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Ágrip 

Bakgrunnur: Frá árinu 2010 hefur árleg aukning erlendra ferðamanna á Íslandi verið að meðaltali 

21,6%. Meirihluti ferðamanna ferðast út fyrir höfuðborgarsvæðið og gætu því þurft að sækja sér 

heilbrigðisþjónustu á landsbyggðinni. Ekki hafa verið gerðar rannsóknir á hjúkrun erlendra ferðamanna 

á Íslandi utan höfuðborgarsvæðisins. 

Tilgangur og markmið: Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða tíðni koma erlendra ferðamanna á 

heilbrigðisstofnun utan höfuðborgarsvæðisins á tímabilinu 2005-2016 auk þess að skoða mat 

hjúkrunarfræðinga á hjúkrunarþörfum erlendra ferðamanna í því markmiði að bæta verkferla og gæði 

þjónustu í hjúkrun erlendra ferðamanna utan höfuðborgarsvæðisins.  

Aðferðir: Annars vegar var um að ræða aftursýna gagnaöflun úr sjúkraskám Heilbrigðisstofnunar 

Suðurnesja (HSS) 2005–2016 um fjölda og komuástæður erlendra ferðamanna. Hins vegar lýsandi 

rafræn þversniðskönnun meðal bráðahjúkrunarfræðinga og heilsugæsluhjúkrunarfræðinga á 

landsbyggðinni um mat þeirra á hjúkrun erlendra ferðamanna og sértækum þjónustuþörfum.  

Niðurstöður: Aukning varð á komum erlendra ferðamanna á HSS frá árinu 2005–2016, um 344%. 

Árlegar komur voru að meðaltali 165 talsins en 2016 voru þær 324, í heildina voru 66% koma vegna 

veikinda og 24% vegna slysa. Í þversniðskönnuninni tóku þátt 56 hjúkrunarfræðingar, 30 af 

heilsugæslu  og 26 af sjúkrahúsum. Af þátttakendum mátu 43% að miklu meiri tími færi í að sinna 

erlendum ferðamönnum en 64% mátu hjúkrunarþarfir erlendra ferðamanna svipaðar heimamanna. 

Sértækar þarfir voru metnar koma mjög oft eða stundum upp varðandi tungumálaerfiðleika (91%), 

aðstoð við flutning eða ferðir (80%) og smitgát (68%). Algengast var að senda erlenda ferðamenn á 

Landspítala ef þörf var á.   

Ályktun: Fjöldi erlendra ferðamanna sem leitaði á HSS jókst í takt við aukningu ferðamanna til 

Íslands. Hjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni mátu hjúkrunarþarfir erlendra ferðamanna sambærilegar 

við Íslendinga en að lengri tíma tæki að sinna erlendu ferðamönnunum. Sértækar þarfir vegna 

tungumálaörðuleika,  smitgátar, flutninga og gistingar væru algengar. Bæta mætti verkferla varðandi 

sértækar þarfir erlendra ferðamanna til þess að auka skilvirkni og gæði hjúkrunar. 
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Abstract 

Introduction: Since 2010, the average annual increase in foreign tourists in Iceland has been 21,6%. 

The majority of foreign tourists travel outside of the capital area and may therefore need to obtain 

health services in rural places of the country. No studies have been contucted on the nursing needs of 

foreign tourists who seek healthcare services outside of the capital area of Iceland. 

Purpose and goals: The purpose of this study was to inspect the frequency of foreign tourists who 

seeked healthcare to a healthcare facility outside of the capital area in Iceland in the years 2005-16, in 

addition too find out nurses assessments of nursing needs of foreign tourists with the goal of using the 

results to improve procedures and quality of care of foreign tourists seeking healthcare outside of the 

capital area of Iceland. 

Methods: One part part was a retrospective descriptive study in which data was received from the 

medical records of foreign tourists who needed the services of Sudurnes Hospital and Health Center 

(HSS) in the years of 2005-2016 where annual numbers of tourists and the reason for their need for 

healthcare was examined. The other part of the methodology included an online descriptive cross-

sectional survey amongst emergency room nurses and primary care nurses who worked outside of the 

capital area, documenting how nurses in rural areas assess nursing and specific service needs of 

foreign tourists. 

Results: There was an increase in the number of visits of foreign tourists at HSS from 2005 to 2016, 

by 344%. On average, the number of visits were 165 but by 2016 they were 324, 66% of visits vere 

because of illness and 24% because of accidents. Fifty six participants took part in the cross-sectional 

study, 30 worked in primary health care centers and 26 in hospitals. Of the participants 43% said they 

felt that the nursing of foreign tourists took much more time but 64% considered the nursing needs of 

foreign tourists similar to the nursing needs of residents. Specific service needs were assesed very 

often or occasionally regarding language difficulties (91%), help with transport or travel (80%) and 

isolation (68%). When needed, foreign tourists were most commonly sent to Landspítali University 

hospital. 

Conclusion: The number of foreign tourists seeking healthcare at HSS has increased in line with the 

increase in foreign tourists in Iceland. Nurses outside of the capital area assesed that the nursing 

needs of foreign tourists was comparable to the nursing needs of residents but more time consuming. 

Specific service needs regarding language difficulties, isolation, transportation and accomodation  

were frequent. Procedures regarding specific service needs could be improved to increase efficiency 

and quality of nursing. 
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1 Inngangur 

Ferðalög fólks út um allan heim hafa aukist um 4% milli áranna 2014–2015 en árið 2015 var 1,2 

milljarður ferðamanna sem dvöldu yfir nótt á áfangastað (World Tourism Organization, 2016). Evrópa 

var vinsælasti áfangastaður ferðamanna árið 2015 samkvæmt World Tourism Organization (2015) og 

á árunum 2014–2015 var 5% aukning á ferðamönnum til Evrópu. Aukning erlendra ferðamanna til 

Íslands frá árinu 2000 hefur að jafnaði verið 9,3% milli ára en frá 2010 hefur aukningin verið að jafnaði 

21,6%. Árið 2015 komu 1.289.140 erlendir ferðamenn til landsins og var það um 30% aukning frá 

2014 en þá voru komur erlendra ferðamanna 998.600 (Ferðamálastofa, 2016).  

Erlendir ferðamenn þurfa á heilbrigðisþjónustu að halda þegar veikindi eða slys ber að garði en 

niðurstöður erlendra rannsókna meðal annars frá Ástralíu og Króatíu hafa sýnt að algengt var að 

erlendir ferðamenn lentu í umferðarslysum á ferðalögum sínum (Bečić o.fl., 2013; Mitchell, Williamson 

og Chung, 2015). Talið er að mögulegt sé að ókunnugt umhverfi og staðhættir auki slysahættu 

erlendra ferðamanna sem og þátttaka í áhættusamri afþreyingu (Mitchell o.fl., 2015). Komum 

ferðamanna til Íslands yfir vetrartímann hefur fjölgað jafnt og þétt og sem dæmi má nefna að í janúar 

2017 komu jafnmargir erlendir ferðamenn til landsins og í júní og júlí samanlögðum árið 2007. Í mars 

2017 fóru 168.000 erlendir ferðamenn frá landinu í gegnum Flugstöð Leifs Eiríkssonar og er það 

tæplega 45% aukning frá því í mars 2016 en þreföldun hefur verið á komum erlendra ferðamanna í 

marsmánuði á síðustu 5 árum (Ferðamálastofa, 2017). 

Líklega er það fyrst og fremst íslensk náttúra sem laðar erlenda ferðamenn til Íslands. Meirihluti 

þeirra erlendu ferðamanna sem komu til landsins árin 2014–2015 ferðuðust út fyrir höfuðborgarsvæðið 

(Ferðamálastofa, 2014). Íslensk náttúra, sem er hrjóstrug og hið síbreytilega veðurfar geta skapað 

hættur á ferðalögum og slys geta orðið. Með auknum fjölda erlendra ferðamanna sem geta slasast 

eða veikst um allt Ísland má ætla að álag á hjúkrunarfræðinga er starfa á landsbyggðinni hafi einnig 

aukist. 

Á öllum árstímum má sjá mikinn fjölda erlendra ferðamanna við helstu ferðamannastaði um allt 

Ísland. Þessi aukning hefur verið mjög sýnileg á ferðalögum okkar um landið, auk þess sem umræða 

um málefnið hefur verið mikil. Því vildum við kanna hvort þessi aukning í fjölda ferðamanna hefði haft 

áhrif á heilbrigðisþjónustu á landsbyggðinni og rýna í hverjar hjúkrunarþarfir erlendra ferðamanna 

gætu verið. Þar sem mikill fjöldi erlendra ferðamanna á viðkomu á Suðurnesjum (Ferðamálastofa, 

2015) og gögn þaðan aðgengileg, var ákveðið að skoða sérstaklega komur erlendra ferðamanna á 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja (HSS) en auk þess kanna með spurningalista hvernig 

hjúkrunarfræðingar á heilbrigðisstofnunum um allt land mátu hjúkrun erlendra ferðamanna.  

Við gerð rannsóknarinnar leituðumst við til þess að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hver var tíðni og ástæða koma erlendra ferðamanna á HSS á árabilinu 2005-16? 

2. Hvernig mátu hjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni fjölda koma og sértækar þarfir 

erlendra ferðamanna sem leitað höfðu heilbrigðisþjónustu? 

a.  Mátu hjúkrunarfræðingar þarfir erlendra ferðamanna sem hafa sótt  

heilbrigðisþjónustu utan höfuðborgasvæðisins frábrugðnar þörfum Íslendinga 

sem sækja sömu þjónustu? 



16 

1.1 Tilgangur 

Tilgangurinn var tvenns konar. Annars vegar að komast að því hver hlutfallsleg aukning á komum 

erlendra ferðamanna á einni heilbrigðisstofnun úti á landi var og með því fá dæmi sem gæti gefið 

vísbendingar um aukningu koma á fleiri heilbrigðisstofnanir á landsbyggðinni. Hins vegar var 

tilgangurinn að skoða hvernig hjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni mætu sértækar þarfir erlendra 

ferðamanna, hvort þær væru aðrar en Íslendinga sem þurftu að leita sér heilbrigðisþjónustu utan 

höfuðborgarsvæðisins auk algengi sértækrar þjónustu við þá.  

1.2 Markmið 

Markmiðið var að niðurstöðurnar megi nýta til þess að bæta verkferla og auka gæði þjónustu í hjúkrun 

erlendra ferðamanna sem þurfa á heilbrigðisþjónustu að halda utan höfuðborgarsvæðisins. Einnig má 

nýta niðurstöðurnar til að huga að forvörnum. 
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2 Fræðileg samantekt 

Ferðalög um heiminn gera einstaklinga ekki ónæma fyrir því að lenda í slysum eða veikindum, 

ýmislegt getur gerst líkt og þegar fólk er heima hjá sér. Árið 2015 voru alþjóðlegir ferðamenn 1,2 

milljarður (World Tourism Organization, 2016) og má áætla að hluti þessa ferðamanna hafi þurft á 

heilbrigðisþjónustu að halda. Það að þurfa á heilbrigðisþjónustu að halda í framandi landi þar sem 

jafnvel er talað annað tungumál og önnur menning ríkjandi getur mögulega valdið vandamálum bæði 

fyrir sjúkling, aðstandendur hans og heilbrigðisstarfsfólk. 

2.1 Slys og áverkar 

Í ástralskri samantekt frá árinu 2006 (Leggat og Fischer, 2006) voru áverkar eða meiðsl eftir ýmiss 

konar slys og minniháttar óhöpp talin ein helsta ástæða þess að erlendir ferðamenn þurftu á 

heilbrigðisþjónustu að halda og voru alvarlegir áverkar taldir algengari á meðal þeirra en heimamanna. 

Samkvæmt skýrslu Evrópusambandsins um slys á erlendum ferðamönnum kom fram að árið 1999 

voru umferðarslys orsök 50% dauðsfalla á meðal erlendra ferðamanna í þeim fimm löndum sem 

rannsóknin náði til. Í sömu rannsókn kom einnig fram að umferðarslys voru ástæða áverka erlendra 

ferðamanna í 30% tilfella og ástæða 20% innlagna á sjúkrahús (Austrian Institude for Safety and 

Prevention, 2005).   

2.1.1 Slys í umferðinni 

Niðurstöður rannsóknar sem skoðaði sjúklinga sem fluttir voru með sjúkraþyrlum í London á sjö ára 

tímabili leiddi í ljós mun á orsökum þeirra slysa sem einstaklingarnir urðu fyrir eftir því hvort um var að 

ræða heimamenn eða erlenda ferðamenn. Þar kom fram að af þeim erlendu ferðamönnum sem 

sjúkraþyrlur fluttu höfðu 61% þeirra orðið fyrir ökutæki en einungis 16% heimamanna. Tæpur 

helmingur ferðamannanna urðu fyrir strætisvögnum í miðborginni og voru 95% þeirra frá landi þar sem 

hægri umferð ríkti en í Bretlandi er vinstri umferð (Baldwin, Harris og Davies, 2008).  

Rannsókn sem gerð var í Grikklandi á umferðarslysum erlendra ferðamanna þar í landi sýndi að 

þeir erlendu ferðamenn sem voru frá löndum þar sem vinstri umferð ríkti voru í aukinni hættu á að 

lenda í umferðarslysum á Grikklandi en þar ríkir hægri umferð (Yannis, Golias og Papadimitriou, 

2007). Í niðurstöðum annarrar grískrar rannsóknar kom fram að ástæður sjúkrahússlegu eftir slys voru 

í 15% tilfella afleiðingar umferðarslysa hjá heimamönnum eða innlendum ferðamönnum en 40% á 

meðal erlendra ferðamanna (Petridou, Dessypris, Skalkidou og Trichopoulos, 1999).  

Afleiðingar umferðarslysa reyndust algengasta ástæða sjúkraflutninga Bandaríkjamanna aftur til 

heimalands síns eða 45% þeirra sem flytja þurfti til heimalandsins (McInnes, Williamson og Morrison, 

2002). Það að vera frá landi þar sem ekið er á öðrum vegarhelming en í því landi sem ferðast var í var 

talið vera orsakavaldur þegar kom að slysum hjá erlendum ferðamönnum í Ástralíu, en einnig gæti 

verið um minni árvekni að ræða þar sem fólk var mögulega upptekið af því sem var í umhverfinu, auk 

þess sem áfengisneysla á ferðalögum gæti haft áhrif (Leggat og Fischer, 2006). Í Grikklandi var sýnt 

fram á að áfengisneysla var marktækt líklegri til að vera aðalorsök umferðarslysa hjá ferðamönnum en 

heimamönnum (McInnes o.fl., 2002).  
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Í skýrslu Vegagerðarinnar um umferðaröryggi erlendra ferðamanna á Íslandi (2017) voru greind 

áhrif vaxandi fjölda ferðamanna á Íslandi á umferðaröryggi. Áhersla var lögð á að skoða tölur frá 

árunum 2002-2016 þar sem skoðaður var fjöldi erlendra ferðamanna sem höfðu slasast eða látist í 

umferðarslysum á Íslandi á þessum árum. Tölurnar sýndu að erlendum ferðamönnum sem lentu í 

umferðarslysum á Íslandi hafði fjölgað. Það þótti koma á óvart að Bretar og Bandaríkjamenn voru með 

lága slysatíðni þrátt fyrir að tíðni ferðamanna þaðan væri há en einnig kom lág slysatíðni Breta á óvart 

þar sem þeir eru vanir vinstri umferð. Í skýrslu frá Rannsóknarnefnd umferðarslysa um umferðarslys 

erlendra ferðamanna á Íslandi árin 2006-2010 kom fram að sá valkostur að ferðast um landið í 

bílaleigubíl naut vaxandi vinsælda ásamt því að fjöldi fólks ferðaðist með eigin bifreið til landsins með 

ferjunni Norrænu. Sýndi skýrslan að aukning ferðamanna hélst í hendur við aukningu umferðarslysa 

þar sem erlendir ferðamenn áttu hlut að máli (Rannsóknarnefnd umferðarslysa, 2011). Þrátt fyrir að 

nýlegar tölur um slysatíðni erlendra ferðamanna á Íslandi í umferðarslysum séu til staðar er lítið til um 

rannsóknir um mögulegt álag sem þessi aukni fjöldi hefur á heilbrigðiskerfið. Erlendar rannsóknir um 

efnið eru orðnar gamlar og ná ekki yfir tímabilið frá 2010 en það ár hófst mikil árleg aukning 

ferðamanna á alþjóðavísu. 

2.1.2 Föll og byltur 

Föll og byltur, ýmist á jafnsléttu eða úr hæð, hafa reynst algeng orsök þess að erlendir ferðamenn 

þurftu á heilbrigðisþjónustu að halda. Í skýrslu Evrópusambandsins kom fram að ferðamenn voru í 

töluvert meiri hættu á að meiðast við göngur á fjöll en heimamenn (Bauer, Kormer og Sector, 2005). Í 

Finnlandi var gerð rannsókn á vinsælum ferðamannastað til þess að komast að því hvort að 

ferðamenn væru i aukinni fallhættu vegna veðurs og hálku. Rannsóknin leiddi í ljós að álag á 

heilbrigðisstofnanir svæðisins var minna yfir sumar og haust en mun meira var að gera yfir 

vetrartímann. Ástæða þessarar aukningar var meðal annars talin vera þekkingarleysi erlendra 

ferðamanna á aðstæðum en þeir fóru út í kulda, hálku og vont veður til þess að stunda ýmiss konar 

afþreyingu á meðan heimamenn héldu sig heima við (Lépy o.fl., 2016). 

Í Ástralíu var gerð afturskyggn rannsókn á áverkatengdum innlögnum erlendra ferðamanna og 

heimamanna árin 2000-2009. Voru sjúkraskýrslur skoðaðar og greindar til þess að sjá hvort munur 

væri á orsökum og umfangi áverkanna eftir því hvort um var að ræða erlendan ferðamann eða 

heimamann. Þessi rannsókn sýndi meðal annars að eldri ferðamenn voru í aukinni hættu á að hljóta 

áverka sem tengdust falli, nánar tiltekið í þrisvar sinnum meiri hættu en heimamenn (Mitchell o.fl., 

2015). Í þessari sömu rannsókn þeirra Mitchell og félaga kom fram að ekki væri ólíklegt að þar væri 

um að ræða þá staðreynd að ferðamenn þekktu aðstæður ekki eins vel og heimamenn og gerðu sér 

ekki alltaf grein fyrir mögulegum hættum sem leyndust í umhverfinu á ferðum þeirra (Mitchell o.fl., 

2015).  

Í rannsókn sem gerð var á ástæðum koma erlendra ferðamanna á bráðamóttöku sjúkrahúss í 

Tyrklandi voru áverkar eftir slys ástæða komu í 42% tilfella og af þeim var rúmur helmingur eftir fall 

eða byltu (Eray o.fl., 2008). Fræðileg samantekt á tíðni slysa innan áhættuferðamennsku á Nýja 

Sjálandi þar sem horft var yfir 10 ára tímabil, 1996-2006, leiddi í ljós að föll voru algengustu slys 

erlendra ferðamanna (Bentley og Page, 2008). Lítið er vitað um hversu margir erlendir ferðamenn leita 
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heilbrigðisþjónustu hér á Íslandi vegna falla eða bylta en hjúkrunarfræðingar gætu tekið forystu í 

sértækum forvörnum fyrir ferðamenn á göngu í hrjóstrugri náttúru Íslands.  

2.1.3 Afþreying 

Á ferðalögum sínum um heiminn reynist fólk líklegra til að taka þátt í afþreyingu sem er þeim framandi 

og ferðast um landslag sem það þekkir ekki vel. Oft er um að ræða afþreyingu sem talin er hafa 

áhættu í för með sér og má þar nefna köfun, flúðasiglingar og teygjustökk. Í Ástralíu eru afþreyingar 

tengdar vatni algengar meðal ferðamanna og hafa sjúkrahúsinnlagnir erlendra ferðamanna reynst vera 

í takt við það. Í rannsókn Mitchell og félaga var sýnt fram á að erlendir ferðamenn voru líklegri til að 

þurfa á sjúkrahúsvist að halda eftir óhöpp tengd vatnaíþróttum eins og bátsferðum, sjóskíðum eða 

kajaksiglingum. Rannsóknin gaf til kynna að erlendir ferðamenn væru í allt að fimm sinnum meiri hættu 

en heimamenn á að lenda í þessum slysum en umfram það voru þeir líklegri til að hljóta alvarlegri 

meiðsl eftir þau miðað við heimamenn (Mitchell o.fl., 2015). Á Íslandi stendur erlendum ferðamönnum 

til boða að taka þátt í ýmiss konar afþreyingu eins og köfun, ísklifri og flúðasiglingum en rannsóknir á 

algengi slysa tengt afþreyingu erlendra ferðamanna á Íslandi skortir.  

2.2 Handalögmál/áflog 

Áverkar eftir slys eða óhöpp eru ekki einu ástæðurnar sem verða til þess að ferðamenn þurfa á 

heilbrigðisþjónustu að halda. Í Ástralíu var gerð rannsókn á því hvort munur væri á ástæðum áverka 

sem leiddi til innlagna hjá erlendum ferðamönnum og heimamönnum á árunum 2000–2010. 

Niðurstöður sýndu að erlendir ferðamenn og þá sérstaklega ungir karlmenn, voru í aukinni hættu á að 

hljóta áverka eftir handalögmál við annan einstakling. Í rannsókninni kom fram að ofbeldi var skráð 

sem ástæða komu hjá 13% ungra karlkyns erlendra ferðamanna á meðan tölur á meðal heimamanna 

sýndu að ofbeldi var ástæða komu í 6% tilfella (Mitchell o.fl., 2015). Skemmtanalíf Reykjavíkurborgar 

hefur verið þekkt fyrir að laða að erlenda ferðamenn en einnig hafa ýmsar tónlistarhátíðir eins og 

Iceland Airwaves og Secret Solstice átt þátt í því að fá erlenda ferðamenn til landsins. Ekki hafa verið 

teknar saman upplýsingar um það hvort að erlendir ferðamenn hafi sótt bráðamóttöku eða aðrar 

heilbrigðisstofnanir í meira mæli þegar slíkir viðburðir hafa verið í gangi. 

2.3 Veikindi  

Samkvæmt svari heilbrigðisráðherra Íslands vegna fyrirspurnar um fjölda koma erlendra ferðamanna á 

heilbrigðisstofnanir á tímabilinu 2009-2016 kom fram að á þessum árum fjölgaði komum erlendra 

ferðamanna á heilbrigðisstofnanir frá tæplega 6.000 í rúmlega 14.500, aukningin er því um 146%. 

Þessar niðurstöður voru unnar úr gögnum níu heilbrigðisstofnanna í sjö heilbrigðisumdæmum um land 

allt. Ekki komu fram ástæður koma í þessu skjali (Alþingi, 2017). Þó að komuástæður væru ekki fyrir 

hendi má samt sem áður álykta að veikindi geti komið upp á ferðalögum erlendra ferðamanna bæði á 

höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. En eins og fram kom hér að ofan hafa rannsóknir sýnt að 

um 50% erlendra ferðamanna lenda ýmist í slysum eða veikindum á ferðalögum sínum (Ritchie, 

Monica Chien og M. Watson, 2014). 

Árið 2008 lágu fyrir niðurstöður rannsóknar þar sem tekin voru saman gögn frá árunum 2003–2004 

á sjúkrahúsi í Tyrklandi. Í þeirri rannsókn voru skoðaðar komuástæður ferðamanna með tilliti til 
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innlagna. Í henni kom fram að ferðamennirnir voru á öllum aldri og líkamlegt heilsufar þeirra 

mismunandi. Ekki voru allir ferðamenn heilsuhraustir eða lausir við sjúkdóma áður en þeir héldu af 

stað í ferðalagið og því komu upp hinir ýmsu heilsufarskvillar á meðan á því stóð. Ferðamenn þurftu 

því að leita til heilbrigðisstofnana á áfangastað sínum, hvort sem þeir voru staddir í stórborg eða á 

landsbyggðinni. Það kom einnig fram að hjarta- og æðasjúkdómar voru helsta komuástæða vegna 

veikinda og þar skammt á eftir komu kvillar í meltingarfærum. Var tölfræðilega marktækur munur á 

ýmsum þáttum er tengdust til dæmis aldri, dánartíðni, innlagnatíðni og lengd dvalar á sjúkrahúsinu eftir 

því hvort um var að ræða einstakling frá löndum í Evrópusambandinu eða utan þess. Erlendir 

ferðamenn frá löndum innan Evrópusambandsins voru eldri, í minni hættu á vera lagðir inn vegna 

áverka, dvöldu lengur á sjúkrahúsi og með hærri dánartíðni, en þeir sem komu frá löndum utan 

Evrópusambandsins (Eray o.fl., 2008).  

Í samantekt um heilsuvernd ferðamanna sem kom út í Bandaríkjunum árið 2016 kom fram að gott 

væri að kynna sér hvað maður getur sjálfur gert til þess að fyrirbyggja hina ýmsu líkamlegu kvilla sem 

upp geta komið á ferðalögum erlendis. Mikilvægt væri að fá viðeigandi bólusetningar tímanlega fyrir 

brottför bæði til þess að verja sjálfan sig og koma í veg frekari útbreiðslu landlægra sjúkdóma. Í sömu 

samantekt var talað um hvað fyrirhyggja skiptir miklu máli og þá sérstaklega fyrir einstaklinga sem eru 

með undirliggjandi sjúkdóma, eldra fólk eða fólk með skert ónæmiskerfi (Freedman, Chen og 

Kozarsky, 2016).  

GeoSentinel er alþjóðlegur gagnagrunnur þar sem upplýsingum um ferðamenn er safnað frá 

sérhæfðum heilbrigðisstofnunum í sex heimsálfum. Til þess að einstaklingur sé skráður í 

gagnagrunninn þarf hann að hafa farið yfir alþjóðleg landamæri og leitað til heilbrigðisstofnunar sem er 

í samstarfi við GeoSentinel eða hafa verið greindur af lækni á þeirra vegum með ferðatengd veikindi. 

Samkvæmt GeoSentinel voru 15–30% erlendra ferðamanna 60 ára eða eldri. Í rannsókn þar sem tekin 

voru saman gögn úr gagnagrunninum frá mars 1997 til ágúst 2009 voru alls 63.076 veikir ferðalangar 

sem höfðu leitað til þessarra heilbrigðisstofnana og af þeim voru 7.034 einstaklingar eldri en 60 ára 

eða alls 8,4% af heildinni. Þegar sjúkdómsgreiningar eldri hópsins voru bornar saman við gögn 

ferðamanna á aldrinum 18-45 ára kom í ljós að munur var á sjúkdómsgreiningum hópanna. Eldri 

einstaklingarnir voru líklegri til að þjást meðal annars af sýkingum í neðri öndunarvegi, háfjalla 

lungnabjúg, bláæðabólgum og blóðtappa í lungum á meðan yngri hópnum var hættara við að þjást af 

niðurgangi, sýkingum í efri öndunarvegi, flensu og flensulíkum einkennum (Gautret o.fl., 2012). Þegar 

horft er á þessa aukningu erlendra ferðamanna til Íslands má gera ráð fyrir að meðal þeirra séu 

einstaklingar með hina ýmsu heilsufarskvilla. Upp geta komið ýmis vandamál sem verða til þess að 

erlendir ferðamenn þurfi að leita heilbrigðisþjónustu vegna langvinnra sem og bráðra veikinda. 

2.4 Dauðsföll  

Þó nokkuð er til af rannsóknum um algengi og orsakir dauðsfalla erlendra ferðamanna í hinum ýmsu 

löndum. Dauðsföll erlendra ferðamanna eru frekar fátíð en hvert og eitt dauðsfall er stórt áhyggjuefni 

fyrir heilbrigðisyfirvöld og ferðaþjónustuna en getur um leið hjálpað heilbrigðisyfirvöldum að ákvarða 

leiðir til forvarna (Leggat og Wilks, 2009; MacPherson, Gushulak og Sandhu, 2007). Í kanadískri 

rannsókn frá árinu 2007 var rannsakað af hvaða orsökum kanadískir ferðamenn létust á ferðalögum 
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sínum um heiminn árin 1996-2004. Samkvæmt rannsókninni létust fleiri karlmenn á ferðalögum sínum 

en karlmenn voru 68% þeirra sem létust. Yfir tímabil rannsóknarinnar létust alls 2.410 kanadískir 

ferðamenn. Algengustu dánarorsakir kanadískra ferðamanna erlendis voru annars vegar eðlilegar 

orsakir í 1.762 tilvika og hins vegar slys í 450 tilvika (MacPherson o.fl., 2007). Í rannsókn sem gerð var 

í Finnlandi á dánarorsökum Finna á ferðalögum sínum á árunum 1969-2007 kom í ljós að alls létust 

6.894 Finnar víðsvegar um heiminn. Flestir létust vegna hjarta-og æðasjúkdóma og tæp 27% létust af 

slysförum (Lunetta, 2010). 

2.4.1 Dauðsföll í umferðinni 

Í rannsókn Leggat og Wilks (2009) sem getið er hér að ofan kom fram að 23% allra dauðsfalla 

erlendra ferðamanna á árunum 2001–2003 urðu vegna slysa og voru umferðarslys þar algengust eða 

14% allra dauðsfalla erlendra ferðamanna á tímabilinu. Árið 2013 lágu fyrir niðurstöður rannsóknar 

sem gerð var á dánartíðni og dánarorsökum erlendra ferðamanna í Króatíu. Gögnum var safnað frá 

meinafræðideildum í tveimur stórborgum ásamt því að tölfræðigögn um erlenda ferðamenn yfir árin 

2001–2010 voru greind. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar létust 447 erlendir ferðamenn alls á 

tímabilinu en af þeim létust 240 einstaklingar af slysförum, þar af létust 18,6% í umferðarslysum (Bečić 

o.fl., 2013). 

Í Bandaríkjunum var gerð rannsókn þar sem gögnum var safnað um bandaríska ríkisborgara sem 

höfðu látist af slysförum á ferðalögum sínum um heiminn á árunum 2004-2006. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar gáfu til kynna að slys í umferðinni hefðu verið ein helsta dánarsorsök bandarískra 

ferðamanna en 33% þeirra sem létust af slysförum, létust í umferðarslysum. Á sama tíma var hlutfall 

heimamanna sem lést í umferðarslysum 20%. Samkvæmt rannsókninni létust hlutfallslega fleiri 

Bandaríkjamenn á ferðalögum sínum erlendis heldur en í heimalandi sínu (Tonellato, Guse og 

Hargarten, 2009). 

Árið 2017 var birt rannsókn um dánarorsakir erlendra ferðamanna á Íslandi á árunum 2006–2016. Í 

þeirri rannsókn var farið yfir gögn um krufningar á erlendum ferðamönnum sem framkvæmdar voru á 

meinafræðadeild Landspítala á árunum 2006–2016. Rannsóknin leiddi í ljós að á tímabilinu létust 37 

erlendir ferðamenn af slysförum og var í 33% tilfella um að ræða dauðsfall í kjölfar umferðarslyss. Í 

niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að á þessu tímabili voru alls 10 erlendir ferðamenn sem létust 

í umferðarslysum á Íslandi (Kunz og Bingert, 2017).  

2.4.2 Dauðsföll vegna veikinda 

Í skýrslu Kunz og Bingert (2017) kom fram að af þeim 109 erlendu ferðamönnum sem létust á Íslandi 

og voru krufnir á árunum 2006–2016 voru alls 58 sem dóu af eðlilegum orsökum, það er vegna 

veikinda. Á þessu tímabili voru 45 (78%) sem létust vegna sjúkdóma í hjarta- og æðakerfi en var það 

algengasta dánarorsök erlendra ferðamanna á Íslandi árin 2006–2016. Í rannsókn Bečić og félaga 

(2013) þar sem kannaðar voru ástæður dauðsfalla erlendra ferðamanna á árunum 2001–2010, kom 

fram að 46,3% af þeim sem létust dóu vegna eðlilegra orsaka og voru flestir á aldrinum 60–69 ára. Af 

þeim sem létust af eðlilegu orsökum voru 85% sem létust vegna sjúkdóma í hjarta- og æðakerfi.  
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Rannsókn var gerð á algengi og orsökum dauðsfalla erlendra ferðamanna í Ástralíu þar sem farið 

var yfir tiltæk gögn um dauðsföll erlendra ferðamanna á árunum 2001-2003. Samkvæmt þeirri 

rannsókn létust 1.068 erlendir ferðamenn á ferðalagi sínu um Ástralíu árin 2001–2003. Af þeim voru 

karlmenn í miklum meirihluta eða 66% af heildarfjöldanum. Rannsóknin leiddi í ljós að orsakir 

dauðsfalla voru ekki þær sömu í öllum aldurshópum en niðurstöður sýndu fram á að algengast var að 

þeir erlendu ferðamenn sem voru eldri en 50 ára létust vegna eðlilegra orsaka en í yngri aldurshópum 

voru slys algengari og þá sérstaklega hjá fólki á aldrinum 15-34 ára. Ekki voru gefnar upp dánarorsakir 

þeirra sem voru 14 ára og yngri en alls létust 29 ferðamenn á því aldursbili á rannsóknartímabilinu. 

Eðlilegar orsakir voru algengasta dánarorsökin eða í 73% tilfella en þegar um veikindi var að ræða 

voru hjarta- og æðasjúkdómar algengastir eða 26% tilfella. Í 15% veikindatilfella var hins vegar um 

illkynja æxli að ræða (Leggat og Wilks, 2009).  

2.4.3 Dauðsföll tengd vatni 

Samkvæmt skýrslu um slys á Bandaríkjamönnum sem ferðuðust erlendis árin 2004-2006 kom fram að 

25% af dauðsföllum mátti rekja til drukknunar og var það aðal dánarorsök ferðamanna sem ferðuðust 

til Fiji, Bahamas, Jamaica, Costa Rica og annarra landa þar sem vatnaíþróttir voru vinsælar. Einnig 

kom fram að það væri þrisvar sinnum líklegra að drukkna á ferðalagi erlendis en heima fyrir (Stewart 

o.fl., 2016). Í skýrslu Kunz og Bingert (2017) kom fram að drukknanir voru algengari á meðal ungra 

erlendra ferðamanna á Íslandi en 22% af þeim erlendu ferðamönnum sem létust á tímabilinu 2006–

2016 drukknuðu. Á þessu 10 ára tímabili var tíðni drukknana hjá erlendum ferðamönnum mest árið 

2016 en þá drukknuðu þrír karlmenn.  

Á stöðum þar sem afþreying tengd vatni er vinsæl er hætta á drukknunum til staðar. Slík afþreying 

er vinsæl í Ástralíu enda býður landið upp á mikið af vatnasvæðum, gríðarstóra strandlengju, ár, vötn, 

sundlaugar og vatnagarða. Árið 2016 kom út skýrsla með niðurstöðum rannsóknar sem gerð var í 

Ástralíu um drukknanir erlendra ferðamanna þar í landi á árunum 2002–2012. Í rannsókninni var farið 

yfir gagnagrunn sem innihélt upplýsingar um drukknanir í landinu og út frá honum var hægt að sjá 

hvort um heimamenn eða erlenda ferðamenn var að ræða. Alls urðu 2.870 drukknanir á tímabilinu og 

af þeim var um að ræða erlenda ferðamenn í 4,3% tilfella. Helstu staðsetningar drukknananna voru við 

vinsæla staði fyrir ferðamenn eins og strandir en við þær urðu 39% drukknana, við sjó eða hafnir urðu 

22% drukknana og við sundlaugar 12%. Helsta afþreying sem verið var að stunda í aðdraganda 

drukknunar voru sund í 52% tilfella, köfun í 18% tilfella og í 13% tilfella var einstaklingurinn á einhvers 

konar tæki til notkunar í vatni. Rannsóknin leiddi í ljós að mikill meirihluti þeirra erlendu ferðamanna 

sem drukknuðu voru karlmenn eða 79% og voru flestir á aldrinum 18-54 ára eða 69% af heildinni. 

Langstærsti hópurinn af þessum karlmönnum eða 23% voru á aldrinum 25–34 ára. Stærstur hluti 

þeirra erlendu ferðamanna sem drukknuðu á rannsóknartímabilinu komu frá Evrópu eða 46% (Peden, 

Franklin og Leggat, 2016). 

Í annarri ástralskri rannsókn frá árinu 2007 voru 367 strandgestir, bæði Ástralir og erlendir 

ferðamenn, spurðir út í hversu vel þeir þekktu öryggisreglur á ströndum í South Wales. Í 

niðurstöðunum kom fram að það voru meiri líkur á því að erlendir ferðamenn syntu á hættusvæðum 

því þeir þekktu ekki merkingar nógu vel (Williamson, Hatfield, Sherker, Brander og Hayen, 2012). 
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Mikilvægt er að setja upp viðvörunarskilti og upplýsingar um möguleg hættusvæði á vinsælum 

ferðamannastöðum. Í Reynisfjöru á Íslandi getur ferðamönnum stafað hætta af sjávarstraumum í 

fjörunni, banaslys hafa orðið þar, og því var sett upp viðvörunarskilti þar sem gerð er grein fyrir 

staðháttum í fjörunni (Steinsholt, 2013). Einnig munu Vegagerðin og Ferðamálastofa hefja 

samstarfsverkefni árið 2017 en verkefnið mun snúast um að bæta öryggismál ferðamanna í 

Reynisfjöru með því að þróa hugbúnað sem getur spáð fyrir um hættulegar aðstæður. Í þessu sama 

verkefni er fyrirhugað að setja upp flögg í fjörunni þegar hættulegar aðstæður eru og mögulega verður 

gæsla aukin (Atvinnuvegaráðuneyti, 2017). 

2.5 Menningarmismunur 

Gögn um ferðavenjur erlendra ferðamanna á Íslandi undanfarin ár gefa til kynna að það var ekki 

einungis aukning á komum þeirra á bráðamóttöku Landspítala heldur einnig á komum þeirra á 

heilbrigðisstofnanir um land allt (Dagný Lóa Sighvatsdóttir og Helga Þórey Friðriksdóttir, 2016; 

Ferðamálastofa, 2015). Til þess að íslenskir hjúkrunarfræðingar geti tekist á við þennan ólíka hóp 

ferðamanna sem kemur til landsins þurfa þeir að hafa í huga þeirra menningu, tungumál, siði og venjur 

en samkvæmt lögum um réttindi sjúklinga eiga allir sjúklingar rétt á bestu mögulegri 

heilbrigðisþjónustu sem völ er á hverju sinni (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997, 3. gr.).  

Í samantekt Geri-Ann Galanti um menningarmismun sjúklinga á heilbrigðisstofnunum kom fram að 

menning getur verið mismunandi eftir þjóðerni, tungumáli og trúarbrögðum og þyrfti 

heilbrigðisstarfsfólk að hafa það í huga þegar þeir sinna sínum sjúklingum. Í sömu samantekt kemur 

fram að menningarlegur bakgrunnur fólks er mismunandi en það starfsfólk sem hefur kynnt sér ólíka 

menningarheima getur komið í veg fyrir misskilning við umönnun og þar með veitt sjúklingum sínum 

betri þjónustu. Galanti skrifaði um að strax í hjúkrunarfræðinámi væri kennt að líkamleg snerting sé 

mikilvæg í starfi hjúkrunarfræðinga en til dæmis er snerting sem ekki er bein umönnun óleyfileg þegar 

kemur að hjúkrun karlmanna sem eru strangtrúaðir gyðingar. Galanti tók einnig fram að þó svo að 

einhver boð og bönn væru þekkt í ákveðnum menningum þá væri mikilvægt að forðast alhæfingar eða 

stimplanir því hver og einn einstaklingur hefði sínar þarfir og óskir þrátt fyrir að vera hluti af ákveðnum 

þjóðfélagshópi (Galanti, 2000). 

Madeleine Leininger var frumkvöðull í fjölmenningarhjúkrun en hún var hjúkrunarfræðingur með 

doktorsgráðu í mannfræði (Murphy, 2006). Markmið kenninga Leininger í þvermenningarlegri hjúkrun 

var að öllum sjúklingum yrði veitt viðundandi hjúkrun sem tæki mið af menningarlegum bakgrunni 

fólks. Hjúkrunarfræðingar sem höfðu sérhæft sig í fjölmenningarhjúkrun ættu að sjá um að fræða aðra 

um mikilvægi þess að kynna sér menningu fólks og einnig að koma auga á hina ýmsu menningarhópa 

sem þarf að huga sérstaklega að innan heilbrigðiskerfisins (Leininger, 2007; Murphy, 2006). 

Samkvæmt siðareglum íslenskra hjúkrunarfræðinga kemur fram að hjúkra eigi af virðingu og fara ekki í 

manngreinarálit (Siðaráð íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015). 

Hugmyndir Leininger samræmast kjarna hjúkrunar, það er að hjúkrun sé heildræn. Heildræn 

hjúkrun byggist á gagnreyndri þekkingu og notar þær aðferðir sem stuðla að heilbrigðu lífi með tilliti til 

þarfa og aðstæðna hjá sjúklingnum hverju sinni. Í heildrænni hjúkrun er hugsað um alla þá þætti sem 

við koma einstaklingnum og skiptir umhverfi þeirra og tengsl við aðstandendur miklu máli (Leininger, 
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2007). Góð líðan einstaklinga snýr ekki einungis að góðri heilsu heldur er það samspil margra þátta 

sem hefur áhrif. Menning er einn af umhverfisþáttum sem þarf að taka til greina í heildrænni hjúkrun 

(Kreitzer, 2015). Í siðareglum íslenskra hjúkrunarfræðinga segir; 

„Hjúkrunarfræðingur stendur vörð um þarfir skjólstæðings fyrir heildræna hjúkrun.“ (Siðaráð 

íslenskra hjúkrunarfræðinga, 2015). 

Í samantekt Galanti tók hún dæmi um að hefð væri hjá Kínverjum, Mexíkönum, Filippseyingum og 

Írönum að segja aðstandendum fyrst frá sjúkdómsgreiningum og láta þá um ákvarðanatöku um hversu 

mikið sjúklingurinn fengi að vita um sitt ástand. Aðstandendur mátu það út frá því hver ávinningurinn 

væri að því að upplýsa til dæmis ástvin sem var dauðvona. Fjölskyldumeðlimurinn sem var dauðvona 

var talinn geta misst vonina ef hann væri upplýstur nákvæmlega um sitt ástand og gæti það haft 

streituvaldandi áhrif á líðan hans í stað þess að hann hefði fengið að njóta sín síðustu dagana 

(Galanti, 2000). 

Í íslenskum lögum um réttindi sjúklinga kemur fram að það eigi að upplýsa sjúklinga um heilsu 

þeirra en sjúklingar geta einnig neitað því að vera upplýstir og í staðinn tilnefna þeir aðstandanda til 

þess að fá upplýsingarnar (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997, 5. gr.). Menningarmunur getur verið 

mikill og það er því mikilvægt að gera sér grein fyrir honum til þess að veita sjúklingum og 

aðstandendum þeirra bestu hjúkrun sem völ er á (Murphy, 2006). Með auknum fjölda ferðamanna 

víðsvegar að úr heiminum aukast líkurnar á því að íslenskir hjúkrunarfræðingar annist sjúkling frá 

framandi menningarheim. Lítið er til af rannsóknum um upplifanir íslenskra hjúkrunarfræðinga og 

umönnun sjúklinga úr öðrum menningarheim og virðist því þörf á rannsóknum á efninu. 

2.6 Tungumálaerfiðleikar 

Í rannsókn sem gerð var árið 2014 um áhrif menningarmismunar og tungumálaerfiðleika á 

heilbrigðisþjónustu í Sádí Arabíu kom fram að góð samskipti milli sjúklinga og hjúkrunarfræðinga 

skiptu miklu máli þegar kom að öryggi og gæðum þjónustunnar sem veitt var sjúklingum. Niðurstöður 

sýndu að menningarmismunur, takmarkað heilsulæsi og tungumálaerfiðleikar væru þættir sem gætu 

haft áhrif á samskipti innan heilbrigðisþjónustunnar. Tungumálaerfiðleikar milli hjúkrunarfræðinga og 

sjúklinga gætu orsakað misskilning þeirra á milli, sjúklingar gætu verið lengi með ómeðhöndlaða verki 

og þeir gætu jafnvel valdið ótímabærum dauða sjúklings. Mikil og árangursrík samskipti þurftu að eiga 

sér stað á öllum vettvöngum hjúkrunar svo sem í bráðatilvikum og þegar ræða átti meðferðarúrræði 

eða sjúkdómseinkenni við sjúklinga (Almutairi, 2015).  

Öryggi sjúklinga gæti verið ógnað þegar tungumálaerfiðleikar eru til staðar en samkvæmt rannsókn 

sem gerð var á sex sjúkrahúsum í Bandaríkjunum árið 2005 yfir sjö mánaða tímabil kom fram að um 

helmingur af þeim sem áttu erfitt með að tjá sig á ensku lentu í atvikum sem ógnaði þeirra heilsu eða 

hefðu getað skaðað þá á einhvern hátt. Af þeim sjúklingum sem áttu auðveldara með að tjá sig á 

ensku voru um fjórðungur sem lentu í einhverskonar atviki. Sjúklingarnir sem áttu við 

tungumálaerfiðleika að stríða voru líkegri til að lenda í alvarlegri atvikum en þeir sem töluðu góða 

ensku (Divi, Koss, Schmaltz og Loeb, 2007). 

Í niðurstöðum rannsóknar frá Ástralíu sem birt var árið 2015 kom fram að samskiptaerfiðleikar geta 

átt sér stað þegar heilbrigðisstarfsmaður og sjúklingur deila ekki sama móðurmáli og geta þessir 



25 

erfiðleikar ógnað lífi sjúklings. Rannsóknin fór fram á þremur sjúkrahúsum í Ástralíu og tekin voru upp 

80 viðtöl milli heilbrigðisstarfsfólks og sjúklinga sem voru annaðhvort með ensku eða kínversku sem 

sitt fyrsta tungumál. Fram kom að þegar ræða átti við sjúkling um ítarleg mál eins og meðferðarúrræði 

eða sjúkdómsgreiningu var nauðsynlegt að taka fram áhættuþætti og aukaverkanir. Ef það voru 

tungumálaerfiðleikar til staðar var talið líklegra að sjúklingurinn meðtæki ekki allar upplýsingarnar á 

réttan hátt og tæki jafnvel ákvörðun sem byggðist á rangri túlkun upplýsinga. (Meuter, Gallois, 

Segalowitz, Ryder og Hocking, 2015). 

Í lögum um réttindi sjúklinga á Íslandi kemur fram að ef sjúklingur talar ekki íslensku eða notar 

táknmál þá eigi hann rétt á að fá túlk (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997, 5. gr.). Samkvæmt 

rannsókn sem gerð var á hjúkrunarþörfum og úrræðum erlendra ferðamanna á bráðamóttöku 

Landspítala árið 2014 kom fram að í tæplega 4% tilvika var túlkur notaður. Út frá þessum niðurstöðum 

má álykta að í bráðaaðstæðum getur oft verið knappt um tíma til að fá viðeigandi túlkaþjónustu og því 

hafi hlutfallið ekki verið hærra (Dagný Lóa Sighvatsdóttir og Helga Þórey Friðriksdóttir, 2016).  

Í rannsókn sem gerð var í New England í Bandaríkjunum þar sem áhrif túlkaþjónustu á gæði 

heilbrigðisþjónustunnar voru skoðuð kom fram að notkun túlkaþjónustu jók gæði þjónustunnar við 

sjúklinga. Þeir sjúklingar sem fengu túlkaþjónustu komu frekar í bókaða endurkomutíma, mættu betur í 

þær rannsóknir sem ráðlagðar voru og voru líklegri til að leysa út ávísuð lyf en þeir sjúklingar sem 

töluðu ekki ensku og fengu ekki túlkaþjónustu. Rannsakendur vilja áætla út frá þessari rannsókn að 

ánægja þeirra sjúklinga sem fengu túlkaþjónustu var meiri en þeirra sem fengu hana ekki. Rannsóknin 

náði yfir tveggja ára tímabil og voru þátttakendur alls 4.380 talsins (Jacobs o.fl., 2001). Gott er að hafa 

í huga að í þessari rannsókn var sagt frá túlkaþjónustu í skipulagðri heilbrigðisþjónustu en þegar upp 

koma ófyrirsjáanlegar aðstæður eins og til dæmis í bráðaaðstæðum eða á minni heilbrigðisstofnunum 

getur verið erfiðara að fá viðeigandi túlkun. 

Tungumálaerfiðleikar geta ekki einungis haft áhrif á sjúklinga sem sækja sér heilbrigðisþjónustu 

heldur geta þeir einnig haft áhrif á starfsfólk innan heilbrigðisþjónustunnar. Í Kentucky í  

Bandaríkjunum var gerð rannsókn á sjúkrahúsi um áhrif tungumálaerfiðleika á störf hjúkrunarfræðinga 

og lækna. Þátttakendur voru 60 hjúkrunarfræðingar og 36 læknar sem svöruðu spurningarlistum 

varðandi samskipti við sjúklinga. Fram kom að 97% af þeim hjúkrunarfræðingum og 78% af þeim 

læknum sem svöruðu töldu tungumálaerfiðleika við sjúklinga vera streituvald í starfi. 

Hjúkrunarfræðingar þurftu oftar en læknar að nota myndaspjöld og aðra sjónræna mælikvarða til þess 

að meta verki og finna út þarfir sjúklinga, á meðan læknar fengu frekar túlk sér og sjúklingum til 

aðstoðar (Bernard o.fl., 2006). 

Í Ástralíu var einnig gerð rannsókn á upplifun hjúkrunarfræðinga á tungumálaerfiðleikum í 

samskiptum við sjúklinga. Þegar upp komu tungumálaerfiðleikar nýttu hjúkrunarfræðingarnir sér 

þjónustu túlka, spjöld, táknmál, líkamstjáningu og samstarfsfólk sem töluðu sama tungumál og 

sjúklingarnir. Þrátt fyrir öll þessi úrræði fannst þeim erfitt að takast á við tungumálaerfiðleika því þeim 

fannst þeir ekki geta sinnt sjúklingum sínum eins vel og þeir vildu vegna takmarkana í samskiptum 

(Jane Cioffi, 2003).    
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2.7 Hjúkrun á landsbyggðinni 

Árið 2015 voru gistinætur erlendra ferðamanna á Íslandi um 5,6 milljónir. Af þessum fjölda gistinátta 

var rúmum helmingi eytt utan höfuðborgarsvæðisins (Ferðamálastofa, 2016). Rannsókn var gerð árið 

2015 á komum erlendra ferðamanna á bráðamóttöku Landspítala en þar kom fram að álag á 

heilbrigðisþjónustu hefur aukist í takt við ferðamannafjölda. Á árunum 2001-2014 komu 14.288 

erlendir ferðamenn á bráðamóttöku Landspítala í Fossvogi og má því áætla að aukning hafi einnig 

orðið á ferðamönnum sem leita sér heilbrigðisþjónustu á landsbyggðinni (Læknablaðið, 2016). Á 

Íslandi telst allt það sem er fyrir utan höfuðborgarsvæðið til landsbyggðar en á landsbyggðinni á 

Íslandi má bæði finna þéttbýl og dreifbýl svæði.  

Angeline Bushy hefur í fjölda ára rannsakað störf hjúkrunarfræðinga í dreifbýli (University of central 

Florida, e.d.). Í fræðilegri samantekt Bushy um íbúa í dreifbýli og hjúkrunarfræðinga sem þar störfuðu 

kom fram að algengara var að íbúar í dreifbýli áttu við langvinna sjúkdóma að stríða en íbúar í þéttbýli 

en sóttu þrátt fyrir það sjaldnar heilbrigðisþjónustu. Í samantektinni kom einnig fram að vegna þess 

hve fáir læknar, ef einhverjir, voru til staðar þurftu hjúkrunarfræðingar að geta bæði unnið sjálfstætt og 

sinnt bráða- og slysatilfellum. Í fræðilegri samantekt Bushy kom fram að hjúkrunarfræðingar í dreifbýli 

væru þekktir fyrir útsjónarsemi, aðlögunarhæfni og þrautseigju (Bushy, 2002).  

Á Grænlandi var gerð þjóðfræðileg rannsókn til þess að rannsaka störf hjúkrunarfræðinga í dreifbýli 

á Grænlandi. Rannsóknin sneri að því hvort hjúkrunin stæðist kröfur varðandi gæði og þróun. Fylgst 

var með og tekin voru viðtöl við átta hjúkrunarfræðinga sem störfuðu í dreifbýli á Grænlandi. Starf 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli og á afskekktum svæðum á Grænlandi einkenndist af fjölbreytni og 

kröfum um alhliða kunnáttu og hæfni. Fyrstu 6-12 mánuði í starfi leið þeim eins og þeir væru ekki í 

stakk búnir til að leysa öll þau verkefni sem á vegi þeirra urðu. Þeim þótti erfitt að geta ekki fengið 

stuðning frá samstarfsfólki þar sem þeir voru oft einir að störfum. Fram kom að miklu máli skipti að 

þekkja vel menningu sjúklinga sinna, það þótti til dæmis ekki henta að bóka sjúkling í tíma þegar það 

var selaveiðitímabil því hjúkrunarfræðingarnir vissu að það skipti sjúklinginn meira máli að ná veiðinni 

en að mæta í bókaða tímann. Á afskekktum svæðum gat verið mjög erfitt að sinna einungis störfum 

hjúkrunarfræðings því stundum voru það félagslegar aðstæður sem þurfti að takast á við. Hver dagur 

einkenndist því af nýjum tækifærum og áskorunum því starf hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni fór oft 

inn á starfssvið annarra fagstétta, svo sem lækna og félagsráðgjafa (Hounsgaard, Jensen, Wilche og 

Dolmer, 2013). Ýmsar takmarkanir voru á rannsókninni þar sem um lítið úrtak var að ræða en 

niðurstöður rannsóknarinnar endurspegla þó að einhverju leyti upplifanir hjúkrunarfræðinga í dreifbýli. 

Árið 2006 var gerð rannsókn sem fór fram á fjórum sjúkrahúsum í dreifbýli í suðausturhluta 

Bandaríkjanna. Rannsóknin kannaði hvernig hjúkrunarfræðingar í dreifbýli skilgreindu gæði hjúkrunar. 

Í rannsókninni kom fram að mikilvægt þótti að tala með sama hreim og íbúarnir til þess að auka 

líkurnar á því að byggja upp meðferðarsamband við sjúklinginn. Það þurfti að sýna varkárni í 

framkomu og vildu sjúklingarnir ekkert við hjúkrunarfræðingana tala ef þeir sýndu vott af hroka eða 

yfirlæti í samskiptum. Mikilvægi þessara þátta endurspegluðust í niðurstöðum rannsóknarinnar sem 

voru þær að hjúkrunarfræðingarnir miðuðu gæði hjúkrunar út frá góðu meðferðarsambandi og 

einstaklingsmiðaðri hjúkrun við sjúkling. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu jafnframt fram á að það 
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skipti máli fyrir hjúkrunargæðin að hjúkrunarfræðingar væru í sífelldri endurmenntun og fengju til þess 

tækifæri með réttum búnaði og námskeiðum (Baernholdt, Jennings, Merwin og Thornlow, 2010). 

Í rannsókn sem gerð var í Kanada árið 2010 um störf hjúkrunarfræðinga í dreifbýli kom fram að 

þeim fannst skorta búnað og nýjustu tækni til þess að auðvelda þeim verk sín og gera þeim kleift að 

þróast í starfi. Einnig fannst þeim vanta aðgengi að sérhæfðari menntun fyrir starfandi 

hjúkrunarfræðinga í dreifbýli (Zibrik, MacLeod og Zimmer, 2010). Íslensk rannsókn kom út árið 2006 

um menntun og þjálfun hjúkrunarfræðinga og lækna á landsbyggðinni varðandi bráðameðferð utan 

sjúkrahúss og sjúkraflutninga. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 27 hjúkrunarfræðingar og 32 læknar 

og í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að minnihluti hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni töldu 

sig hæfa í að undirbúa sjúklinga eða flytja fólk sem þyrfti að fara í langa sjúkraflutninga (Hjördís 

Sigursteinsdóttir, 2006) 

Á Íslandi er landinu skipt upp í sjö heilbrigðisumdæmi (sjá mynd 1). Í hverju umdæmi má finna 

heilsugæslustöðvar og sjúkrahús með vaktþjónustu. Sérhæfð sjúkrahús má finna á tveimur stöðum, á 

Akureyri og í Reykjavík. Með skiptingu landsins í þessi heilbrigðisumdæmi er vonast til þess að megi 

efla og bæta þjónustu við landsmenn (Heilbrigðisstofnun Þingeyinga, 2011). Ofan á sérhæfða og 

flókna hjúkrun almennt á landsbyggðinni á Íslandi, sem er tengd viðkomandi svæði hvað varðar íbúa 

og atvinnuhætti, þurfa hjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni í sí auknum mæli að taka á móti slösuðum 

og veikum ferðamönnum á öllum tímum árs. Umfang þjónustunnar er lítið þekkt en búast má við að 

þörf sé á frekari greiningu á henni og frekari aðgengi að stuðningi og starfsþróun fyrir 

hjúkrunarfræðinga á landsbyggðinni.  

 

Mynd 1. Skipting heilbrigðisumdæma og heilbrigðisstofnana á Íslandi (Velferðarráðuneytið, 
e.d.). 
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2.8 Samantekt 

Áverkar eða meiðsl eftir slys voru talin helsta ástæða þess að erlendir ferðamenn leituðu 

heilbrigðisþjónustu á ferðalögum sínum (Leggat og Fischer, 2006). Samkvæmt skýrslu 

Evrópusambandsins kom fram að umferðarslys voru orsök 50% dauðsfalla á meðal erlendra 

ferðamanna í þeim fimm löndun sem rannsóknin náði til (Austrian Institude for Safety and Prevention, 

2005). Í niðurstöðum rannsókna kom fram að föll eða byltur voru algengar komu ástæður hjá eldri 

erlendum ferðamönnum en áverkar eftir áflog voru algengari hjá yngri erlendum ferðamönnum og þá 

sérstaklega ungum karlmönnum (Eray o.fl., 2008; Mitchell o.fl., 2015). Erlendir ferðamenn voru einnig 

líklegri að hljóta alvarlega áverka eftir ýmiss konar vatnaíþróttir en heimamenn (Mitchell o.fl., 2015). 

 Samkvæmt rannsókn sem gerð var á sjúkrahúsi í Tyrklandi geta ýmis veikindi komið upp hjá 

erlendum ferðamönnum og var algengasta komuástæða þeirra vegna hjarta- og æðasjúkdóma en 

næst algengasta ástæða koma var vegna kvilla í meltingarfærum (Eray o.fl., 2008). Til þess að 

fyrirbyggja ýmis ferðatengd veikindi er gott að kynna sér heilsuvernd ferðamanna og fá viðeigandi 

bólusetningar (Freedman o.fl., 2016).  

 Niðurstöður rannsókna sýna að dauðsföll erlendra ferðamanna eru fátíð en algengara er að 

karlmenn láti lífið á ferðalögum en kvenmenn og var dánarorsökin oftast vegna eðlilegra orsaka 

(Freedman o.fl., 2016; MacPherson o.fl., 2007). Algengasta dánarorsök erlendra ferðamanna á Íslandi 

árin 2006–2016 var vegna hjarta- og æðasjúkdóma. Á árunum 2006–2016 voru 22% erlendra 

ferðamanna sem létu lífið vegna drukknunar á Íslandi (Kunz og Bingert, 2017).  

 Erlendir ferðamenn geta verið frá ólíkum menningarheimum og er því mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir því og veiti öllum sjúklingum þá bestu mögulegu 

heilbrigðisþjónustu sem völ er á hverju sinni (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997, 3. gr.). 

Tungumálaerfiðleikar geta komið upp þegar erlendir ferðamenn leita sér heilbrigðisþjónustu og geta 

þeir haft mikil áhrif á hjúkrunina, hjúkrunarfræðinga og sjúklingana sjálfa (Almutairi, 2015; Bernard 

o.fl., 2006). Samkvæmt rannsóknum Bushy um hjúkrunarfræðinga í dreifbýli kom fram að 

hjúkrunarfræðingar í dreifbýli þurftu að geta unnið sjálfstætt og sinnt bráða- og slysatilfellum (Bushy, 

2002). 
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3 Aðferðir  

3.1 Rannsóknarsnið 

Aðferðafræði rannsóknarinnar var tvískipt. Annars vegar var notast við megindlega lýsandi aftursýna 

gagnaöflun (e. retrospective descriptive) sem náði til erlendra ferðamanna er leituðu til HSS á árunum 

2005-2016. Hins vegar var um að ræða lýsandi þversniðskönnun (e. cross-sectional survey) þar sem 

gögnum var safnað í gegnum netkönnun yfir dagana 5.–9. maí 2017. 

3.2 Aftursýn gagnaöflun frá HSS 

Þýði rannsóknarinnar voru erlendir ferðamenn sem leituðu heilbrigðisþjónustu utan 

höfuðborgarsvæðisins á meðan á dvöl þeirra á landinu stóð. Úrtak rannsóknarinnar voru erlendir 

ferðamenn er leituðu til Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja árin 2005-2016. Tilgangur þeirrar 

gagnaöflunar var að fá gögn um hlutfallslega aukningu á komum erlendra ferðamanna á eina 

heilbrigðisstofnun á landsbyggðinni og með því fá dæmi sem gæti gefið vísbendingar um aukningu 

koma á heilbrigðisstofnanir á landinu. Skilgreining á erlendum ferðamanni við þessa gagnaöflun var að 

einstaklingur sem hefði leitað eftir heilbrigðisþjónustu á HSS væri með gervikennitölu og erlent 

ríkisfang. Ekki voru fengin leyfi frá þátttakendum þar sem rannsóknin var afturskyggn og ekki komu 

fram persónugreinanlegar upplýsingar í niðurstöðum. Kerfisstjóri HSS afhenti gögn um tíðni koma 

erlendra ferðamanna fyrir hvert ár, ásamt skiptingu komuástæðna í veikindi, slys, lyfjaendurnýjun, 

lögreglu, vottorð og andlát sett fram í töflu í Excel.  

3.3 Þversniðskönnun 

3.3.1 Framkvæmd 

Könnunin var sett upp í forritið Google forms og sett fram á fésbókarsíður fagdeilda 

bráðahjúkrunarfræðinga og heilsugæsluhjúkrunarfræðinga með leyfi formanna fagdeildanna. Biðlað 

var til hjúkrunarfræðinga sem störfuðu utan höfuðborgarsvæðisins um  að svara. Þýði könnunarinnar 

voru hjúkrunarfræðingar sem starfa á heilbrigðisstofnunum utan höfuðborgarsvæðisins en úrtakið þeir 

sem svöruðu könnuninni. Áætlað var að það tæki svarendur 5–7 mínútur að svara könnuninni. 

Könnunin var opin frá 6. maí til og með 9. maí 2017 og á þeim tíma voru gerðar fjórar ítrekanir með 

athugasemdum á fésbókarsíðunum til þess að hvetja til svörunar. Alls svöruðu 58 einstaklingar 

könnuninni en tveir þeirra voru af starfsstöðvum innan höfuðborgarsvæðisins og voru svör þeirra 

undanskilin. Þátttakendur störfuðu í öllum heilbrigðisumdæmum landsins.  

3.3.2 Spurningalisti 

Spurningalisti var sérstaklega hannaður fyrir þessa könnun. Hann var byggður á eyðublaði sem 

hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku Landspítala notuðu til að skjalfesta í sjúkraskrá sértækar 

þjónustuþarfir erlendra ferðamanna sumarið 2014 (Dagný Lóa Sighvatsdóttir og Helga Þórey 

Friðriksdóttir, 2016). Spurningalistinn var þróaður og hannaður í því markmiði að hjúkrunarfræðingar á 

landsbyggðinni myndu meta hjúkrun og þarfir erlendra ferðamanna byggt á þeirra reynslu. 

Spurningalistinn innihélt 21 spurningu. Tvær spurningar voru um vinnustað þátttakenda, önnur um 
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gerð stofnunar og hin um staðsetningu. Hjúkrunarfræðingarnir voru beðnir að meta hvort aukning eða 

fækkun hefði orðið á fjölda koma erlendra ferðamanna („mjög mikil“, „einhver“, „hvorki né“), hvort 

komur væru fleiri yfir sumar- eða vetrartímann, hvort annars vegar tími og hinsvegar hjúkrunarþarfir 

erlendu ferðamannanna væru sambærilegar við íslenska skjólstæðinga („miklu meiri“, „aðeins meiri“, 

„hvorki né“, „aðeins minni“, miklu minni“). Þá var spurt um mat þeirra á algengustu komuástæðum (sex 

svarmöguleikar) og tíðni þess að upp komi tungumálaörðugleikar; þörf á smitgát; flutningi á aðra 

sjúkrastofnun; aðstoð við sjúklinga eða aðstandendur vegna gistingar, ferða eða samskipta við 

sendiráð („mjög oft“, „stundum“, „sjaldan“, „aldrei“). Einnig var spurt um hvernig tungumálaerfiðleikar 

væru leystir og hvert skjólstæðingar væru helst sendir frá þeirra starfsstöð. Að lokum voru tvær opnar 

spurningar varðandi starfsstöð þátttakenda, komuástæður, skipulag ferðar, úrlausnir 

tungumálaerfiðleika og það hvert erlendir ferðamenn voru oftast sendir ef senda þurfti þá á aðra 

heilbrigðisstofnun (sjá fylgiskjal).  

3.4 Úrvinnsla og greining gagna 

Svör voru flutt úr Google-forms yfir í Excel. Gögnin voru sett upp í Excel og var unnið úr þeim þar. 

Gröf, súlurit og töflur rannsóknarinnar voru einnig útbúin í Excel. Úrvinnsla og greining gagna byggði á 

lýsandi tölfræði. Niðurstöðurnar voru reiknaðar og settar fram með tíðni, meðaltölum og hlutföllum. 

3.5 Heimildaleit 

Heimildaleit hófst í september 2016 og stóð fram í maí 2017. Við heimildaleitina var að mestu notast 

við gagnagrunnana PubMed, Cinahl, Google Scholar og Scopus. Í gegnum lestur greina fundust fleiri 

heimildir og einnig vísuðu leiðbeinendur á heimildir. 

3.6 Siðferðileg álitamál 

Ekki voru mörg siðferðileg álitamál tengd rannsókninni. Gögn fengust frá HSS sem þegar hafði verið 

safnað afturvirkt úr sjúkraskrám. Þar sem um afturskyggna gagnaöflun var að ræða hafði hún ekki 

áhrif á meðferð eða afdrif þátttakenda hennar. Rannsakendur fengu í hendur skjal sem innihélt 

upplýsingar um komuástæður eftir árum og innhéldu gögnin ekki persónugreinanlegar upplýsingar. 

Ekki var notast við neinar persónugreinanlegar upplýsingar við úrvinnslu og kynningu gagna, þar af 

leiðandi var lítil áhætta fólgin í þátttöku.  

Við gerð þversniðskönnunar voru spurningar og svör við þeim höfð ópersónugreinanleg og 

órekjanleg. Þátttaka í könnuninni var sjálfviljug og engra persónulegra gagna aflað um þátttakendur. 

Því átti þátttaka ekki að valda óþægindum eða áhættu fyrir svarendur að mati rannsakenda. Ítrasta 

trúnaðar var samt sem áður gætt við alla meðferð og úrvinnslu gagna. 
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4 Niðurstöður 

Í eftirfarandi kafla verður farið yfir niðurstöður gagnaöflunar. Farið verður yfir það hversu margir 

erlendir ferðamenn komu á Heilbrigðisstofnun Suðurnesja árin 2005-2016, hverjar komuástæður 

þeirra voru og hvort að fjöldi þeirra var í samræmi við fjölda erlendra ferðamanna á Íslandi á tímabilinu. 

Einnig verður farið yfir niðurstöður þversniðskönnunar sem gerð var á meðal hópa 

bráðahjúkrunarfræðinga og heilsugæsluhjúkrunarfræðinga um þeirra upplifanir af hjúkrun erlendra 

ferðamanna á sinni starfsstöð. Leitast verður við að svara rannsóknarspurningum og kynna 

niðurstöður með texta og viðeigandi töflum til þess að auðvelda úrlestur. 

4.1 Komur erlendra ferðamanna á HSS 2005-16 

Samkvæmt gögnum sem fengust frá HSS voru komur erlendra ferðamanna árin 2005–2016 alls 

1.974. 

Tafla 1 sýnir fjölda og komuástæður erlendra ferðamanna á HSS yfir 12 ára tímabil frá 2005–2016 

(n=1974). Þar sést að flestir þeir erlendu ferðamenn sem leituðu til HSS gerðu það vegna veikinda 

(n=1292) og næstalgengast var að fólk leitaði þangað eftir slys (n=464). Aðrar ástæður voru meðal 

annars þær að erlendir ferðamennn leituðu til HSS til þess að fá endurnýja lyfseðla (n=78) eða vottorð 

(n=18) en einnig kom lögregla með flugfarþega sem grunaðir voru um tilraun til eiturlyfjasmygls 

(n=113).  

Tafla 1. Tölur yfir komuástæður erlendra ferðamanna á HSS árin 2005-2016 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

 

2012 2013 2014 2015 2016 

Veikindi 59 76 67 69  64   81 101 123 152 151 135 214 

Slys 12 21 33  13   29 26 34 34 50 51 78 83 

Lyfjamál 2 3 2 7 1 10 6 4 9 15 10 9 

Lögregla  1 7 9 15 2 7 13 19 8 17 15 

Vottorð  2 1 1    4 2 5 2 1 

Andlát    1   2 1  3  2 

Alls 73 103 110 100 109 119 150 179 232 233 242 324 

 

Á töflu 2 má sjá hlutföll og tíðni komuástæða erlendra ferðamanna á HSS árin 2005–2016. Hún sýnir 

að veikindi voru algengasta ástæða þessa að erlendir ferðamenn leituðu á HSS öll árin sem tímabilið 

náði yfir eða að meðaltali í 66% (n=1292) tilfella. Tæplega fjórðungur erlendra ferðamannanna leitaði 

til HSS vegna slysa eða 24% (n=464). 
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Tafla 2. Hlutfall og tíðni komuástæðna erlendra ferðamanna á HSS árin 2005-2016. 

Ár Veikindi Slys Annað Alls 

 % N % N % N % N 

2005 80,8 59 16,4 12 2,8 2 100 73 

2006 73,8 76 20,4 21 5,8 6 100 103 

2007 60,9 67 30 33 9,1 10 100 110 

2008 69 69 13 13 18 18 100 100 

2009 58,7 64 26,6 29 14,7 16 100 109 

2010 68,1 81 21,8 26 10,1 12 100 119 

2011 67,3 101 22,7 34 10 15 100 150 

2012 68,7 123 19 34 12,3 22 100 170 

2013 65,5 152 21,6 50 12,9 30 100 232 

2014 64,8 151 21,9 51 13,3 31 100 233 

2015 55,8 135 32,2 78 12 29 100 242 

2016 66,1 214 25,6 83 8,3 27 100 324 

Alls 65,5 1292 23,5 464 11 218 100 1974 

 

4.1.1 Svör við rannsóknarspurningu 1 

1. Hver var tíðni og ástæða koma erlendra ferðamanna á HSS á árabilinu 2005-16? 

Eins og sjá má á mynd 2 voru komur erlendra ferðamanna á HSS 73 talsins árið 2005 og árið 2016 

voru þær orðnar 324. Fjölgun á komum erlendra ferðamanna á HSS frá árinu 2005 til árins 2016 var 

því alls 344%. Komur erlendra ferðamanna á HSS árin 2005–2016 voru að meðaltali 165 á ári en frá 

árinu 2012 til ársins 2016 voru komur erlendra ferðamanna árlega á HSS yfir meðaltali. Aukning á milli 

ára er nokkuð jöfn en á milli áranna 2015 og 2016 varð tæplega 34% aukning á komum erlendra 

ferðamanna á HSS. 
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Mynd 2. Árlegur fjöldi ferðamanna á HSS árin 2005-2016. 

Á mynd 3 má sjá árlegar komur erlendra ferðamanna á HSS í samhengi við árlegan fjölda erlendra 

ferðamanna á Íslandi.  

 

Mynd 3. Komur erlendra ferðamanna á HSS miðað við ferðamannafjölda á Íslandi árin 2005–
2016. 
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4.2 Þátttakendur í þversniðskönnun 

Alls svöruðu 58 einstaklingar könnuninni en tveir þeirra voru af starfsstöðum innan 

höfuðborgarsvæðisins og voru þeirra svör undanskilin. Þátttakendur störfuðu í öllum 

heilbrigðisumdæmum landsins. Mynd 4 sýnir dreifingu svarenda eftir því hvers konar starfsstöð þeir 

störfuðu á. Allir þátttakendur störfuðu ýmist á heilsugæslustöð (n=30) eða á sjúkrahúsi (n=26), enginn 

svarenda starfaði á annars konar heilbrigðisstofnun. 

 

Mynd 4. Skipting svarenda þversniðskönnunar eftir tegund starfsstöðva. 

Þátttakendur könnunarinnar voru flokkaðir eftir þeim heilbrigðisumdæmum sem þeir störfuðu í. 

Mynd 5 sýnir að svarendur voru frá öllum heilbrigðisumdæmum landsins, fyrir utan 

höfuðborgarsvæðið. Flestir svarenda störfuðu í heilbrigðisumdæmi Suðurlands (n=16) en fæstir 

svarenda störfuðu í heilbrigðisumdæmi Vestfjarða (n=4). 

 

Mynd 5. Tíðni svarenda eftir því heilbrigðisumdæmi sem þeir störfuðu í. 
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4.2.1 Svör við rannsóknarspurningu 2 

1. Hvernig mátu hjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni fjölda koma og sértækar þarfir erlendra 

ferðamanna sem leitað höfðu heilbrigðisþjónustu? 

a. Mátu hjúkrunarfræðingar þarfir erlendra ferðamanna sem hafa sótt heilbrigðisþjónustu 

utan höfuðborgarsvæðisins frábrugðnar þörfum Íslendinga sem sækja sömu 

þjónustu? 

Á mynd 6 sést dreifing svara við spurningu um hvort þátttakandi fann fyrir breytingu á tíðni erlendra 

ferðamanna á sinni starfsstöð. Af þeim sem svöruðu (n=56) fundu 64% (n=36) fyrir mjög mikilli 

aukningu á fjölda koma erlendra ferðamanna á sína starfsstöð, 32% (n=18) fundu fyrir einhverri 

aukningu og 4% (n=2) sögðu fjöldann lítið hafa breyst. Enginn þátttakenda hafði fundið fyrir fækkun 

koma erlendra ferðamanna síðustu fimm ár. 

 

Mynd 6. Dreifing svara um það hvort þátttakendur fundu fyrir breytingu á tíðni erlendra 
ferðamanna á sinni starfsstöð. 

 

Að mati 66% (n=37) þátttakenda var algengast að þeir erlendu ferðamenn sem leituðu á starfsstöð 

þeirra væru að ferðast á eigin vegum eins og sést á mynd 7. 

Já, mjög mikil 
aukning 

64% 

Já, einhver 
aukning 

32% 

Hvorki né 
4% 

Hefur þú tekið eftir breytingu á fjölda koma 
erlendra ferðamanna á þína starfsstöð 

síðustu fimm ár? Já, mjög mikil
aukning

Já, einhver
aukning

Hvorki né

Nei, einhver
fækkun

Nei, mikil
fækkun



36 

 

Mynd 7. Algengasta skipulag ferða erlendra ferðamanna sem leita þurftu heilbrigðisþjónustu að 
mati þátttakenda. 

 

Mynd 8 sýnir hlutföll svara um mat þátttakenda á því hverjar þeir telja helstu ástæður fyrir komum 

erlendra ferðamanna.  59% (n=33) mátu slys/áverka helstu ástæður komu, 39% (n=22) mátu veikindi 

helstu ástæður komu og 2% (n=1) töldu ráðleggingar helstu ástæður komu. Enginn þátttakanda taldi 

veikindi af geðrænum toga eða annað helstu ástæður komu. 

 

Mynd 8. Hlutfall á svörum varðandi helstu ástæður komu erlendra ferðamanna 
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samskipti við sendráð/ræðismann eftir að dvöl þeirra á starfsstöð svarenda lauk. Þar sést að 41% 

(n=69) þátttakenda sögðu erlenda ferðamenn stundum hafa þurft á aðstoð að halda við ofangreinda 

hluti. Fæstir (n=24) svöruðu því að erlendir ferðamenn þyrftu aldrei á aðstoð að halda með gistingu, 

ferðamáta og/eða samskipti við sendiráð/ræðismann.  

 

Mynd 9. Heildarhlutfall frá öllum landsvæðum um hversu oft erlendir ferðamennn þurftu á 
sértækri þjónustu að halda þ.e. aðstoð með gistingu, ferðamáta og/eða samskipti 
við sendiráð/ræðismann. 

 

Mynd 10 sýnir að algengast var að erlendir ferðamenn þyrftu aðstoð við flutning eða ferðir eftir 

komu sína á starfsstöð þátttakenda en 30% (n=17) sögðu erlenda ferðamenn mjög oft þurfa á aðstoð 

að halda og 50% (n=28) sögðu erlenda ferðamenn stundum þurfa á aðstoð að halda eftir komu. 

Tuttugu prósent (n=11) sögðu erlenda ferðamenn sjaldan eða aldrei þurfa á aðstoð við flutning eða 

ferðir að halda eftir komu. Aðstoð við að finna gistingu eftir komu var einnig algeng og sögðu 20% 

(n=11) þátttakenda erlenda ferðamenn mjög oft þurfa á aðstoð að halda og 48% (n=27) sögðu þá 

stundum þurfa á aðstoð að halda við að finna gistingu eftir komu. Sjaldnast þurftu þátttakendur að 

aðstoða erlenda ferðamenn við samskipti við sendiráð/ræðismann eftir komu en 25% (n=14) þeirra 

svöruðu því að þeir þyrftu aldrei að aðstoða erlenda ferðamenn við slík samskipti og 45% (n=25) 

sögðu erlenda ferðamenn sjaldan þurfa á aðstoð við samskipti við sendráð/ræðismann að halda eftir 

komu. Fleiri sértækar þarfir sem þátttakendur nefndu í svörum við opnum spurningum voru aðstoð 

með farangur, þýða gögn yfir á ensku eins og til dæmis myndrannsóknir og læknabréf, aðstoð þyrfti 

við samskipti við bílaleigur og flugfélög. Þátttakendur nefndu einnig að oft væri mikil vinna vegna 

ferðatrygginga, fylla út tryggingapappíra og ræða við erlend tryggingafélög. Einnig kom fram að oft 
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Mynd 10. Mat þátttakenda á sértækum þörfum erlendra ferðamanna varðandi aðstoð með 
gistingu, ferðir og/eða samband við ræðismann eftir komu á starfsstöð. 

 

Mynd 11 sýnir að algengast var, að mati þátttakenda, að fjölskyldur erlendra ferðamanna þyrftu 

aðstoð við finna gistingu eftir að fjölskyldumeðlimur þurfti að leita heilbrigðisþjónustu en að mati 45% 

(n=25) þátttakenda þurfti fjölskylda stundum aðstoð við að finna gistingu eftir komu fjölskyldumeðlims 

og að mati 16% (n=9) þátttakenda þurftu þeir mjög oft á aðstoð að halda við að finna gistingu. Alls 

mátu 43% (n=24) þátttakenda að fjölskyldur erlendra ferðamanna þyrftu aðstoð við að flutning eða 

ferðir eftir komuna og 16% (n=9) þátttakenda að fjölskyldur þyrftu mjög oft aðstoð við flutning eða 

ferðir eftir komu fjölskyldumeðlims. 

 

Mynd 11. Mat þátttakenda á sértækum þörfum aðstandenda erlendra ferðamanna varðandi 
aðstoð með gistingu, ferðir og/eða samband við ræðismann eftir komu á 
starfsstöð. 
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Þegar skoðuð voru svör þátttakenda við því hvernig þeir teldu hjúkrunarþarfir erlendra ferðamanna 

vera miðað við hjúkrunarþarfir Íslendinga svöruðu 64% (n=36) að hjúkrunarþarfi væru hvorki né meiri 

eða minni eins og sjá má á mynd 12. Enginn svaraði því að hann teldi hjúkrunarþarfir erlendra 

ferðamanna miklu minni en Íslendinga. 

 

Mynd 12. Mat þátttakenda á hjúkrunarþörfum erlendra ferðamanna miðað við hjúkrunarþarfir 
Íslendinga. 

 

Mynd 13 sýnir mat þátttakenda á því hvort þeir teldu meiri, minni eða sambærilegan tíma fara í að 

sinna erlendum ferðamönnum eða íslenskum skjólstæðingum sínum. Af þátttakendum mátu 43% 

(n=24) miklu meiri tíma fara í að sinna erlendum ferðamönnum heldur en íslenskum skjólstæðingum 

og 52% (n=29)  töldu aðeins meiri tíma fara í að sinna erlendum ferðamönnum. Enginn þátttakanda 

taldi miklu minni eða aðeins minni tíma fara í að sinna erlendum ferðamönnum en íslenskum 

skjólstæðingum. 
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Mynd 13. Mat þátttakenda á tímalengd við hjúkrun erlendra ferðamanna miðað við hjúkrun 
Íslendinga. 

 

Að mati 27% (n=15)  þátttakenda komu tungumálaerfiðleikar mjög oft upp þegar þeir sinntu 

erlendum ferðamönnum eins og fram kemur á mynd 14. Þá svöruðu 64% (n=36) því að 

tungumálaerfiðleikar kæmu stundum upp. Enginn þátttakenda svaraði því að tungumálaerfiðleikar 

kæmu aldrei upp við hjúkrun erlendra ferðamanna.  

 

Mynd 14. Mat þátttakenda á tíðni tungumálaerfiðleika við hjúkrun erlendra ferðamanna. 
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var algengasta úrlausn að mati 16% (n=11) þátttakenda. Þrír þátttakendur könnunar bentu á aðrar 

úrlausnir og þá á að þýðingarforrit í gegnum veraldarvefinn væri algeng leið til að leysa 

tungumálaerfiðleika. 

 

Mynd 15. Mat þátttakenda á hvaða úrlausnir voru notaðar vegna tungumálaerfiðleika 

 

Mynd 16 sýnir mat þátttakenda algengi þess að huga þyrfti að smitgát/einangrun þegar erlendir 

ferðamenn leituðu á starfsstöð þeirra. Að mati 49% (n=28) þurfti stundum að huga að 

smitgát/einangrun þegar erlendur ferðamaður leitaði á starfsstöð þeirra og að mati 19% (n=11) þurfti 

mjög oft að huga að einangrun/smitgát. 

 

Mynd 16. Mat þátttakenda á tíðni þess að huga þurfi að smitgát/einangrun. 
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Á mynd 17 má sjá dreifingu svara um mat þátttakenda á því hvort senda þurfti erlenda ferðamenn á 

aðra sjúkrastofnun eftir komu. Samkvæmt 64% (n=36) þátttakenda var algengast að stundum þyrfti að 

senda erlenda ferðamenn áfram en 4% (n=2) þurfti aldrei að senda þá annað.  

 

Mynd 17. Mat þátttakenda á algengi þess hvort senda þurfti erlenda ferðamenn á aðra 
sjúkrastofnun. 

Eins og sjá má á mynd 18 mátu 69% (n=37) þátttakenda að algengast væri að erlendir ferðamenn 

væru sendir á Landspítala ef senda þurfti þá á aðra heilbrigðisstofnun. Að mati 17% (n=9) þátttakenda 

var algengast að erlendir ferðamenn væru sendir á annað sjúkrahús en Landspítala og að mati 13% 

(n=7) þátttakenda var algengast að erlendir ferðamenn væru sendir beint til heimalands síns eftir 

komuna. Enginn þátttakenda taldi algengast að erlendir ferðamenn væru sendir á Læknavaktina í 

Kópavogi eða eitthvað annað.  

 

Mynd 18. Mat þátttakenda á því hvert erlendir ferðamenn voru oftast sendir frá starfsstöð 
þeirra. 
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5 Umræður 

5.1 Yfirlit 

Rannsóknin var tvíþætt en í fyrri þætti rannsóknarinnar var farið yfir gögn um komufjölda og ástæður 

komu erlendra ferðamanna á HSS árin 2005–2016. Á þessum árum leituðu alls 1.974 erlendir 

ferðamenn til HSS og nam fjölgun koma erlendra ferðamanna 344% yfir tímabilið. Í seinni þætti 

rannsóknarinnar var gerð könnun meðal bráðahjúkrunarfræðinga og heilsugæsluhjúkrunarfræðinga 

sem störfuðu á landsbyggðinni þar sem þeir mátu aukningu koma og hjúkrunarþarfir erlendra 

ferðamanna út frá eigin reynslu. Alls tóku 58 hjúkrunarfræðingar þátt í könnuninni en tveir svarenda 

störfuðu á höfuðborgarsvæðinu og voru svör þeirra undanskilin.  

5.2 Komur erlendra ferðamanna á HSS 

Árin 2005-2016 fjölgaði komum erlendra ferðamanna á HSS töluvert. Á þessu 12 ára tímabili komu 

alls 1.974 erlendir ferðamenn á HSS. Árið 2005 leituðu 73 erlendir ferðamenn á HSS en árið 2016 

voru komur erlendra ferðamanna 324. Á þessum árum hefur aukning koma erlendra ferðamanna á 

HSS verið nokkuð jöfn að undanskildum árunum 2015 og 2016 en á milli þessara ára varð mesta 

aukningin eða tæplega 34%. Þessi mikla aukning á komum erlendra ferðamanna á HSS helst í hendur 

við aukningu erlendra ferðamanna á Íslandi. Frá árinu 2014-2015 varð um 30% aukning erlendra 

ferðamanna til Íslands en árið 2015 komu 1.289.140 erlendir ferðamenn til landsins en 998.600 árið 

2014 (Ferðamálastofa, 2016). Náttúra Íslands er líklegt aðdráttarafl marga ferðamanna og samkvæmt 

Ferðamálastofu (2014) ferðaðist meirihluti þeirra erlendu ferðamanna sem komu til landsins árin 2014 

og 2015 út fyrir höfuðborgarsvæðið. Með þessum aukna fjölda erlendra ferðamanna sem geta slasast 

eða veikst á ferðum sínum um Ísland mætti áætla að tíðni koma erlendra ferðamanna sem leita 

heilbrigðisþjónustu hafi ekki einungis aukist á HSS heldur einnig á landinu öllu. 

Í flestum tilfellum voru veikindi ástæða komu á árunum 2005-2016 meðal erlendra ferðamanna á 

HSS, eða í rúmum tveimur þriðjuhlutum tilvika en slys orsökuðu um fjórðung tilvika. Á þessu 12 ára 

tímabili var hlutfallsleg skipting milli veikinda og slysa sem komuástæða nokkuð jöfn milli ára. Hins 

vegar skar árið 2005 sig úr þar sem hlutfall veikinda á móti slysum var mun hærra eða um 80% árið 

2005 og hins vegar árið 2015 þegar 55% komu vegna veikinda. Hlutfall milli komuástæða hjá 

erlendum ferðamönnum á HSS var ekki sambærilegt við rannsókn Leggat og Fishcer (2006) frá 

Ástralíu en þar var helsta komuástæða erlendra ferðamanna vegna slysa. Í skýrslu 

Evrópusambandsins kom fram að árið 1999 voru umferðarslys komuástæða erlendra ferðamanna á 

sjúkrahús í 30% tilfella og ástæða innlagna í 20% tilfella (Austrian Institude for Safety and Prevention, 

2005). Samkvæmt öðrum rannsóknum hafa aðrar algengar komuástæður erlendra ferðamanna á 

sjúkrahús vegna slysa og áverka eftir áflog, föll, byltur og afþreyingu (Eray o.fl., 2008; Mitchell o.fl., 

2015) en hér gefa gögnin ekki tilefni til að skoða ástæður slysanna sem orsökuðu komu á HSS. 

Algengustu veikindi erlendra ferðamanna hafa reynst hjarta- og æðasjúkdóma og þar á eftir 

meltingarfærakvillar (Eray o.fl., 2008). Á HSS komu fleiri erlendir ferðamenn vegna veikinda en 

erlendar rannsóknir hafa almennt sýnt að algengara hafi verið að erlendir ferðamenn sóttu sér 

heilbrigðisþjónustu vegna slysa eða áverka. Álykta mætti að mögulega væri um fleiri veikindatilfelli að 
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ræða á HSS en annars staðar vegna staðsetningar við flugvöllinn og að þangað komi erlendir 

ferðamenn sem veikjast í flugi sem voru jafnvel á leið til annarra landa. 

Dauðsföll voru 0,5% af heildarhlutfalli þeirra erlendu ferðamanna sem gögn HSS náðu til á árunum 

2005-2016. Niðurstöður rannsóknar um dánarorsakir erlendra ferðamanna á Íslandi á árunum 2006–

2016 leiddu í ljós að 46% af þeim létust vegna eðlilegra orsaka, algengasta dánarorsökin var vegna 

sjúkdóma í hjarta- og æðakerfi og voru flestir á aldrinum 60–69 ára. Hlutfall erlendra ferðamanna sem 

létust í umferðarslysum á Íslandi árin 2006-2016 voru 33%. Á þessu 10 ára tímabili voru þrír erlendir 

ferðamenn sem drukknuðu á Íslandi (Kunz og Bingert, 2017). Gjáin Silfra á Þingvöllum hefur verið 

vinsæll köfunar- og snorklstaður á meðal erlendra ferðamanna og hafa 10 slys og fimm banaslys orðið 

þar á síðastliðnum sjö árum (mbl.is, 2017). Einnig hafa þrír erlendir ferðamenn látist á árunum 2007-

2017 í Reynisfjöru eftir að alda hreif þá með sér út á haf (visir.is, 2017). Þar sem HSS veitir 

heilbrigðisþjónustu til þeirra er ferðast með flugi og/eða ferðast um Flugstöð Leifs Eiríkssonar má 

búast við að hluti þeirra erlendu ferðamanna sem reyndust látnir í gögnunum hafi verið flugfarþegar 

sem veiktust alvarlega í flugi og hafi komið á heilbrigðisstofnunina til endurlífgunar eða staðfestingar 

andláts. Auk þessa geta slys eða veikindi hafa orðið í umferðinni eða við ferðamannastaði á 

Suðurnesjum líkt og annars staðar á Íslandi.  

Sú staðreynd að erlendir ferðamenn láta lífið á Íslandi gefur tilefni til að álykta að gera þurfi 

viðeigandi ráðstafanir á helstu ferðamannastöðum á Íslandi til þess að koma í veg fyrir slys og 

dauðsföll á erlendum ferðamönnum. Sem dæmi má nefna að sett hafa verið viðvörunarskilti í 

Reynisfjöru en þrátt fyrir það hafa erlendir ferðamenn ekki metið aðstæður rétt (Steinsholt, 2013). 

Áströlsk rannsókn sýndi að ferðamenn sem voru  strandgestir þar í landi mátu aðstæður ekki rétt þrátt 

fyrir viðvaranir (Williamson o.fl., 2012). Einnig mætti efla forvarnir þegar kemur að erlendum 

ferðamönnum í umferðinni og þá sérstaklega á landsbyggðinni þar sem vegir geta verið hættulegir 

ökumönnum sem eru óvanir íslenskum aðstæðum. Erlendir ferðamenn gera sér ef til vill ekki alltaf 

grein fyrir hættum sem leynast í íslenskri náttúru og því mætti auka fræðslu til ökumanna um vegi 

landsins og einnig þurfa viðvörunarskilti að vera skýr á stöðum þar sem hætta getur skapast. 

5.3 Reynsla hjúkrunarfræðinga sem starfa utan höfuðborgarsvæðisins. 

Niðurstöður könnunar á reynslu 56 bráðahjúkrunarfræðinga og heilsugæsluhjúkrunarfræðinga af 

aukningu koma og sértækum þörfum erlendra ferðamanna á landsbyggðinni leiddi í ljós að síðustu 

fimm ár fundu 64% fyrir mjög mikilli aukningu á komum erlendra ferðamanna á sinni starfsstöð. Mat 

þátttakenda á aukningu erlendra ferðamanna undanfarin fimm ár er í samræmi við skýrslur um 

aukningu erlendra ferðamanna almennt á heilbrigðisstofnanir á Íslandi undanfarin ár (Alþingi, 2017). 

Þátttakendur voru frá öllum heilbrigðisumdæmum landsins fyrir utan höfuðborgarsvæðið og unnu þeir 

annaðhvort á sjúkrahúsi eða heilsugæslu. Samkvæmt niðurstöðum könnunarinnar mætti álykta að 

þessi mikla aukning erlendra ferðamanna á heilbrigðisstofnanir geti valdið auknu álagi á 

hjúkrunarfræðinga á landinu öllu. 

Mat hjúkrunarfræðinga á komuástæðum erlendra ferðamanna á landsbyggðinni var að tæp 60% 

komu vegna afleiðinga slysa en tæp 40% vegna veikinda af líkamlegum toga. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við niðurstöður rannsókna um að ein helsta komuástæða erlendra ferðamanna á 
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heilbrigðisstofnanir var vegna slysa (Leggat og Fischer, 2006). Álykta mætti að erlendir ferðamenn séu 

í aukinni hættu á að lenda í slysum eða hljóta áverka á landsbyggðinni vegna þess að þar gætu þeir 

lent í aðstæðum sem þeir þekkja ekki.  

Þátttakendur í könnuninni töldu hjúkrunarþarfir erlendra ferðamanna sambærilegar við 

hjúkrunarþarfir Íslendinga en jafnframt mátu þeir að mun meiri tími færi í að sinna erlendum 

ferðamönnum en íslenskum skjólstæðingum. Samkvæmt rannsóknum sem gerðar hafa verið um 

hjúkrun erlendra ferðamanna ættu þarfir þeirra að vera meiri og tímafrekari en þarfir heimamanna 

(Galanti, 2000). Erlendir ferðamenn geta komið hvaðanæva að, verið með ólíkan menningarlegan 

bakgrunn og því þurfa hjúkrunarfræðingar að gefa sér tíma til að kynna sér hinu ýmsu siði og venjur 

(Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997, 3. gr.). Þó hjúkrunarfræðingar í könnuninni telji 

hjúkrunarþarfirnar sambærilegar milli erlendu ferðamannanna og íslenskra skjólstæðinga, má út frá 

svörum þeirra álykta að erlendir ferðamenn hafi ekki sambærilegar hjúkrunarþarfir og heimamenn því 

það tekur meiri tíma að sinna erlendu ferðamönnunum og tíðni sértækra þarfa er töluverð. Samkvæmt 

niðurstöðum könnunarinnar voru sértæku þarfir erlendu ferðamannanna til dæmis aðstoð með að 

finna gistingu, ferðamáta og samskipti við ræðismann/sendiráð nokkuð algengar. Af þátttakendum 

voru 50% sem mátu að erlendir ferðamenn þyrftu stundum aðstoð við flutning eða ferðir eftir komuna 

en 30% þátttakenda mátu að erlendir ferðamenn þyrftu mjög oft aðstoð við flutning eða ferðir eftir 

komu á sína starfsstöð. Samkvæmt þátttakendum voru sértæku þarfir aðstandenda erlendu 

ferðamannanna svipaðar og sérstæku þarfir erlendu ferðamannanna. Álykta mætti að þessar sértæku 

þarfir erlendu ferðamanna og aðstandenda þeirra valdi auknu álagi á heilbrigðisþjónstu á Íslandi og 

bæta mætti verkferla þegar kemur að þessum þörfum erlendra ferðamanna. 

Af þátttakendum mátu 27% að tungumálaerfiðleikar kæmu mjög oft upp og 64% að stundum kæmu 

upp tungumálaerfiðleikar en enginn af þátttakendunum sögðu að það kæmu aldrei upp 

tungumálaerfiðleikar. Að mati þátttakanda voru það oftast fjölskyldumeðlimir sem sáu um að túlka og 

næst algengast var að farastjóri túlkaði. Einungis 16% þátttakenda sögu að algengasta úrræðið þegar 

upp kæmu tungumálaerfiðleika væri að panta túlk. Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

tungumálaerfiðleikar geta haft mikil áhrif á öryggi sjúklinga og gæði hjúkrunar (Almutairi, 2015). 

Mikilvægt væri að nota túlkaþjónustu til þess að samskipti verði sem árangursríkust og til þess að 

minnka líkur á misskilningi sem upp gæti komið þegar tungumálaerfiðleikar eru til staðar (Jacobs o.fl., 

2001). Svör þátttakenda eru sambærileg niðurstöðum rannsóknar sem gerð var á erlendum 

ferðamönnum á bráðamóttöku Landspítala en þá var einnig sjaldan notuð túlkaþjónusta (Dagný Lóa 

Sighvatsdóttir og Helga Þórey Friðriksdóttir, 2016). Notkun túlkaþjónustu út frá komuástæðum 

erlendra ferðamannanna í könnuninni er ekki hægt að meta en almennt er erfitt að finna tíma til þess 

að fá viðeigandi túlk í bráðaaðstæðum sem gæti skýrt litla notkun á túlkaþjónustu í einhverjum 

tilvikum. Önnur ástæða fyrir lítilli notkun túlkaþjónustu samkvæmt svörum hjúkrunarfræðinga gæti 

einnig verið vegna skorts á túlkum á landsbyggðinni.  

Að mati þátttakenda var nokkuð algengt að huga þyrfti að smitgát/einangrun þar sem einungis 5% 

mátu að aldrei þyrfti að huga að þessum þætti við hjúkrun erlendra ferðamanna. Þegar erlendir 

ferðamenn sem leita heilbrigðisþjónustu á Íslandi hafa legið á sjúkrahúsi erlendis síðustu sex mánuði 

þarf að setja þá í einangrun vegna hættu á smiti fjölónæmra baktería sem kallast MÓSA 
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(Landlæknisembættið, 2013). Samkvæmt fræðunum er einnig mikilvægt að erlendir ferðamenn séu 

bólusettir til þess að koma í veg fyrir smit  landlægra sjúkdóma (Freedman o.fl., 2016). Út frá þessum 

niðurstöðum mætti álykta að einangrun/smitgát væri einn af þeim þáttum sem valda því að hjúkrun 

erlendra ferðamanna taki lengri tíma en hjúkrun Íslendinga.  

Að mati 64% þátttakenda þurfti stundum að senda erlenda ferðamenn á aðra sjúkrastofnun og 7% 

sögðu að mjög oft þyrfti að senda þá áfram. Í flestum tilfellum, að mati þátttakenda, voru erlendir 

ferðamenn sendir á Landspítala. Á heilbrigðisstofnunum á landsbyggðinni getur verið skortur á búnaði 

og nýjustu tækni og þess vegna þurfi að flytja erlenda ferðamenn á sérhæft sjúkrahús (Zibrik o.fl., 

2010).  Ætla má að flutningar erlendra ferðamanna milli heilbrigðisstofnanna sé einnig þáttur sem 

hefur áhrif á mat þátttakenda um að hjúkrun erlendra ferðamanna taki lengri tíma en hjúkrun 

Íslendinga. 

5.4 Styrkleikar og veikleikar rannsóknar 

Styrkleikar rannsóknarinnar eru helst þeir að í fyrri hluta rannsóknarinnar náði rannsóknartímabilið yfir 

12 ár og geta niðurstöður því gefið vísbendingar um fjölgun erlendra ferðamanna sem þurfa á 

heilbrigðisþjónustu að halda utan höfuðborgarsvæðisins.  

Veikleikar rannsóknarinnar voru nokkrir. Helsti veikleiki rannsóknarinnar var það hversu 

takmarkaðar breytur fengust með upplýsingum frá HSS sem varð þess valdandi að ekki var mögulegt 

að greina þá erlendu ferðamenn sem þangað leituðu eftir aldri, kyni, inngripum eða 

sjúkdómsgreiningum. Ekki er því hægt að fullyrða um það hverskonar veikindi hrjáðu þá sem þangað 

leituðu eða um það hvers konar slys/áverka var að ræða. Þar sem HSS hefur sérstöðu að gegna 

vegna nálægðar við Flugstöð Leifs Eiríkssonar getur verið skekkja í gögnunum þar sem flugfarþegar 

eru fluttir á HSS vegna veikinda sem upp koma í flugi. 

Styrkleikar könnunar voru helst þeir að svörun var úr öllum heilbrigðisumdæmum 

landsbyggðarinnar og frá mismunandi starfsstöðvum. Spurt var um sértækar hjúkrunarþarfir sem eru 

þekktar frá fyrri rannsókn á Landspítala en einnig gefið færi á að bæta við og skrifa inn athugasemdir 

um aðra þætti. Því gefa niðurstöðurnar mynd af reynslu hjúkrunarfræðinga af hjúkrun erlendra 

ferðamanna um allt land sem ekki hefur verið dregin upp áður.  

Veikleikar könnunar voru þeir að stuttur tími gafst til að svara þar sem könnunin var einungis opin í 

fjóra sólarhringa sem gæti hafa haft áhrif á stærð úrtaks. Einnig byggðist könnunin einungis á mati 

þátttakenda og því ekki hægt að fullyrða um komutíðni og ástæður komu erlendra ferðamanna. 

Svörun endurspeglar mat hjúkrunarfræðinganna sem svöruðu en ekki sértækar þarfir allra erlendra 

ferðamanna sem leita heilbrigðisþjónustu sem hægt væri að fá með skráningu í og gagnaöflun úr 

sjúkraskrá.  
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6 Ályktanir  

Með auknum fjölda erlendra ferðamanna sem geta slasast eða veikst á ferðum sínum um Ísland mætti 

áætla að tíðni koma erlendra ferðamanna sem leita heilbrigðisþjónustu hafi ekki einungis aukist á HSS 

heldur einnig á landinu öllu. Samkvæmt þessu mætti álykta að þessi mikla aukning erlendra 

ferðamanna á heilbrigðisstofnanir geti valdið auknu álagi á hjúkrunarfræðinga á landinu öllu. Mögulega 

var um fleiri veikindatilfelli að ræða á HSS en annarsstaðar vegna staðsetningar við flugstöð Leifs 

Eiríkssonar og að þangað komi erlendir ferðamenn sem veikjast í flugi sem voru jafnvel á leið til 

annarra landa. Einnig mætti áætla að erlendir ferðamenn séu í aukinni hættu á að lenda í slysum eða 

hljóta áverka á landsbyggðinni vegna þess að þar gætu þeir lent í aðstæðum sem þeir þekkja ekki. 

Líklega hafa erlendir ferðamenn ekki sambærilegar hjúkrunarþarfir og heimamenn því að 

hjúkrunarfræðingar mátu að það tæki lengri tíma að sinna erlendu ferðamönnunum. Bæta mætti 

verkferla varðandi sértækar þarfir, sérstaklega sjúkraskrárgögn, truflun á ferðalagi og túlkaþjónustu 

erlendra ferðamanna til þess að auka skilvirkni og gæði hjúkrunar. Túlkaþjónusta virðist lítið notuð á 

landsbyggðinni og gæti það mögulega verið vegna aðstæðna, tímaleysis eða skorts á túlkum á 

landsbyggðinni. Einnig mætti álykta að einangrun/smitgát og flutningar erlendra ferðamanna milli 

heilbrigðisstofnanna væru þættir sem valda því að hjúkrun erlendra ferðamanna taki lengri tíma en 

hjúkrun Íslendinga.  

Viðeigandi ráðstafanir á helstu ferðamannastöðum á Íslandi gætu komið í veg fyrir slys og dauðsföll 

á erlendum ferðamönnum. Einnig mætti að efla forvarnir þegar kemur að erlendum ferðamönnum í 

umferðinni og þá sérstaklega á landsbyggðinni þar sem vegir geta verið hættulegir ökumönnum sem 

eru óvanir íslenskum aðstæðum. Aukin fræðsla til erlendra ferðamanna um hættur sem geta leynst í 

íslenskri náttúru gæti einnig skilað árangri til að draga úr slysum. 

Eftir úrvinnslu gagna og lestur fræðigreina er ljóst að hjúkrun erlendra ferðamanna á 

landsbyggðinni getur oft verið flókin. Hjúkrunarfræðingar sem þar starfa geta þurft að sinna 

einstaklingum með ólíkan menningarlegan bakgrunn og lent í tungumálaerfiðleikum ásamt því að 

aðstoða skjólstæðinga og/eða fjölskyldur þeirra vegna óvæntra aðstæðna á ferðalagi þeirra.  
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Fylgiskjöl 

Spurningalisti þversniðskönnunar. Myndir 4-18 og niðurstöður þeim tengdar byggja á þessum 

spurningalista. 

Erlendir ferðamenn sem leita heilbrigðisþjónustu utan höfuðborgarsvæðisins 

 

1. Hvað lýsir best þinni starfsstöð? 

o Heilsugæsla á sjálstæðri einingu 

o Heilsugæsla tengd sjúkrahúsi 

o Heilsugæsla tengd annars konar heilbrigðisstofnun 

o Sjúkrahús 

o Annað  

2. Í hvaða umdæmi starfar þú? 

o Heilbrigðisumdæmi Vesturlands 

o Heilbrigðisumdæmi Vestfjarða 

o Heilbrigðisumdæmi Norðurlands 

o Heilbrigðisumdæmi Austurlands 

o Heilbrigðisumdæmi Suðurlands 

o Heilbrigðisumdæmi Suðurnesja 

o Heilbrigðisumdæmi höfuðborgarsvæðisins 

3. Hefur þú tekið eftir breytingu á fjölda koma erlendra ferðamanna á þína starfsstöð síðustu fimm ár? 

o Já, mjög mikil aukning 

o Já, einhver aukning 

o Hvorki né 

o Nei, einhver fækkun 

o Nei, mikil fækkun 

4. Áætlar þú almennt fleiri komur erlendra ferðamanna yfir: 

o Sumartímann (maí til september) 

o Vetrartímann (október til apríl) 

5. Þegar þú sinnir erlendum ferðamönnum, er tíminn í hvert skipti sambærilegur og þegar þú sinnir 

íslenskum skjólstæðingum. 

o Miklu meiri tími fer í að sinna erlendum ferðamönnum 

o Aðeins meiri tími fer í að sinna erlendum ferðamönnum 

o Hvorki né 

o Aðeins minni tími fer í að sinna erlendum ferðamönnum 

o Miklu minni tími fer í að sinna erlendum ferðamönnum 

6. Þegar þú sinnir erlendum ferðamönnum, eru hjúkrunarþarfir þeirra sambærilegar við íslenska 

skjólstæðinga? 

o Miklu meiri hjúkrunarþarfir hjá erlendum ferðamönnum 

o Aðeins meiri hjúkrunarþarfir hjá erlendum ferðamönnum 

o Hvorki né 

o Aðeins minni hjúkrunarþarfir hjá erlendum ferðamönnum 

o Miklu minni hjúkrunarþarfir hjá erlendum ferðamönnum 
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7. Hverjar áætlar þú algengustu komuástæður erlendra ferðamanna á þína starfsstöð? 

o Veikindi af geðrænum toga 

o Veikindi af líkamlegum toga 

o Slys/áverkar 

o Ráðleggingar 

o Endurnýjun lyfseðla/lyfjamál 

o Annað 

8. Koma upp tungumálaerfiðleikar? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan  

o Aldrei 

9. Ef tungumálaerfiðleikar koma upp, hvernig er algengast að þeir séu leystir? 

o Pantaður túlkur 

o Fenginn túlkur í gegnum myndsamtal á netinu (Skype, Facetime eða slíkt) 

o Fjölskylda túlkar 

o Fararstjóri túlkar 

o Annar aðili túlkar í gegnum myndsamtal á netinu (Skype, Facetime eða slíkt) 

o Annað 

10. Þarf oft að huga að smitgát/einangrun? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan  

o Aldrei 

11. Þarf oft að senda erlendu skólstæðingana á aðra sjúkrastofnun? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan 

o Aldrei 

12. Hvert voru skjólstæðingarnir oftast sendir? 

o Landspítali 

o Annað sjúkrahús en Landspítali 

o Læknavaktin Kópavogi 

o Önnur heilsugæsla 

o Beint til heimalands 

o Annað 

13. Þurfti sjúklingur aðstoð við að finna gistingu eftir komuna? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan 

o Aldrei 

14. Þurfti sjúklingur aðstoð við flutning eða ferðir eftir komuna? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan 

o Aldrei 
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15. Þurfti sjúklingur aðstoð við samskipti við sendiráð/ræðismann? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan 

o Aldrei 

16. Þurfti sjúklingur aðstoð við eitthvað annað? ____________________________________ 

17. Þurfti fjölskylda viðkomandi aðstoð við að finna gistingu eftir komuna? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan 

o Aldrei 

18. Þurfti fjölskylda viðkomandi aðstoð við flutning eða ferðir eftir komuna? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan 

o Aldrei 

19. Þurfti fjölskylda viðkomandi aðstoð við samskipti við sendiráð/ræðismann? 

o Mjög oft 

o Stundum 

o Sjaldan 

o Aldrei 

20. Hvert er algengasta skipulag ferðar þeirra sem leita á þína starfsstöð? 

o Á eigin vegum 

o Með erlendri ferðaþjónustu 

o Með íslenskri ferðaþjónustu 

o Með skemmtiferðaskipi 

o Annað 

21. Er eitthvað annað sem þú vilt koma á framfæri varðandi hjúkrunarþarfir erlendra ferðamanna á 

þinni starfsstöð?_____________________________________________ 

 




