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Útdráttur 

Íslenskt samfélag hefur breyst hratt á undanförnum árum vegna mikillar fjölgunar innflytjenda. Þar 

sem minnihlutahópar finna mikið fyrir menningu meirihlutans og áhrifum hennar á líf þeirra þurfa 

hjúkrunarfræðingar á Íslandi í auknum mæli að taka tillit til og veita fjölmenningarlega hjúkrun. 

Hlutverk heilsugæslunnar er að sinna öllum þeim sem þangað leita, koma til móts við þarfir þeirra 

og óskir á þeirra forsendum eins og kostur er. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna þekkingu, 

nýtingu og aðgengi Pólverja að íslenskri heilsugæsluþjónustu en Pólverjar hafa lengi verið stærsti 

innflytjendahópurinn á Íslandi. Jafnframt var ákveðið að takmarka þýðið við konur þar sem þær 

nota heilbrigðisþjónustu meira en karlar. Megindleg aðferð varð fyrir valinu meðal annars vegna 

tungumálaörðugleika. Spurningalisti var saminn og hann síðan þýddur á pólsku. Persónuvernd var 

tilkynnt um rannsóknina en ekki þurfti leyfi frá Vísindasiðanefnd. Úrtak könnunarinnar voru 17 

pólskar fiskverkakonur í tveimur fyrirtækjum á Suðurlandi. Haft var samband við konurnar á 

vinnustað þeirra og þær spurðar hvort þær vildu taka þátt. Allar konurnar sem leitað var til 

samþykktu þátttöku.  

Konurnar töldu sig almennt þekkja réttindi sín vel. Þær höfðu flestar nýtt sér þjónustu 

heilsugæslunnar og heilsugæslulæknis en færri höfðu nýtt sér þjónustu hjúkrunarfræðings og 

krabbameinsleitar. Hluti kvennanna hafði einnig nýtt sér mæðra- og ungbarnaeftirlit. Flestar 

konurnar töldu aðgang sinn að upplýsingum og heilsugæsluþjónustu fullnægjandi. Túlkaþjónustu 

virðist þó vera ábótavant og sérstaklega hjá heilsugæslulæknum. Starfsumhverfi reyndist vera 

stærsta óháða breytan sem tengdist þekkingu og aðgengi kvennanna. Samband var á milli barneigna 

og þekkingu, nýtingu og aðgengi kvennanna. Einnig virtist tungumálakunnátta maka tengjast 

þekkingu og aðgengi kvennanna.  

Niðurstöður könnunarinnar staðfesta þá ályktun rannsakenda að nauðsynlegt sé fyrir 

hjúkrunarfræðinga að taka tillit til menningalegs bakgrunns skjólstæðinga þeirra. Jafnframt virðast 
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þær sýna að félagslegt umhverfi kvennanna tengist sterklega þekkingu, nýtingu og aðgengi 

kvennanna að íslenskri heilsugæsluþjónustu. 

Lykilorð: 

Fjölmenningarleg hjúkrun, heilsugæsla, innflytjendur, heilsa kvenna, Pólverjar. 
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Abstract 

The Icelandic society has undergone rapid changes in the recent years due to the fast increasing 

number of immigrants. Since the lives of people in minority groups are considerably affected by the 

culture of the majority, nurses in Iceland need more and more to take culture into account and 

provide transcultural nursing. The role of community health care is to provide care to everyone who 

seeks their services, meet their needs and wishes as much as possible according to their status.  

The object of this project was to put together a pilot study of Polish immigrants knowledge, use and 

accessibility to the Icelandic community health care system since they are the largest single group 

of immigrants in Iceland. The population of this study was furthermore limited to women since they 

use health care services more than men. The research was quantative, in part because of language 

barriers. A questionnaire was designed by the researches in Icelandic and then translated to Polish. 

The research was reported to the Data Protection Authority in Iceland, but the Icelandic Ethics 

Committee declared that no license was needed for the study. The sample of the study consisted of 

17 Polish female workers in two fish factories in the southern area of Iceland. They were contacted 

in their work place and asked if they would participate in the study, which they all agreed to.   

In general, the women stated that they knew their right. Most of the women had used the services of 

the community health care center and a primary care doctor but few had used the services of a nurse 

or cancer screening. Some of them had also used the services of the parental health clinic and the 

centre for child health services. Most of the women considered their access to information and 

health care service adequate. Interpretation services, on the other hand, seemed to be less than 

adequate, especially with physicians. Work environment seems to be the largest independent 

variable in relation to the women’s knowledge of and their access to the system. Having children 

was also associated with their knowledge, use and access. Language skills of their spouses also 

appeared to be associated with the women’s knowledge and access to the system. The results of the 

study confirmed the researches conclusion that nurses need to take cultural background into 
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consideration in caring for their clients. Furthermore they seem to indicate that the women’s social 

environment is strongly related to the women’s knowledge, use and access to the Icelandic public 

health system. 

Key words: 

Transcultural Nursing, Community Health Care, Immigrants, Women’s Health, Poles.  
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1. Kafli - Inngangur 

Í þessum kafla verður greint frá tilgangi verkefnisins, mikilvægi þess fyrir hjúkrun 

og samfélagið í heild. Fjallað verður um bakgrunn og hugmyndafræðilegan ramma 

verkefnisins. Sett verður fram rannsóknarspurning  og tæpt á rannsóknaraðferð. 

Meginhugtök verða skilgreind og gildismati rannsakenda lýst. Loks verður uppbygging 

verkefnisins kynnt. 

Tilgangur og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangur þessa verkefnis er að kanna þekkingu, nýtingu og aðgengi pólskra kvenna 

á Íslandi á og að heilsugæsluþjónustu. Einnig er ætlunin að skoða hvort atriði eins og 

möguleikar á túlkaþjónustu, tungumálakunnátta og aðrar lýðfræðilegar breytur hafi þar 

einhver áhrif. 

Töluvert hefur verið rætt um málefni innflytjenda, til dæmis í sambandi við 

menntamál og atvinnu á liðnum misserum en lítið sem ekkert í sambandi við heilbrigðismál. 

Til þess að starfsfólk heilsugæslunnar viti hvernig best er hægt að þjónusta þessa 

einstaklinga þurfa að vera til rannsóknir sem sýna hver raunveruleg þörf er og hvort þar sé 

nokkru ábótavant. Rannsakendur vilja leggja hönd á plóg í því verðuga verkefni.   

Bakgrunnur  

Á undanförnum árum og áratugum hefur orðið mikil aukning og þróun í flutningum 

og ferðum fólks á heimsvísu (Davidhizar, Bechtel og McEven, 1999). Það er almenningi 

auðveldara nú en áður að flytjast búferlum milli landa og heimsálfa. Þessar breytingar hafa 

leitt til þess að nauðsynlegt er að auka almennan skilning á hinum ýmsu mismunandi 

menningarheimum. Samfélag á Íslandi hefur breyst mjög hratt á undanförnum árum vegna 

mikillar fjölgunar innflytjenda (Félagsmálaráðuneytið, 2005). Fjölgunin hefur þó ekki verið 
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eins hröð og á hinum Norðurlöndunum. Því væri tilvalið fyrir íslensk stjórnvöld að skoða 

hvernig þessi málefni gætu þróast hér á landi.  

Pólverjar hafa lengi verið stærsti innflytjendahópurinn á Íslandi (Kári Gylfason, 

2005) og samkvæmt Hagstofu Íslands (e.d.b) voru 5.996 Pólverjar búsettir hér 31. desember 

2006. Það gefur auga leið hversu mikilvægt það er fyrir hjúkrunarfræðinga og stjórnendur 

heilbrigðisstofnana að taka tillit til mismunandi menningar. Þetta á bæði við um umönnun 

skjólstæðinga sem og í samskiptum og fræðslu til annarra starfsmanna, ef fullnægja á 

þörfum innflytjenda (Davidhizar o.fl., 1999). 

Samkvæmt skýrslu Sameinuðu þjóðanna (United Nations) frá 2006 um 

búferlaflutninga kvenna er um helmingur alþjóðlegra innflytjenda konur. Þar sem þær eru í 

mörgum tilfellum af öðrum kynþætti, uppruna og trú en meirihluti íbúa landsins geta þær 

upplifað aukna mismunun. Konur á Íslandi nota heilbrigðisþjónustu meira en karlar og er 

munurinn svipaður og sést í nágrannalöndunum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2000). Þær leita meira til heilsugæslunnar og jafnframt hefur heilbrigðisþjónustan 

frumkvæði að samskiptum við þær í sambandi við forvarnastarf og mæðra- og 

ungbarnaeftirlit. Konur leita ekki eingöngu til heilsugæslunnar vegna sinnar eigin heilsu 

heldur einnig vegna barna sinna og aldraðra foreldra.  

Hugmyndafræðilegur rammi 

Heilsugæslan á Íslandi þjónar lykilhlutverki við að efla heilbrigði landsmanna í 

breyttri þjóðfélagsgerð (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). Innan heilsugæslunnar 

starfa hjúkrunarfræðingar sem eru reiðubúnir að aðstoða skjólstæðinga sína við að takast á 

við þroskaverkefni, erfiðar aðstæður eða vandamál og leitast við að fyrirbyggja enn frekari 

vandamál. Þeir eru tengiliðir skjólstæðinga sinna við samfélagið og veita upplýsingar og 

ráðgjöf um ýmsa þjónustu þess. Þar sem íslenskt samfélag verður stöðugt 

fjölmenningarlegra (Félagsmálaráðuneytið, 2005) telja rannsakendur það nauðsynlegt fyrir 
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heilsugæsluhjúkrunarfræðinga að nýta sér hugmyndafræði fjölmenningarlegrar hjúkrunar. 

Fjölmenningarleg hjúkrun beinist að ólíkum víddum umönnunar (caring) mannsins í 

heiminum (Leininger, 1999). Til að geta nýtt sér menningarlega umönnun í starfi sínu er 

nauðsynlegt að gera sér grein fyrir eigin hegðun, trú og gildum (Amerson, 2001). Þá þarf að 

viðurkenna muninn á milli eigin skoðana og annarra og hvernig sá munur getur haft áhrif 

við umönnun fólks af öðrum uppruna. Umönnun er kjarninn, miðjan og sá ríkjandi þáttur 

sem hjúkrun og þar með fjölmenningarleg hjúkrun snýst um (Leininger, 1999). 

Rannsóknarspurning 

Rannsóknarspurningin okkar er: Hver er þekking, nýting og aðgengi pólskra kvenna 

á Íslandi að heilsugæsluþjónustu? Henni má síðan skipta upp í þrjár undirspurningar: 

• Hver er þekking pólskra kvenna á Íslandi á réttindum sínum innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins og þjónustu innan heilsugæslunnar? 

• Hversu mikið nýta pólskar konur á Íslandi heilsugæsluþjónustu? 

• Hvernig er aðgengi pólskra kvenna á Íslandi að heilsugæsluþjónustu? 

Leitast verður við að setja svör í samhengi við bakgrunnsupplýsingar kvennanna og 

fræðilega þekkingu. 

Rannsóknaraðferð 

Notuð er megindleg og lýsandi rannsóknaraðferð við upplýsingasöfnun um 

viðfangsefnið. Um er að ræða forkönnun þar sem notaður er spurningalisti (Fylgiskjal E), 

þróaður af nemendum (í samvinnu við leiðbeinendur) fyrir gagnaöflun. Spurningalistinn 

sjálfur samanstendur af  18 spurningum og er þýddur á pólsku (Fylgiskjal H). Með honum 

er markmið rannsakenda að fá svör við ofangreindri rannsóknarspurningu og 

undirspurningum hennar í samhengi við fræðilegan bakgrunn.  
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Meginhugtök 

Helstu hugtök sem koma fyrir í verkefninu eru: 

• Fjölmenningarleg hjúkrun (transcultural nursing): Formlegt svið rannsókna, 

kannana og starfsemi sem lítur svo á að umönnum tengist menningu, gildum 

og starfsemi til að skjólstæðingar úr mismunandi menningarhópum nái aftur 

fyrri heilsu (Leininger, 1999). Einnig að umönnum þeirra, þegar þeir standa 

frammi fyrir fötlun eða dauða, samræmist menningu þeirra.  

• Sjúkdómur (disease): Læknisfræðileg greining samfélagsins á viðurkenndum 

sjúkdómi (Þórunn Júlíusdóttir og Sigríður G. Jóhannesdóttir, 2001) . 

• Veikindi (illness): Persónuleg upplifun fólks af sjúkdómi eða óþægindum 

(Þórunn Júlíusdóttir og Sigríður G. Jóhannesdóttir, 2001). 

• Nýting: Það að hagnýta eða nota eitthvað (Mörður Árnason, 2002). Að nýta 

sér þjónustu innan heilsugæslunnar, til dæmis krabbameinsskoðun, 

túlkaþjónustu og fleira (skilgreining rannsakenda). 

• Þekking: Það að vita eitthvað, kunna skil á einhverju (Mörður Árnason, 

2002). Að hafa þekkingu á réttindum sínum til þjónustu innan 

heilsugæslunnar á Íslandi, til að mynda læknisaðstoðar (skilgreining 

rannsakenda). 

• Aðgengi: Möguleikar til aðgangs (Mörður Árnason, 2002). Aðgengi 

þjónustuþegans að upplýsingum og þjónustu innan heilsugæslunnar 

(skilgreining rannsakenda). 
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Gildismat rannsakenda 

Það er skoðun rannsakenda að þekkingu pólskra kvenna á rétti sínum innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins ásamt nýtingu þeirra og aðgengi að þjónustu heilsugæslunnar sé 

ábótavant. Því sé mikilvægt að skoða þessa þætti ásamt áhrifavöldum. 

Rannsakendur telja það grundvallarmannréttindi að pólskar konur, ásamt öllum 

öðrum innflytjendum, hér á landi viti hvaða heilbrigðisþjónustu þær hafi rétt á ásamt því að 

vita hvar og hvernig hægt er að nýta sér hana. Hlutverk hjúkrunarfræðinga er meðal annars 

að fræða skjólstæðinga sína og sjá til þess að á þeim sé ekki brotið, til dæmis hvað varðar 

túlkaþjónustu. 

Uppbygging lokaverkefnis 

Í næsta kafla verkefnisins er umfjöllun um þau málefni sem rannsakendur telja 

skipta máli sem fræðilegur grunnur forkönnunarinnar. Þau eru meðal annars saga Pólverja á 

Íslandi í stuttu máli, íslensk heilsugæsluþjónusta, fjölmenningarleg hjúkrun, réttindi 

innflytjenda og menntun hjúkrunarfræðinga í fjölmenningarlegri hjúkrun. Þriðji kafli fjallar 

um aðferðafræði könnunarinnar, þróun mælitækis, val á þátttakendum, gagnasöfnun og 

greiningu. Niðurstöður verða kynntar í fjórða kafla. Í fimmta kafla verða umræður 

rannsakenda um niðurstöðurnar og reynt að skýra þær, meðal annars í tengslum við aðrar 

rannsóknir. Loks eru í sjötta kafla vangaveltur um notagildi niðurstaðna, takmarkanir þeirra 

og hugmyndir að framtíðarrannsóknum.  
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2. kafli – Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður fjallað um þann fræðilega bakgrunn sem liggur að baki 

könnuninni. Hér verður stiklað á stóru um sögu Pólverja á Íslandi. Jafnframt verður reynt að 

veita innsýn í íslenska heilsugæsluþjónustu. Loks verður fjallað um fjölmenningarlega 

hjúkrun, réttindi innflytjenda og menntun hjúkrunarfræðinga í fjölmenningarlegri hjúkrun. 

Pólverjar á Íslandi 

Nokkrar tölfræðilegar staðreyndir um Pólland og Ísland 

Til þess að glöggva aðeins sýn okkar á Pólland er gott að bera saman örfáar 

staðreyndir um Pólland og Ísland. Íbúar Póllands voru 38.530.000 árið 2005 (World Health 

Organization, e.d.a). Lífslíkur við fæðingu karla voru 71 ár og kvenna 79 ár miðað við tölur 

frá árinu 2004. Ungbarnadauði var 8 sveinbörn á hverjar 1.000 fæðingar en 7 stúlkubörn á 

hverjar 1.000 fæðingar. Dánartíðni karla var 198 á hverja 1.000 íbúa en 79 konur á hverja 

1.000 íbúa. 

Íbúar á Íslandi voru 295.000 árið 2005 (World Health Organization, e.d.b). Lífslíkur 

við fæðingu voru 79 ár hjá körlum en 83 hjá konum árið 2004. Á sama tíma var 

ungbarnadauði 3 sveinbörn á hverjar 1.000 fæðingar en 2 stúlkubörn á hverjar 1.000 

fæðingar. Dánartíðni karla var 79 á hverja 1.000 íbúa en 52 fyrir konur á hverja 1.000 íbúa.  

Þessi samanburður sýnir að ungbarnadauði var töluvert hærri í Póllandi en á Íslandi 

og að dánartíðni karla í Póllandi var töluvert há miðað við Ísland. Ekki verður farið nánar út 

í ástæður þessa hér en hægt er að ímynda sér að lakara atvinnuástand, velferðarkerfi og 

heilbrigðiskerfi spili þarna eitthvert hlutverk.   
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Saga Pólverja á Íslandi   

Á Íslandi bjuggu 5.996 Pólverjar samkvæmt upplýsingum Hagstofunnar (e.d.b) um 

mannfjölda 31. desember 2006. Af þeim voru 1.620 konur eða 27%. Í sveitarfélaginu þar 

sem könnun okkar fór fram voru 6,8 % af íbúum sveitarfélagsins Pólverjar, þar af voru 49 

konur. Þetta er mikil breyting frá árum áður þar sem fyrir um 25 árum bjuggu aðeins um 

3.300 erlendir ríkisborgarar á Íslandi en árið 2006 voru þeir orðnir 18.563 eða 6% af íbúum 

landsins (Hagstofan, e.d.a). Helsta ástæða fyrir þessari fjölgun innflytjenda er  

atvinnuástand á Íslandi en samkvæmt rannsókn Kára Gylfasonar (2005) um sögu pólskra 

innflytjenda á Íslandi hafa Pólverjar lengi verið fjölmennasti hópur innflytjenda hér á landi.  

Upp úr 1990 fór eftirspurn eftir fólki til að vinna við fiskvinnslu hratt vaxandi og 

hefur fjölgun Pólverja á íslenskum vinnumarkaði farið stigvaxandi. Árið 1993 varð Ísland 

hluti af Evrópska efnahagssvæðinu (EES) en samkvæmt þeim samningi átti launafólk að 

geta farið um frjálst innan þeirra landa sem áttu aðild að samningnum (Lög um evrópska 

efnahagssvæðið, 1993). Stjórnvöld hér á landi áskildu sér þó rétt til að stjórna útgáfu 

atvinnuleyfa hér og stýra þar með áfram komu innflytjenda. Árið 1994 breyttust lögin 

aðeins og það sem helst snéri að pólskum innflytjendum var að nú gátu þeir sótt um óbundið 

dvalar- og atvinnuleyfi hér á landi eftir að hafa unnið hér í þrjú ár samfleytt. Þar með gátu 

þeir skipt um atvinnu að vild (Kári Gylfason, 2006). Þann 1. maí 2006 breyttust lögin aftur 

þegar bráðabirgðalög vegna Evrópusambandsins féllu úr gildi og nú er öllu fólki frá 

aðildarlöndum þess frjálst að búa og starfa á Íslandi (Utanríkisráðuneytið, e.d.). 

Flestir Pólverjar sem koma til Íslands virðast ætla sér að vera í stuttan tíma og fara 

svo aftur heim en margir þeirra hafa þó sest að til frambúðar (Kári Gylfason, 2005). Þetta 

má helst rekja til mikils atvinnuleysis sem ríkir í Póllandi. Atvinnuleysi í Póllandi hefur 

mælst allt upp að rúmum 20% í byrjun árs 2003 en er nú í byrjun árs 2007 14,9% (Central 

Statistical Office of Poland, 2007). 
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 Ekki virðist ekki mikið um að pólskir innflytjendur tali eða læri íslensku að 

einhverju ráði. Rannsókn Heiðar Hrundar Jónsdóttur, Hildar Svavarsdóttur, Kristínar Erlu 

Harðardóttur og Friðriks H. Jónssonar (2004) á viðhorfum innflytjenda á Vestfjörðum og 

Austurlandi sýndi að Pólverjar hafa umfram aðra innflytjendur á Íslandi mjög eða frekar 

slæman skilning á íslensku. Vegna þessara tungumálaörðugleika einangrast Pólverjar oft í 

sínum eigin hópi og þjóðfélagið fær ekki notið menntunar þeirra og reynslu en samkvæmt 

rannsókn Kára Gylfasonar (2005) hafa langflestir Pólverjar yfir tvítugu sem hingað koma 

lokið stúdentsprófi og margir auk þess háskólaprófi. Auk þess er iðnskólapróf algengara hjá 

Pólverjum en öðrum innflytjendum (Heiður Hrund Jónsdóttir o.fl., 2004).  

Heilsugæslan á Íslandi 

Á Íslandi er reynt að veita bestu heilbrigðisþjónustu sem völ er á hverju sinni og eru 

heilsugæslustöðvarnar hluti af þeirri þjónustu (Landlæknir, e.d.). Landinu er skipt í 

heilsugæslusvæði þar sem rekin er heilsugæslustöð á hverju þeirra fyrir sig. Þessum 

heilsugæslustöðvum er ætlað að vera hornsteinn heilbrigðisþjónustu utan sjúkrahúsa. Þær 

sinna heimilislæknaþjónustu, hjúkrun, þar með talið heimahjúkrun og almennri heilsugæslu, 

auk þess að sinna slysum og bráðum veikindum eins og við á. Heilsuvernd er líka stór hluti 

af þjónustu heilsugæslustöðva og á almenningur að geta leitað þangað til að fá ráðgjöf og 

leiðbeiningar varðandi ýmis heilsutengd viðfangsefni.  

Í lögum um heilbrigðisþjónustu frá 1990 er skýrt tekið fram hvaða þjónustu eigi að 

veita á heilsugæslustöðvum eða í tengslum við þær. Þessi þjónusta er meðal annars almenn 

læknisþjónusta, hjúkrunarþjónusta, sjúkraþjálfun, iðjuþjálfun, vaktþjónusta, vitjanir og 

sjúkraflutningar. Einnig er talað um lækningarannsóknir, sérfræðilega læknisþjónustu, 

tannlækningar, læknisfræðilega endurhæfingu og heimahjúkrun. Auk þess er mikil áhersla 

lögð á heilsuvernd en undir hana falla heilbrigðisfræðsla í fyrirbyggjandi tilgangi, 

mæðravernd, ung- og smábarnavernd, heilsugæsla í skólum, ónæmisvarnir, berklavarnir, 
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kynsjúkdómavarnir, geðvernd, áfengis-, tóbaks- og fíkniefnavarnir, sjónvernd, 

heyrnarvernd, heilsuvernd aldraðra, hópskoðanir og skipulögð sjúkdómaleit, félagsráðgjöf, 

umhverfisheilsuvernd, atvinnusjúkdómar og slysavarnir. 

Heilsugæslustöðvar skulu vera skipulagðar eftir ákveðnum reglum og eru til þrenns 

konar útfærslur á þeirri skipulagningu, það eru H, H1 og H2 (Lög um heilbrigðisþjónustu, 

1990). Á heilsugæslustöð H starfar hjúkrunarfræðingur og annað starfslið en læknir kemur 

reglulega og tekur á móti sjúklingum eins og þurfa þykir. Sú heilsugæslustöð tilheyrir 

stjórnunarlega næstu H1 eða H2 stöð. Heilsugæslustöð 1 eða H1 skal hafa einn lækni 

starfandi hið minnsta ásamt hjúkrunarfræðingi og öðru starfsfólki. Á heilsugæslustöð 2 eða 

H2 skulu starfa minnst 2 læknar ásamt hjúkrunarfræðingum og öðru starfsfólki. 

Heilsugæslustöðin 

Heilsugæslan sem sinnir því svæði á Suðurlandi þar sem rannsóknin fór fram er H1 

stöð. Krabbameinsleit kvenna fer fram á stöðinni á vegum Leitarstöðvar Krabbameinsfélags 

Íslands annað hvert ár. Stöðin þjónar yfir 1.000 íbúum svæðisins. Heilsugæslulæknirinn er 

með móttöku kl. 8-16 alla virka daga og sinnir þeim einstaklingum sem þurfa á 

læknisþjónustu að halda. Einnig er skiptistofa á staðnum þar sem hann getur gert að 

minniháttar sárum, tekið blóðprufur og annað slíkt. Eftir kl. 16, um helgar og á öðrum 

frídögum þarf að sækja þjónustu í næstu H2 stöð, en þangað er um 20 mínútna akstur. 

Hjúkrunarfræðingur sér um almenna móttöku einstaklinga sem þurfa tiltekt í 

lyfjabox og eftirlit með blóðþrýstingi, blóðsykri og öðru slíku. Jafnframt hefur hann 

yfirumsjón með heimahjúkrun, sér um skólahjúkrun, ungbarnaeftirlit og skiptistofu. 

Ljósmóðir er á staðnum einu sinni í viku og sinnir þá mæðraskoðun.  

Enginn túlkur er starfandi við stöðina en starfsmenn hennar hafa gripið til þess ráðs 

að fá einstaklinga utan úr bæ sem tala það tungumál sem þörf er á hverju sinni. Þessir 
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einstaklingar fá svo greitt í samræmi við þjónustu sína (Hjúkrunarstjóri Heilsugæslunnar, 

einkasamskipti, 12. október, 2006 ).    

Heilsugæslan og innflytjendur 

Heilsugæslan á Íslandi hefur verið í þróun á undanförnum áratugum en því miður er 

hægt að segja að hún hafi verið miðuð við frekar þröngan hóp fólks sem hefur svipaða sýn á 

heilbrigði og lífsgæði (Þórunn Júlíusdóttir, 2006). Hlutverk heilsugæslunnar er að sinna 

öllum þeim sem þangað koma, koma til móts við þarfir þeirra og óskir á þeirra forsendum 

eins og kostur er. Með því erum við að færa einstaklingunum ákveðið vald til að hafa áhrif á 

eigið líf og lífsgæði. Í samfélagi Íslands í dag þarf heilsugæslan að geta veitt innflytjendum 

sömu þjónustu og öðrum íbúum þessa lands.  

Það sem helst liggur fyrir hjá heilsugæslunni um þessar mundir (Þórunn Júlíusdóttir, 

2006) er að fræða starfsfólk um sammannleg samskipti og starfrækja ákveðin þjónustu- og 

ráðgjafarteymi innan heilsugæslunnar sem starfsfólk geti leitað til. Jafnframt að bæta 

heimaþjónustu, sérstaklega við eldri innflytjendur. Ennfremur að vinna forvarnarverkefni 

fyrir börn og unglinga í samvinnu við aðra sem vinna að málefnum innflytjenda. Einnig að 

bæta túlkaþjónustu og vinna að þýðingu fræðsluefnis. Er það þarft verkefni þar sem 

rannsókn á viðhorfi innflytjenda á Vestfjörðum og Austurlandi (Heiður Hrund Jónsdóttir 

o.fl., 2004) sýndi að 16% svarenda gátu ekki gert sig skiljanlega hjá lækni án túlks og 41% 

gátu aðeins gert sig að hluta til skiljanlega.  

Fjölmenningarleg hjúkrun 

Fjölmenningarleg hjúkrun miðar að heildrænni hjúkrun sem er samfelld og kemur 

einstaklingnum til góða (Leininger, 1999). Þetta er sá hluti hjúkrunar sem er hvað mest 

krefjandi í dag þar sem heimurinn verður stöðugt fjölmenningarlegri. Þar sem menning 

leggur áherslu á heildræna sýn á líf manna skipta þættir eins og trú, skyldleiki, stjórnmál og 
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lög, menntun, tækni, tungumál, umhverfi og sýn á umheiminn miklu máli í 

fjölmenningarlegri hjúkrun. 

Menning hefur áhrif á alla þætti lífs okkar (Narayanasamy og White, 2005). Henni 

hefur meðal annars verið líkt við á sem rennur (Þórunn Júlíusdóttir og Sigríður G. 

Jóhannesdóttir, 2001). Hún sé jarðbundin en samt síbreytileg. Því sé menning ekki staðlað 

fyrirbæri heldur breytist í sífellu. American Nursing Association (ANA,1991) telur 

fjölbreytni í menningu vísa í einstaklingsmun. Einstaklingarnir hafi sína eigin skoðun á því 

hvað teljist eðlilegt, hafi sína eigin siði og venjur og leggi mismunandi þýðingu í hlutina út 

frá lífsvenjum sínum.  

Þegar unnið er með fjölmenningarlega hjúkrun er gott að hafa þjóðhverfu 

(ethnocentrism) í huga bæði hvað varðar eigin upplifun og annarra. Þjóðhverfa er sú 

tilhneiging að mikla þá heild sem maður sjálfur er hluti af, einkum þjóð sína, og meta þá 

sem utan hennar eru á hennar mælikvarða, oft á neikvæðan hátt (Orðaskrá úr uppeldis- og 

sálarfræði, 1986). Allir menningarhópar eiga þá sannfæringu sameiginlega að þeirra eigin 

menning og lífsvenjur séu þær einu réttu án þess að þeir geri sér sérstaklega grein fyrir því 

(ANA,1991). Þetta kemur fram í daglegu lífi þeirra og í samskiptum við annað fólk, þar á 

meðal í heilbrigðisþjónustu. Hugtök um veikindi, sjúkdóma, vellíðan og meðferðarform 

þróast út frá þeirri menningu sem hver og einn er hluti af (ANA, 1991; Þórunn Júlíusdóttir 

og Sigríður G. Jóhannesdóttir, 2001). Þeir sem að alast upp við menningu sem er ríkjandi á 

ákveðnu svæði gera sér ekki grein fyrir því að þeirra sjónarmið, gildi og trú eru ekki 

endilega þau sömu og allra annarra. Það er þetta viðhorf sem getur skapað vandamál í 

samskiptum hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga þeirra (ANA, 1991) þar sem þeir 

einstaklingar sem tilheyra minnihlutahópum á ákveðnu svæði, eða flytjast til annarra 

menningarsvæða finna mikið fyrir menningu meirihlutans og áhrifum hennar á líf þeirra 

(Narayanasamy og White, 2005). 
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Til hvers að stunda fjölmenningarlega hjúkrun? 

Þekking á menningu annarra hópa og hvaða áhrif hún hefur á heilbrigði er mikilvæg 

fyrir hjúkrunarfræðinga hvar svo sem þeir starfa. Aðrir menningarheimar geta gefið þeim 

víðtæk dæmi um þá þjónustu, aðferðir og meðferðir sem hægt er að nota í hjúkrun þegar 

skjólstæðingur verður veikur eða fær sjúkdóm (Tripp-Reimer, Brink og Saunders, 1984). 

Til að stunda fjölmenningarlega hjúkrun þurfa hjúkrunarfræðingar að átta sig á því 

hvernig mismunandi menningarhópar skilja ferli lífsins (ANA, 1991). Hvernig þeir 

skilgreina heilsu og veikindi. Hvað þeir gera til að viðhalda heilsu. Hverju þeir trúa að valdi 

veikindum og hvernig heilarar lækni og meðhöndli meðlimi sinna menningarhópa.  

 Ekki er síður mikilvægt að vita hvernig menningarbakgrunnur hjúkrunarfræðingsins 

sjálfs hefur áhrif á þá umönnun sem hann veitir skjólstæðingum frá öðrum 

menningarsamfélögum (ANA, 1991). Hjúkrunarfræðingurinn þarf að gera sér grein fyrir 

eigin gildum og viðhorfum til þess að geta sett sig í spor annarra (Þórunn Júlíusdóttir og 

Sigríður G. Jóhannesdóttir, 2001). Ferlið sem fer í gang þegar hjúkrunarfræðingur er að 

meta menningarlegan bakgrunn einstaklings byggist á samvinnu beggja, bæði 

hjúkrunarfræðingsins og skjólstæðings hans, þar sem báðir eru jafnir og leggja jafn mikið 

fram í meðferðarsambandinu. Aðeins þannig er hægt að byggja upp gott meðferðarsamband 

sem byggist á gagnkvæmu trausti (Tripp-Reimer o.fl., 1984). Þar sem hjúkrunarfræðingur 

kemur með sínar eigin skilgreiningar á heilsu og vellíðan inn í meðferðina verður hann að 

skilja að þrír menningarheimar mætast í raun við meðferð sjúklingsins. Það er 

menningarheimur hjúkrunarfræðingsins, menningarheimur skjólstæðings og 

menningarheimur umhverfisins sem þeir eru staddir í (ANA, 1991). Þessu er aðeins hægt að 

ná fram með þekkingu og fræðslu (Þórunn Júlíusdóttir og Sigríður G. Jóhannesdóttir, 2001). 

Það er mikið álag fyrir einstakling eða fjölskyldu að flytjast til annars svæðis eða 

lands þar sem önnur menning er ríkjandi. Ekki þarf að vera svo mikill munur á 
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menningarheimunum til að það valdi einhverju álagi en þetta álag hefur bein áhrif á 

líkamlega heilsu innflytjendanna (Þórunn Júlíusdóttir, 2001).  

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að innflytjendur séu í ákveðnum áhættuhópi þegar 

kemur að líkamlegu og andlegu heilbrigði. Búa sumir hverjir við skort og félagslega 

útskúfun og á það einnig við um heilsu og heilbrigðisþjónustu. Þar koma inn þættir eins og 

tungumálaörðugleikar, fordómar og verra aðgengi að heilbrigðisþjónustu vegna skorts á 

upplýsingum á þeirra tungumáli (Derose, 2000; Markovic, Manderson og Kelaher, 2002).  

Stofnanafordómar (institutional racism) eru mistök stofnunar við að útvega rétta og 

viðeigandi þjónustu til einstaklinga vegna litarháttar þeirra, menningar eða þjóðaruppruna 

(Narayanasamy og White, 2005). Þá er hægt að sjá í meðferð, viðhorfi og hegðun 

einstaklinga sem leiðir til mismununar í gegnum óviljandi fordóma, fáfræði, hugsunarleysi 

og alhæfingu. Afleiðing þess verður sú að minnihlutahópar verða verr settir en ella. 

Anderson o.fl. (2003) vilja til dæmis meina að óafvitandi séu það kynþáttur, stétt, menning 

og kyn sem í raun ráði því hverjir fái hjálp og hverjir séu settir í forgang hvað varðar 

aðgengi að túlkum í heilbrigðisþjónustu. 

Samskipti heilbrigðisstarfsmanna og þá helst hjúkrunarfræðinga við þessa 

einstaklinga geta haft áhrif á hvernig þeim vegnar á Íslandi og er gagnkvæmt traust þar 

lykilatriði. Það myndast aðeins ef um jafnræði á milli einstaklinganna er að ræða (Þórunn 

Júlíusdóttir og Sigríður G. Jóhannesdóttir, 2001). 

Gagnrýni á fjölmenningarlega hjúkrun 

Kenninguna um fjölmenningarlega hjúkrun má gagnrýna eins og allar aðrar 

kenningar. Fyrst ber að nefna að tilraunir til að leggja fram sem besta hjúkrun byggða á 

mismunandi menningu hvers og eins geta leitt til einföldunar á menningunni sem um ræðir 

niður í staðalmynd (stereotype) (Degazon, 2004). Þá eru ákveðin gildi eða hegðun yfirfærð 

á einstaklinga innan hópsins án þess að taka tillit til einstaklingsins og einstaklingsmunar. 



Þekking, nýting og aðgengi pólskra kvenna að íslenskri heilsugæsluþjónustu      14 

 

Ef of mikið er horft á einstaklinga út frá menningu þeirra getur það sett ákveðnar skorður á 

meðferð þeirra í heilbrigðisgeiranum. Þetta getur leitt til þess að einstaklingnum finnst hann 

vera öðruvísi og að verið sé að líta niður á hann (Narayanasamy og White, 2005). 

Fræðsla sem sett er saman fyrir starfsfólk til að auðvelda því fjölmenningarlega 

hjúkrun getur búið til staðlaða ímynd um menningu og sett einstaklinga saman í hóp sem í 

raun eiga ekki vel saman. Sumum finnst móðgandi ef einhver nálgast þá með fyrirfram 

ákveðnar hugmyndir um menningu þeirra (Narayanasamy og White, 2005).  

Verri mynd þessa fyrirbæris birtist í fordómum (prejudice) sem er tilfinningaleg 

birtingarmynd rótgróinna staðalmynda (Degazon, 2004). Þessum tilfinningum er beint gegn 

meðlimi hóps sem talin er hafa óæskilega eiginleika. Fjölmenningarleg hjúkrun er til einskis 

ef aðferðir hennar leiða til kynþáttafordóma (racism) eða skiptingar einstaklinga í hópa 

aðeins vegna kynþáttar eða menningar þeirra (Narayanasamy og White, 2005). Það getur 

leitt til þess að ákveðnir hópar leiti sér ekki aðstoðar innan heilbrigðiskerfisins.  

Fjölmenningarleg hjúkrun getur jafnframt skapað ákveðna sérhæfingu 

hjúkrunarfræðinga. Það getur leitt til þess að ef upp koma málefni sem tengjast 

einstaklingum með aðra menningu sé þeim alltaf vísað til þessa ákveðna hjúkrunarfræðings 

(Narayanasamy og White, 2005). Það má telja óraunsætt að einn hjúkrunarfræðingur geti 

verið sérfræðingur í öllum þeim menningum og undirmenningum sem til eru. Of mikil 

áhersla á menningu getur leitt til þess að heilbrigðisstarfsmanni finnist óþægilegt að veita 

einstaklingi umönnun því honum finnist hann ekki vita nógu mikið um menningarlegan 

bakgrunn hans. Þessar aðstæður geta aftur valdið því að heilbrigðisstarfsmaður forðist 

skjólstæðinginn og svíki hann þannig um þá umönnun sem hann á rétt á (Leishman, 2004). 

Rökréttara er að hver og einn leggi til það sem hann þekkir (Narayanasamy og White, 

2005). 
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Samkvæmt þessari gagnrýni ættu heilbrigðisstarfsmenn ekki að fara út í sér 

greiningar á menningu hvers og eins heldur aðeins átta sig á því hvernig bakgrunnur þessa 

einstaklings getur haft áhrif á þarfir hans innan heilbrigðiskerfisins og hvernig hann nýtir 

sér þá þjónustu, meðferð og umhyggju sem stendur honum til boða.   

Stefna ríkisstjórnarinnar um aðlögun innflytjenda 

Í byrjun ársins 2007 samþykkti ríkisstjórn Íslands stefnu um aðlögun innflytjenda að 

íslensku samfélagi en innflytjendaráð hefur unnið að þessari stefnu á undanförnum 

misserum (Félagsmálaráðuneytið, 2007). Markmið stjórnvalda með þessari stefnu er að: 

„tryggja sem best að allir íbúar landsins njóti jafnra tækifæra og verði virkir þátttakendur í 

samfélaginu og á sem flestum sviðum mannlífsins“ (Félagsmálaráðuneytið, 2007, bls. 2). 

Þetta er í fyrsta skipti sem slík stefna er lögð fram á Íslandi.  

Markmið stefnunnar ná yfir íslenskunám fyrir fullorðna, miðlun og öflun 

upplýsinga, atvinnumál og atvinnuþátttöku, heilbrigðisþjónustuna, hlutverk sveitarfélaganna 

og málefni fatlaðra. 

Það sem helst er stefnt að innan heilbrigðisþjónustunnar er:  

• Að innflytjendur hafi aðgang að fullnægjandi heilbrigðisþjónustu hér á landi 

í samræmi við lög um heilbrigðisþjónustu, lög um almannatryggingar og lög 

um sjúklinga. Innflytjendur skulu njóta sömu þjónustu og Íslendingar. 

• Að tungumálaerfiðleikar hindri ekki að upplýsingar berist milli einstaklings 

og heilbrigðisstarfsmanns. 

• Að heilbrigðisstarfsfólk sé upplýst um ólíka menningarheima að því leyti 

sem það getur skipt máli gagnvart innflytjendum sem þurfa á 

heilbrigðisþjónustu að halda. 

• Að upplýsingar um almannatryggingar, skipulag og uppbyggingu 

heilbrigðisþjónustu séu innflytjendum aðgengilegar. 
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• Að hugað sé að sértækum heilsufarsvandamálum innflytjenda með það að 

markmiði að bæta heilsufar þeirra og auka vellíðan. 

• Að heilbrigðiskerfið geti brugðist við sjúkdómum meðal innflytjenda og beitt 

sértækum aðgerðum vegna innflytjenda þegar um er að ræða sjúkdóma sem 

fátíðir eru hér á landi og þarf að meðhöndla (Félagsmálaráðuneytið, 2007).  

Réttindi innflytjenda í íslenska heilbrigðiskerfinu 

Lög og reglur 

Á Íslandi eru í gildi lög sem fjalla um réttindi sjúklinga í íslenska heilbrigðiskerfinu. 

Þau gilda um alla þá sem nota þjónustu heilbrigðisstofnana og um starfsfólk þeirra, óháð 

ríkisborgararétti. Markmið laganna samkvæmt 1. gr. er:  

Að tryggja sjúklingum tiltekin réttindi í samræmi við almenn mannréttindi og 

mannhelgi og styrkja þannig réttarstöðu þeirra gagnvart heilbrigðisþjónustunni og 

styðja trúnaðarsambandið sem ríkja ber milli sjúklinga og heilbrigðisstarfsmanna. 

Óheimilt er að mismuna sjúklingum á grundvelli kynferðis, trúarbragða, skoðana, 

þjóðernisuppruna, kynþáttar, litarháttar, efnahags, ætternis og stöðu að öðru leyti 

(Lög um réttindi sjúklinga, 1997). 

Réttindi sjúklings ná líka til þess að heilbrigðisstarfsmaður skuli ávallt leitast við að 

koma á traustu sambandi milli sín og sjúklings (Lög um réttindi sjúklinga, 1997) en ekki er 

nánar tiltekið hvernig það skuli fara fram og er það því í raun ábyrgð hvers og eins 

heilbrigðisstarfsmanns að finna leiðir til að uppfylla þessi réttindi hvort sem 

einstaklingurinn talar íslensku eður ei. Það er á ábyrgð Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytisins að sjá til þess að til séu upplýsingar um réttindi sjúklinga, 

sjúklingafélög og almannatryggingar. Þurfa allar heilbrigðisstofnanir og sjálfstætt starfandi 

heilbrigðisstarfsmenn að hafa þessar upplýsingar aðgengilegar öllum sínum sjúklingum í 
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húsakynnum sínum og á starfsstofum. Þeir þurfa einnig að leitast við að veita almenningi 

upplýsingar um orsakir og afleiðingar sjúkdóma hjá börnum og fullorðnum (Lög um réttindi 

sjúklinga, 1997). Í 5. gr. laganna kemur skýrt fram réttur sjúklinga til túlkaþjónustu. Í 7. gr. 

laganna segir að ekki megi byrja á meðferð án samþykkis sjúklings. Samþykkið þarf helst 

að vera skriflegt, þar sem fram kemur hvaða upplýsingar voru gefnar sjúklingi og að hann 

hafi skilið upplýsingarnar. Nokkuð ljóst er að til þess að uppfylla þetta skilyrði þarf 

einstaklingur sem ekki skilur íslensku að fá upplýsingarnar á sínu tungumáli, hvort sem þær 

eru þá veittar skriflega eða með aðstoð túlks. Við útskrift á svo sjúklingurinn rétt á að fá, ef 

þurfa þykir, leiðbeiningar um mikilvæg atriði sem varða eftirmeðferð, svo sem lyfjagjöf, 

mataræði, þjálfun og hreyfingu og ef þess er óskað skulu leiðbeiningarnar gefnar skriflega 

(Lög um réttindi sjúklinga,1997). 

Hverjir eiga rétt á heilbrigðisþjónustu? 

Fæstir Íslendingar hafa þurft að hugsa út í kostnað við að leggjast inn á sjúkrahús 

eða nota aðra sambærilega heilbrigðisþjónustu þar sem meirihluti greiðslna fer fram í 

gegnum sjúkratryggingar. Til eru þrjár tegundir sjúkratrygginga á Íslandi (Tryggingastofnun 

ríkisins, e.d.a). Það eru almannatryggingar, persónulegar sjúkratryggingar og tryggingar 

ríkisborgara frá EES-löndum.  

Almannatrygginga njóta allir þeir sem hafa haft lögheimili á Íslandi í 6 mánuði eða 

lengur og það er Tryggingastofnun sem ákvarðar hvort einstaklingur telst tryggður í 

almannatryggingakerfinu hér á landi eður ei (Tryggingastofnun ríkisins, e.d.a). Samkvæmt 

bæklingnum Velkomin til Íslands (Tryggingastofnun ríkisins, e.d.c) miðast þessir 6 mánuðir 

við þann dag sem einstaklingur fær lögheimili hér á landi en ekki daginn sem hann kemur til 

landsins. Það að vera íslenskur ríkisborgari er ekki skilyrði fyrir og veitir ekki rétt til 

almannatrygginga og fellur tryggingavernd almannatrygginga á Íslandi niður við 

brottflutning. Með almannatryggingakerfinu er verið að lögbinda ákveðna 
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lágmarkstryggingavernd. Almannatryggingarnar eru þannig fjármagnaðar af ríkissjóði að 

atvinnurekendur greiða tryggingagjald til ríkissjóðs af öllum greiddum launum. Það er 

Tryggingastofnun ríkisins sem annast framkvæmd almannatrygginga á Íslandi. 

Þeir sem eru með lögheimili á Íslandi en hafa ekki búið hér í 6 mánuði og falla því 

ekki undir almannatryggingarnar geta keypt persónulegar sjúkratryggingar hjá sjálfstætt 

starfandi tryggingafélögum í landinu (Tryggingastofnun ríkisins, e.d.c). Pólland er eitt af 

EES-löndunum (Tryggingarstofnun ríkisins, e.d.b) og fellur því undir þær reglur sem gilda 

um þau lönd. Þeir sem hafa verið sjúkratryggðir í öðrum EES-löndum á síðastliðnum 6 

mánuðum og koma hingað til lands geta fengið sjúkratryggingu strax með því að leggja 

fram vottorð frá sjúkrasamlagi eða tryggingastofnun í því landi sem staðfestir 

tryggingartímabilið þar (Tryggingastofnun ríkisins, e.d.a). Þetta vottorð nefnist E-104. Hvað 

varðar börn og unglinga þá njóta þau sömu trygginga og foreldrar eða forráðamenn þeirra. 

Menntun hjúkrunarfræðinga í fjölmenningarlegri hjúkrun  

Til þess að hjúkrunarfræðingar geti sinnt starfi sínu af þeirri fagmennsku sem farið 

er fram á hafa þeir farið í gegnum strangt nám þar sem þeir læra bæði verklega og huglæga 

þætti hvað varðar hjúkrun. Ekki er hægt að búast við því að þeir spretti fram fulllærðir eftir 

fjögurra ára háskólanám heldur er reynslan sem þeir afla sér inni á deildum eftir útskrift 

mjög mikilvæg. Þeir þurfa þó að geta byggt reynsluna á einhverjum grunni og á það einnig 

við hvað varðar fjölmenningarlega hjúkrun. Það myndi auðvelda þeim að sjá fyrir og takast 

á við þau vandamál sem upp geta komið við fjölmenningarlega hjúkrun. Sýnt hefur verið 

fram á að þessi vandamál spretta oftast af fordómum, kynþáttafordómum og ofbeldi tengdu 

mismunandi þjóðernishópum (Andrews og Boyle, 2002). Nauðsynlegt er fyrir 

hjúkrunarfræðinga að reyna að vinna úr þessum vandamálum ef þau koma upp en enn 

mikilvægara er að reyna að koma í veg fyrir þau.   
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Margar leiðir eru til þess að koma fjölmenningarlegri hjúkrun inn í nám 

hjúkrunarfræðinga. Má taka dæmi af starfi Transcultural patient care committee (TPCC) í 

Bandaríkjunum (BNA) sem hefur til dæmis staðið fyrir námskeiðum í fjölmenningarlegri 

umönnun skjólstæðinga fyrir starfsmenn heilbrigðiskerfis BNA (Severson, Leinonen, Matt-

Hensrud og Ruegg, 1999). Eitt þeirra verkefna sem TPCC hefur lagt upp með er kennsla í 

notkun á túlkum, en þá var starfsfólkinu kynnt mikilvægi þess að nota túlka þegar þess er 

þörf og réttindi skjólstæðinganna á þeim. Einnig voru rétt vinnubrögð með túlkum kennd, 

eins og að ná augnsambandi við skjólstæðinginn þegar talað er þó hann skilji ekki það sem 

sagt er, gefa bæði túlkinum og skjólstæðingnum tíma til að klára það sem þeir þurfa að 

segja áður en gripið er fram í og að reyna að hafa málið eins einfalt og hægt er til að flækja 

ekki hlutina.  

Til þess að hjúkrunarfræðingar geti skilið menningarlegan mun þegar kemur að 

heilsu manna þurfa þeir að skilja mun á milli einstaklinga (Amerson, 2001). Til að skilja 

þennan menningarlega mun er mikilvægt að viðurkenna þá þrjá þætti sem hafa áhrif á það 

hvernig einstaklingar líta á heilsu og veikindi, hvernig þeir bregðast við þegar þeir eru 

veikir, hvaða meðferðar þeir leita og hvers þeir vænta af meðferðinni. Þessir þrír þættir eru: 

þjóðerni, trúarbrögð og menning.  

Ef gera á fjölmenningarlega hjúkrun að þætti í hinni almennu hjúkrun sem fram fer á 

þeim stofnunum sem veita heilbrigðisþjónustu þarf að undirbúa þá hjúkrunarfræðinga sem 

þar vinna sem best undir starfið (Jeffreys, 2002). Á Íslandi fer kennsla í hjúkrunarfræði fram 

á tveimur stöðum, við Háskólann á Akureyri (HA) og við Háskóla Íslands (HÍ). Ekkert 

námskeið er tileinkað fjölmenningarlegri hjúkrun við HA heldur er einn fyrirlestur á öðru 

ári til að kynna þetta hugtak og á fjórða ári eru tveir fyrirlestrar um útlendinga í íslenska 

heilbrigðiskerfinu. Við HÍ eru tveir fyrirlestrar tileinkaðir fjölmenningarlegri hjúkrun (Jóna 

Margrét Guðmundsdóttir, einkasamskipti, 9.febrúar, 2007).  
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Í BNA hefur reynst árangursríkast að halda vel skipulagt námskeið sem fjallar 

eingöngu um fjölmenningarlega hjúkrun og gildir þrjár til fimm einingar (Jeffreys, 2002). 

Þetta telja rannsakendur að ætti að vera skyldunámskeið fyrir alla þá sem ætla sér að starfa 

við hjúkrun í framtíðinni. Hægt væri að hafa grunnnámskeið þar sem helstu hugtök væru 

kynnt, farið væri í fræðin í kringum fjölmenningarlega hjúkrun, módel kynnt og grunnurinn 

þannig lagður fyrir frekara nám, sem í ljósi fyrrgreindrar umfjöllunar er ekki vanþörf á. 

Síðar væri hægt að bjóða upp á framhaldsnámskeið, sem gæti verið valnámskeið, þar sem 

unnið væri frekar með grunninn og sértækari menningarheimar skoðaðir þar sem lögð væri 

áhersla á að skoða helstu þjóðabrot sem hjúkrunarfræðingurinn gæti kynnst í starfi sínu. 

Auðvitað yrði það ekki tæmandi upptalning en gæfi góðan undirbúning fyrir starfið.  

Helstu hindranir slíkra námskeiða eru skortur á kennurum sem hafa reynslu og 

þekkingu til að kenna og undirbúa slík námskeið. Önnur hindrun er skortur á mælitækjum 

og rannsóknum sem geta metið gagnsemi og áhrif kennslunnar á fjölmenningarlega hjúkrun 

úti í samfélaginu (Jeffreys, 2002) en mikilvægt er að finna leiðir til að komast framhjá 

þessum hindrunum. Sérhæfðir hjúkrunarfræðingar eru líka í mjög góðri aðstöðu til að smita 

út frá sér fræðslu um fjölmenningarlega hjúkrun og hvetja til og gera frekari rannsóknir á 

efninu. Þeir sem vinna við menntun þessara einstaklinga eru því best til þess fallnir að koma 

á gæðaumönnun fyrir mismunandi menningarhópa innan heilbrigðiskerfisins.  

Samantekt 

Pólverjar hafa lengi verið stærsti hópur innflytjenda á Íslandi. Koma þeir í leit að 

atvinnu og betra lífi. Þrátt fyrir þetta virðast margir þeirra ekki hafa náð að aðlagast, 

sérstaklega með tilliti til tjáskipta og tungumálakunnáttu.  

Heilsugæslunni á Íslandi er ætlað að vera hornsteinn heilbrigðisþjónustu utan 

sjúkrahúsa. Þjónusta hennar nær yfir vítt svið, allt frá forvörnum til meðferða..Mikið starf 

liggur nú fyrir hjá heilsugæslunni til að koma til móts við innflytjendur.Fjölmenningarleg 
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hjúkrun lýsir hjúkrun einstaklinga með mismunandi menningarlegan bakgrunn. Til þess þarf 

hjúkrunarfræðingurinn meðal annars að skilja bakgrunn sjúklingsins.  

Það var ekki fyrr en snemma árs 2007 sem ríkisstjórn Íslands kom með heildræna 

sýn um aðlögun innflytjenda að íslensku samfélagi. Sú stefna nær yfir öll þau helstu mál 

sem snúa að eðlilegu lífi einstaklings. Í heilbrigðismálum ber helst að nefna að innflytjendur 

njóti sömu þjónustu og þeir sem innfæddir eru og að tungumálaörðugleikar hafi ekki áhrif á 

þá þjónustu.  

Ýmis lög eru í gildi hér á landi um réttindi sjúklinga sem eiga að tryggja sjúklingum 

sem leita sér aðstoðar innan íslenska heilbrigðiskerfisins tiltekin réttindi í samræmi við 

almenn mannréttindi og mannhelgi, hvort sem þeir eru fæddir hér á landi eða ekki.  

Menntun hjúkrunarfræðinga í fjölmenningarlegri hjúkrun er af skornum skammti hér 

á landi en er þó vel á veg komin í löndum eins og Bandaríkjunum þaðan sem þetta hugtak er 

ættað. Þar eru í boði námskeið um fjölmenningu sem hluti af námsefni hjúkrunarfræðinga. 

Mætti taka það til fyrirmyndar við menntun hjúkrunarfræðinga á Íslandi þar sem í ljósi 

þessarar fræðilegu umfjöllunar má segja að tímabært að hjúkrunarfræðingar læri meira um 

og heilsu innflytjenda á Íslandi.  
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Kafli 3 – Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferðarfræði sem notuð var í rannsókninni og 

hugtök skýrð. Rannsóknaraðferðin verður kynnt og val hennar rökstutt ásamt vali á 

þátttakendum og þróun mælitækis. Rætt verður um framkvæmd gagnasöfnunar, greiningu 

gagna og siðferðilegar vangaveltur. 

Aðferðafræðileg hugtök 

Helstu aðferðafræðilegu hugtök sem koma fyrir í þessum kafla eru: 

• Megindleg (quantitative) rannsóknaraðferð: Formlegt, hlutlægt og 

kerfisbundið ferli til að skýra út, kanna samband og rannsaka orsakir og 

afleiðingar milli breyta (Burns og Grove, 2001). 

• Lýsandi (descriptive) rannsóknaraðferð: Rannsakar og lýsir fyrirbærum í 

sínu raunverulega ástandi (Burns og Grove, 2001). Þessi aðferð er notuð til 

að gefa af sér nýja þekkingu um hugtök og efni sem fáar eða engar 

rannsóknir hafa verið gerðar á. Í gegnum lýsandi rannsóknaraðferð er 

hugtökum lýst og sambönd skilgreind til að búa til grunn fyrir frekari 

megindlegar rannsóknir og prófun kenninga. 

• Forkönnun (pilot study): Forprófun rannsóknar eða könnunar (Bailey, 1997). 

Æskilegt er að framkvæma slíka forkönnun áður en stærri rannsókn fer 

fram þar sem í henni eru framkvæmd flest skref stærri rannsóknarinnar en 

umfangið og þar með úrtakið minna. 

• Þýði (population) rannsóknar: Einstaklingar sem uppfylla skilyrði 

rannsóknarinnar og eru sá hópur sem rannsóknarniðurstöður eru ályktaðar 

um (Burns og Grove, 2001; Amalía Björnsdóttir, 2001).  
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• Úrtak (sample): Ákveðinn hópur sem valinn er til að taka þátt í rannsókn og 

rannsakendur hafa upplýsingar um (Burns og Grove, 2001; Amalía 

Björnsdóttir, 2003).  

• Hentugleikaúrtak (convenience sample): Tegund úrtaks þar sem 

rannsóknarfólk velur úrtak rannsóknarinnar meðal annars á þeim forsendum 

að auðvelt sé að ná til þátttakenda (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur 

Karlsson, 2003).   

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknaraðferðin var megindleg og lýsandi forkönnun. Þessa aðferð töldu 

rannsakendur viðeigandi til að ná fram þeim upplýsingum um viðfangsefnið sem sóst var 

eftir, þar sem rannsakendur hafa ekki fundið neinar fyrri rannsóknir um þekkingu, aðgang 

og nýtingu pólskra innflytjenda á íslenskri heilsugæsluþjónustu.  

Spurningalisti var valinn til gagnaöflunar þar sem hann opnaði meðal annars 

möguleika á að leggja spurningar fyrir nokkurn fjölda kvenna á pólsku án þess að túlkur 

þyrfti að koma að nema að litlu leyti. Þar sem enginn viðlíka spurningalisti fannst var 

spurningalisti þróaður af rannsakendum (Fylgiskjal E). Hann var síðan þýddur af íslensku 

yfir á pólsku (Fylgiskjal H) af tvítyngdum hjónum sem eru pólsk að uppruna, en hafa búið á 

Íslandi í yfir áratug og meðal annars unnið við þýðingar. 

Þátttakendur 

Í þýði rannsóknarinnar voru pólskar fiskvinnslukonur í litlu sveitarfélagi á 

Suðurlandi. Þar bjuggu 49 pólskar konur (Hagstofan, e.d.), þar af unnu 19 konur við 

fiskvinnslu hjá fyrirtækjunum tveimur sem rannsakendur heimsóttu. Sjö í Fyrirtæki 1 og tólf 

í Fyrirtæki 2 sem var þýði könnunarinnar. Notast var við hentugleikaúrtak þar sem þeim 

konum sem voru við vinnu þegar rannsakendur komu í fyrirtækin, var boðin þátttaka í 
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rannsókninni. Voru það alls 17 konur og þekktust þær allar boðið um að taka þátt í 

rannsókninni.  

Hægt var að ganga út frá að úrtak rannsóknarinnar endurspeglaði þýðið nokkuð vel. 

Stærð úrtaks skiptir almennt meira máli en hlutfall úrtaks af þýði, nema þýðið sé svo lítið að 

úrtak verði verulegur hluti þess (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003) svo sem 

var tilfellið hér. Aftur á móti var ekki möguleiki á að fullyrða neitt um að hægt væri að 

yfirfæra þessar niðurstöður á pólskar konur á Íslandi almennt þar sem úrtakið var of lítið til 

þess. 

Mælitæki 

Þróun spurningalistans 

Í rannsókn þessari var notast við spurningalista sem þróaður var af rannsakendum 

(Fylgiskjal E). Við gerð hans var stuðst við leiðbeiningar Þorláks Karlssonar (2003) um 

gerð spurningakannanna. Spurningalistinn innihélt 18 spurningar: Fjölvalsspurningar með 

einum eða fleiri möguleikum, hálfopnar spurningar og eina opna spurningu. 

Rannsakendur völdu spurningar á listann að hluta til út frá eigin reynslu af því að 

vinna með skjólstæðinga af erlendu bergi brotnu. Jafnframt voru spurningarnar unnar út frá 

lestri á fræðilegum greinum, lögum og reglugerðum. 

Við þróun spurningalistans var hann fyrst lesinn yfir af þáverandi leiðbeinanda 

rannsakenda, Elísabetu Hjörleifsdóttur og hann í framhaldinu endurskoðaður af 

rannsakendum. Eftir það var hann lesinn yfir af seinni leiðbeinanda rannsakenda, Sólveigu 

Ásu Árnadóttur og leiðréttingar gerðar á honum eftir það.  

Spurningalistanum var skipt í fjögur þemu: Þekkingu (samanber 

rannsóknarundirspurningu nr. 1.), Nýtingu (samanber rannsóknarundirspurningu nr. 2.), 
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Aðgengi (samanber rannsóknarundirspurningu nr. 3.) og Bakgrunnsupplýsingar til frekari 

úrvinnslu gagnanna.  

Fyrir Þekkingarþemað voru settar fram þrjár spurningar í spurningalistanum (nr. 1, 3 

og 6, sjá Fylgiskjal E). Áttu þær að kanna þekkingu kvennanna á réttindum sínum innan 

íslenska heilbrigðiskerfisins og á þjónustu innan hennar. Þar var spurt hvort konurnar vissu 

hversu lengi þær þurfi að hafa búið á Íslandi til að njóta fullgildra réttinda innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins, hvort þær vildu vita meira um réttindi sín innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins og hvort þær vissu hvert þær ættu að leita innan heilsugæslunnar ef þær 

þyrftu á lækni að halda. Jafnframt var þeim gefinn kostur á að svara opinni spurningu þar 

sem þær gátu skrifað hvaða réttindi innan íslenska heilbrigðiskerfisins þær myndu helst vilja 

fá meiri vitneskju um. 

Í Nýtingarþemanu var sett fram ein yfirspurning í spurningalistanum (nr. 7, sjá 

Fylgiskjal E) til að athuga nýtingu kvennanna á íslenskri heilsugæsluþjónustu. Þar var spurt 

hvort konurnar hefðu nýtt sér heilsugæsluþjónustu á Íslandi. Jafnframt voru tilteknir 

ákveðnir þjónustuþættir innan heilsugæslunnar sem konurnar gátu merkt við sem undirlið 

undir þeirri spurningu, þjónustu heilsugæslulæknis eða hjúkrunarfræðings, mæðravernd, 

ungbarnavernd og krabbameinseftirlit. 

Fyrir Aðgengisþemað voru settar fram fjórar spurningar í spurningalistanum (nr. 2, 

5, 9 og 10) til að kanna aðgengi kvennanna að íslenskri heilsugæsluþjónustu. Í fyrstu 

tveimur spurningunum voru konurnar spurðar hvort þeim þætti aðgengi að upplýsingum um 

réttindi þeirra innan íslenska heilbrigðiskerfisins nógu gott og hvort þeim þætti aðgengi að 

heilsugæslu á Íslandi auðvelt eða erfitt. Seinni tvær spurningarnar snérust um túlkaþjónustu. 

Annars vegar hvort þeim hefði verið boðinn túlkur við nýtingu á heilsugæsluþjónustu og 

hins vegar hvort þær hefðu lent í þeim aðstæðum innan heilsugæslunnar að þær hefðu viljað 

hafa túlk en hann ekki verið aðgengilegur. Í báðum spurningunum um túlkaþjónustu gátu 



Þekking, nýting og aðgengi pólskra kvenna að íslenskri heilsugæsluþjónustu      26 

 

konurnar jafnframt merkt við tilteknar þjónustuþætti þar sem þeim hefði verið boðin eða 

skort túlkaþjónustu. Það var þjónusta heilsugæslulæknis eða hjúkrunarfræðings, 

mæðravernd, ungbarnavernd og krabbameinseftirlit. 

Í Bakgrunnsupplýsingaþemanu (spurningar nr. 4, 8, og 11-18) var falast eftir 

upplýsingum um aðgengi kvennanna að heilsugæsluþjónustu í Póllandi, tungumálakunnáttu, 

aldur, barneignir, aldur og búsetu barna, hjúskaparstöðu, tungumálakunnáttu maka og 

búsetulengd. 

Eftir lokayfirlestur rannsakenda var spurningalistinn sendur í þýðingu (Fylgiskjal 

H). Vegna tungumálaerfiðleika og skorts á tíma og peningum var spurningalistinn ekki 

forprófaður eins og almennt er mælt með að gert sé við lokaútgáfu spurningalista (Guðrún 

Árnadóttir, 2003; Þorlákur Karlsson, 2003). Því má segja að rannsóknin sjálf hafi falið í sér 

forprófun á spurningalista. Þess vegna var konunum sem tóku þátt boðið upp á að spyrja 

rannsakendur út í efni spurningalistans og þá sérstaklega ef eitthvað væri óljóst, en engar 

spurningar komu þar fram. 

Réttmæti 

Við notkun mælitækis er réttmæti (validity) einn af mikilvægum próffræðilegum 

eiginleikum (psychometric properties) þess. Hugtakið réttmæti gefur til kynna hversu vel 

mælitæki mælir það sem því er ætlað að mæla (Guðrún Pálmadóttir, 2003) en þróun 

réttmætis er langt og tímafrekt ferli sem krefst margra ára rannsóknarvinnu (Guðrún 

Árnadóttir, 2003). Þar sem ekki var hægt að forprófa spurningalistann formlega var reynt að 

tryggja, eins og hægt var, innihaldsréttmæti hans með fræðilegum undirbúningi og yfirlestri 

leiðbeinenda. Með innihaldsréttmæti er átt við eiginleika einstakra atriða til að endurspegla 

þann efnivið sem ætlað er að mæla (Guðrún Árnadóttir, 2003). Ytra réttmæti á við um 

hversu mikið við getum alhæft út frá niðurstöðunum (Guðrún Árnadóttir, 2003) en eins og 
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áður sagði telja rannsakendur rannsóknina ekki hafa alhæfingargildi út fyrir það þýði sem 

miðað var við. Enn hefur ekki verið lagt mat á áreiðanleika (reliability) spurningalistans. 

Framkvæmd 

Gagnasöfnun  

Farið var í Fyrirtæki 1 og Fyrirtæki 2. Áður hafði verið talað við stjórnendur 

fyrirtækjanna sem samþykktu báðir að leyfa rannsakendum að nota vistarverur 

fyrirtækjanna fyrir rannsóknina og að þátttakendur myndu ekki missa úr laun fyrir þann 

tíma sem tæki að svara rannsókninni. 

Konurnar fengu kynningu á rannsókninni með kynningarbréfi (Fylgiskjal D) sem 

fylgdi með spurningalistanum (Fylgiskjal E) en bæði höfðu verið þýdd á pólsku (Fylgiskjal 

H). Í báðum fyrirtækjum voru fjöltyngdir starfsmenn sem höfðu samþykkt að túlka 

samskipti milli rannsakenda og þátttakenda. Eftir að spurningalistunum hafði verið svarað 

þökkuðu rannsakendur konunum fyrir þátttökuna og söfnuðu saman listunum.  

Greining gagna 

Við tölfræðilega úrvinnslu rannsóknarinnar var notast við hugbúnaðinn Statistical 

package for social science (SPSS), útgáfu 12.0.1. Við alla myndræna framsetningu var 

notast við töflureikninn Excel. 

Gögnin voru skimuð í SPSS með tilliti til tíðni svara og hvernig svörun var (missing 

values) og voru lýsandi niðurstöður settar fram sem fjöldi eða hlutföll. Stikalaus próf (non-

parametric tests) voru notuð til að fá innsýn í tengsl nokkurra bakgrunnsbreyta (óháðar 

breytur) við þekkingar-, nýtingar- og aðgengisbreytur (háðar breytur). Þessar 

bakgrunnsbreytur voru: vinnustaður, aldursbil, búsetulengd, tungumálakunnátta, 

hjúskaparstaða, tungumálakunnátta maka og að eiga barn 18 ára eða yngra á Íslandi. Í 

einhverjum tilvikum voru árafjöldi varðandi búsetulengd sameinaðir í minna en eitt ár og 
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meira en eitt ár til þess að forðast endurtekningu. Krosstöflur (crosstabs) og Pearson kí-

kvaðrat (χ2) voru notuð til að bera saman bakgrunnsbreytur og nafnbreyturnar (nominal 

variables) úr, Þekkingar- (spurningar nr. 1, 3 og 6), Nýtingar- (spurning nr. 7) og 

Aðgengisþema (spurningar nr. 2, 9 og 10) (Fylgiskjal E). Mann-Whitney U próf var 

hinsvegar notað til að skoða tengslin milli ákveðinna bakgrunnsbreyta og útkomu á einni 

raðbreytu (ordinal variable) úr Aðgengisþema (spurning nr. 5, Fylgiskjal E). Miðað var við 

marktektarstuðulinn 0,05 og eru þær niðurstöður ásamt tíðni og hlutfallstölum settar fram í 

kafla 4.  

Við þýðingu á opnu spurningunni, hálfopnu spurningunum og á athugasemdum 

skrifuðum inn á spurningalistann af þátttakendum fengu rannsakendur til liðs við sig 

Marzennu Katarzyna Cybulska, iðjuþjálfanema á 4. ári sem túlkaði munnlega fyrir 

rannsakendur þann pólska texta sem konurnar höfðu skrifað inn á listann. Voru þau gögn 

einnig nýtt og koma fram í kafla 4. 

Siðferðilegar vangaveltur 

Við framkvæmd þessarar könnunar var leitast við að gæta að þeim fjórum megin 

atriðum sem liggja til grundvallar þeim siðareglum sem gilda um vísindarannsóknir: 

Sjálfræðis-, skaðleysis-, velgjörðar- og réttlætisreglunni. 

Þátttakendur fengu allir kynningarbréf á sínu móðurmáli þar sem rannsóknin var 

kynnt og þá meðal annars tekið á siðferðilegum hliðum hennar (Fylgiskjal D).  

Rannsóknir á mönnum þurfa lögum samkvæmt að hljóta sérstakt samþykki 

vísindasiðanefndar, en hlutverk slíkra nefnda er fyrst og fremst að vernda hagsmuni 

þátttakenda í vísindarannsóknum (Sigurður Kristinsson, 2003). Rannsóknin var tilkynnt til 

Persónuverndar (Fylgiskjal A). Eftir fyrirspurn til vísindasiðanefndar (Fylgiskjal B) kom í 

ljós að ekki væri þörf á leyfi fyrir rannsókninni (Fylgiskjal C).  
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Í vísindarannsóknum eiga þeir sem veita rannsóknum styrki eða aðra fyrirgreiðslu 

óbeina aðild að rannsóknum, aftur á móti eiga rannsakendur annars vegar og þátttakendur 

hins vegar beina aðild (Sigurður Kristinsson, 2003). Þátttakendur gáfu samþykki sitt með 

þátttöku. Við frekari úrvinnslu gagna kom í ljós þörf fyrir nafnleynd þeirra fyrirtækja sem 

áttu óbeina aðild að könnuninni með tilliti til fyrrgreindra siðareglna, þar sem þau hefðu 

annars getað hlotið skaða af sem þeim hafði ekki verið gert grein fyrir. Var því tekin sú 

ákvörðun að tala eingöngu um þau sem Fyrirtæki 1 og 2 og gefa ekki upp frekari 

staðsetningu á þeim heldur en að þau séu í litlu sveitafélagi á Suðurlandi. 

Samantekt 

Rannsóknaraðferðin var megindleg og lýsandi forkönnun. Þýðið samanstóð af 19 

pólskum fiskverkakonum í litlu sveitarfélagi á Suðurlandi en hentiúrtakið var alls 17 konur 

sem allar samþykktu að taka þátt í rannsókninni eftir að hafa lesið kynningarbréf á pólsku. 

Konurnar svöruðu síðan spurningalista á pólsku sem hannaður var af rannsakendum, en 

upphaflega var hann hannaður á íslensku og síðan þýddur á pólsku. Rannsóknin var tilkynnt 

til Persónuverndar en ekki þurfti að sækja um leyfi frá Vísindasiðanefnd. Við tölfræðilega 

úrvinnslu var notast við hugbúnaðinn SPSS en myndræn framsetning var unnin í Excel.  
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Kafli 4 - Niðurstöður 

Í þessum kafla munu rannsakendur kynna niðurstöður könnunarinnar um þekkingu, 

nýtingu og aðgengi pólskra fiskverkakvenna að íslenskri heilsugæsluþjónustu. Í upphafi var 

sett fram rannsóknarspurning sem ætlunin var að svara með þeim gögnum sem aflað væri 

með spurningalistanum. Úrtak forkönnunarinnar voru 17 pólskar fiskverkakonur sem 

svöruðu spurningalistanum. Niðurstöðurnar verða settar fram samkvæmt þemunum 

Bakgrunnsupplýsingar, Þekking, Nýting og Aðgengi, í rituðu máli og myndrænu formi. 

Bakgrunnsupplýsingar 

Af þeim 17 konum sem þátt tóku í rannsókninni voru 7 starfandi í Fyrirtæki 1 og 10 

starfandi í Fyrirtæki 2. Sex af sautján voru á aldursbilinu 18-24 ára, fjórar á aldrinum 25-29 

ára, þrjár á aldrinum 30-34 ára, tvær á aldrinum 25-39 ára og tvær á aldrinum 40-50 ára. 

Spurt var hversu lengi konurnar hefðu búið á Íslandi og höfðu þrjár af sautján búið hér í 

minna en 1ár, fimm í 1-3 ár, sjö í 4-6 ár og tvær í 7 ár eða meira. Konurnar 17 höfðu unnið 

hér á landi frá 8 mánuðum upp í 10 ár. Einnig voru þær spurðar að því á hvaða tungumálum, 

öðrum en móðurmálinu, þær treystu sér til að eiga samskipti. Ellefu af sautján treystu sér til 

að eiga samskipti á íslensku, sex á ensku, tvær á þýsku og sex á rússnesku. 

Þegar spurt var um hjúskaparstöðu kvennanna kom í ljós að níu af sautján voru 

giftar, fimm voru í sambúð og þrjár einhleypar og áttu því fjórtán konur maka samkvæmt 

skilgreiningu rannsakenda. Spurt var á hvaða tungumálum konurnar teldu maka sína geta átt 

samskipti. Fjórar töldu að makinn gæti haft samskipi á íslensku, tvær á ensku, sjö á pólsku 

og tvær á rússnesku. Tvær konur, sem samkvæmt skilgreiningu rannsakenda áttu maka, 

svöruðu ekki þessari spurningu og voru þær báðar í sambúð (ekki giftar). 

Tæplega helmingur kvennanna, eða 8 af 17 konum, áttu börn. Sjö kvennanna 

sögðust eiga börn 18 ára eða yngri, þar af voru þrjár konur með börn á aldrinum 0-5 ára. 
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Þegar spurt var um búsetu barnanna kom í ljós að af þeim sjö konum sem áttu börn 18 ára 

eða yngri bjuggu börn sex þeirra á Íslandi. 

Aðspurðar um aðgengi þeirra að heilsugæsluþjónustu í heimalandi þeirra, Póllandi, 

svöruðu allar konurnar 17 því til að þær hefðu haft aðgang að þjónustu heilsugæslulæknis 

og hjúkrunarfræðings, mæðraskoðun, ungbarnaeftirliti og krabbameinsskoðun. 

Þekking 

Spurning 1 

Konurnar voru spurðar hvort þær vissu hversu lengi þær þyrftu að hafa búið á 

Íslandi til að njóta fullgildra réttinda í íslenska heilbrigðiskerfinu. Sögðu 13 af 17 já en 4 

sögðu nei. Þegar svörin voru borin saman við bakgrunnsbreytur kom í ljós þónokkur 

mismunur milli fyrirtækjanna tveggja (Mynd 1), sem var nálægt því að vera marktækur   

 

Mynd 1 - Veist þú hversu lengi þú þarft að hafa búið á Íslandi til að njóta fullgildra 

réttinda í íslenska heilbrigðiskerfinu? Samanburður milli vinnustaða. 

eða χ2(1, N=17) = 3,7, p = 0,056. Ekki var marktækur munur í svörum við þessari spurningu 

hjá konunum eftir aldri χ2(4, N = 17), = 8,2, p = 0,085 né heldur búsetulengd χ2(3, N = 17) = 

2,4, p = 0,495) og má í því samhengi minnast á að þær konur sem höfðu búið á Íslandi í 
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minna en 1 ár svöruðu allar þessari spurningu játandi. Þegar athugað var hvaða áhrif 

íslenskukunnátta hefði kom í ljós að hún var ekki jákvætt tengd við vitneskju um hversu 

lengi konurnar þyrftu að hafa búið á Íslandi til að njóta fullgildra réttinda í íslenska 

heilbrigðiskerfinu χ2(1, N = 17) = 2,9, p = 0,091 (Mynd 2).  

 

Mynd 2 - Veist þú hversu lengi þú þarft að hafa búið á Íslandi til að njóta fullgildra 

réttinda í íslenska heilbrigðiskerfinu? 

Af þeim fjórum konum sem svöruðu spurningunni neitandi var ein einhleyp en þrjár 

þeirra giftar og tala makar þeirra allra pólsku en ekki íslensku. Jafnframt eiga þrjár þessara 

kvenna börn 18 ára eða yngri búsett hér á landi. 

Spurning 3 

Spurt var hvort konurnar vildu vita meira um réttindi sín innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins og sögðu 14 af 17 já, 2 sögðu nei og 1 svaraði ekki. Konurnar sem ekki 

vildu vita meira um réttindi sín áttu það sameiginlegt að vinna hjá Fyrirtæki 2, vera 

barnlausar og giftar mönnum sem töluðu ekki pólsku, en annar þeirra talaði íslensku. 

Konunum var jafnframt gefinn kostur á að skrifa niður hvað það væri helst sem þær 

vildu vita meira um og nýttu sex konur sér það. Þær vildu allar vita meira um 
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veikindaréttindi sín. Auk þess nefndu þrjár þeirra atriðið sem varða réttindi kvenna á 

meðgöngu og eftir fæðingu og ein talaði sérstaklega um örorku og ellilífeyrisréttindi. 

Spurning 6 

Spurt var hvort konurnar vissu hvert þær ættu að leita innan heilsugæslunnar ef þær 

þyrftu á lækni að halda og svöruðu allar 17 því játandi. 

Nýting 

Í spurningu 7 (Fylgiskjal E) var spurt hvort konurnar hefðu nýtt sér 

heilsugæsluþjónustu á Íslandi og svöruðu 16 því játandi en ein neitandi. Sú sem ekki hafði 

nýtt sér þjónustu heilsugæslunnar hafði búið á Íslandi í minna en 1 ár og var barnlaus. 

Einnig var spurt um nýtingu kvennanna á sérstökum þjónustuliðum innan 

heilsugæslunnar og má sjá svör þeirra í tengslum við barneignir á mynd 3. Alls höfðu 16  

 

Mynd 3 – Nýting á heilsugæsluþjónustu og sérstökum þjónustuliðum hennar í samhengi við 

barneignir. 
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konur nýtt sér þjónustu heilsugæslulæknis, tvær höfðu nýtt sér þjónustu hjúkrunarfræðings, 

sex höfðu nýtt sér mæðravernd, fimm ungbarnavernd og aðeins ein krabbameinsleit. 

Heilsugæslulæknir 

Eins og áður sagði höfðu allar konurnar utan ein nýtt sér þjónustu 

heilsugæslulæknis. Þessi eina kona sem ekki hafði nýtt sér þjónustu heilsugæslulæknis hafði 

búið styttra en 1 ár á Íslandi og var barnlaus.  

Hjúkrunarfræðingur 

Konurnar tvær sem höfðu nýtt sér þjónustu hjúkrunarfræðings áttu það sameiginlegt 

að hafa búið á Íslandi í 4-6 ár, þær treystu sér til að hafa samskipti á íslensku, voru giftar 

með börn á aldrinum 0-5 ára sem bjuggu á Íslandi. 

Mæðravernd 

Sex konur höfðu nýtt sér mæðravernd og unnu tvær þeirra í Fyrirtæki 1 en fjórar í 

Fyrirtæki 2. Þær voru á aldrinum 25-39 ára (Mynd 4) en munur á nýtingu á mæðraskoðun 

eftir aldri var tölfræðilega marktækur χ2(4, N = 17) = 9,7, p =  0,046.  

 

Mynd 4 - Hefur þú nýtt þér mæðraskoðun á Íslandi? Í samhengi við aldursbil. 
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Konurnar höfðu verið búsettar á Íslandi í eitt ár eða lengur. Allar konurnar sem nýttu 

sér mæðraskoðun treystu sér til að hafa samskipti á íslensku χ2(1, N = 17) = 5,1, p =  0,025 

og er það tölfræðilega marktækt. Ein kvennanna var einhleyp en fimm voru giftar, þar af 

töluðu makar fjögurra þeirra pólsku en ekki íslensku en sá fimmti talaði íslensku en ekki 

pólsku. Fimm kvennanna sem nýttu sér mæðraskoðun áttu börn 18 ára eða yngri χ2(2, N = 

17) = 9,5, p = 0,009 sem bjuggu á Íslandi en ein var barnlaus (Mynd 3). 

Ungbarnaeftirlit 

Tvær kvennanna fimm sem nýtt höfðu sér ungbarnaeftirlit á Íslandi unnu í Fyrirtæki 

1 en þrjár í Fyrirtæki 2. Þær voru á aldrinum 25-39 ára og var munur á nýtingu kvennanna á 

ungbarnavernd eftir aldri tölfræðilega marktækur χ2(4, N = 17) = 10,2, p =  0,038. 

Konurnar höfðu allar verið búsettar á Íslandi í 1 ár eða meira. Hér líkt og í 

mæðraskoðuninni var íslenskukunnátta kvennanna marktækt tengd við nýtingu 

ungbarnaeftirlits χ2(1, N = 17) = 3,9, p =  0,049. Ein kvennanna var einhleyp, en hinar 

fjórar voru giftar mönnum sem allir töluðu pólsku en enginn þeirra talaði íslensku. Allar 

konurnar áttu börn 18 ára eða yngri χ2(2, N = 17) = 13,0, p =  0,002. 

Krabbameinsleit 

Þessi eina kona sem hafði nýtt sér krabbameinsleitina vann í Fyrirtæki 1, var á 

aldrinum 30-34 ára og hafði búið hérlendis í meira en 7 ár en búsetulengd var marktækt 

tengd við nýtingu á krabbameinsleit χ2(3, N =17) = 8,0, p =  0,047. Hún hafði unnið utan 

heimilis á Íslandi í 10 ár og treysti sér til að tala íslensku.  
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Aðgengi 

Spurning 2 

Konurnar voru spurðar hvort þeim þætti aðgangur að upplýsingum um réttindi þeirra 

innan íslenska heilbrigðiskerfisins nógu góður og fannst tíu þeirra hann vera nógu góður en 

sjö töldu aðganginn ekki vera nægan. Þegar svör við spurningunni voru skoðuð út frá 

vinnustað kom í ljós marktækur munur χ2(1, N = 17) = 8,3, p =  0,004 þar sem allar 

konurnar sem unnu hjá Fyrirtæki 1 töldu aðganginn vera nægilega góðan (sjá mynd 5). 

  

Mynd 5 – Finnst þér aðgangur að upplýsingum um réttindi þín innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins vera nógu góður? Samanburður milli vinnustaða. 

Ekki virtust vera tengsl milli svara við spurningunni og aldurs kvennanna χ2(4, N = 

17) = 5,3, p = 0,258 né heldur búsetulengdar χ2(3, N = 17) = 2,2, p = 0,529 (Mynd 6).  
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Mynd 6 - Finnst þér aðgangur að upplýsingum um réttindi þín innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins nógu góður?  

Af þeim tíu konum sem töldu aðgang sinn að upplýsingum nægilega góðan voru átta 

sem treystu sér til að hafa samskipti á íslensku en tvær sem ekki treystu sér til þess. Af þeim 

sjö sem ekki töldu aðganginn nægilega góðan treystu þrjár sér til að hafa samskipti á 

íslensku en fjórar ekki. Hvorki fundust tengsl milli svara við spurningunni og 

hjúskaparstöðu χ2(2, N = 17) = 0,1, p = 0,942 né þess að eiga börn 18 ára eða yngri á 

Íslandi χ2(2, N = 17) = 1,6, p = 0,442. 

Spurning 5 

Spurt var hvernig konunum þætti aðgengi að heilsugæsluþjónustu á Íslandi. Ein 

kona svaraði ekki spurningunni en meirihluti kvennanna taldi það annað hvort auðvelt eða 

hvorki auðvelt né erfitt (Mynd 7). 
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Mynd 7 – Skoðun kvennanna á aðgengi að heilsugæslu á Íslandi.  

Þegar spurningin var skoðuð í samhengi við vinnustað kom í ljós að eina konan sem 

taldi aðgengið mjög auðvelt vann hjá Fyrirtæki 1 og sú eina sem taldi það erfitt vann hjá 

Fyrirtæki 2 en þau tengsl voru ekki marktæk (U = 19, N=16, p = 0,192). Engin augljós 

tengsl virtust vera milli svara kvennanna og aldurs þeirra en aftur á móti virtist búsetulengd 

að einhverju leyti geta skýrt mismun í svörum en þá skiptingu er hægt að sjá á mynd 8.  

 

Mynd 8 – Skoðun kvennanna á aðgengi að heilsugæslu á Íslandi í samanburði við 

búsetulengd. 
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Aftur á móti virtist íslenskukunnátta ekki vera tengd við að telja aðgengi auðvelt eða erfitt  

(U = 24, N=16, p = 0,664). Má í því samhengi benda á að þær konur sem treystu sér til að 

hafa samskipti á íslensku töldu aðgengið vera allt frá mjög auðveldu til erfiðs en þær sem 

ekki treystu sér til að hafa samskipti á íslensku merktu ýmist við auðvelt eða hvorki né. Þar 

sem ekki sáust nein augljós tengsl milli hjúskaparstöðu og svara var athugað hvort samband 

væri milli málakunnáttu maka og svara kvennanna og virtist það ekki vera, hvorki fyrir 

íslenskukunnáttu (U = 9, N = 11, p = 0,289) né pólskukunnáttu (U = 9, N = 11, p = 0,289). 

Það að eiga börn á Íslandi 18 ára eða yngri hafði virtist heldur ekki tengjast svörum 

kvennanna (U = 2, N = 6, p = 0,600) og merktu þær konur við allt frá mjög auðveldu til 

erfiðs.  

Spurning 9 

Konurnar voru spurðar hvort þeim hefði verið boðinn túlkur við nýtingu á 

heilsugæsluþjónustu. Af þeim 16 konum sem nýtt höfðu sér heilsugæsluþjónustu hafði 7 

verið boðinn túlkur við nýtingu hennar og tvær í viðbót skrifuðu inn á listann að þær 

útveguðu sér sjálfar aðstoð (Myndir 9 og 10). Má sjá boð um túlkaþjónustu greind eftir 

ákveðnum þjónustuþáttum heilsugæslunnar annar vegar borið saman við nýtingu á mynd 9, 

en hins vegar í samhengi við íslenskukunnáttu á mynd 10.   
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Mynd 9 – Samanburður á því hversu margar konur hafa nýtt sér þjónustuliði innan 

heilsugæslunnar og hversu mörgum konum hafði verið boðinn túlkur við þjónustu. 

 

Mynd 10 –  Hefur þér verið boðinn túlkur við nýtingu á þessum þjónustuliðum innan 

heilsugæslunnar?Samanburður útfrá  íslenskukunnáttu. 
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Túlkaþjónusta hjá heilsugæslulækni. 

Alls hafði sex konum verið boðinn túlkur hjá heilsugæslulækni (sjá mynd 9) og tvær 

í viðbót töluðu um að þær útveguðu sér sjálfar aðstoð og er hægt að sjá þær niðurstöður í 

samhengi við vinnustað á mynd 11. Þegar túlkaþjónusta var skoðuð í sambandi við aldur  

  

Mynd 11 – Hefur þér verið boðinn túlkur hjá heilsugæslulækni? Svör við spurningu auk 

skriflegra athugasemda þátttakenda greind niður eftir vinnustað. 

kvennanna komu engin tengsl í ljós χ2(3, N = 15) = 4,6, p = 0,205. Búsetulengd þeirra 

virtist heldur ekki marktæk tengd boði heilsugæslulækna um túlkaþjónustu χ2(3, N = 15) = 

2,0, p = 0,582. Þegar svör kvennanna voru skoðuð í sambandi við tungumálakunnáttu kom í 

ljós að það voru nákvæmlega sömu líkur á að konum sem treystu sér til að tala íslensku og 

konum sem ekki treystu sér til að tala íslensku væri boðinn túlkur líkt og sjá má á mynd 10. 

Ekki var marktækur munur á svörum kvennanna eftir hjúskaparstöðu χ2(2, N = 15) = 3,9, p 

= 0,146 (Mynd 12). 
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Mynd 12 – Hefur þér verið boðinn túlkur af heilsugæslulækni? Í samhengi við 
hjúskaparstöðu. 

Ennfremur var athugað hvort tungumálakunnátta maka tengdist túlkaboði frá 

heilsugæslulækni (mynd 13). Munurinn var ekki marktækur fyrir íslenskukunnáttu χ2(1, N 

= 11) = 0,1, p = 0,819. Aftur á móti var hann marktækur fyrir pólskukunnáttu maka χ2(1, N 

= 11) = 5,2, p =  0,022. 

 

Mynd 13 – Hefur þér verið boðinn túlkur af heilsugæslulækni? Samanburður útfrá 

málakunnáttu maka. 

Fyrir utan þær konur sem sjálfar útveguðu sér aðstoð höfðu heilsugæslulæknar boðið 

fjórum konum af þeim sex sem áttu börn 18 ára eða yngri sem bjuggu á Íslandi 
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túlkaþjónustu en eingöngu tveimur af þeim níu sem voru barnlausar, munurinn var þó ekki 

tölfræðilega marktækur χ2(1, N = 15) = 3,0, p = 0,085. 

Túlkaþjónusta hjá hjúkrunarfræðingi. 

Tveimur konum hafði verið boðin túlkaþjónusta hjá hjúkrunarfræðingi í heilsugæslu 

(mynd 9) og unnu þær báðar hjá Fyrirtæki 1 og nálgaðist munur milli vinnustaða marktæki 

χ2(1, N = 16) = 3,8, p = 0,051. Konurnar voru á aldrinum 25-34 ára, höfðu búið á Íslandi í 

4-6 ár og treystu sér til að hafa samskipti á íslensku (mynd 10). Báðar konurnar voru giftar 

mönnum sem tala pólsku og taldi önnur þeirra að maðurinn hennar gæti haft samskipti á 

íslensku. Önnur konan átti barn/börn á aldrinum 0-5 ára en hin var barnlaus. 

Túlkaþjónusta í mæðravernd. 

Fjórum konum hafði verið boðinn túlkur í mæðraskoðun. Munur á boðum um 

túlkaþjónustu í mæðravernd milli vinnustaða má sjá á mynd 14 en hann var ekki marktækur 

χ2(1, N = 16) = 0,356, p = 0,551.  

 

Mynd 14 – Hefur þér verið boðinn túlkur í mæðraskoðun? 
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Konurnar voru á aldrinum 25-39 ára, höfðu búið hérlendis í 1-6 ár og treystu sér allar til að 

tala íslensku (mynd 4). Þær voru allar fjórar giftar, eiginmenn þriggja þeirra töluðu pólsku 

en ekki íslensku en einn talaði íslensku en ekki pólsku. Þrjár kvennanna sem hafði verið 

boðinn túlkur áttu börn en ein var barnlaus. 

Túlkaþjónusta í ungbarnaeftirliti. 

Tveimur konum hafði verið boðinn túlkur í ungbarnaeftirliti (mynd 9) og unnu þær 

báðar hjá Fyrirtæki 1 χ2(1, N = 16) = 3,8, p = 0,051 og voru á aldrinum 25-34 ára. Þær 

höfðu búið á Íslandi í 4-6 ár og treystu sér báðar til að hafa samskipti á íslensku (mynd 10). 

Þær voru báðar giftar og töluðu menn þeirra beggja pólsku en annar talaði jafnframt 

íslensku. Önnur kvennanna var barnlaus en hin átti barn/börn á aldrinum 0-5 ára. 

Túlkaþjónusta í krabbameinsleit.  

Tveimur konum hafði verið boðinn túlkur í krabbameinsleit en aðeins önnur þeirra 

hafði nýtt sér krabbameinsleit á þeim tíma sem rannsóknin fór fram (mynd 9). Báðar 

konurnar unnu hjá Fyrirtæki 1 χ2(1, N = 16) = 3,8, p = 0,051. Konurnar voru á aldrinum 25-

34 ára, höfðu búið á Íslandi í 4 ár eða lengur og treystu sér til að hafa samskipti á íslensku 

(mynd 10).  

Spurning 10 

Konurnar voru spurðar hvort þær hefðu lent í þeim aðstæðum innan heilsugæslunnar 

að þær hefðu viljað hafa túlk en hann ekki verið aðgengilegur og höfðu fjórtán þeirra 

upplifað það en þrjár höfðu ekki upplifað það. Hægt er að sjá þá skiptingu ásamt skiptingu 

undir einstökum þjónustuliðum heilsugæslunnar á mynd 15. 
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Mynd 15 – Hefur þú lent í þeim aðstæðum innan heilsugæslunnar að þú hefðir viljað hafa 

túlk en hann ekki verið aðgengilegur? 

Skortur á túlkaþjónustu hjá heilsugæslulækni. 

Eins og sjá má á mynd 15 höfðu sjö konur upplifað vöntun á túlk hjá 

heilsugæslulækni. Þrjár þessara kvenna unnu í Fyrirtæki 1 og fjórar í Fyrirtæki 2. Helst voru 

það yngri konurnar (mynd 16) sem lentu í þessari reynslu en munurinn var þó ekki 

marktækur χ2(4, N = 17) = 5,3, p = 0,258. Einnig virtust það helst vera þær konur sem 

höfðu búið á Íslandi hvað styst sem  höfðu lent í þessari reynslu (mynd 16) en náði sá 

munur þó ekki heldur marktæki χ2(3, N = 17) = 6,6, p = 0,085. Af konunum sjö sem höfðu 

upplifað þennan skort á túlkaþjónustu voru þrjár sem treystu sér til að hafa samskipti á 

íslensku en fjórar sem ekki treystu sér til þess.   
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Mynd 16 – Hefur þú lent í þeim aðstæðum hjá heilsugæslulækni að þú hefðir viljað hafa 

túlk en hann ekki verið aðgengilegur? 

Allar konurnar sem höfðu orðið fyrir þessari reynslu voru annað hvort giftar (fjórar) 

eða í sambúð (þrjár). Þegar þær niðurstöður voru svo bornar saman við tungumálakunnáttu 

maka kom í ljós að aðeins fimm kvennanna höfðu valið að svara spurningunni um 

tungumálakunnáttu maka. Tveir þeirra töluðu íslensku en ekki pólsku og þrír þeirra töluðu 

pólsku en ekki íslensku. Af þeim sjö konum sem höfðu orðið fyrir þessari reynslu áttu tvær 

þeirra börn 18 ára eða yngri búsett á Íslandi en fimm þeirra voru barnlausar. 

Skortur á túlkaþjónustu hjá hjúkrunarfræðingi. 

Þrjár konur höfðu orðið fyrir þeirri reynslu að hafa vantað aðgang að túlki við 

nýtingu á  þjónustu hjúkrunarfræðings (mynd 15). Ein þeirra vann í Fyrirtæki 1 en tvær í 

Fyrirtæki 2.  Konurnar voru á aldrinum 18-29 ára og hafði ein þeirra búið á Íslandi í 1-3 ár 

en hinar tvær höfðu búið á Íslandi í 4-6 ár og treysti aðeins ein þeirra sér til að hafa 

samskipti á íslensku. Tvær kvennanna voru giftar en ein var í sambúð. Töluðu tveir 

makanna íslensku en einn ekki og tveir töluðu pólsku en einn ekki. Ein kvennanna átti 

barn/börn 18 ára eða yngri en hinar tvær voru barnlausar. 
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Skortur á túlkaþjónustu í mæðravernd. 

Eins og sjá má á mynd 15 töluðu sex konur um að þær hefðu lent í þeim aðstæðum í 

mæðravernd að hafa viljað hafa túlk en hann ekki verið aðgengilegur. Tvær þessara kvenna 

unnu í Fyrirtæki 1 en fjórar í Fyrirtæki 2. Þegar aldur kvennanna var skoðaður (mynd 17) 

kom í ljós að hann virtist ekki tengdur þessari upplifun χ2(4, N = 17) = 5,0, p = 0,292 né 

heldur virtist búsetulengd (mynd 17) skipta þar máli χ2(3, N = 17) = 3,3, p = 0,348. 

 

Mynd 17 – Hefur þú lent í þeim aðstæðum í mæðravernd að þú hefðir viljað hafa túlk en 

hann ekki verið aðgengilegur? 

Þegar svör við spurningunni voru borin saman við tungumálakunnáttu kom í ljós að 

aðeins ein þessara kvenna treysti sér ekki til að hafa samskipti á íslensku og treystu hinar 

fimm sér allar til þess. Tvær þessara kvenna voru einhleypar, ein var í sambúð og þrjár voru 

giftar. Þegar svör kvennanna voru athuguð í samhengi við tungumálakunnáttu maka þeirra 

sást að þrír þeirra töluðu pólsku en ekki íslensku og einn talaði íslensku en ekki pólsku. 

Þrjár þessara kvenna voru barnlausar en þrjár áttu börn 18 ára eða yngri búsett hér á landi. 
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Skortur á túlkaþjónustu í ungbarnaeftirliti.  

Einungis tvær konur (mynd 15) höfðu upplifað þær aðstæður varðandi 

ungbarnaeftirlit að þær hefðu viljað hafa túlk en hann ekki verið aðgengilegur. Þessar tvær 

konur unnu hvor hjá sínu fyrirtækinu. Þær voru á aldrinum 25-29 ára, höfðu búið á Íslandi í 

4-6 ár og treysti önnur sér til að hafa samskipti á íslensku en hin ekki. Þær voru báðar giftar 

og eiginmenn þeirra beggja töluðu pólsku og íslensku. Önnur kvennanna átti barn/börn 18 

ára eða yngri en hin var barnlaus. 

Skortur á túlkaþjónustu í krabbameinseftirliti. 

Fjórar konur höfðu upplifað vöntun á túlkaþjónustu varðandi krabbameinseftirlit 

(mynd 15). Unnu tvær þeirra í Fyrirtæki 1 og tvær í Fyrirtæki 2. Konurnar voru á aldrinum 

18-34 ára, höfðu búið á Íslandi í 1 ár eða lengur en aðeins ein þeirra treysti sér til að hafa 

samskipti á íslensku. Tvær kvennanna voru einhleypar, ein í sambúð og ein gift. Annar 

makinn talaði íslensku en ekki pólsku en hinn talaði pólsku en ekki íslensku. Ein kvennanna 

átti barn/börn 18 ára eða yngri en hinar tvær voru barnlausar. 

Samantekt 

Sautján pólskar konur sem unnu í tveimur fyrirtækjum tóku þátt í rannsókninni. 

Voru þær á aldrinum 18-50 ára. Flestar þeirra höfðu búið á Íslandi í 6 ár eða skemur og 

höfðu þær unnið utan heimilis á Íslandi frá 8 mánuðum til 10 ára. Meirihluti þeirra treysti 

sér til að hafa samskipti á íslensku, færri á ensku og rússnesku og fæstar á þýsku. 

Meirihluti kvennanna átti maka og töldu flestar þeirra sem svöruðu spurningunni um 

málakunnáttu maka að hann gæti átt samskipti á pólsku, nokkrar á íslensku og fæstar á 

ensku eða rússnesku. 

Meirihluti kvennanna vissi hversu lengi þær þyrftu að hafa búið á Íslandi til að njóta 

fullgildra réttinda í íslenska heilbrigðiskerfinu en vildi jafnframt vita meira um réttindi sín 
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innan íslenska heilbrigðiskerfisins. Tiltóku þær þá sérstaklega upplýsingar um 

veikindaréttindi, réttindi á meðgöngu og eftir fæðingu og loks um örorku og lífeyrisréttindi. 

Allar konurnar vissu hvert þær ættu að leita innan heilsugæslunnar ef þær þyrftu á lækni að 

halda. 

Konurnar höfðu allar nema ein nýtt sér þjónustu heilsugæslunnar og 

heilsugæslulæknis. Aftur á móti höfðu ekki nema tvær konur nýtt sér þjónustu 

hjúkrunarfræðings. Sex höfðu nýtt sér mæðravernd og fimm ungbarnaeftirlit. Aðeins ein 

kona hafði nýtt sér krabbameinsleit. 

Aðspurðar um hvort þær teldu aðgang að upplýsingum innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins nógu góðan töldu tíu þeirra hann vera það en sjö neituðu því. Aftur á 

móti taldi meirihluti kvennanna aðgengi að heilbrigðisþjónustu á Íslandi annað hvort 

auðvelt eða hvorki auðvelt né erfitt. 

Sjö kvennanna hafði verið boðinn túlkur við nýtingu á heilsugæsluþjónustu og auk 

þess útveguðu tvær þeirra sér sjálfar aðstoð við túlkun. Aftur á móti höfðu fjórtán þeirra 

upplifað að hafa skort túlk við nýtingu á heilsugæsluþjónustu. Höfðu heilsugæslulæknar 

boðið sex kvennanna túlkaþjónustu en sjö kvennanna höfðu upplifað skort á þeirri þjónustu 

hjá heilsugæslulækni. Hjúkrunarfræðingar höfðu boðið tveimur kvennanna túlkaþjónustu en 

þrjár konur höfðu upplifað skort á þjónustunni hjá hjúkrunarfræðingi. Mæðravernd hafði 

boðið fjórum kvennanna túlkaþjónustu en sex konur höfðu upplifað skort á þjónustunni í 

mæðravernd. Ungbarnaeftirlitið hafði boðið tveimur kvennanna túlkaþjónustu en jafnframt 

voru tvær konur sem höfðu upplifað skort á túlkaþjónustu. Tveimur kvennanna hafði verið 

boðið upp túlkaþjónustu í krabbameinsleit en fjórar konur höfðu upplifað skort á túlk í 

krabbameinsleit. 
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5. kafli – Umræður 

Í þessum kafla munu niðurstöður rannsóknarinnar úr 4. kafla verða túlkaðar og þær 

bornar saman við þá fræðilegu umfjöllun sem fór fram í 2. kafla. Undirkaflar 

umfjöllunarinnar endurspegla þrjú af þeim fjórum þemum sem spurningalistinn var byggður 

á, Þekkingu, Nýtingu og Aðgengi pólskra kvenna að heilsugæsluþjónustu. Fjallað verður 

um hvert þema fyrir sig en óhjákvæmilegt er að tengja þau saman að einhverju leyti til 

frekari glöggvunar. Rætt verður um þessi þrjú þemu í samhengi við fjórða þema 

spurningalistans, Bakgrunnsupplýsingar, þegar við á.  

Þekking 

Spurning 1 

 Meirihluti kvennanna vissi hversu lengi þær þyrftu að hafa búið á Íslandi til að 

njóta fullgildra réttinda í íslenska heilbrigðiskerfinu. Þrátt fyrir að ekki væri marktækur 

munur milli kvenna í Fyrirtæki 1 og Fyrirtæki 2 þótti rannsakendum áhugavert að sjá að 

allar konurnar sem störfuðu hjá Fyrirtæki 1 svöruðu þessari spurningu játandi meðan hluti 

kvenna í Fyrirtæki 2 (4/10) taldi sig ekki hafa þessa vitneskju. Getgátur voru hjá 

rannsakendum um það hvort atvinnurekendur væru kannski misduglegir við að kynna 

réttindi fyrir innflytjendum þar sem tapaðir vinnudagar þýða tapað fé fyrir 

atvinnurekendurna. Önnur hugsanleg skýring á þessu er samsetning vinnuafls á vinnustað. Í 

Fyrirtæki 1 eru fastráðnir 31 Íslendingur en 13 erlendir ríkisborgarar (Fylgiskjal F) en í 

Fyrirtæki 2 eru fastráðnir 14 Íslendingar en 41 erlendur ríkisborgari (Fylgisskjal G). Telja 

rannsakendur það líklegra að Pólverjar einangrist í sínum hópi þegar aðstæður eru eins og í 

Fyrirtæki 2 þar sem hlutfallslega fáir Íslendingar vinna. 

Athygli vakti að allar þær konur sem sögðust ekki geta átt samskipti á íslensku 

sögðust samt vita hversu lengi þær þyrftu að vera búnar að búa á Íslandi til að njóta 
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fullgildra réttinda innan íslenska heilbrigðiskerfisins á meðan minnihluti þeirra (4/11) sem 

treystu sér til að eiga samskipti á íslensku kváðust ekki vita þetta. Aftur á móti sáust 

vísbendingar um tengsl við tungumálakunnáttu maka kvennanna, þar sem makar þeirra 

kvenna sem neituðu spurningunni (3/4) töluðu hvorki íslensku né ensku. Jafnframt kom í 

ljós að þrjár þessara fjögurra kvenna áttu börn undir 18 ára aldri. Vöktu þessar niðurstöður 

upp þá spurningu hjá rannsakendum hvort verið gæti að konur sem væru í forsvari fyrir 

fjölskyldu ættu kannski í minni samskiptum út fyrir hana. Þar af leiðandi gætu þær verið að 

missa af tækifærum til að fá og afla sér upplýsinga, meðal annars um réttindi sín. Að 

sjálfsögðu er ekki hægt að fullyrða slíkt þar sem um svo lítið úrtak er að ræða en áhugavert 

væri að skoða það frekar í stærri rannsókn þar sem spurt væri ítarlegar út í þennan þátt.   

Ennfremur kom á óvart að búsetulengd kvennanna skyldi ekki spá fyrir um vitneskju 

um réttindi þeirra. Hugmyndir rannsakenda hvað þetta varðar eru að flæði upplýsinga til 

innflytjenda sé betra í dag en það var fyrir nokkrum árum síðan og má í því samhengi benda 

á að þær konur sem höfðu búið hér í minna en eitt ár virtust allar hafa þessa þekkingu. Þetta 

gæti tengst því að frá og með 1. maí 2006 er öllum þeim sem búa í aðildarlöndum 

Evrópusambandsins frjálst að búa og starfa hér á landi (Utanríkisráðuneytið, e.d.) og gæti 

því verið að réttindi þeirra og skyldur innan íslensks samfélags sé betur kynnt fyrir þeim nú 

en áður. Einnig gæti verið að eftir að Pólland gekk í EES þekki þeir Pólverjar sem hingað 

koma réttindi sín betur því þau samræmast þeim sem þeir hafa í heimalandi sínu og að þeir 

eigi auðveldara með að kynna sér þau áður en þeir koma hingað til lands.  

Spurning 3 

Meirihluti kvennanna vildi vita meira um réttindi sín innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins (14/17). Tiltóku þær þá sérstaklega upplýsingar um veikindaréttindi, 

réttindi á meðgöngu og eftir fæðingu og loks um örorku og lífeyrisréttindi. Telja 

rannsakendur þetta gefa sterklega til kynna að þær vilji vita eins mikið og hægt er um þau 
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réttindi sem þær hafa. Þær konur sem ekki vildu vita meira voru eins og áður kom fram 

barnlausar og því drógu rannsakendur þá ályktun að konur sem ættu börn teldu réttindi sín 

innan heilbrigðiskerfisins mikilvægari þar sem konur leita ekki eingöngu til heilsugæslunnar 

vegna eigin heilsu heldur einnig vegna barna sinna (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2000). 

Spurning 6 

Allar konurnar vissu hvert þær ættu að leita innan heilsugæslunnar ef þær þyrftu á 

lækni að halda. Þetta gæti verið vegna þess að könnunin var gerð í litlu þorpi þar sem aðeins 

er H1 heilsugæslustöð (Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.) og því tiltölulega auðvelt að 

leita sér læknisþjónustu. Á stærri stöðum, eins og í Reykjavík, þar sem þarf að sækja um 

heilsugæslulækni og fleiri heilsugæslustöðvar koma til greina gæti útkoman orðið önnur. 

Nýting 

Aðeins ein kona í rannsókninni hafði ekki nýtt sér þjónustu heilsugæslunnar. Sú 

kona hafði búið á Íslandi í minna en eitt ár og var barnlaus. Þegar athugað var hvaða 

þjónustuþætti konurnar voru að nýta kom í ljós að allar konurnar 16 sem höfðu nýtt sér 

þjónustu heilsugæslunnar höfðu nýtt sér heilsugæslulækni. Sýnir það hversu algengt það er 

að einstaklingar leiti til heilsugæslulækna. Aftur á móti höfðu aðeins tvær konur leitað til 

hjúkrunarfræðings. Þetta gæti gefið vísbendingu um að hjúkrunarfræðingar þurfi að kynna 

betur störf sín fyrir almenningi því, eins og bent er á í viðtali við Suzanne Gordon í Tímariti 

íslenskra hjúkrunarfræðinga (Valgerður Katrín Jónsdóttir, 2003), virðist sem almenningur 

viti ekki almennilega hvað hjúkrunarfræðingar geri í starfi sínu, hvort sem það er inni á 

deildum eða á heilsugæslustöðum á meðan flestir telja sig vera með það á hreinu hvað 

læknar gera. Báðar konurnar sem nýtt höfðu þjónustu hjúkrunarfræðings áttu börn á 

aldrinum 0-5 ára. Telja rannsakendur það geta tengst því að heilbrigðisþjónustan hefur 
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frumkvæði að samskiptum við konur í sambandi við mæðra- og ungbarnaeftirlit 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000). Getur verið að við nýtingu á mæðra- og 

ungbarnaeftirliti tengist konurnar betur hjúkrunarfræðingum heilsugæslunnar og nýti þar af 

leiðandi frekar þjónustu þeirra. Þær kvennanna sem höfðu nýtt sér mæðra- og 

ungbarnaeftirlitið voru á aldrinum 25-39 ára. Er það sambærilegt við það sem sést hjá 

íslenskum konum en árið 2006 var meðalaldur frumbyrja á Íslandi 26,4 ár (Hagstofan, 

2007).   

Undrun vakti að aðeins ein kona hafði nýtt sér krabbameinsskoðun og hafði hún 

starfað hér á landi í 10 ár. Krabbameinsskoðunin fer fram reglulega annað hvert ár 

(Heilbrigðisstofnun Suðurlands, e.d.) þar sem öllum konum er sent innköllunarbréf heim. 

Eiga allar konur rétt á því að fá frí í vinnu til að nýta sér þjónustuna á meðan hún er á 

staðnum, á fullu kaupi (Jóna Sigríður Gestsdóttir, einkasamskipti, 16. apríl 2007). Einnig 

eiga þær að fá allan kostnaðinn við skoðunina endurgreiddan frá verkalýðsfélaginu sínu auk 

niðurgreiðslu af framhaldsskoðun. Hér gæti verið pottur brotinn í því að kynna þessi réttindi 

fyrir konunum sem hlut eiga að máli. Ekki er víst að þær viti hversu mikilvæg slík skoðun 

er. Einnig gæti verið að þar sem þær höfðu aðgengi að krabbameinsleit í Póllandi, hafi þær 

ekki áhuga á að nýta sér þessa þjónustu hér á landi og gætu jafnvel hafa verið að nýta hana í 

Póllandi. Bréfin sem konurnar fá send heim eru á íslensku (Rakel Kristjánsdóttir, 

einkasamskipti, 16. apríl 2007) þar sem starfsfólk Leitarstöðvar Krabbameinsfélagsins hefur 

ekki aðgang að þjóðerni né málakunnáttu kvennanna. Því er kannski erfitt fyrir konurnar að 

skilja það sem í bréfinu stendur. Þrátt fyrir að heilsugæslustöðvar landsins hafi 

spurningalista Krabbameinsleitarinnar á pólsku (Rakel Kristjánsdóttir, einkasamskipti, 16. 

apríl 2007) dugar það skammt ef komur pólskra kvenna eru eins takmarkaðar og það sem 

rannsókn okkar gaf til kynna.  
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Aðgengi 

Spurning 2  

Aðspurðar um hvort þær teldu aðgang að upplýsingum innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins nógu góðan játti meirihluti (10/17) því. Athygli vakti að svör við þessari 

spurningu virtust ekki tengd búsetulengd. Samt sem áður töldu heldur fleiri þeirra kvenna 

sem treystu sér til að hafa samskipti á íslensku aðganginn vera nægan. Aftur á móti komu 

fram marktæk tengsl við vinnustað. Hér eins og áður kom Fyrirtæki 1 betur út (mynd 5), 

það er að segja fyrirtækið þar sem Íslendingar voru í meirihluta á vinnustað.  

Spurning 5 

Það kom rannsakendum mjög á óvart að aðeins einni konu fannst aðgengi að 

heilsugæslu á Íslandi erfitt. Stangast það á við fyrirfram gerðar hugmyndir rannsakenda að 

innflytjendum þætti erfitt að nálgast þessa þjónustu, meðal annars vegna tungumála-

erfiðleika líkt og sjá má í rannsókn Derose (2000). 

Spurningar 9 og 10 

Minnihluta kvennanna (7/17) hafði verið boðinn túlkur við nýtingu á 

heilsugæsluþjónustu og hafði meirihluti (14/17) þeirra upplifað að hafa skort túlk við 

nýtingu á heilsugæsluþjónustu. Ber þessari niðurstöðu saman við niðurstöðu skýrslu Heiðar 

Hrundar Jónsdóttur o.fl. (2004) þar sem meira en helmingur þátttakenda getur alls ekki eða 

eingöngu að hluta til gert sig skiljanlegan hjá lækni án túlks. 

Varðandi það hvernig einstakir þjónustuaðilar stóðu sig með tilliti til túlkaþjónustu 

virtust heilsugæslulæknar ekki hafa staðið sig nægilega vel. Þeir höfðu aðeins boðið 

minnihluta (6/17) kvennanna túlkaþjónustu. En nokkuð var um (7/17) að konurnar hefðu 

upplifað skort á þeirri þjónustu hjá þeim. Hvort þetta tengist framboði og kostnaði á 
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túlkaþjónustu eða lítilli þekkingu á réttindum (Derose, 2000) er erfitt að segja til um á 

grundvelli þessarar rannsóknar.  

Þegar litið var á boð heilsugæslulækna á túlkaþjónustu í tengslum við vinnustað 

mátti sjá mun á milli fyrirtækja (mynd 11) og voru þar konur í Fyrirtæki 1 enn og aftur mun 

betur settar. Rannsókn Heiðar Hrundar Jónsdóttur o.fl. (2004) sýnir að tæplega þriðjungur 

innflytjenda veit ekki að túlkur stendur þeim til boða að kostnaðarlausu. Í því samhengi má 

velta því fyrir sér hvort þar sé komin skýringin á muni á svörum kvennanna milli 

vinnustaða. Það er að konurnar í Fyrirtæki 1 séu upplýstari um þessi réttindi sín og leiti því 

frekar eftir þeim, því tungumálakunnátta skýrir á engan hátt þennan mun (mynd 10). 

Hugsanlegt er að þetta sé vegna þess að þeir hafi meiri samskipti við Íslendinga í gegnum 

vinnustað sinn og nái því betur tengslum við íslenskt þjóðfélag og réttindi sín innan þess.  

Þótt mismunur milli kvenna sem voru barnlausar og kvenna sem áttu börn undir 18 

ára aldri á Íslandi hafi ekki náð marktæki þá virtist vera ákveðin tilhneiging hjá 

heilsugæslulæknum að bjóða mæðrunum frekar túlkaþjónustu. Getur það verið af því að 

þær konur nýti heilsugæsluna meira (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000) en 

aftur á móti virtust heldur fleiri barnlausar konur hafa upplifað skort á túlkaþjónustu. Þar 

sem konurnar voru ekki spurðar um tíðni samskipta þeirra við starfsfólk heilsugæslunnar, né 

tíðni boðs eða skorts á túlkaþjónustu, er ekki hægt að fullyrða á einn veg eða annan hver 

raunveruleg ástæða fyrir þessum mismun er. Loks má minnast á að þegar niðurstöður voru 

bornar saman við tungumálakunnáttu maka kom í ljós að þrátt fyrir að allar konurnar sem 

töldu sig hafa skort túlk hjá heilsugæslulækni hafi verið giftar (4) eða í sambúð (3) völdu 

aðeins fimm kvennanna að svara spurningunni um tungumálakunnáttu maka. Getur verið að 

ekki sé lagður sami skilningur í orðið maki í íslenskri tungu og pólsku. Rannsakendur 

íhuguðu hvort tungumálið hafi verið að flækjast þarna fyrir, þ.e. að þýðing gæti hafa skolast 

til. Líklegri möguleiki fannst þeim þó vera sá að Pólverjar eru kaþólskir að miklum 
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meirihluta (Encyclopædia Britannica Online, 2007) og því líklegt að einstaklingur sé ekki 

talinn maki í Póllandi nema parið sé gift eða búið að vera í sambúð í einhvern tíma.  

Hjúkrunarfræðingar höfðu staðið sig ívið betur en heilsugæslulæknar. Þar sem þeir 

höfðu boðið tveimur kvennanna túlkaþjónustu en þó höfðu þrjár konur upplifað skort á 

þjónustunni hjá hjúkrunarfræðingi. Þó hér sé um lítinn hluta kvennanna að ræða vakti það 

athygli rannsakenda að báðar konurnar sem boðinn hafði verið túlkur unnu hjá Fyrirtæki 1.  

Mæðravernd hafði boðið fjórum kvennanna túlkaþjónustu en ungbarnavernd aðeins 

tveimur. Getur þetta skýrst af smæð heilsugæslustöðvarinnar, það er að talið hafi verið nóg 

að bjóða konunum einu sinnu upp á túlkaþjónustu. Sú skynjun gæti verið röng þar sem sex 

konur höfðu upplifað skort á þjónustunni í mæðravernd og tvær í ungbarnaeftirliti. Ekki var 

spurt hvort konurnar hefðu nýtt sér túlkaþjónustuna en fróðlegt hefði getað verið að fá svör 

við því. Má í því samhengi nefna að í fyrrnefndri rannsókn Heiðar Hrundar Jónsdóttir o.fl. 

(2004) kom fram að um þriðjungur innflytjenda hefur nýtt þjónustu túlks. En þeir sem það 

gera nýta sér hana yfirleitt eingöngu 1-3 sinnum. Því getur verið að konurnar í þessari 

rannsókn hafi ekki endilega viljað túlk á einhverjum tímapunkti þar sem að allar konurnar 

sem boðin hafði verið túlkaþjónusta í mæðra- og ungbarnaeftirliti treystu sér til að hafa 

samskipti á íslensku.  

Rannsakendum fannst jákvætt að tveimur kvennanna hafði verið boðin túlkaþjónusta 

í krabbameinsleit. Unnu þær báðar hjá Fyrirtæki 1 og treystu sér til að hafa samskipti á 

íslensku. Hins vegar höfðu fjórar konur upplifað skort á túlk í krabbameinsleit. Gæti þar 

verið komin, að hluta, skýring á því af hverju svona fáar kvennanna nýttu þá þjónustu. Þar 

sem þrjár þeirra kvenna sem höfðu upplifað skort á túlkaþjónustu í krabbameinseftirlitinu 

treystu sér ekki til þess að hafa samskipti á íslensku. Þar af leiðandi er ólíklegt að þær hafi 

geta lesið boð krabbameinseftirlitsins.  
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Loks má nefna að auk þeirra kvenna sem boðin hafði verið túlkaþjónusta við notkun 

á heilsugæsluþjónustu, skrifuðu tvær konur við þá spurningu að þær útveguðu sér sjálfar 

aðstoð í þeim málum. Er það í takt við niðurstöður rannsóknar Derose (2000) að konum sé 

oft bent á að koma með einhvern með sér til að túlka fyrir sig eða þær treysti frekar á 

fjölskyldumeðlimi, vini eða kunningja úr samfélagi sínu til verksins.  

Samantekt 

Konurnar töldu sig almennt hafa góða þekkingu á réttindum sínum og vissu allar 

hvar þær gætu fengið læknisþjónustu. Getur það tengst því að réttindi þeirra á Íslandi séu 

svipuð og í Póllandi eftir inngöngu Póllands í EES. Jafnframt getur sú staðreynd að 

rannsóknin var framkvæmd í litlu bæjarfélagi haft með það að gera. 

Konurnar höfðu flestar nýtt sér þjónustu heilsugæslunnar og heilsugæslulæknis. 

Aftur á móti höfðu ekki nema tvær konur nýtt sér þjónustu hjúkrunarfræðings. Telja 

rannsakendur það benda til að þjónusta hjúkrunarfræðinga sé ekki nægilega vel kynnt. Helst 

séu það þá konur sem fyrir eru í tengslum við hjúkrunarfræðing í heilsugæslu sem nýti sér 

þá þjónustu, svo sem í mæðravernd og ungbarnaeftirliti, sem hluti kvennanna hafði nýtt sér.  

Aðeins ein kona hafði nýtt sér krabbameinsleit þrátt fyrir að allar konurnar eigi rétt á 

endurgreiðslu fyrir skoðuninni frá verkalýðsfélagi sínu. Telja rannsakendur líklegt að það 

tengist þeirri staðreynd að innköllunarbréf í krabbameinseftirlitið er eingöngu á íslensku. 

Meirihluti kvennanna taldi aðgang sinn að upplýsingum innan íslenska 

heilbrigðiskerfisins nógu góðan. Aðeins ein kona taldi aðgengi að heilsugæslu á Íslandi 

erfitt og stangast það á við erlendar rannsóknir. 

Túlkaþjónustu virðist ábótavant innan heilsugæslunnar og þá sérstaklega hjá 

heilsugæslulæknum. Telja rannsakendur það geta tengst þekkingarleysi heilbrigðis-

starfsmanna og kvennanna sjálfra á réttindum innflytjenda. 
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6. kafli - Notagildi og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla verður sagt frá takmörkunum rannsóknar og hagnýtu gildi hennar 

fyrir hjúkrun, hjúkrunarstjórnendur, hjúkrunarmenntun í landinu, hjúkrunarrannsóknir, 

stjórnvöld og fleiri. Einnig verður sagt frá tillögum rannsakenda að framtíðarrannsóknum. 

Takmarkanir rannsóknar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru þær að um er að ræða forkönnun á litlu 

úrtaki kvenna. Því er óvíst að hægt sé að greina öll tengsl þar sem könnunina skortir 

tölfræðilegan styrk (power). Jafnframt er raunverulega um að ræða forprófun spurningalista 

sem ekki hefur verið rannsakaður með tilliti til próffræðilegra þátta (psychometric 

properties), hvorki á íslensku né pólsku. Ennfremur var listinn ekki þýddur af löggildum 

túlk.  

Einnig má benda á að erfitt getur reynst, þar sem marktæk tengsl finnast, að sanna 

að um raunverulegt orsakasamhengi sé að ræða. Getur verið að tengslin orsakist í raun af 

þriðju breytu sem ekki hafi verið tekið tillit til. Loks er það angi af sama meiði að oft er í 

raun ekki hægt að ganga út frá því í lýsandi forkönnun sem þessari að um orsakatengsl sé að 

ræða milli tveggja breyta því erfitt getur reynst að fullyrða um hvað sé orsök og hvað 

afleiðing. 

Hagnýtt gildi rannsóknar 

Þar sem flutningar fólks milli landa aukast stöðugt (Davidhizar o.fl., 1999) eru 

málefni innflytjenda eitthvað sem þarf sífellt að vera að skoða og endurbæta. Málefni 

innflytjenda hafa hins vegar lítið verið rannsökuð hér á landi. Því ættu niðurstöður þessarar 

rannsóknar, þrátt fyrir takmarkanir hennar, að vera verðugt innlegg í umræðuna um málefni 

innflytjenda og hvetja til frekari rannsókna og aðgerða til að bæta hagi þeirra. Þessar 

upplýsingar geta nýst mörgum. Varðandi stjórnvöld má nefna að aðgangur að upplýsingum 



Þekking, nýting og aðgengi pólskra kvenna að íslenskri heilsugæsluþjónustu      59 

 

um réttindi kvennanna á heimasíðum Alþingis og útlendingastofnunar er takmarkaður. Ef 

stjórnvöld byðu þann valkost að hægt væri að lesa þær á pólsku myndi aðgengi Pólverja á 

Íslandi að þessum upplýsingum stórbatna þar sem 71,5% innflytjenda frá Póllandi hafa 

aðgang að internetinu (Heiður Hrund Jónsdóttir o.fl., 2004). Einnig gætu stjórnendur og 

skipuleggjendur heilbrigðisþjónustu nýtt sér niðurstöður rannsóknarinnar til að breyta 

vinnuferlum sínum. Til dæmis gæti Leitarstöð Krabbameinsfélagsins unnið að því að 

innköllunarbréf til pólskra kvenna séu á pólsku. Jafnframt gæti þetta nýst fyrirtækjum sem 

áminning um mikilvægi vinnustaða í aðlögun innflytjenda að íslensku samfélagi. 

Gildi fyrir hjúkrun 

Rannsóknin og niðurstöður hennar ættu að koma að góðum notum fyrir 

hjúkrunarfræðinga ásamt starfsfólki á heilbrigðisstofnunum almennt. Þar sem fólki af 

erlendu bergi brotnu fer fjölgandi hér á Íslandi (Félagsmálaráðuneytið, 2005) og þá 

sérstaklega Pólverjum (Kári Gylfason, 2005) þarf þessi ört stækkandi hópur 

heilbrigðisþjónustu jafnt á við aðra íbúa landsins. Innflytjendur hafa réttindi sem þeir vita 

ekki alltaf af og ber hjúkrunarfræðingum og öðru starfsfólki að sjá til þess að ekki sé brotið 

á þessum einstaklingum. Sem dæmi um þetta má nefna túlkaþjónustuna (Heiður Hrund 

Jónsdóttir o.fl., 2004) en eins og fram kemur í Lögum um réttindi sjúklinga (1997) á 

sjúklingur sem ekki talar íslensku rétt á túlkun. Jafnframt er greinilegt að 

hjúkrunarfræðingar heilsugæslunnar þurfa að vera vakandi fyrir því að kynna þjónustu sína 

fyrir innflytjendum þar sem alltof sjaldgæft er að þjónusta þeirra sé nýtt sem skyldi (Phillips 

og Brooks, 1998). 

Rannsakendum finnst eðlilegt að heilbrigðisstarfsfólk væri betur upplýst um réttindi 

innflytjenda. Ættu upplýsingar um þau að vera aðgengilegar á öllum heilbrigðisstofnunum 

til aflestrar þar sem það er reynsla rannsakenda að almennt sé vitneskju um réttindi og þarfir 

innflytjenda í heilbrigðiskerfinu ábótavant. 
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Gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

Hjúkrunarstjórnendur þurfa að hafa yfirgripsmikla þekkingu og þarf hún meðal 

annars að ná til málefna innflytjenda. Niðurstöður rannsóknarinnar ættu að geta hjálpað 

stjórnendum í hjúkrun, til dæmis með uppbyggingu á vinnuferlum sem unnið væri eftir 

þegar einstaklingar af erlendu bergi brotnir eiga í hlut. Rannsóknin ætti einnig að gefa 

vísbendingu um hvaða hlekki vantar í þjónustuna. Má þar til dæmis nefna aðkomu 

hjúkrunarfræðinga og túlkaþjónustu, en samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar er þar 

pottur brotinn. 

Gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Nauðsynlegt er fyrir nema í hjúkrunarfræði að þeir útskrifist með víðtæka þekkingu í 

hjúkrunarfræði og stoðgreinum hennar, þannig að þeir séu tilbúnir að takast á við 

hjúkrunarstarfið. Skoðun rannsakenda er sú að íslenskir háskólar ættu að leggja mun meiri 

áherslu á kennslu í fjölmenningarlegri hjúkrun og réttindum innflytjenda í íslenska 

heilbrigðiskerfinu en nú er. Kennsla íslenskra háskóla í þessum málaflokki er mjög lítil og 

eðlilegast væri að hjúkrunarnemar sætu námskeið um fjölmenningarlega hjúkrun. Hluti af 

starfi hjúkrunarfræðinga er að fræða hvort sem það er fræðsla til skjólstæðinga, 

samstarfsfólks, nema eða almennings. Því þurfa hjúkrunarfræðingar að vera undir það búnir 

að fræða erlenda skjólstæðinga. Til þess að þeir geti það þurfa þeir að vita hver réttindi 

viðkomandi eru og skilja mikilvægi menningar á heilbrigði.  

Gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Eftir að rannsakendur hófu að vinna við þessa rannsókn urðu þeir varir við að lítið er 

til af rannsóknum á málefnum innflytjenda á Íslandi. Rannsóknir í hjúkrun eru mikilvægar. 

Þær auka þekkingu og skilning á viðkomandi efni sem ætti að skila sér í betri þjónustu til 

skjólstæðinga og því er mál til komið að gefa þessum málaflokki meiri og verðskuldaða 
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athygli. Er það von rannsakenda að niðurstöður rannsóknarinnar nýtist til frekari rannsókna. 

Jafnframt vonast rannsakendur til að geta þróað spurningalistann frekar með tilliti til 

próffræðilegra eiginleika svo sem réttmætis og áreiðanleika, til að hann nýtist sem mælitæki 

við frekari rannsóknir.  

Framtíðarrannsóknir 

Í byrjun hugsuðu rannsakendur sér að skoða þekkingu, nýtingu og aðgengi 

innflytjenda á Íslandi á heilsugæslunni eða jafnvel heilbrigðisþjónustunni í heild sinni. Það 

reyndist hins vegar of víðtækt og viðamikið og var því ákveðið að takmarka hópinn við 

pólskar konur og heilsugæsluna. Tillögur rannsakenda að framtíðarrannsóknum eru að: 

• Gera aðra rannsókn þar sem þýðið er pólskar konur búsettar á Íslandi. Þar 

sem um stærra úrtak væri að ræða og þar af leiðandi meiri tölfræðilegur 

styrkur (power) til að greina raunverulegan mun á milli hópa. Til þess þyrfti, 

eins og áður sagði, að þróa spurningalistann frekar sem réttmætt og 

áreiðanlegt mælitæki.    

o Bera saman þekkingu, nýtingu og aðgengi pólskra kvenna á 

heilsugæsluþjónustu í hinum ýmsu sveitarfélögum til að reyna að 

greina hvort munur sé á milli, til dæmis á Austurlandi eða á 

Vestfjörðum miðað við Reykjavík. 

o Kanna hvernig staðið er að kynningu í fyrirtækjum og reyna að greina 

hver ástæðan sé fyrir þeim mun sem við fundum á milli fyrirtækja. 

o Að skoða hversu mikla íslenskukunnáttu þurfi til þess að konurnar 

þurfi ekki á túlki að halda í samskiptum sínum við 

heilbrigðisstarfsfólk. 

o Hvernig félagsleg aðstaða pólskra kvenna hafi áhrif á það hversu vel 

þær nýti og þekki heilsugæsluna. 
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• Skoða á svipaðan hátt aðra innflytjendahópa á Íslandi, karla jafnt sem konur. 

• Rannsaka þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á réttindum innflytjenda. Hvort og 

þá hversu mikinn aðgang það hefur að túlkaþjónustu, í samhengi við hversu 

mikið það hefur nýtt sér hana. 

Samantekt 

Samfélagið á Íslandi hefur breyst mjög hratt á undanförnum árum vegna mikillar fjölgunar 

innflytjenda. Í því samhengi þurfa hjúkrunarfræðingar á Íslandi í auknum mæli að taka tillit 

til og veita fjölmenningarlega hjúkrun. Pólverjar hafa lengi verið stærsti 

innflytjendahópurinn á Íslandi. Minnihlutahópar á ákveðnum svæðum finna mikið fyrir 

menningu meirihlutans og áhrifum hennar á líf þeirra. Hlutverk heilsugæslunnar er að sinna 

öllum þeim sem þangað koma, koma til móts við þarfir þeirra og óskir á þeirra forsendum 

eins og kostur er. Tilgangur rannsóknarinnar var að gera forkönnun á þekkingu, nýtingu og 

aðgengi Pólverja að íslenskri heilsugæsluþjónustu. Ákveðið var að takmarka þýðið við 

konur þar sem þær nota heilbrigðisþjónustu meira en karlar. Þekking kvennanna á réttindum 

sínum var almennt góð. Konurnar höfðu flestar nýtt sér þjónustu heilsugæslunnar og 

heilsugæslulæknis en fáar höfðu nýtt sér þjónustu hjúkrunarfræðings og krabbameinsleitar. 

Hluti kvennanna hafði einnig nýtt sér mæðra- og ungbarnaeftirlit. Flestar konurnar töldu 

aðgang þeirra jafnt að upplýsingum og að heilsugæsluþjónustu fullnægjandi. Túlkaþjónustu 

virðist þó vera ábótavant og þá sérstaklega hjá heilsugæslulæknum.  

Starfsumhverfi reyndist vera stærsta óháða breytan sem tengdist þekkingu og 

aðgengi kvennanna. Samband var á milli barneigna og þekkingu, nýtingu og aðgengi 

kvennanna. Einnig virtist tungumálakunnátta maka tengjast þekkingu og aðgengi 

kvennanna.  

Niðurstöður könnunarinnar staðfesta þá ályktun rannsakenda að nauðsynlegt sé fyrir 

hjúkrunarfræðinga að taka tillit til menningalegs bakgrunns skjólstæðinga þeirra. Jafnframt 
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virðast þær sýna að félagslegt umhverfi kvennanna tengist sterklega þekkingu, nýtingu og 

aðgengi kvennanna að íslenskri heilsugæsluþjónustu. 

Lokaorð 

Við vinnslu þessa verkefnis hafa rannsakendur öðlast mikla þekkingu á 

fjölmenningarlegri hjúkrun og málefnum innflytjenda á Íslandi. Einnig hafa þeir fengið 

innsýn í það vinnuferli sem á sér stað við gerð rannsókna. Mun það koma þeim til góða við 

framkvæmd, lestur og nýtingu rannsókna í framtíðinni. Er það von rannsakenda að geta í 

starfi sínu sem hjúkrunarfræðingar haldið áfram að stuðla að því að fjölmenningarleg 

hjúkrun verði tekin upp á Íslandi í kennslu, klínísku starfi sem og rannsóknum.    
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Fylgiskjal A: Staðfesting frá persónuvernd og tilkynning til persónuverndar 
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Fylgiskjal B: Fyrirspurn til vísindasiðanefndar ásamt drögum að spurningalista. 

Akureyri 03.11.2006. 
Vísindasiðanefnd,  
Laugavegi 103,  
105-Reykjavík. 
 
Efni: Fyrirspurn um hvort sækja þurfi um leyfi Vísindasiðanefndar vegna rannsóknar 
á þekkingu og nýtingu pólskra kvenna á Íslandi á heilsugæsluþjónustu.  
 
Ágæta Vísindasiðanefnd. 
Við undirritaðar, erum að byrja vinnu við lokaverkefni okkar til B.Sc. gráðu í 
hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA). Meginmarkmið rannsóknarinnar er að 
kanna þekkingu pólskra kvenna á íslensku heilsugæsluþjónustunni, notkun þeirra á því og 
hvernig það hefur reynst þeim. Þátttakendur í rannsókninni verða pólskar konur sem vinna 
við fiskvinnslu. Rannsóknin felur einnig í sér fyrstu forprófun á mælitæki sem hannað er af 
okkur nemendum, ábyrgðarmaður er leiðbeinandinn okkar Elísabet Hjörleifsdóttir lektor við 
HA.  

Fyrst verða 4-5 einstaklingar sem ekki taka þátt í rannsókninni beðnir um að svara 
listanum og koma með athugasemdir. Því næst verður hann þýddur af löggildum túlk, yfir á 
pólsku og verður sú útgáfa notuð í rannsókninni. Ekki verður um að ræða söfnun 
persónuupplýsinga sem hægt verður að rekja til einstakra þátttakenda.  

Rannsóknin fellur ekki undir eftirtalin atriði, samanber upplýsingar Vísindasiðanefndar 
um leyfisskyldar rannsóknir:  

 
1. Mælitækinu er ekki ætlað að kanna sjúkdóma né önnur heilsutengd atriði. 

2. Þátttakendur eru ekki skjólstæðingar heilbrigðisstofnunar, heldur starfandi 

fiskvinnslukonur í fyrirtæki á Íslandi. 

3. Engin rannsóknargögn verða fengin frá opinberri stofnun. Gagna verður aflað 

með notkun spurningalista (sjá fylgiskjal). 

4. Rannsakendur eru ekki starfsmenn heilbrigðisstofnunar og rannsóknin er ekki 

gerð í nafni heilbrigðisstofnunar. 

 

Vildum við með bréfi þessu spyrja hvort sækja þurfi um leyfi Vísindasiðanefndar til að 

framkvæma þessa rannsókn   

Með fyrirfram þökk. 

Ábyrgðarmaður:                                                                                           Rannsakendur: 

Elísabet Hjörleifsdóttir,                                                                Oddný Ösp Gísladóttir, s: 899-4301   

lektor heilbrigðisdeild HA                                                      Soffía Sigríður Jónasdóttir, s: 861-1980 

    Sólveig Ósk Aðalsteinsdóttir, s: 866-4889 
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–Kæri þátttakandi 
Viljum við þakka þér fyrir að ætla að taka þátt í þessari könnun 
okkar á heilsugæsluþjónustu. Vinsamlegast kynntu þér skilgreiningu 
okkar á heilsugæsluþjónustu sem kemur hér á eftir áður en þú 
svarar spurningunum.  
Heilsugæsla er skilgreind sem frumþjónusta heilbrigðisþjónustunnar 

og felur í sér eftirfarandi þjónustu: þjónusta heilsugæslulæknis, 

þjónusta hjúkrunarfræðings, mæðravernd, ungbarnavernd og 

krabbameinsleit.  
 
1. Veist þú hversu lengi þú þarft að hafa búið á Íslandi til að njóta fullgildra réttinda í 
íslenska heilbrigðiskerfinu? 
  □ Já 
  □ Nei 
 
2. Finnst þér aðgangur að upplýsingum um réttindi þín innan íslenska 
heilbrigðiskerfisins nógu góður? 
  □ Já  
  □ Nei 
 
3. Myndir þú vilja vita meira um þessi réttindi þín? 
  □ Já  
  □ Nei 
 
4. Hafðir þú aðgang að eftirfarandi þjónustu innan heilsugæslunnar í þínu heimalandi? 

□ Heilsugæslulæknir    
  □ Hjúkrunarfræðing   

□ Mæðraskoðun 
  □ Ungbarnaeftirlit 

□ Krabbameinsleit  
   
 
5. Finnst þér aðgengi að heilsugæslu auðveld eða erfið á Íslandi? 
                     I__________I__________I__________I__________I 
                    Mjög               auðvelt             hvorki                erfitt                mjög 
                        auðvelt                                        né                                           erfitt 
 
6. Veist þú hvert þú átt að leita innan heilsugæslunnar ef þú þarft á lækni að halda? 
  □ Já 
  □ Nei 
 
7. Hefur þú nýtt þér heilsugæsluþjónustu á Íslandi? 
  □ Já 
  □ Nei 
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8. Ef já við spurningu 7, hvaða þjónustu nýttirðu?  (Vinsamlegast merkið við allt sem 
við á) 

□ Heilsugæslulæknir    
  □ Hjúkrunarfræðing   

□ Mæðraskoðun 
  □ Ungbarnaeftirlit 

□ Krabbameinsleit  
 
 
9. Hvað af eftirfarandi tungumálum treystir þú þér til að eiga samskipti á? 
  □ Íslensku 
  □ Ensku 
  □ Pólsku 
  □ Þýsku 
  □ Annað, þá hvað ________________ 
 
10. Hefur þér verið boðin túlkur við nýtingu á heilsugæsluþjónustu? 
  □ Já  
  □ Nei  
 
11. Hefur þú lent í þeim aðstæðum innan heilsugæslunnar þar sem þú hefðir viljað 
hafa túlk en hann ekki verið aðgengilegur? 
  □ Já 
  □ Nei  
 
Lýðfræðilegar upplýsingar 
 
12. Á hvaða aldri ert þú? 
  □ 18-24 
  □  25-29  
  □  30-34 
  □  35-39 
  □  40-50 
  □  50 ára eða eldri 
 
13. Átt þú barn/börn? 
  □ Já 
  □ Nei  
 
14. Á hvaða aldursbili er(u) barnið/börnin?   (Vinsamlegast merkið við allt sem við á) 
  □ 0-5 ára 
  □ 6-12 ára 
  □ 13-18 ára 
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15. Býr barnið/börnin á Íslandi? 
  □ Já 
  □ Nei  
 
16. Hver er hjúskaparstaða þín? 
  □ Gift 
  □ Í sambúð 
  □ Á kærasta 
  □ Einhleyp 
 
17. Hversu lengi hefur þú búið á Íslandi? 
  □ Minna en 1 ár 
  □ 1-3 ár 
  □ 4-6 ár 
  □ Meira en 7 ár  
 
18. Hversu lengi hefur þú unnið utan heimilis á Íslandi? 
  Fjöldi mánaða ______________ 
  Fjöldi ára ________________ 
 
19.Viltu bæta einhverju við?______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

20. Hefur þú einhverjar athugasemdir varðandi spurningarnar hér að framan? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Fylgiskjal C: Svar frá Vísindasiðanefnd 

Komdu sæl. 
 
Eftir að farið hefur verið vandlega yfir þau gögn sem þú sendir með fyrirspurn þinni, 
er niðurstaðan sú að ekki sé um leyfisskylda rannsókn að ræða af hálfu 
Vísindasiðanefndar. Gangi ykkur vel með verkefnið ykkar. 
 
Bestu kveðjur, 
Ólöf Ýrr 
 
**************************************************** 
Ólöf Ýrr Atladóttir, framkvæmdastjóri 
Vísindasiðanefnd, Vegmúla 3, 108 Reykjavík 
s. 551-7100/ fax: 551-1444 
www.visindasidanefnd.is 
 
Ms. Ólöf Ýrr Atladóttir, M.Sc., managing director 
National Bioethics Committee 
Vegmúli 3, IS-108 Reykjavík 
Iceland 
www.visindasidanefnd.is 
----------------------------------------------- 
Vinsamlegast athugið að þessi tölvupóstur og viðhengi hans eru eingöngu ætluð þeim 
sem tölvupósturinn er stílaður á og gætu innihaldið upplýsingar sem eru trúnaðarmál. 
 
Please note that this email and its attachments are intended for the designated 
recipient(s) only and may contain information that is confidential. 
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Fylgiskjal D: Kynningarbréf 

Akureyri, 16.janúar 2007 

 

 

 

Kæri viðtakandi, 

við undirritaðar förum á leit við þig að taka þátt í rannsókn sem er hluti af lokaverkefni 

okkar til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna nýtingu og þekkingu pólskra kvenna á 

heilsugæslu á Íslandi. Því biðjum við þig ásamt öðrum pólskum starfskonum fyrirtækisins 

að taka þátt í rannsókn okkar. 

 Heilsugæsla er skilgreind sem frumþjónusta heilbrigðisþjónustunnar og felur í sér 

eftirfarandi: þjónustu heilsugæslulæknis, þjónustu hjúkrunarfræðings, mæðravernd, 

ungbarnavernd og krabbameinsleit.  

Niðurstöður rannsóknarinnar verða notaðar við gerð lokaverkefnis okkar sem verður  

kynnt í málstofu við Háskólann á Akureyri vorið 2007. Sólveig Ása Árnadóttir, lektor við 

heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri er leiðbeinandinn okkar í verkefninu og ber ábyrgð á 

því.   

Þátttaka í rannsókninni felst í að svara eftirfarandi spurningalista sem þú skilar til 

rannsakenda að lokinni þátttöku þinni áður en haldið er aftur til vinnu. Þér er heimilt að 

neita þátttöku alfarið eða að hluta. Þú munt ekki missa úr laun fyrir þann tíma sem tekur að 

vera við kynningu og útfyllingu á spurningarlistanum. Farið verður með öll gögn sem 

trúnaðarmál og ekki verður hægt að rekja nein svör til þín persónulega. Ef spurningar vakna 

um rannsóknina í heild eða einstakar rannsóknarspurningar eða þú vilt koma á framfæri 

athugasemdum þá getur þú náð sambandi við okkur á staðnum með eða án aðstoðar 

túlksins. 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna. 

Ábyrgðarmaður:                                                                                           Rannsakendur: 

Sólveig Ása Árnadóttir, lektor HA                                   Oddný Ösp Gísladóttir, s: 899-4301   

S: 460-8465                                                                Soffía Sigríður Jónasdóttir, s: 861-1980 

Netfang: saa@unak.                                               Sólveig Ósk Aðalsteinsdóttir, s: 866-4889 

Nýting og þekking pólskra kvenna á Íslandi á heilsugæslu. 
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Fylgiskjal E: Spurningalisti 

1. Veist þú hversu lengi þú þarft að hafa búið á Íslandi til að njóta fullgildra 
réttinda í íslenska heilbrigðiskerfinu? 
  □ Já 
  □ Nei 
 
2. Finnst þér aðgangur að upplýsingum um réttindi þín innan íslenska 
heilbrigðiskerfisins nógu góður? 
  □ Já  
  □ Nei 
 
3. Myndir þú vilja vita meira um þessi réttindi þín? 
  □ Já  
  □ Nei 
 
Ef svarið er já við spurningu 3 hvaða upplýsingar vildir þú fá? 
 
 

 

 

 

 

4. Hafðir þú aðgang að eftirfarandi þjónustu innan heilsugæslunnar í þínu 
heimalandi? Vinsamlegast merkið við allt sem á við. 

□ Heilsugæslulækni    
  □ Hjúkrunarfræðingi   

□ Mæðraskoðun 
  □ Ungbarnaeftirliti 

□ Krabbameinsleit  
   
5. Finnst þér aðgengi að heilsugæslu auðvelt eða erfitt á Íslandi? 

□ Mjög auðvelt    
  □ Auðvelt   

□ Hvorki né 
  □ Erfitt 

□ Mjög erfitt  
 
6. Veist þú hvert þú átt að leita innan heilsugæslunnar ef þú þarft á lækni að 
halda? 
  □ Já 
  □ Nei 
 
 
 
 
 



Þekking, nýting og aðgengi pólskra kvenna að íslenskri heilsugæsluþjónustu      82 

 

7. Hefur þú nýtt þér heilsugæsluþjónustu á Íslandi? 
  □ Já, vinsamlega merkið við allt sem við á: 

□ Heilsugæslulækni    
  □ Hjúkrunarfræðing   

□ Mæðraskoðun 
  □ Ungbarnaeftirlit 

□ Krabbameinsleit  
  □ Nei 
 
 
8. Á hvaða eftirfarandi tungumálum treystir þú þér til að eiga samskipti? 
Vinsamlegast merkið við allt sem við á. 

  □ Íslensku 
  □ Ensku 
  □ Pólsku 
  □ Þýsku 
  □ Annað, þá hvað ________________ 
 
9. Hefur þér verið boðinn túlkur við nýtingu á einhverri af eftirtalinni 
heilsugæsluþjónustu? Vinsamlegast merkið við allt sem við á. 

  □ Heilsugæslulækni    
  □ Hjúkrunarfræðing   

□ Mæðraskoðun 
  □ Ungbarnaeftirlit 

□ Krabbameinsleit  
   
 
10. Hefur þú lent í þeim aðstæðum innan heilsugæslunnar þar sem þú hefðir 
viljað hafa túlk en hann ekki verið aðgengilegur? 
  □ Já, hjá/í vinsamlega merkið við allt sem við á: 
   □ Heilsugæslulækni    
    □ Hjúkrunarfræðingi   

□ Mæðraskoðun 
   □ Ungbarnaeftirliti 

□ Krabbameinsleit 
  □ Nei  
 
11. Á hvaða aldri ert þú? 
  □ 18-24 
  □  25-29  
  □  30-34 
  □  35-39 
  □  40-50 
  □  50 ára eða eldri 
 
 
 
12. Átt þú barn/börn? 
  □ Já 
  □ Nei  
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13. Á hvaða aldursbili er(u) barnið/börnin?   (Vinsamlegast merkið við allt sem 

við á) 
  □ 0-5 ára 
  □ 6-12 ára 
  □ 13-18 ára 
  □ 18 eða eldri 
 
14. Býr barnið/börnin á Íslandi? 
  □ Já 
  □ Nei  
 
15. Hver er hjúskaparstaða þín? 
  □ Gift 
  □ Í sambúð 
  □ Á kærasta/kærustu 
  □ Einhleyp 
 
16. Ef þú átt maka, á hvaða eftirfarandi tungumálum heldur þú að hann treysti 
sér til að eiga samskipti á. Vinsamlegast merktu við allt sem við á.  

□ Íslensku 
  □ Ensku 
  □ Pólsku 
  □ Þýsku 
  □ Annað, þá hvað ________________ 
 
17. Hversu lengi hefur þú búið á Íslandi? 
  □ Minna en 1 ár 
  □ 1-3 ár 
  □ 4-6 ár 
  □ Meira en 7 ár  
 
18. Hversu lengi hefur þú unnið utan heimilis á Íslandi? 
  Fjöldi mánaða ______________ 
  Fjöldi ára ________________ 
 
 

Með kærri þökk fyrir þátttökuna 
 

Oddný Ösp Gísladóttir 
Soffía S. Jónasdóttir 

Sólveig Ósk Aðalsteinsdóttir 
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Fylgiskjal F: Tölvupóstur frá Fyrirtæki 1 

Hæ Sólveig, 
 
Í vinnslunni starfa núna 44 starfsmenn.  En ef við tökum 
skólakrakkana með sem byrja í maí þá eru þetta 55 starfsmenn í allt 
núna í vor og sumar.  En hér fyrir neðan þá sleppi ég þeim. 
31 íslendingar 
10 pólverjar 
2 rúmenar 
1 frá Filippseyjum 
 
Þú mátt endilega senda mér í tölvupósti þessa rannsókn eða a.m.k. það 
sem að okkur snýr í henni.  Fróðlegt að sjá.  Er þetta kannski 
lokaverkefni þitt ?  
 
Með kveðju, 
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Fylgiskal G: Tölvupóstur frá Fyrirtæki 2 

Sæl Sólveig     
  
Það stafa að jafnaði um 57 mans. 
  
Íslendingar eru 14 og útlendingar 41 
  
Kv. 
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Fylgiskjal H: Pólsk þýðing á kynnisbréfi og spurningalista 

Akureyri, 18.janúar 2007 

 

 

 

Drogi odbiorco. 
 
 Prosimy ciebie o odpawedzi na zadane pytania do noszego projektu, ktorego 
celem jest ukonczenie studiow i uzyskanie tytulu naukowego-doktor Uniwersytetu w 
Akureyri. 
        Celem,zamiarem tych pytan jest znalezienie odpowiedzi,czy polskie 
kobiety,objete sa odpowiednia opieka zdrowotna w Islandii.Czy otoczone sa troska i 
nadzorem sluzby zdrowia. 
        Prosimy Ciebie i Twoich polskich wspolpracownikow o odpowiedz na zadane 
pytania. 
        Przed pojsciem do pracy ponownie,wroc z powrotem do nas odpowiedzi na 
zadane pytania.Nie musisz odpowiadac na wszystkie pytania lub czesc z zadanych 
pytan.Poswiecajac czas na odpowiedzi,na zadane pytania Twoje wynagrodzenie nie 
ulegnie zmianie.Nie potraca Ci z wyplaty. 
        Wszystko zawarte w tej ankiecie pozostanie poufne.W przypadku jakichkolwiek 
pytan lub uwag prosimy o kontakt. 
 
 
                           Bardzo dziekujemy. 

 

 

Student-poreczyciel                                      Osoba sprawdzajaca-badacz 
 
Sólveig Ása Árnadóttir, lektor HA             Oddný Ösp Gísladóttir, 899-4301 
 
Phone: 460-8465                                   Soffía Sigríður Jónasdóttir, 861-1980  
 
E-mail: saa@unak.is                         Sólveig Ósk Aðalsteinsdóttir , 866-4889 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nýting og þekking pólskra kvenna á Íslandi á heilsugæslu. 
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1.Czy wiesz jak dlugo mieszkajac w Islandii mozesz korzystac z pelnego-
calkowitego prawa-przywileju do korzystania z islandzkiej sluzby zdrowia? 
     ??tak 
     ?nie 
 
2.Czy uwazasz,ze dostep do informacji o Twoich prawach-przywilejach w 
islandzkiej sluzbie zdrowia jest dobry ? 
   ? tak  
   ? nie 
  
3.Czy chcesz wiedziec wiecej o swoich prawach i przywilejach ? 
    ? tak 
    ? nie 
Jesli odpowiedz brzmi-tak,to jakich informacji chcialbys uzyskac ?Wymien w trzech 
punktach. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
4.Czy w Twoim rodzinnym panstwie-kraju,masz dostep do korzystania z: 
   ? Doktora 
   ? Pielegniarki 
   ? Ginekologa 
   ? Lekarza dzieciecego-Pediatry 
   ? Specjalisty od nowotworow-Onkologa 
 
5.Czy uwazasz,ze dostep do sluzby zdrowia w Islandii jest latwy badz trudny? 
    ? Bardzo latwy 
    ? Latwy 
    ? Ani latwy,ani trudny 
    ? Trudny,skomplikowany 
    ? Bardzo trudny 
 
6.Czy wiesz gdzie sie udac jezeli potrzebny Ci doktor,pomoc medyczna ? 
      ? tak 
      ? nie 
 
7.Czy korzystales juz ze sluzby zdrowia w Islandii?Zaznacz z jakiego rodzaju: 
     ? Lekarz 
     ? Pielegniarka 
     ? Ginekolog 
     ? Poradnia dziecieca 
     ? Instytucja zajmujaca sie nowotworami-Onkolog 
       Nie 
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8.W jakim jezyku mozesz sie poslugiwac,oprocz swojego narodowego?Zaznacz 
wlasciwa odpowiedz krzyzykiem: 
   ? Islandzki 
   ? Angielski 
   ? Polski 
   ? Niemiecki 
   ? Inny jezyk,jaki..... 
 
9.Czy korzystasz z pomocy tlumacza,udajac sie do osrodkow sluzby 
zdrowia?Czy tlumacziinna osoba,udziela Ci pomocy gdy korzystasz z: 
    ? Lekarza 

     ? Pielegniarki 
     ? Ginekologa 
     ? Pediatry-lekarza dzieciecego 
    ? Instytucji zajmujacej sie nowotworami-Onkolog 

 
10.Czy znajdujesz sie w sytuacji,iz potrzebny Ci tlumacz,pomoc gdy udajesz sie 
do:  
  Tak     
     ? Lekarza 
     ? Pielegniarki 
     ? Ginekologa 
     ? Lekarza dzieciecego 
     ? Onkologa-nowotwory 
       
      ?nie 
 
11.Jaki jest Twoj wiek? 
    ? 18-24 
    ? 25-29 
    ?30-34 
    ? 35-39 
    ? 40-50 
    ? 50lat badz wiecej 
 
12.Czy masz dziecko/dzieci? 
     ?Tak 
     ?Nie(Jesli nie masz potomstwa,przejdz do pytania numer 15). 
 
13.W jakim wieku jest Twoje dziecko/dzieci?Odpowiedz na pytanie uzywajac 
krzyzyka. 
     ? 0-5lat 
     ? 6-12lat 
     ? 13-18lat 
     ? 18 lat badz starsze 
 
14.Czy Twoje dziecko/dzieci mieszkaja w Islandii? 
      ?Tak 
      ?Nie 
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15.Jaki jest Twoj status? 
      ?Mezatka/maz(malzenstwo) 
      ?Bez zwiazku malzenskiego,ale mieszkajacy razem 
      ?Mam dziewczyne/chlopaka 
      ?Stanu wolnego 
 
16.Jezeli jestes w zwiazku malzenskim,jakim jezykiem moze poslugiwac sie 
Twoja zona/maz?Zaznacz wlasciwa odpowiedz krzyzykiem: 
    ? Islandzki 
    ? Angielski 
    ? Polski 
    ? Niemiecki 
    ? Inny jezyk,jaki.... 
 
17.Jak dlugo mieszkasz w Islandii? 
     ? Mniej niz 1 rok 
     ? 1-3lata 
     ? 4-6 lat 
     ? Dluzej niz 7 lat 
 
18.Jak dlugo pracujesz w Islandii? 
     ? Lat...... 
     ? Miesiecy.....   
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