geta þær verið jafn misjafnar og tilfellin eru mörg, því engir tveir 

heilbrigðisstarfsmenn veita útskriftarleiðbeiningar á sama hátt. Mörg atriði þurfa að koma 

fram í útskriftarleiðbeiningum og því er mikilvægt að vanda málfar og tala skýrt, einnig þarf 

að gæta þess að nota ekki of flókið læknisfræðilegt fagmál heldur útskýra á mannamáli (Moss 

o.fl., 2002; Ní Chróinín o.fl., 2011). Útskýra þarf greiningu, hvaða áhrif hún hefur og leggja 

áherslu á hvernig skuli haga meðferð eftir að heim er komið. Einnig þarf að útskýra ávísuð 

lyf og tilgang þeirra, síðan má ekki gleyma að tilgreina þau einkenni sem þarfnast tafarlausrar 

endurkomu á slysa- og bráðadeild. Staðfestur skilningur einstaklings á leiðbeiningunum þarf 

að vera fyrir hendi og gefa þarf tækifæri á spurningum (Engel o.fl., 2012). 

Í niðurstöðum fyrrgreindrar rannsóknar Rhodes o.fl. (2004) kom í ljós að sá tími sem 

eyddur var í að veita útskriftarleiðbeiningar var að meðaltali 76 sekúndur. Upplýsingar um 

greiningu, framgang bataferils, sjálfsumönnunar, lyfjanotkunar, komur í áætlaða 

endurkomutíma og einkenni sem þurfa tafarlausa endurkomu á slysa- og bráðadeild voru 

gefnar sjaldnar en í 65% tilfella. Þar kom einnig fram að aðeins 16% einstaklinga voru gefnir 

tækifæri til þess að spyrja spurninga.  
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Fung, Willer, Moreland og Leddy (2006) telja að, til að upplýsingar séu bæði 

gagnlegar og skiljanlegar, þurfa þær að innihalda öll þau atriði sem mikilvægt er fyrir 

einstaklinga að þekkja. Í rannsókn þeirra voru skoðaðir fimmtán leiðbeiningabæklingar um 

væga höfuðáverka og voru þeir metnir með tilliti til innihalds þeirra og hversu læsilegir þeir 

voru. Af þessum fimmtán bæklingum var aðeins einn sem innihélt öll þau sex atriði sem mælt 

er með að fylgst sé með hjá einstaklingi eftir höfuðáverka. Einnig voru margir bæklingarnir 

ruglandi, skrifaðir á of flóknu máli, ekki byggðir á gagnreyndri þekkingu og yfirhöfuð 

illskiljanlegir. Að mati höfunda rannsóknarinnar var sá bæklingur sem innhélt öll þau sex 

atriði, bæði gagnlegur og vel skiljanlegur fyrir þá einstaklinga sem hafa fengið höfuðáverka 

og fjölskyldu þeirra. 

Í rannsókn Vashi og Rhodes (2011) voru útskriftarleiðbeiningar skoðaðar með tilliti 

til gæða og innihalds þeirra. Hljóðritaðar voru heimsóknir á slysa- og bráðadeild og af 871 

upptökum voru 477 þeirra með efni sem innihélt útskriftarfræðslu. Farið var yfir efnið og 

metið hversu góðar upplýsingarnar voru. Skoðað var hvort gefnar voru útskýringar á 

greiningu um ástæðu komu, gang bataferlis, lyfjaupplýsinga, hvernig fara skuli að þegar heim 

væri komið, ábendingar um endurkomu á slysa- og bráðadeild og nauðsynlega fyrirfram 

ákveðna endurkomutíma. Í niðurstöðunum kom fram að flest allir sjúklingar fengu 

útskriftarleiðbeiningar en þær voru af misjöfnum gæðum. Í flestum tilfellum voru 

útskriftarleiðbeiningarnar gefnar af læknum eða hjúkrunarfræðingum sem samsvarar 

niðurstöðum rannsóknar Bulut o.fl. (2013). Aðeins 34% af sjúklingum fengu leiðbeiningar 

um einkenni sem þörfnuðust endurkomu á slysa- og bráðadeild. Mikill meiri hluti 

einstaklinga eða 73% var leiðbeint um að mæta í endurkomutíma en helmingur þeirra 

einstaklinga fengu ekki skráðan endurkomutíma heldur þurftu þeir að panta tíma sjálfir. Stór 

hluti sjúklinga eða um 91%, var gefinn kostur á spurningum en ábótavant var hvernig sá 

kostur var gefinn. Einnig voru aðeins 22% sjúklinga látnir staðfesta skilning sinn á 
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útskriftarleiðbeiningunum, en taka má fram að samkvæmt fyrrgreindri rannsókn Rhodes o.fl. 

(2004) kom í ljós að hjá þeim 93. einstaklingum sem tóku þátt í rannsókninni var aldrei 

staðfestur skilningur á útskriftarleiðbeiningum. 

2.3.1. Form útskriftarleiðbeininga. Útskriftarleiðbeiningar geta verið bæði 

munnlegar og skriflegar en nauðsynlegt er að átta sig á að einstaklingar eru ekki alltaf í 

ástandi til að meðtaka munnlegar leiðbeiningar. Þeir geta verið undir miklu álagi, í áfalli eða 

andlegu ójafnvægi sem getur þá leitt til þess að þeir muni jafnframt ekki eftir að þeim hafi 

verið veittar leiðbeiningar (Zeng-Treitler, Kim og Hunter, 2008).  

Í rannsókn Clarke o.fl. (2005) sem fór fram árið 2003 á 88 einstaklingum, á slysa- og 

bráðadeild í Toronto, kom fram að við útskrift fengu 24,3% einstaklinga munnlegar 

útskriftarleiðbeiningar, 73% fengu skriflegar útskriftarleiðbeiningar og þar af fengu 2,7% 

fyrirfram prentaðan leiðbeiningabækling.  

Munnlegar útskriftarleiðbeiningar þurfa að vera skýrar, ótvíræðar, beinast að efninu 

sem þarf að fjalla um og taka á helstu vandamálum sjúklingsins. Til þess að veita góðar 

munnlegar útskriftarleiðbeiningar þarf að hafa góða samskiptahæfni og fullnægjandi samband 

þarf að vera milli heilbrigðisstarfsmannsins sem er að veita leiðbeiningarnar og 

einstaklingsins sem þarf að skilja þær. Sýnt hefur verið fram á að einstaklingar eiga erfitt með 

að rifja upp munnlegar leiðbeiningar og með því að hafa skriflegar útskriftarleiðbeiningar 

samhliða þeim munnlegum er hægt að bæta bæði samskiptin og skilning (Taylor og 

Cameron, 2000a). Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að veita munnlegar 

útskriftarleiðbeiningar þar sem þeir eru oft sá aðili sem mest sinnir einstaklingnum á meðan 

dvöl hans stendur inn á slysa- og bráðadeild (Anthony og Hudson-Barr, 1998). 

Johnson og Sandford (2005) gerðu heimildasamantekt þar sem markmiðið var að 

ákvarða árangur milli eingöngu munnlegra heilsutengdra upplýsinga á móti skriflegum 

upplýsingum samhliða þeim munnlegum, sem gefnar voru einstaklingum sem útskrifast af 
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slysa- og bráðadeildum sjúkrahúsa. Í þessari heimildasamantekt voru einungis tvær 

rannsóknir sem uppfylltu skilyrðin en í báðum rannsóknum voru þátttakendurnir foreldrar 

barna sem útskrifuðust af bráðadeild. Það að gefa skriflegar upplýsingar samhliða þeim 

munnlegum við útskrift, getur samkvæmt niðurstöðum Johnson og Sandford (2005) aukið 

sjálfstraust einstaklingsins, stytt bataferli, aukið ánægju, fækkað endurkomum og bætt 

meðferðarheldni. Heimildasamantektin staðfestir að með því að gefa upplýsingarnar bæði 

skriflegar og munnlegar ber það meiri árangur í að auka þekkingu og ánægju sjúklingsins 

heldur en að veita eingöngu munnlegar upplýsingar.  

Í grein Taylor og Cameron (2000a) voru skoðaðar þrennskonar skriflegar 

útskriftarleiðbeiningar: handskrifað útskriftarleiðbeiningablað, leiðbeiningabæklingur og 

forsniðið útskriftarleiðbeiningaform. 

Handskrifaðar leiðbeiningar eru leiðbeiningar sem eru skrifaðar af 

heilbrigðisstarfsmanni á blað en ekki í tölvu. Kostir þeirra eru að þær eru sérsniðnar fyrir 

hvern einstakling fyrir sig, en aftur á móti er oft skortur á uppbyggingu og vantar æskilega 

framsetningu. Þær upplýsingar sem settar eru fram á þessu blaði geta verið misjafnar, þar sem 

heilbrigðisstarfsmaðurinn skrifar einungis upplýsingarnar sem hann telur að einstaklingurinn 

þurfi að vita. Þar að auki tekur það sinn tíma að setja þær saman og gagn þeirra getur verið 

takmarkað ef einstaklingurinn á í erfiðleikum með að lesa þær vegna lélegrar rithandar 

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

Annar valkosturinn úr rannsókn Taylor og Cameron (2000a) er að afhenda 

einstaklingunum leiðbeiningabækling, þar sem upplýsingar um ákveðin veikindi eða áverka 

eru teknar fyrir í forprentuðum bækling (Taylor og Cameron, 2000a). Þessir bæklingar geta 

bæði verið búnir til fyrir breiðan fjölda af læknisfræðilegum greiningum en einnig 

takmarkaðir fyrir algeng tilfelli á slysa- og bráðadeildum, t.d. leiðbeiningar um meðferð 

gipsumbúða eða leiðbeiningar um umönnin eftir höfuðáverka. Einnig er hægt er að hafa 
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einfalt og skýrt mál í þeim ásamt skýringarmyndum. Auðvelt er fyrir bæði 

heilbrigðisstarfsmenn og sjúklinga að nálgast leiðbeiningabæklinga á slysa- og bráðadeildum 

en yfirleitt eru þeir ódýrir í framleiðslu og því eru þeir oft hagstæður kostur. Hins vegar eru 

þessir bæklingar ekki einstaklingsmiðaðir heldur eru þeir sniðnir að þeim sjúkdómi eða 

áverka sem tekinn er fyrir í bæklingnum. Af þeim aðstæðum veita leiðbeiningabæklingar ekki 

alltaf fullnægjandi upplýsingar í erfiðum eða flóknum greiningum og þarf því annað form 

leiðbeininga að fylgja með til að ná að útskýra greiningu til fulls (Taylor og Cameron, 

2000a). 

Í suður-amerískri rannsókn kannaði Reis o.fl. (2013) skilning einstaklinga á 

útskriftarleiðbeiningum af slysa- og bráðadeild. Rannsóknin var gerð í tveimur hlutum þar 

sem fyrst var tekið viðtal við 139 einstaklinga, strax eftir útskrift og skilningur þeirra á 

útskriftarleiðbeiningum metinn. Í seinni hluta rannsóknarinnar voru þróaðir 

leiðbeiningabæklingar sem voru lausir við fagmál, skrifaðir á einföldu og skýru máli, 

myndskreyttir og prentaðir í lit. Síðan var þessi bæklingur afhentur 89 einstaklingum sem 

voru að útskrifast og var innihald þeirra útskýrt af lækni eða læknanema. Það kom í ljós að 

þeir sem fengu bæklinginn ásamt útskýringum frá lækni eða læknanema höfðu marktækt betri 

skilning á sínum útskriftarleiðbeiningum. Það bendir til þess að einfaldur 

leiðbeiningabæklingur ásamt góðum samskiptum milli heilbrigðisstarfsmanna og einstaklinga 

geta aukið skilning á útskriftarleiðbeiningum. 

 Þriðji valkostur sem talað er um í rannsókn Taylor og Cameron (2000a) er forsniðið 

útskriftarleiðbeiningaform en í því eru upplýsingar handskrifaðar eða fylltar inn í tölvu á 

forsniðið skjal. Til að bæta læsileika og skilning í forsniðnu leiðbeiningaformi er hægt að 

notast við einfalt mál, auk þess getur það hjálpað einstaklingunum að muna frekar eftir því 

sem þeir lásu með því að hafa efnið vel skipulagt. Það getur auðveldað nýjum starfsmönnun 

slysa- og bráðadeildar að veita útskriftarfræðsluna með því að hafa hnitmiðaða samantekt 
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fyrir framan sig. Þá er auðveldara að hafa útskriftarfræðsluna skipulagða og muna allt sem 

þarf að fræða einstaklingana um (Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b) og 

samsvarar þetta niðurstöðum rannsóknar Naidu, Rajaveldu og Rajagopalan (2008).  

 Naidu o.fl. (2008) gerðu rannsókn þar sem markmiðið var að skoða hvernig hægt væri 

að staðla samskiptaleiðir, svo hægt sé að hjálpa einstaklingum að hafa betri skilning á 

ávísaðri meðferð. Þeir bjuggu til forsniðið leiðbeiningaform þar sem 

heilbrigðisstarfsmaðurinn sem veitti útskriftarleiðbeiningarnar átti að fylla inn og tók 

einstaklingurinn það blað með sér heim. Samtals fengu 200 einstaklingar, sem valdir voru af 

handahófi, forsniðið útskriftarleiðbeiningaform frá byrjun júlí til lok ágúst árið 2007. Í 

niðurstöðunum kom fram að allir þátttakendur fengu leiðbeiningaformið fyrir útskrift en 

aðeins var fyllt inn í 66% tilfella um greiningu einstaklingsins og þar af voru 26% 

greininganna skammstafaðar. Útskriftarleiðbeiningar voru fylltar inn í formin í 65% tilfella, í 

76% formana var skrifað um ávísuð lyf s.s. heiti lyfs, magn, tíðni og í hversu langan tíma ætti 

að taka lyfið og í 93% var fyllt inn ráðgjöf um eftirfylgni.  

Forsniðið útskriftarleiðbeiningaform sem notað var í rannsókn Naidu o.fl. (2008) 

veitti fleiri upplýsingar en einungis staðlaður leiðbeiningabæklingur gerði, þar sem það var 

sniðið fyrir hvern einstakling fyrir sig. Það hafði einnig fleiri upplýsingar sem nýttust 

einstaklingnum og það að leiðbeiningarnar voru settar upp á skipulagðan hátt, hjálpaði 

heilbrigðisstarfsfólki að muna eftir öllu sem þurfti að fræða einstaklinginn um fyrir útskrift. 

Rannsóknir sýna fram á það að ef sjúklingar sem útskrifast af slysa- og bráðadeildum 

fá ekki útskriftarleiðbeiningar með sér heim þá verður brestur á áframhaldandi umönnun 

(Dunnion og Kelly, 2005; Stiell, Forster, Stiell og van Walraven, 2003; Vinker, Kitai, Or og 

Nakar, 2004). Þess vegna getur forsniðið útskriftarleiðbeiningaform, sem gefið er 

einstaklingum sem útskrifast af slysa- og bráðadeildum, verið mjög nauðsynlegt skjal sem 

veitir honum sjálfum og hans heimilislækni upplýsingar um meðferð og eftirfylgni (Taylor og 
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Cameron, 2000b). Rannsókn Taylor og Cameron (2000b) leiddi í ljós að það var mismunandi 

hvort skriflegar útskriftarleiðbeiningar voru gefnar og voru þær yfir heildina veittar í alltof 

fáum tilfellum. Þar að auki kom fram að leiðbeiningarnar voru í mörgum tilfellum 

ófullnægjandi og það var ekki farið eftir einu stöðluðu kerfi. Þetta kom einnig fram í 

rannsókn Kerr, Swann og Pentland (2007) sem gerð var í Skotlandi, en þar voru skoðaðar 

upplýsingar í þrjátíu bæklingum um höfuðáverka og kom í ljós að ófullnægjandi og 

mismunandi áherslur voru á upplýsingum en einnig var ekki farið eftir einu stöðluðu kerfi. 

Með þetta í huga, væri það skref í rétta átt að hafa á slysa- og bráðadeildum á heimsvísu, 

staðlað forsniðið útskriftarleiðbeiningaform sem einstaklingar fái útfyllt með sér heim eftir 

útskrift (Naidu o.fl., 2008).  

Rannsókn Taylor og Cameron (2000b) hafði það að markmiði að athuga á hvaða 

formi útskriftarleiðbeiningar eru veittar og sjá síðan hvort það sé einhver munur á 

útskriftarleiðbeiningum milli almennra og einkarekinna slysa- og bráðadeilda í Ástralíu og 

Nýja Sjálandi. Spurningalisti var sendur á bæði almennar og einkareknar slysa- og 

bráðadeildir árið 1997. Sjötíu og fjórar deildir svöruðu listanum og af þeim voru 57 almennar 

og 16 einkareknar. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 68,9% slysa- og bráðadeilda 

gáfu „sumum“ sjúklingum handskrifað útskriftarleiðbeiningablað. Í 29,7% tilfella gáfu 

deildirnar „sumum“ sjúklingum forsniðið útskriftarleiðbeiningaform en taka má fram að 

helmingur slysa- og bráðadeilda gáfu „engum“ sjúklingum forsniðið leiðbeiningaform. 

Leiðbeiningabæklingur var gefinn „sumum“ sjúklingum í 59,5% tilfella og 10,8% 

gáfu „engum“ sjúklingum bækling. Enginn munur var á milli almennra og einkarekna slysa- 

og bráðadeilda nema að einkareknu deildirnar gáfu sjúklingunum sínum oftar 

leiðbeiningabækling með sér heim sem getur þýtt að það var gert til að auka ánægju sjúklinga 

(Taylor og Cameron, 2000b). 

 Samtals voru þrjátíu almennar slysa- og bráðadeildir og sjö einkareknar sem höfðu í 
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boði forsniðin útskriftarleiðbeiningaform fyrir sjúklingana sem voru að útskrifast. Flestar 

deildir höfðu nafn sjúklingsins og læknisins á forminu, sjúkdómsgreininguna, meðferðina og 

fylgikvilla hennar, ábendingar til að koma aftur á deildina, meðferðarleiðbeiningar og 

undirskrift heilbrigðisstarfsmannsins sem útfyllti blaðið. Um það bil helmingurinn gáfu 

ráðgjöf um hvernig ætti að nota blaðið og nýjar leiðbeiningar varðandi lyfjatöku. Fáar deildir 

höfðu á blaðinu sínu reit þar sem sjúklingurinn eða aðstandandinn skrifaði undir um að hafa 

fengið og skilið þær leiðbeiningarnar. Að lokum kom í ljós að engin tegund 

útskriftarleiðbeiningana var gefin meira en til „sumra“ sjúklinga sem þýðir að flestir 

sjúklingar fengu einungis munnlegar útskriftarleiðbeiningar (Taylor og Cameron, 2000b), en 

eins og áður hefur komið fram hefur það betri áhrif á skilning einstaklinga ef gefnar eru 

skriflegar leiðbeiningar auk þeirra munnlegu (Reis o.fl., 2013; Taylor og Cameron, 2000b; 

Waisman o.fl. 2005).  

Taylor og Cameron (2000b) fundu út að mikið af eftirsóknaverðum atriðum sem mælt 

er með að hafa í forsniðnum útskriftarleiðbeiningaformum voru ekki í þeim formum sem 

slysa- og bráðadeildarnar gáfu sjúklingunum sínum. Forsniðin form gefa þann möguleika að 

sérsníða upplýsingarnar að hverjum einstaklingi fyrir sig, auðvelt er að byggja textann upp á 

kerfisbundinn hátt sem gerir það að verkum að auðveldara er að lesa hann og getur það 

hjálpað heilbrigðisstarfsmanninum að muna um hvað hann þarf að fræða og gera það á 

skipulagðan hátt. Einnig er einfaldara að setja upplýsingarnar inn á tölvutæku formi í 

sjúkraskrá sjúklingsins eins og heimilislæknar óska eftir (Alberti og Nannini, 2011; Taylor og 

Cameron, 2000b).   

Bæklingar og handskrifuð leiðbeiningablöð eru mest notuðu formin miðað við 

rannsóknir, hins vegar hafa forsniðin útskriftarleiðbeiningaform marga kosti. Þó svo að 

einfalt mál sé notað í þeim formum geta þau samt sem áður innihaldið miklar upplýsingar, 

sem þó er auðvelt að lesa úr, séu þau rétt fyllt út. Sé textinn settur upp á skipulagðan hátt, 
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getur það gert að verkum að skilningur einstaklinga á leiðbeiningunum eykst (Waisman o.fl., 

2005) og þeir eigi auðveldara með að rifja upp leiðbeiningarnar (Alberti og Nannini, 2011; 

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

2.4. Meðtækilegri útskriftarleiðbeiningar 

Geta einstaklinga til að skilja og nýta sér útskriftarleiðbeiningar er nauðsynleg fyrir 

bata þeirra. Ef þær upplýsingar sem veittar eru á slysa- og bráðadeild komast ekki nægilega 

vel til skila, er líklegt að ráðlagðar leiðbeiningar, svo sem sjálfsumönnun eftir heimkomu, 

mikilvægi fyrir réttri notkun á ávísuðum lyfjum eða ráðleggingar um að hitta lækni aftur í 

framhaldinu, verði ekki fylgt eftir (Chugh, Williams, Grigsby og Coleman, 2009). 

Einföldun á máli hefur verið sú megin aðferð sem notuð er af heilbrigðisstarfsfólki til 

að gera munnlegt og skriflegt efni aðgengilegra og skiljanlegra fyrir einstaklinga með lélegan 

lesskilning og heilsulæsi. Útskýringarmyndir hafa einnig verið notaðar til að auka mikilvægi 

og áhuga á skrifuðum upplýsingum. Þessar aðferðir eru mikilvægar og gagnlegar en þær 

krefjast þess að einstaklingar hafi einhverja getu til að lesa. Hljóð- eða myndbandsupptökur 

geta einnig verið áhrifaríkar leiðir til að koma upplýsingum til einstaklinga með lélega 

lestrarfærni og skilning, en það krefst þess að einstaklingurinn muni upplýsingarnar, þegar 

hann þarf að nota þær (Houts o.fl., 2001; Jolly, Scott og Sanford, 1995). 

Buckley o.fl (2013) skoðuð hvað almenningur hafði að segja um 

útskriftarleiðbeiningar af slysa- og bráðadeildum og þá hvort þær væru hjálplegar og 

skiljanlegar. Rannsakendur fengu fjórtán manns til að vera í rýnihópum, þar sem farið var 

yfir fimm forprentaðar útskriftarleiðbeiningar og gefið álit um hvað mætti betur fara. Þó 

rannsakendur hefðu reynt eftir bestu getu að gera leiðbeiningarnar sem skiljanlegastar fyrir 

hinn almenna borgara þá kom samt fram að þær voru skrifaðar á of miklu fagmáli og 

samsvara því sem áður hefur komið fram í grein Kripalani og Weiss (2006). Orð og hugtök 

sem rannsóknarteymið taldi að væru mjög skýr og auðskilin, voru í raun og veru of ruglandi 
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fyrir þátttakendurna. Auk þess að vilja einföldun og nánari útskýringar á flóknum hugtökum, 

þá vildu þátttakendur að útskýrt yrði hvers vegna nauðsynlegt væri að fylgja þessum 

leiðbeiningum, þar sem þeir töldu að meðferðarheldni yrði betri ef einstaklingar gerðu sér 

grein fyrir hvaða afleiðingar það hefði í för með sér ef ekki yrði farið eftir þeim. Svipaðar 

niðurstöður komu fram í rannsókn McCarthy o.fl. (2012b) þar sem þátttakendur 

rannsóknarinnar vildu fá nákvæmari upplýsingar um áframhaldandi meðferð eftir heimkomu, 

t.d. í tengslum við ökklatognun, þar sem ekki var nægilegt að taka fram að það ætti að kæla 

ökklann, heldur þurfti að segja í hversu langan tíma í einu, hversu oft ætti að endurtaka það 

yfir daginn og í hvað marga daga. Þátttakendur í rannsókn Buckley o.fl. (2013) töldu einnig 

að útskýringarmyndir myndu hjálpa til við að tengja upplýsingar betur við ráðleggingar og 

síðan mætti draga mikilvæg atriði út og undirstrika. Þátttakendur vildu ekki einungis breyta 

innihaldi leiðbeininganna heldur einnig uppsetningu og flæði þeirra. 

McCarthy o.fl. (2012b) bjuggu til útskriftarleiðbeiningar fyrir nokkrar algengar 

greiningar á slysa- og bráðadeildum og ætluðu sér að búa til einfaldar, skýrar og skiljanlegar 

leiðbeiningar sem myndu höfða til sem flestra. Reynt var að hafa leiðbeiningarnar um efnið 

stuttar og hnitmiðaðar, tekið var tillit til einstaklinga með takmarkaðan lesskilning og 

heilsulæsi og voru skýringarmyndir notaðar þar sem við átti. Þegar höfundar töldu að þeir 

væru komnir með leiðbeiningar sem hentaði sem flestum fengu þeir rýnihópa, sem samanstóð 

af einstaklingum af nálægri heilsugæslustöð, til að fara yfir leiðbeiningarnar og segja sitt álit 

um hvort það þyrfti að breyta eða bæta þær á einhvern hátt. Í niðurstöðum rýnihópana kom í 

ljós að þátttakendurnir vildu fá frekari og nákvæmari upplýsingar um áframhaldandi meðferð 

eftir að heim var komið. Einnig vildu þeir vita hvað þeir gætu gert til að stytta bataferlið og 

hvenær þeir gætu búist við því að fara að líða betur. Þá virtust ástæður fyrir endurkomu á 

slysa- og bráðadeild vefjast fyrir þátttakendum, þar sem þeir voru nú þegar búnir að fá 

greiningu og meðferðaráætlun. 
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Eftir að rýnihópurinn í rannsókn McCarthy o.fl. (2012b) hafði lokið sér af voru 

leiðbeiningarnar betrumbættar og síðan prófaðar á sextíu einstaklingum sem voru að 

útskrifast af slysa- og bráðadeild. Þátttakendur fengu nýju leiðbeiningarnar en einnig fengu 

þeir staðlaðan leiðbeiningabækling um þeirra greiningu. Yfir heildina fengu nýju 

leiðbeiningarnar hærri stig en þrátt fyrir það sögðust flestir frekar taka með sér heim staðlaða 

leiðbeiningabæklinginn, því þeir væru meira fyrir augað en nýju leiðbeiningarnar voru ennþá 

einungis útprentað skjal.  

Jolly o.fl. (1995) gerðu rannsókn á því hvort einfaldari útskriftarleiðbeiningar myndu 

auka skilning einstaklinga á þeim. Áður höfðu höfundar rannsóknar gert rannsókn á skilningi 

á tveimur útskriftarleiðbeiningum og vildu bera saman niðurstöður þessara tveggja 

rannsókna. Þeir einfölduðu útskriftarleiðbeiningarnar með því að skýra málið, settu 

mikilvægustu upplýsingarnar í lista og aðalatriði voru dregin fram. Þátttakendur voru 440 

einstaklingar sem komu inn á slysa- og bráðadeild og fengu þeir einfölduðu 

útskriftarleiðbeiningarnar í hendurnar. Eftir fimm til tíu mínútur áttu þátttakendurnir að svara 

fimm spurningum úr þeim og máttu þeir annaðhvort svara skriflega eða munnlega en þurftu 

sjálfir að lesa spurningarnar. Skilningur einstaklinga á einfölduðu útskriftarleiðbeiningum var 

marktækt betri en á þeim sem áður voru. Í grein Kripalani og Weiss (2006) kemur fram að til 

þess að útskriftarleiðbeiningar séu sem meðtækilegastar þurfa þær að vera útskýrðar á 

einföldu og skiljanlegu máli og passa þarf að ekki séu gefnar of miklar upplýsingar í einu. 

Einnig þarf heilbrigðisstarfsfólk að hafa í huga að sama hversu einfaldar það telur að 

leiðbeiningarnar séu, geta þær samt sem áður verið flóknar og illskiljanlegar fyrir suma 

einstaklinga.  

Þátttakendur í rannsókn Waisman o.fl. (2003) nefndu í nær 55% tilvika að það væri 

hjálplegt að hafa einn ákveðinn hjúkrunarfræðing sem sæi um útskriftarfræðslu og einnig 

væri gott að fá sjúklingamiðað leiðbeiningablað. Waisman o.fl. framkvæmdu því í 
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framhaldinu aðra rannsókn sem kom út árið 2005, þar sem foreldrar fengu afhent, ásamt 

útskriftarleiðbeiningum frá lækni, sjúkdómsmiðað upplýsingablað þar sem kannað var hvort 

skilningur myndi aukast á greiningu eða útskriftarleiðbeiningum miðað við fyrri rannsókn. 

Þátttakendur voru 95 foreldrar og svöruðu þeir sama spurningalista og gert var í fyrri 

rannsókninni árið 2003. Niðurstaðan var að lítil aukning var á skilningi á greiningu eða 73% 

á móti 72% áður. Aftur á móti kom fram að 92% þátttakenda höfðu nú fullan skilning á 

meðferðaleiðbeiningum en í fyrri rannsókn höfðu 82% fullan skilning. Þetta gefur til kynna 

að með því að afhenda sjúklingamiðaðar leiðbeiningar, ásamt munnlegum 

útskriftarleiðbeiningum frá lækni, er hægt að auka skilning á meðferðarleiðbeiningum og 

voru niðurstöður heimildasamantektar Johnson og Sandford (2005) í samræmi við það, en þar 

kom fram að sjúklingamiðað form ásamt munnlegum leiðbeiningum gæti aukið skilning 

einstaklinga. 

Efni í fræðslu til sjúklinga hættir oft til að verða yfirgripsmikið en frekar ætti að 

leggja áherslu á tvö til þrjú lykilatriði eins og mælt er með fyrir einstaklinga með lélegan 

lesskilning (Doak, Doak og Root, 1996). Samkvæmt Wilson og Wolf (2009) mætti bæta 

skilning á skriflegum leiðbeiningum með því að einfalda málið og væri það gott fyrsta skref 

en einnig þyrfti að minnka magn texta, fjarlægja framandi orðalag og villandi efni, yrði þetta 

gert er líklegra að einstaklingar muni lykilupplýsingar. Einnig gæti það hjálpað einstaklingum 

að muna fræðslu í lengri tíma ef það væri tengt við einfaldar skýringarmyndir (Houts o.fl., 

2001). 

2.5. Samantekt  

Útskriftarleiðbeiningar eru mikilvægur þáttur í útskriftarferli af slysa- og 

bráðadeildum og eiga þær að miðast við að gera einstaklingnum kleift að sjá sjálfur um sína 

meðferð eftir heimkomu, með það að leiðarljósi að koma í veg fyrir mistök í meðferð, óþarfa 

fylgikvilla, lengra bataferli og óvæntar endurkomur á deild (Chugh o.fl., 2009; Engel o.fl., 
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2012; Gignon o.fl., 2014; Perez-Carceles o.fl., 2010). Sú fræðsla þarf að innihalda 

upplýsingar um heilsufar, áhættuþætti og meðferðir einstaklinganna (Kee og Borchers, 1998; 

Moss o.fl., 2002). Rannsóknir hafa sýnt fram á að alltof margir einstaklingar eru útskrifaðir 

án fullkomins skilnings á sínum útskriftarleiðbeiningum (Engel o.fl., 2010; Rhodes o.fl., 

2004) auk þess sem þeir gera sér í einhverjum tilfellum ekki grein fyrir því sjálfir að þeir 

skilja ekki þær leiðbeiningar sem þeim hafi verið veittar (Engel o.fl., 2009). 

Fjölmargar ástæður geta valdið því að einstaklingar skilja eða meðtaka ekki 

útskriftarleiðbeiningar, svo sem gæði samskipta, lesskilningur, heilsulæsi, 

tungumálaörðugleikar, vitrænt ástand, aukinn aldur, félagsleg staða og menntunarstig (Crane, 

1997; Kripalani og Weiss, 2006; Ní Chróinín o.fl., 2011; Waisman o.fl., 2003). Helstu atriði 

sem einstaklingar skilja ekki í sínum útskriftarleiðbeiningum er samkvæmt mörgum 

rannsóknum, sjálfsumönnun eftir útskrift og ástæður fyrir nauðsynlegri endurkomu (Engel 

o.fl., 2012; Gignon o.fl., 2014; Zavala og Shaffer, 2011). Annað atriði sem þurfti að bæta var 

það að einstaklingar voru ekki að leysa út lyf sem þeim hafði verið ávísað en það var vegna 

þess að þeir voru ekki ánægðir með útskriftarleiðbeiningarnar eða gerðu sér ekki grein fyrir 

tilgangi ávísaðs lyfs (Chugh o.fl., 2009; Samuels-Kalow o.fl., 2012; Zavala og Shaffer, 

2011). 

Um helmingur Bandaríkjamanna eiga í erfiðleikum með að skilja heilsutengdar 

upplýsingar oft vegna þess að þær eru skrifaðar á of miklu fagmáli sem getur reynst hinum 

almenna borgara erfitt (Nielsen-Bohlan o.fl., 2004; Waisman o.fl., 2003). Meðtækilegar 

upplýsingar þurfa að vera útskýrðar á einföldu og skiljanlegu máli, gæta verður að gefa ekki 

of miklar upplýsingar í einu og taka tillit til þess að einfaldar upplýsingar geta verið flóknar 

fyrir hluta af þeim einstaklingum sem á þeim þurfa að halda (Buckley o.fl., 2013; Kripalani 

og Weiss, 2006). Þættir sem geta bætt samskipti milli heilbrigðisstarfsmanna og sjúklinga eru 



Útskriftarleiðbeiningar af slysa- og bráðadeildum 33 
 

notkun á einföldu máli, að lögð sé áhersla á eitt til þrjú lykilatriði og enn fremur þarf að 

staðfesta skilning einstaklingsins fyrir útskrift (Baker o.fl., 2007; Kripalani og Weiss, 2006). 

Rannsóknir bentu á að aldraðir eiga í meiri erfiðleikum með að skilja 

útskriftarleiðbeiningarnar sem þeim hafa verið veittar heldur en yngri einstaklingar og jafnvel 

voru þeir með vangreindar greiningar sem hafa áhrif á skilning (Han o.fl., 2011; Hastings 

o.fl., 2011). Samkvæmt nýlegri rannsókn þá vangreindu bráðalæknar óráð hjá öldruðum í 

mörgum tilfellum (Han o.fl., 2009) og einnig var heilabilun oft vangreind hafi hún ekki verið 

skráð í sjúkraskrá (Hustey o.fl., 2003). Mikilvægt er að átta sig á að þetta getur haft áhrif á 

lífsgæði einstaklingsins og því er nauðsynlegt að leita leiða til að koma leiðbeiningum betur 

til skila t.d. með því að veita frekari aðstoð við útskrift svo sem með skriflegum 

leiðbeiningum sem innihalda útskýringarmyndir, aðferð sem hefur verið staðfest í 

rannsóknum að bæti skilning (Hastings o.fl., 2011; Ní Chróinín o.fl., 2011). 

Samkvæmt rannsóknum má gera ráð fyrir því að allt að fjórðungur þeirra sem koma 

inn á slysa- og bráðadeildir eigi í erfiðleikum með að skilja heilsutengt efni og að fylgja 

ávísaðri meðferðaráætlun vegna takmarkaðs heilsulæsis (Ginde o.fl., 2008; Olives o.fl., 

2011). Takmarkað heilsulæsi hefur ekki einungis áhrif á getu einstaklinga til að lesa og túlka 

heilsutengdar upplýsingar heldur einnig að skilja lyfjamiða á ávísuðu lyfi, taka þátt í 

læknisfræðilegri ákvarðanatöku og takast á við eigið heilsufar (Parker o.fl., 2003). Enn 

fremur hafa rannsóknir sýnt fram á að heilsutengt efni er skrifað á of flóknu máli (Hayes, 

2000; Williams o.fl., 1996) en samkvæmt nokkrum rannsóknum er lesskilningur oft undir 

menntunarstigi einstaklinga. Til að sem flestir geti nýtt sér leiðbeiningarnar ættu þær að vera 

skrifaðar á lesskilningi sem samsvarar sjötta bekk grunnskóla en samkvæmt rannsóknum 

hefur meiri hluti einstaklinga lesskilning undir sjöunda bekk (Clarke o.fl., 2005; Herndon 

o.fl., 2011; Samuels-Kalow o.fl., 2012).  
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Til að gera fræðsluefni aðgengilegra fyrir einstaklinga með takmarkað heilsulæsi og 

lesskilning þyrfti að nota einfaldara mál, s.s. nota algeng orð, forðast fagmál og nota stuttar 

setningar (Brooks, 1998). Auk þess væri hægt að nota myndrænt efni til að auka skilning á 

fræðsluefninu (Houts o.fl., 2006). 

Útskriftarleiðbeiningar geta verið bæði munnlegar og skriflegar (Zeng-Treitler o.fl., 

2008), en sýnt hefur verið fram á að oft eiga einstaklingar erfitt með að rifja upp munnlegar 

leiðbeiningar og með því að hafa skriflegar útskriftarleiðbeiningar samhliða þeim munnlegu 

er bæði hægt að bæta samskipti milli sjúklingsins og heilbrigðisstarfsmannsins sem veitir 

leiðbeiningarnar og og auka þar af leiðandi skilning sjúklingsins (Taylor og Cameron, 

2000a). Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að veita munnlegar útskriftarleiðbeiningar þar 

sem þeir eru oft sá aðili sem mest sinnir einstaklingnum á meðan dvöl hans stendur inn á 

slysa- og bráðadeild (Anthony og Hudson-Barr, 1998; Zavala og Shaffer, 2011).  

Mest notuðu skriflegu leiðbeiningarnar eru bæklingar og handskrifuð 

leiðbeiningablöð, en vel útfyllt forsniðið leiðbeiningaform gæti mætt þörfum einstaklinga 

mun betur. Hægt er að notast við einfalt mál og ef textinn er settur upp á skipulagðan hátt, 

getur það gert það að verkum að sjúklingurinn á auðveldara með að rifja upp leiðbeiningarnar 

(Alberti og Nannini, 2011; Taylor og Cameron, 2000a; Taylor og Cameron, 2000b). 

Samkvæmt rannsóknum vilja einstaklingar fá einfaldar en þó nákvæmar upplýsingar en 

mikilvægt er að leiðbeiningarnar líti einnig vel út á blaði (Buckley o.fl., 2013; McCarthy 

o.fl., 2012b).  

Niðurstöður rannsókna Rhodes, o.fl. (2004) benda á að heilbrigðisstarfsmenn slysa- 

og bráðadeildar standa frammi fyrir einstökum áskorunum í samskiptum við sjúklinga. Þar 

kom fram að oft voru samskiptin stutt og skortur var á að mikilvægar upplýsingar væru 

veittar. Að þeirra mati væri hægt að bæta þessi vandamál með því að auka menntun 

heilbrigðisstarfsmanna á sviði samskipta.  
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3. Umræður 

Tilgangur þessarar heimildasamantektar var að skoða útskriftarleiðbeiningar frá slysa- 

og bráðadeildum og skoða hvort þær skili sér nægilega vel til þeirra einstaklinga sem þangað 

leita. Eftir vinnslu þessarar heimildasamantektar kom í ljós að meirihluti einstaklinga sem 

útskrifast af slysa- og bráðadeildum skilja útskriftarleiðbeiningar nægilega vel, en því miður 

virðast alltaf einhverjir einstaklingar útskrifast án fullkomins skilnings á sínum 

leiðbeiningum. Ekki er nóg með að einstaklingar skilji ekki leiðbeiningarnar heldur eru þeir 

ekki að gera sér grein fyrir sínu eigin skilningsleysi (Engel o.fl., 2009; Engel o.fl., 2010). Þá 

koma upp spurningar eins og hvers vegna leiðbeiningarnar séu ekki að komast til skila. 

Einnig hvað það er sem hefur áhrif á skilning sjúklinganna. Margar ástæður liggja að baki, en 

það er bæði í höndum heilbrigðisstarfsfólks að gera leiðbeiningarnar skiljanlegar og ekki of 

flóknar en einnig þarf einstaklingurinn að vera meðvitaður um sitt meðferðarferli og hafa 

áhuga og vilja til að takast á við það.  

Gæði samskipta, aldur, vitrænt ástand, lesskilningur og heilsulæsi eru allt ástæður sem 

geta haft áhrif á skilning einstaklinga (Crane, 1997; Ní Chróinín o.fl., 2011; Waisman o.fl., 

2003) en samkvæmt mörgum rannsóknum virðast sjálfsumönnun eftir útskrift og ástæður 

fyrir nauðsynlegum endurkomum vera þau atriði sem helst flækjast fyrir einstaklingunum 

(Engel o.fl., 2012; Gignon o.fl., 2014; Zavala og Shaffer, 2011). Að mati höfunda er 

skiljanlegt að sjálfsumönnun eftir útskrift vefjist mest fyrir einstaklingum sem útskrifast frá 

slysa- og bráðadeildum því þar liggur meginhluti leiðbeininganna um áframhaldandi meðferð 

eftir heimkomu eins og t.d. hvað þarf að gera, hvernig á að gera það og hversu lengi, einnig 

viðeigandi notkun lyfja. Ástæður til endurkomu geta síðan innihaldið flókin læknisfræðileg 

atriði og hugtök sem einstaklingar þekkja ekki. 

Talið er að um helmingur Bandaríkjamanna eigi í erfiðleikum með að skilja 

heilsutengdar upplýsingar þar sem þær eru skrifaðar á of miklu fagmáli (Nielsen-Bohlan o.fl., 
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2004) en hvernig skildi þetta vera hér á landi? Það er þörf fyrir íslenskum rannsóknum um 

þetta efni en það væri spennandi að sjá hversu stór hluti einstaklinga getur ekki nýtt sér 

fræðsluefni sem er í boði hér, vegna of flókinna læknisfræðilegra hugtaka og fagmáls.  

Munnlegar leiðbeiningar eru mest notaðar til að fræða einstaklinga en þær hafa þann 

ókost að muna þarf hvað fræðslan var um. Að mati höfunda er mikilvægt að fylgja þeim 

atriðum sem komu fram í fjölmörgum rannsóknum, en þau eru aðallega að 

heilbrigðisstarfsmenn þekki árangursríkustu leiðirnar til þess að veita munnlegar 

útskriftarleiðbeiningar. Tala þurfi hægt og skýrt við einstaklinginn, leiðbeiningarnar þurfa að 

vera á skiljanlegu og einföldu máli, gæta þarf að gefa ekki of miklar upplýsingar í einu og að 

lokum þarf að staðfesta skilning hjá einstaklingum til að vera viss um að munnlegu 

leiðbeiningarnar hafi komist rétt til skila (Baker o.fl., 2007; Buckley o.fl., 2013; Kripalani og 

Weiss, 2006). 

Sýnt hefur verið fram á aukinn skilning á útskriftarleiðbeiningum ef skriflegar 

leiðbeiningar eru látnar fylgja þeim munnlegu (Taylor og Cameron, 2000a; Waisman o.fl., 

2005). Til eru margar gerðir af skriflegum leiðbeiningum en allar hafa þær sína kosti og galla. 

Bæklingar og handskrifuð leiðbeiningablöð eru oftast notuð en samkvæmt rannsóknum getur 

forsniðið leiðbeiningaform mætt betur þörfum einstaklinga. Höfundar samantektarinnar eru á 

sömu skoðun og telja einnig að forsniðið útskriftarleiðbeiningaform, sem einungis þyrfti að 

fylla útí væri góður kostur hér á landi. Þar myndu læknar og hjúkrunarfræðingar fylla inn þær 

upplýsingar sem viðkemur ástandi einstaklings, en þannig yrðu leiðbeiningarnar 

einstaklingsmiðaðar. Skipulagt form getur hjálpað læknum og hjúkrunarfræðingum að muna 

þær upplýsingar sem þarf að veita fyrir útskrift og fylla það út á skilvirkan hátt. Með því að 

setja upplýsingarnar skipulega fram með einföldu máli getur það einnig hjálpað 

einstaklingum að muna þær betur, þó þær feli í sér mikið efni (Alberti og Nannini, 2011; 

Taylor og Cameron 2000a og 2000b;). Bæklinga væri síðan hægt að hafa fyrir algengar 
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leiðbeiningar eins og meðferð sára o.þ.h. þar sem sama gengur yfir alla, en samkvæmt 

rannsóknum þurfa leiðbeiningabæklingar að líta fagmannlega út en samt sem áður þarf 

innihald þeirra að vera einfalt og nákvæmt (Buckley o.fl., 2013; McCarthy o.fl., 2012b). 

 Við, heilbrigðisstarfsfólk, gerum okkur ekki alltaf nægilega vel grein fyrir að hinn 

almenni borgari hefur ekki alltaf þann fræðilega grunn um hvað liggur að baki veikindunum 

eða skilning á því fagmáli sem við notum. Eins og áður hefur komið fram hefur takmarkað 

heilsulæsi áhrif á getu einstaklinga til að lesa og túlka, skilja lyfjamiða, taka þátt í 

læknisfræðilegri ákvarðanatöku og takast á við eigið heilsufar (Parker o.fl., 2003). Þar sem 

lesskilningur er oft undir menntunarstigi einstaklinga (Clarke o.fl., 2005; Herndon o.fl., 2011) 

væri hægt að gera fræðsluefnið aðgengilegra og skiljanlegra með því að notast við einfaldara 

mál, s.s. nota algeng orð, forðast fagmál, og hafa stuttar setningar jafnvel samhliða 

myndrænu efni (Brooks, 1998; Houts o.fl., 2006). Hafa þarf í huga að aldraðir eru í aukinni 

hættu á að vera með ófullnægjandi skilning og fylgni á útskriftarleiðbeiningum vegna t.d. 

vangreindra greininga, lægra menntunarstigs og lélegs heilsulæsis (Ginde o.fl., 2008; Han 

o.fl., 2011; Hastings o.fl., 2011; Olives o.fl., 2011) og hafa höfundar tekið eftir því, í sínu 

verknámi og starfi, að aldraðir fá ekki jafn mikla athygli og góðar leiðbeiningar og yngri 

einstaklingarnir. Að mati höfunda er oft litið framhjá eldri einstaklingum og þeim eru ekki 

alltaf veittar leiðbeiningar heldur vill heilbrigðisstarfsfólk gefa þær upplýsingar einhverjum 

sem þeir telja að meðtaki þær betur, eins og t.d. aðstandendum, eða starfsmönnum 

heimahjúkrunar eða dvalarheimilis einstaklingsins.  

 Skýrt kemur fram í flestum rannsóknum að skilningur á útskriftarleiðbeiningum gæti 

verið betri, þar sem nauðsynlegt er að einstaklingar fylgi þeim leiðbeiningum sem þeim hafa 

verið veittar til að koma í veg fyrir mistökum í meðferð sem getur leitt til lengri bata og 

óþarfra fylgikvilla. Til að hægt sé að ná fram betri skilningi þarf að útskýra leiðbeiningarnar á 

mannamáli ásamt því að láta fylgja skriflegar leiðbeiningar sem settar eru upp á einfaldan og 
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skipulagðan hátt og hafa myndrænt efni þar sem við á. Höfundar samantektarinnar telja því 

að heilbrigðisstarfsmenn slysa- og bráðadeilda þurfi að gera sér grein fyrir hversu mikilvægt 

er að gefa sér tíma í að veita góðar útskriftarleiðbeiningar.   
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4. Lokaorð 

 Upp til hópa skilja einstaklingar ekki útskriftarleiðbeiningar sínar nægilega vel og því 

er nauðsynlegt að haga fræðslu þannig að hún nái til sem flestra. Þegar heim er komið þurfa 

flestir einstaklingar að sjá um sína meðferð sjálfir og þess vegna er mikilvægt að þeir hafi 

skilning á þeim upplýsingum sem þeim hafa verið gefnar. Skýrar og vel skipulagðar 

leiðbeiningar á blaði gæti hjálpað, en þó við afhendum einstaklingum blöð og bæklinga við 

útskrift, er ekki víst að þeir lesi þær, skilji eða fari eftir þeim. Sérstakt útskriftarviðtal, í 

líkingu við innskriftarviðtöl sem haldin eru á sjúkrahúsum fyrir aðgerðir eða innlagnir, gæti 

einnig verið góður möguleiki til að auka skilning, þar sem farið væri stuttlega yfir mikilvæg 

atriði og skilningur síðan staðfestur. Þó vitað sé að lesskilningur og heilsulæsi hafi áhrif á 

getu einstaklinga til að skilja heilsutengt efni, hefur lítið verið gert í því að haga því að 

þessum hópi. 

Lítið virðist hafa breyst á seinustu tuttugu árum í sambandi við skilning á 

útskriftarleiðbeiningum, þar sem eldri rannsóknir eru að sýna mjög svipaðar niðurstöður og í 

dag. Gera þyrfti fleiri rannsóknir þar sem kannað yrði hvernig hægt væri að bæta skilninginn 

en að mati höfunda hefur mikið verið einblínt á hvaða upplýsingar eru ekki að komast til 

skila. Auk þess væri ákjósanlegt að kanna hvort breyttar útskriftarleiðbeiningar kæmu betur 

út og hvort þær auki skilning einstaklinga. Áhugavert væri að sjá hvernig þesskonar 

rannsóknir kæmu út á Íslandi þar sem skilningur á útskriftarleiðbeiningum frá slysa- og 

bráðadeildum hér á landi hefur ekki verið rannsakaður.  

Við sem hjúkrunarfræðingar höfum því í mörg horn að líta í tengslum við 

útskriftarleiðbeiningar þar sem talið er að við séum í lykilaðstöðu til að fræða einstaklinga og 

hefur þessi heimildasamantekt leitt í ljós að nauðsyn er á góðri, skiljanlegri og meðtækilegri 

fræðslu fyrir útskrift af slysa- og bráðadeildum.  
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