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Útdráttur  
Þessi ritgerð fjallar um gerð áætlunar vegna heimsfaraldurs inflúensu og hvaða 

fræðilegi grunnur gæti komið að notum þegar ráðist er slíkt verkefni.  Ríkisstjórn 

Íslands ákvað á fundi sínum veturinn 2006 að auka þyrfti viðbúnað Íslendinga vegna 

hugsanlegrar hættu af völdum heimsfaraldurs inflúensu. Þessi ákvörðun var i samræmi 

við óskir Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) um að þjóðir bættu sinn 

viðbúnað.  

Þetta ár og árið þar á undan geisaði skæð fuglainflúensa í Asíu og verulegar 

áhyggjur voru af því að fuglainflúensuvírusinn gæti aðlagað sig mönnum og valdið 

alvarlegum inflúensufaraldri.   

Sóttvarnalækni og almannavarnadeild ríkislögreglustjóra var falið að bera 

ábyrgð á gerð áætlunar vegna inflúensufaraldurs og margar stofnanir voru einnig 

kallaðar til verkefnisins.  Í tvö ár var unnið sleitulaust við þetta verkefni og um 100 

manns komu að því.  Verkefnið var brotið niður í marga smærri verkþætti og 

vinnuhópur myndaður um hvert þeirra.  Fyrstu drög inflúensuáætlunar voru æfð í 

desember 2007 og síðan var áætlunin undirrituð í fimm eintökum þann 28. mars 2008. 

 Í þessari ritgerð er saga verkefnisins sett á blað og pólitískt umhverfi skoðað.  

Stefnumarkandi ákvarðanir eru dregnar fram og atburðarásin skráð í tímaröð.  Að því 

búnu er vinnan sjálf skoðuð í fræðilegu samhengi út frá skipulagi og stefnumarkandi 

ákvörðunum, aðferðum verkefnastjórnunar, stefnumiðaðrar stjórnunar, 

áhættustjórnunar,  mannauðsstjórnunar og þekkingarstjórnunar.  Við skoðun mátti 

greina að þessar aðferðir og kenningar koma á einhvern hátt við sögu í vinnunni við 

áætlanagerðina.  Niðurstöður benda til þess að stytta hefði mátt þann tíma sem tók að 

vinna áætlunina með betri undirbúningi áður en af stað var farið.  Niðurstöður gefa 

einnig vísbendingar um hvaða verkefni brýnt er að vinna á næstu árum til þess að 

styrkja varnir Íslendinga vegna farsótta.  
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Ísland 1918  

Morgunblaðið í nóvember 1918  

 

" Og það virðist mega ætla, að læknar vorir sumir hafi eigi álitið, að veruleg hætta 

gæti stafað af henni, því annars mætti það heita ófyrirgefanlegt skeytingarleysi að 

hafa eigi betri viðbúnað undir komu hennar hingað, en gert var, eða gera eigi 

ráðstafanir til að tefja svo fyrir veikinni,  að mikill meiri hluti bæjarbúa sýktist ekki 

samtímis, og vandræðin þar af leiðandi yrði óviðráðanleg".   

Morgunblaðið,  17. nóvember 1918 

 

 

 

"Það er mikið rætt um það manna á meðal í bænum hver beri ábyrgðina á því, að 

spönsku veikinni var hleypt hér á land án þess að nokkuð væri gert til að hindra það 

að hún var látin leika hér lausum hala eftir að hún var komin á land, hver beri 

ábyrgðina á því, að skólum, bíóum, kirkjum, o.s.frv. var eigi lokað undireins og 

sjáanlegt var að veikin mundi magnast. " 

Morgunblaðið,  20. nóvember 1918 
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2. Inngangur 

Í þessari ritgerð verður fjallað um gerð áætlunar vegna heimsfaraldurs inflúensu.  

Árið 2005 gaf Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) út endurbætta áætlun vegna 

inflúensufaraldra og þar kom fram að hættulegir inflúensufaraldrar fara yfir heiminn 

tvisvar til þrisvar sinnum á hverri öld og síðasti faraldur geisaði árið 1968 og því 

tímabært að búa sig undir þann næsta.  Einnig var fuglainflúensa viðvarandi  í Asíu og 

sérfræðingar óttuðust að fuglainflúensuvírusinn gæti aðlagað sig að mönnum og að 

með þeim hætti færi alvarlegur inflúensufaraldur af stað.  Í nýrri áætlun WHO voru 

þjóðir heims hvattar til þess að auka viðbúnað sinn gegn farsóttum og það er þessi 

hvatning sem setti af stað þá atburðarás hér á landi sem hér er gerð grein fyrir.  

 

Byrjunin hér heima  

Í minnisblaði sem sóttvarnalæknir ritaði  til þáverandi heilbrigðiráðherra hr. Jóns 

Kristjánssonar kemur fram að sóttvarnaráð ræddi á fundi sínum þann 6. janúar 2005 

um nauðsynlegar varnir gegn heimsfaraldri inflúensu.  Meðal annars var bent á það 

úrræði að beita tímabundinni lokun landsins ef faraldur væri í uppsiglingu og í bréfinu 

kemur einnig fram að slíkt úrræði er erfitt í framkvæmd.  Önnur úrræði sóttvarna geti 

verið afkvíun byggðarlaga, samkomubann og tímabundnar skólalokanir.  Í bréfinu er 

lagt til að ríkisstjórnin skipi nefnd með fulltrúum flestra stjórnvalda í landinu til að 

meta framkvæmd opinberra sóttvarnaráðstafana, samfélagsleg áhrif þeirra og 

lagaskilyrði fyrir beitingu ráðstafana (Haraldur Briem, 2005).  Í bréfi til sama ráðherra 

frá stjórnskipaðri nefnd um sóttvarnir  er mælt með að fram fari rannsókn hið fyrsta á 

faraldursfræði fuglaflensu hér á landi meðal farfugla og eldisfugla.  Í bréfinu er lagt til 

að yfirdýralæknir verði ábyrgðaraðili rannsóknarinnar í samstarfi við sóttvarnalækni 

og Umhverfisstofnun.  (Bréf til Jóns Kristjánssonar, heilbrigðisráðherra, 2005). 

 Í nóvember sama ár var haldin viðbúnaðaræfing á vegum Sóttvarnarstofnunar  

Evrópusambandsins (ECDC)  sem bar heitið Exercise Common Ground og var það 

stjórnstöðvaræfing sem nánar verður vikið að síðar í þessari ritgerð.  Niðurstöður 
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þessarar æfingar mynduðu meðal annars grunn að skipulagi nauðsynlegrar þjónustu í 

áætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu (Þórólfur Guðnason, 2005). 

Það var svo á fundi ríkistjórnarinnar í febrúar árið 2006 að ákvörðun var tekin 

um að Íslendingar þyrftu að styrkja varnir sínar vegna hugsanlegrar hættu af völdum 

mannskæðs inflúensufaraldurs.   Almannavarnadeild ríkislögreglustjóra og embætti 

sóttvarnalæknis var falið það verkefni að gera áætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu 

og þessi tvö embætti tóku höndum saman og í tvö ár var unnið sleitulaust að gerð 

áætlunar vegna inflúensufaraldurs.   

Áhættumat og áhættuskoðun vegna sóttvarna eru hluti af þeim verkefnum sem 

hvíla á embætti sóttvarnalæknis og var unnið sérstakt áhættumat vegna 

inflúensufaraldurs fyrir hvern þéttbýliskjarna landsins.  Inflúensuáætlunin er byggð á 

áhættumatinu.  Neyðaráætlanagerð er svo hluti af þeim verkefnum sem 

almannavarnadeild ríkislögreglustjóra sinnir og með nýjum almannavarnalögum sem 

samþykkt voru á Alþingi þann 30. maí og tóku gildi þann 1. júní 2008 hefur  aukist sú 

krafa að stofnanir og fyrirtæki geri viðbragðsáætlanir og skili þeim til 

almannavarnadeildarinnar.  Landsáætlun vegna inflúensufaraldurs er  byggð upp með 

sama hætti og aðrar neyðaráætlanir almannavarnadeildarinnar.   

Í þessari ritgerð verður fjallað um faraldur af völdum inflúensuveiru og 

viðbragðsáætlun vegna hugsanlegs faraldurs. Best er að taka fram strax að gera verður 

greinarmun á fuglainflúensu og inflúensu í  mönnum. Fuglainflúensa er sjúkdómur í 

fuglum og berst á milli fugla. Í dag er fuglainfluensuveiran H5N1 vel þekkt og hefur 

hún geisað meðal fugla í Asíu undanfarin ár.  Í einstaka tilfellum hefur hún smitast 

yfir í menn og hafa yfir 300 manns látist af hennar völdum.  Einungis þeir sem eru í 

náinni snertingu við sýkta fugla eða saur og aðra líkamsvessa (t.d. blóð eða slím) 

sýktra fugla geta átt á hættu að smitast af fuglainflúensu.  Það er mögulegt að 

fuglainflúensuveira taki breytingum, veiran aðlagist mönnum,  fari að smita manna á 

milli og þannig valdið heimsfaraldri inflúensu.  Það er ekki vitað hvort það gerist eða 

hvenær, né heldur hvaða eiginleika veiran hefur eftir að hún hefur breyst. 

Heimsfaraldur inflúensu getur líka átt upptök sín annars staðar en í þeirri 

fuglainflúensu sem nú breiðist út í fuglum (Almennar ráðleggingar varðandi 

fuglainflúensu,  2007). 

Margar stofnanir og fyrirtæki lögðu fram sína starfsmenn til þessa verkefnis og 

samtals komu um 100 manns að áætlanagerðinni.  Öll upplýsingamiðlun og 
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upplýsingasöfnun fór fram á lokuðu svæði á vefsíðu almannavarnadeildarinnar.  

Unnið var í mörgum vinnuhópum.   Í upphafi var gert ráð fyrir að vinna við þessa 

áætlun tæki eitt ár.   Þegar hér er komið þá hefur vinnan við þetta verkefni tekið 

ríflega tvö ár og vinnunni er ekki  lokið.  Þann 28. mars 2008 var hins vegar stórum 

áfanga náð með því að Haraldur Briem sóttvarnalæknir og Haraldur Johannessen 

ríkislögreglustjóri  undirrituðu Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu. 

Þennan tíma var höfundur þessarar ritgerðar í framhaldsnámi við Viðskipta- og 

hagfræðideild Háskóla Íslands og var jafnframt ráðin tímabundið til 

almannavarnadeildar ríkislögreglustjóra til að sinna umræddri áætlanagerð.  Verkefnið 

var áhugavert og flókið.  Flestir sem komu að því töluðu um hátt flækjustig, margar 

hindranir og að þeir hefðu ekki komið að svona vinnu áður.  Einnig heyrðust 

úrtöluraddir, að óþarfi væri að setja mannauð og fjármagn í þennan viðbúnað því 

raunveruleg hætta væri ekki fyrir hendi.  Það er ekki oft sem farið er í jafn viðamikla 

áætlanagerð og þessa sem hér er fjallað um.  Einmitt þess vegna var  kjörið tækifæri 

tengja þessa reynslu við skrif á meistararitgerð  með það að markmiði  að hún verði 

framlag til aukinnar þekkingar þeirra sem fást við svona verkefni.  Það er von mín að 

þetta verkefni geti verið innlegg í þekkingarbrunn þeirra sem vinna við neyðaráætlanir 

og að ritgerðin geti varpað einhverju ljósi á þær hindranir sem verða á vegi þeirra sem 

starfa á þessum vettvangi.     

   

Tilgangur og markmið 

Þessi ritgerð á að varpa ljósi á þær aðstæður í heiminum sem urðu til þess að 

hafist var handa við að gera Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu.  Við skoðun 

þessa verkefnis var umhverfi þess skoðað í pólitísku og sögulegu samhengi og reynt  

að draga fram raunsanna lýsingu á atburðarásinni.  Leitast er við að varpa ljósi á 

lykilákvarðanir sem teknar voru á hverjum tíma og aðdraganda þeirra. Atburðaskrá er 

sett fram til að auðvelda lesanda að fá heildaryfirsýn.  Landsáætlunin, sem er afurð 

þessa verkefnis, verður sett í samhengi við þær aðferðir sem ákveðið var að beita í 

þeim aðstæðum sem ríktu hér á landi haustið 1918 þegar Spánska veikin geisaði.  

Í upphafi ritgerðarinnar er sagt frá Spönsku veikinni en ljóst er að daglegt líf í 

nútíma fer fram með allt öðrum hætti en í byrjun tuttugustu aldarinnar.  Því er í 

ritgerðinni líka fjallað stuttlega um aðstæður í Toronto,  Kanada er bráðalungnabólga 
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geisaði þar. Þá var alvarlegt ástand í borginni um tíma þó það hafi ekki komist í 

líkingu við þær aðstæður sem mynduðust hér á Íslandi í nóvember 1918.  Hér á eftir er 

einnig sagt frá því er fellibylurinn Katrina færði New Orleans á kaf árið 2005.    Þá  

lagðist nauðsynleg starfsemi og þjónusta af um tíma í borginni og þegar aðstæður voru 

skoðaðar eftir á kom í ljós að engar áætlanir voru til um  viðhald nauðsynlegrar 

starfsemi á neyðartímum.   

Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu snýst um það að viðhalda 

nauðsynlegri starfsemi þrátt fyrir manneklu og hér er áætlunin borin saman við þær 

niðurstöður sem fengust eftir að atburðarásin í New Orleans var skoðuð og greind.  

Þessir atburðir í Kanada og í Suðurríkjum Bandaríkjanna eru einnig dregnir fram til að 

varpa ljósi á aðstæður sem eru nær okkur í tíma.  Með því að gera þennan samanburð 

er mögulega hægt að greina hvernig hægt er að gera betur í undirbúningi hér á landi.  

Í fimmta kafla þessarar ritgerðar er í stuttu máli farið yfir Landsáætlun vegna 

heimsfaraldurs inflúensu og hverjum kafla hennar gerð skil.  Áætlunin er afurð 

mikillar vinnu og þar eru verkferlar boðunar, stjórnskipulag, áhættumat og gátlistar 

settir fram.  Í gátlistunum er að finna niðurstöður vinnunnar sem framkvæmd var í 

vinnuhópunum. 

 Hópavinna einkenndi vinnuna við gerð inflúensuáætlunarinnar og sagt verður 

frá því mikilvæga starfi sem fram fór í þeim fjölmörgu hópum sem myndaðir voru 

vegna verkefnisins.  Hópavinnan verður skoðuð á fræðilegum forsendum og reynt 

verður að svara þeirri spurningu hvort til sé  fræðilegur grunnur sem hægt er að 

styðjast við þegar svona stór þáttur vinnuframlags er unnin í hópi.  Vinnan við 

verkefnið er einnig skoðuð í heild sinni í ljósi skipulags, áhættustjórnunar og 

stefnumiðaðrar stjórnunar með það að markmiði að leita að fræðilegri þekkingu sem 

hægt er að styðjast við þegar farið er af stað með svona stórt verkefni í 

neyðaráætlanagerð.  Var ef til vill of mikil áhersla lögð á aðferðir og kenningar 

verkefnastjórnunar ?  Einnig verður vinnan skoðuð í ljósi kenninga um mannauð og 

þekkingarmyndun og skoðað hvort betur hefði verið hægt að styðja við þá vinnu sem 

fram fór innan vinnuhópanna og þannig flýta fyrir verkefnalokum.  

  Eins má spyrja hvort nota megi afurð þessarar vinnu,  það er Landsáætlun 

vegna heimsfaraldurs inflúensu í öðrum aðstæðum en þegar sótt geisar ?   Er hægt að 
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yfirfæra þekkinguna og nota inflúensuáætlunina og aðferðina við gerð hennar  sem 

fyrirmynd eða grunn  að öðrum neyðaráætlunum?  

Fjármálahlið áætlanagerðarinnar var ekki skoðuð í þessari ritgerð.  Undirrituð 

hafði ekki nægar upplýsingar  til að skoða þá hlið og eins eru fjármál stofnana nokkuð 

sem erfitt getur verið að afla heimilda um.  Þó er hægt að segja að vegna þessa 

verkefnis var gerð fjárhagsáætlun og henni var skilað til hlutaðeigandi og einnig að 

laun þeirra aðila sem sátu í vinnuhópum voru greidd af hlutaðeigandi stofnun eða 

fyrirtæki.  
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3. Faraldrar og fellibylur  

Bæði sjúkdómsfaraldrar og fellibylir geisa reglulega um heimsbyggðina og valda 

miklum mannskaða.  Þessar hamfarir eiga það sameiginlegt að óvissustigið er hátt og 

erfitt að segja fyrir um hversu mikill skaðinn verður eða hvar hann ber niður.   

Í þessum kafla verður sagt frá aðstæðum á Íslandi eftir að Spánska veikin berst til 

landsins og viðbrögðum yfirvalda í því neyðarástandi sem þá skapaðist.  Hér verður 

einnig sagt frá aðstæðum í Toronto, Kanada árið 2003 er bráðalungnabólgufaraldur 

geisaði í borginni og að lokum er stutt frásögn frá aðstæðum sem sköpuðust í New 

Orleans árið 2005 eftir að flóðbylgja færði borgina í kaf.  Þessi frásögn er sett fram til 

að skerpa á þeirri þjónustu sem ekki má bregðast í nútíma samfélagi.  

 

Spánska veikin á Íslandi árið 1918 

Heimsfaraldrar inflúensu hafa komið reglulega yfir heiminn tvisvar til þrisvar 

sinnum á öld.  Á tuttugustu  öldinni riðu þrír heimsfaraldrar inflúensu yfir.  Sá fyrsti 

geisaði 1918 og var afar mannskæður.  Hann var nefndur Spánska veikin og er talið að 

50-100 miljón manna hafi látið lífið af hans völdum.  Hinir tveir heimsfaraldrarnir 

riðu yfir 1957 og 1968 og ollu mun minna manntjóni.  (Almannavarnadeild 

ríkislögreglustjóra, 2006).    

Spánska veikin er talin hafa borist til Reykjavíkur með skipinu Botníu frá 

Kaupmannahöfn þann 19. október 1918.  Veikin var bráðsmitandi og miðvikudaginn 

2. nóvember er þriðjungur íbúa í Reykjavík lagstur í rúmið og næstu daga breiddist 

sóttin hratt út. Götur voru auðar og það var alltaf sama fólkið sem sást á ferli, flest 

eldra fólk.   Mikið var um lokaðar verslanir í bænum, afgreiðslutími banka var styttur 

mikið, símskeyti voru ekki afgreidd, bakaríin lokuðu flestöll en mjólkin skilaði sér 

alltaf í bæinn.  Mjög mikið var að gera í lyfjabúðinni og fáliðað afgreiðslufólk hafði 

ekki undan að afreiða hóstasaft kínín og aspirín.  Yfirleitt störfuðu 17 manns í 

lyfjabúðinni en á þessum tíma voru 11 veikir heima (Morgunblaðið, 6.11.1918).  Víða 

voru hjálparvana fjölskyldur, allir veikir og börnin svöng í rúminu. Nágrannar eða 
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aðstandendur komu ekki að vitja því þeir voru líka veikir.  Í Morgunblaðinu er fullyrt 

að tveir þriðju bæjarbúa hafi legið í rúminu á sama tíma.  Veikindin voru svo mikil að 

eldfjallið Katla var ekki nefnt á nafn þrátt fyrir að gos væri nýyfirstaðið, en  Katla 

bærði á sér þann 2. september þetta sama ár með miklum látum.  Mikið öskufall var 

og vatnsflóð, ásamt eldgangi (Safn til sögu Íslands 1907- 1915(4):202).  Hlé kom í 

Kötlugos þann 14. september (Kötlurit 1987:20)  en í Morgunblaðinu þann 21. 

nóvember er greint frá því að Katla hafi aftur bært á sér.  

Hjúkrunarnefnd var sett á laggirnar þann 8. nóvember að frumkvæði Lárusar 

H. Bjarnasonar, lagaprófessors við Háskóla Íslands  og starfaði hún dag og nótt fram 

til 22. nóvember undir stjórn Lárusar.  Þá fór ástandið að skána og hægt var að draga 

saman starfsemina.  Verkefnið var stórt og ekki nægur mannskapur.  Gengið var á 

milli húsa, aðstæður kannaðar og hjúkrun veitt.    Sérstaklega var talað um skort á 

kvenfólki til hjúkrunarstarfa.  Læknarnir veiktust eins og aðrir en lágu eins stutt og 

hægt var.  Um tuttugasti hver sjúklingur fékk læknishjálp, svo mikill var 

læknaskorturinn.  Byrjað var á því að skipta bænum í 13 deildir og var skipaður einn 

efirlitsmaður fyrir hverri deild.  Hann gekk í hvert hús og gaf síðan skýrslu til 

skrifstofunnar.  Franski spítalinn var tekinn á leigu og fylltist hann hratt af sjúklingum.  

Var þá gripið til þess að útbúa kennslustofur Barnaskólans til hjúkrunar og voru þar 

þrjár lærðar hjúkrunarkonur.  Tveir læknanemar voru löggiltir sem læknar og símar 

voru lagðir í Barnaskólann.  Til að það mætti gerast voru einkasímar fengnir að láni.  

Strax á fyrsta degi voru sjúklingarnir orðnir 67 og 16 þeirra létust  sama dag.  Eldhús 

var í kjallaranum og þar var séð um matseld fyrir sjúklinga og starfsmenn en einnig 

soðið hafraseyði fyrir þá sjúklinga út í bæ sem nálgast gátu seiðið.   

Hjúkrunarnefndin sinnti mörgum öðrum málum. Meðal annars hafði hún 

milligöngu um að símað væri til til Kaupmannahafnar eftir lyfjum og sá skrifstofan 

um að deila út lyfjum og einnig dósamjólk og haframjöli til bágstaddra 

(Morgunblaðið, 18.11.1918).  Má nefna að hún sá um að fá aðstoðarmenn í bakaríin 

svo hægt væri að baka áfram brauð ofan í bæjarbúa.  Hjúkrunarskrifsstofan var á 

Brunastöðinni, þar var læknir við móttöku dag og nótt og fátækir fengu peningaaðstoð 

til kaupa á brýnustu nauðsynjum.  Hver læknir fékk bifreið til sinna umráða 

(Morgunblaðið, 17.11.1918).  Þegar bærinn var orðinn fisklaus var það 

hjúkrunarnefndin sem hafði milligöngu um að útgerðarfyrirtækið Kveldúlfur sendi 
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togara á veiðar eftir fiski.  Fiskinum var svo ekið heim til bæjarbúa.  Steinolíuúthlutun 

fór fram í geymsluhúsi Steinolíufélagsins við Amtmannsstíg.   

Ekki er vitað hvað leiddi til þess að Lárus fór á fund forsætisráðherra og bar 

upp erindi um stofnun hjúkrunarnefndar.   Hann var röggsamur embættismaður og 

kannski fannst honum sinnuleysi yfirvalda  í upphafi faraldurs fullmikið.  Eins hafði 

unnusta sonar hans verið með þeim fyrstu sem dó úr veikinni og einnig hafði kollegi 

hans,  Jón Kristjánsson lagaprófessor, látist úr veikinni aðeins 33 ára gamall (Þorkell 

Jóhannesson, 2008). 

Hjúkrunarnefndarskrifstofan tók við öllum beiðnum um aðstoð, sama hvort 

vantaði að flytja lík úr heimahúsi eða óskað var eftir yfirsetukonu (Morgunblaðið, 

18.11.1918).  Á þessum tíma tíðkaðist enn að lík stóðu uppi til jarðarfarardags.  Vegna 

veikinda var þetta erfitt á mörgum heimilum.  Af sömu ástæðu gekk erfiðlega að koma 

líkum í líkhúsið og var lögreglan fengin til liðsinnis.  Líkkistusmiðir höfðu ekki undan 

að smíða kistur (Morgunblaðið, 21. 11.1918).  Öll líkhús voru yfirfull og var nýr skúr 

reistur í kirkjugarðinum fyrir fleiri lík.  Íbúar höfuðborgarinnar voru hvattir til þess að 

sýna smitaðgát við jarðarfarir og láta sér ekki slá niður eða verða kalt.  Jarðarfarir voru 

ekki bannaðar eins og gert var í Ameríku á sama tíma (Morgunblaðið, 21.11.1918).   

Þann 18. nóvember var opnað barnahæli fyrir umhirðulaus börn veikra 

foreldra.   Sum þessara barna höfðu misst annað eða bæði foreldri.  Vel var gert að 

börnunum sem þurftu að vera á barnahælinu.  Þann 19. nóvember segir Morgunblaðið 

frá því að þar séu 16 börn á aldrinum 3 daga til 7 ára.  Eldri börn hafa líklega getað 

séð um sig sjálf og jafnvel aðstoðað heima.  Rúm, teppi, ný nærföt og náttföt biðu 

barnanna.  Einnig voru settir upp prímusar og baðaðstaða í hverju herbergi.  Lesendur 

Morgunblaðsins voru hvattir til að færa þessum börnum gjafir (Morgunblaðið, 

19.11.1918).  Fjársöfnun vegna ástandsins var sett í gang með ávarpi í Morgunblaðinu 

þann 23. nóvember (Morgunblaðið, 23.11.1918). 

Heilbrigðismálin almennt í Reykjavík voru fyrir neðan allar hellur á þessum 

tíma og kjallaraíbúðir voru algengar.  Margir sváfu saman í herbergi og loftræsting var 

yfirleitt léleg.  Jafnvel var eldað, sofið og þvottur þveginn í sama herberginu.  Það var 

alvanalegt að fólk hrækti á götum úti og af þeim sökum myndaðist mikill óþrifnaður 

og hráki var víða.  Var fólk hvatt til þess að hrækja ekki á göturnar (Morgunblaðið, 

20.11.1918).   
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Morgunblaðið kom út miðvikudaginn 6. nóvember en síðan var hlé vegna 

flensunnar fram til 17. nóvember.  Hér  er úrdráttur úr nokkrum fréttum blaðsins þegar 

það kom út aftur eftir tveggja vikna hlé.  

" Og mjólkursölustaðirnir hafa ætíð getað afgreitt mjólk í bæinn, enda hefðu þeir sízt 

af öllu mátt missa sig".    

Morgunblaðið, 17. nóvember 1918 

 

"Bærinn hefir  verið fisklaus.  En fyrir tilstilli hjúkrunarnefndarinnar hefir h.f. 

Kveldúlfur lofað að senda botnvörpung á fiskveiðar og láta aka fiskinum um bæinn 

handa sjúkum".             

Morgunblaðið,  18. nóvember 1918 

 

"Afgreiðslutími bankanna var styttur að miklum mun.   Þar hefir síðastliðna viku 

aðeins verið opið 1-3, og býsna fáliðað".   

Morgunblaðið, 17. nóvember 1918                            

            

" Um miðja fyrri viku varð að hætta afgreiðslu símasamtala út um land, og skömmu 

síðar var einnig hætt að afgreiða símskeyti".  

Morgunblaðið,  17. nóvember 1918  

 

" Í einu húsi var komið að konu látinni í rúmi sínu en, tvö ungbörn lágu fyrir ofan 

hana í rúminu, og faðirinn dauðveikur með óráði í öðru rúmi í herberginu.  Engin orð 

fá lýst þeirri eymd sem ríkir á  mörgum heimilum bæjarins þessa dagana".    

    Morgunblaðið, 18. nóvember 1918 

 

"Líkkistum hefur staðið mikið á.  Hefur ekki verið hægt að jarða líkin af þeirri orsök. 

Allir smiðir eru önnum kafnir við líkkistusmíðar og þykir líklegt að brátt muni rætast 

fram úr skortinum."    

     Morgunblaðið, 22. nóvember 1918 
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"Í gærmorgun, (laugardag) var svo ástatt í Gufunesi, að enginn þar gat mjólkað 

kýrnar. Var verið að smala saman fólki hér í bænum og það sent í bíl þangað til þess 

að hirða þær og mjólka". 

Morgunblaðið, 18. nóvember 1918  

Þegar Morgunblaðið kom aftur út þann 17. nóvember er á forsíðu aðeins talað 

um "Sóttina miklu".  Þar eru læknar gagnrýndir fyrir að hafa sofið á verðinum, og fyrir 

að hafa ekki undirbúið komu veikinnar hingað til lands þannig að ekki mundu allir 

veikjast á sama tíma.  Í Morgunblaðinu 20. nóvember má aftur lesa um það sinnuleysi 

stjórnvalda að láta pestina leika hér lausum hala án aðgerða og spurt af hverju 

samkomubann var ekki sett og kirkjum, skólum og samkomuhúsum lokað.  Í október 

sendu stjórnvöld fyrirspurn til Danmerkur og óskuðu upplýsinga um inflúensuna og 

spurðu um sóttina sem þá geisaði þar.  Svörin voru á þá leið að sjúkdómurinn væri 

venjulega hættulaus en væri mjög smitandi.  Upplýsingar um það hversu skæð pestin 

var, virðast ekki hafa skilað sér til Íslands fyrr en sóttin var í algleymingi og kannski 

skýrir það hversu seint var brugðist við.  Um sumarið hafði fyrsta bylgja veikinnar 

farið yfir Evrópu og var þessi fyrsti faraldur mun mildari en sá sem síðar kom 

(Magnús Gottfreðsson, 2008).  

Á landsbyggðinni var ástandið slæmt en fréttir bárust seint til 

höfuðborgarinnar vegna þess að símasamband lá niðri og símskeyti voru ekki 

afgreidd.  Vitað er að flensan var orðin útbreidd á Suðurlandi 17. nóvember 

(Morgunblaðið, 17.11.1918) og tveim dögum seinna var inflúensa komin í hvert hús á 

Dýrafirði og Flateyrarhérað orðið undirlagt.  Einnig var veikin komin á bæi í Miðfirði, 

til Ísafjarðar og til Vestmannaeyja (Morgunblaðið, 24.11.1918).  Á Seyðisfirði var 

gripið til þess ráðs að eingangra bæinn og skólum var lokað í fjóra daga eftir að skipið 

Island- Falk kom inn í höfnina eftir kolum.  Skipið fékk enga aðstoð úr landi vegna 

smithættu.  Til að hindra útbreiðslu veikinnar voru settar ferðatakmarkanir og lokað 

var fyrir umferð um Holtavörðuheiði og einnig yfir Mýrdalssand.  Með þessu tókst  að 

tefja fyrir útbreiðslu veikinnar á Norðurlandi og hindra að  veikin bærist til 

Austurlands en til Vestfjarða og Vestmannaeyja barst hún með skipum 

(Morgunblaðið, 20.11.1918). 

Í fréttum af inflúensunni erlendis frá er því veitt eftirtekt að hvergi hafi menn 

reynt að sporna við flensunni með sóttvarnarráðstöfunum eins og takmörkunum á 
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ferðafrelsi, nema hér á landi og séu Íslendingar brautryðjendur í þeim efnum 

(Morgunblaðið, 25.11.1918).  

Alls létust um 500 manns á landinu öllu en í Reykjavík dóu 248 manns.  

Íslendingar geta dregið nokkurn lærdóm af reynslu þjóðarinnar frá þessum tíma.  Ef 

inflúensa með sömu dánartíðni og var í Spönsku veikinni mundi skella á Evrópu núna 

munu 1.1 miljónir Evrópubúa láta lífið og af þeirri tölu verða Íslendingarnir 420  

(Murray et al. 2006). 

 

Bráðalungnabólga í Toronto  

Veturinn 2003 gekk þekktur faraldur bráðalungnabólgu (SARS) yfir hluta af 

heimsbyggðinni og barst meðal annars til Kanada og í Toronto voru göturnar auðar, 

veitingastaðir lokaðir og tala látinna fór hækkandi.  Faraldurinn gekk hratt yfir 

Toronto og fólk forðaðist sjúkrahúsin af ótta við að smitast.  Aðrir fóru á sjúkrahúsin 

mjög áhyggjufullir með einkenni og létti þegar greiningin var kvef.  Þeir sem voru 

með SARS þorðu ekki inn á sjúkrahúsin til að fá staðfestingu á veikindum sínum  

Fjölmiðlar gerðu sitt til að auka hræðslu almennings með óábyrgum fréttaflutningi. 

Heilbrigðisstarfsfólk upplifði hræðslu annarra gagnvart þeim.  Heimilismenn færðu 

sig um herbergi og vinir aflýstu öllum heimsóknum eða sameiginlegum ferðum.  Um 

23 000 af íbúum Toronto voru bólusettir.  Sumir báru grímur á götum úti og þeir sem 

gerðu það ekki spurðu sjálfa sig hvort þeir ættu að gera slíkt hið sama.  Ferðamenn 

aflýstu ferðum til Toronto af ótta við smit og hótelin urðu illa úti.    

Sjúkrahúsin settu öryggisvörslu við alla innganga og lokuðu sumum. 

Starfsmenn fóru inn á einum stað og aðgangur sjúklinga var annars staðar.  Á einu 

sjúkrahúsinu var stór strætisvagn settur fyrir framan sjúklingainnganginn og notaður 

til skoðunar á SARS einkennum.  Við starfsmannainnganginn var tjaldi komið fyrir. 

Starfsmenn byrjuðu daginn á að fara þar inn og þar var líkamshiti mældur og síðan 

fengu starfsmenn varnarbúnað dagsins afhentan.  Starfsmenn sjúkrahúsanna smituðust 

eins og aðrir.   

 Í SARS dóu 916 manns í heiminu og  8 442 smituðst í 32 löndum.  109 

kanadískir heilbrigðisstarfsmenn veiktust og þrír þeirra létust.  Flestir veiktust 
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snemma í faraldrinum áður en fullnægjandi sóttvarnir voru settar í gang  (Vincent L. 

og Colin L.  2006). 

 

Fellibylurinn Katrina færir New Orleans í kaf  

Þann 26. september 2005 stefndi fellibylurinn Katrina yfir Louisina fylki í 

Bandaríkjunum og ljóst að hann mundi fara yfir New Orleans.  Íbúar borgarinnar tóku 

margir mark á aðvörunum og flúðu út úr borginni eftir að hafa neglt fyrir glugga húsa 

sinna og fest niður lausamuni.  Þann 27. september voru íbúar formlega beðnir að 

yfirgefa borgina og þá voru margar bensínstöðvar orðnar bensínlausar og löng bílaröð 

var fyrir utan þær sem ennþá afgreiddu bensín.  Þann 28. september kom bein skipun 

frá yfirvöldum um að íbúar skyldu yfirgefa borgina.  Forseti Bandaríkjanna kom fram 

í sjónvarpsviðtali og hvatti alla íbúa til þess að verða við tilmælum yfirvalda.  Þetta 

dugði ekki til og margir íbúar sátu sem fastast og týndu margar ástæður til.  Svo sem 

að þeir þyrftu að gæta að eignum sínum, þeir ættu eftir að fá útborgað og eins að fyrri 

reynsla hefði kennt þeim að flótti væri erfiðari en að vera kyrr.  Íþróttaleikvangur 

borgarinnar var opnaður fyrir þá sem neituðu að yfirgefa borgina eða gátu það ekki. 

Strætisvagnar fóru um borgina og sóttu fólk á 12 auglýstar biðstöðvar og óku íbúum á 

leikvanginn.  Þann 28. september voru um 20 - 25 000 manns eftir í borginni ásamt 

300 þjóðvarðliðum.  Leikvangurinn var byggður til að þola vindstyrk allt að 320 km. á 

klukkustund og vatnshæð allt að 10 metrum.  Íbúar voru beðnir að hafa með sér teppi 

og mat til nokkurra daga þó svo að tilbúin mat væri hægt að fá á staðnum.    

 Katrína fór yfir New Orleans þann 29. september með miklum krafti og fólk 

streymdi á leikvanginn í leit að skjóli.   Að kvöldi þess 29. september voru þar          

10 - 15 000 manns og björgunarmenn komu sífellt með fleira fólk.  Fyrir utan náði 

vatnshæðin einum metra.  Inni var ástandið vægast sagt slæmt.  Stjórnleysi var 

ríkjandi, slagsmál, neysla vímuefna og salernisaðstaða algjörlega ófullnægjandi.  Þetta 

kvöld var leikvanginum lokað og í stað þess var farið með fólk í nauðum að 

ráðstefnuhöll borgarinnar.  Um leið og færi gafst var leikvangurinn rýmdur og 

flóttamenn færðir yfir til annarra fylkja.   Frá 29. ágúst  til 4. september var unnið að 

því að tæma leikvanginn og til þess voru notaðir 475 áætlunarbílar.  

 Í ráðstefnuhöllinni ríkti öngþveiti.  Þar voru 250 þjóðvarðliðar en þeir fengu 

aldrei fyrirmæli um að sinna mannfjöldastjórnun og höfðu ekki búnað til þess.  
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Yfirmaður þeirra hélt að áætlanabílar mundu koma og flytja fólkið yfir í önnur fylki 

en þeir komu aldrei.  Á þrem dögum söfnuðust 20 000 manns fyrir í  höllinni og helsta 

ástæða komu þessa fólks var að það hafði heyrt að þarna væri skjól að finna og eins að 

búið væri að loka íþróttaleikvanginum.  Þann  1. september var ástandið orðið slæmt í 

ráðstefnuhöllinni og hreinlæti mjög ábótavant.  Fólk innandyra var örvæntingarfullt og 

bað um aðstoð.  Þrátt fyrir útsendingar helstu fjölmiðla frá ástandinu skilaði hjálpin 

sér ekki.  

(http://en.wikipedia.org/wiki/Effect_of_Hurricane_Katrina_on_New_Orleans#Comm

unications_failures).     

 

Hér hafa þrjár sviðsmyndir hörmulegra atburða verið settar fram og stuttlega  

sagt frá viðbrögðum yfirvalda í þessum aðstæðum.   Sviðsmyndirnar úr Spönsku 

veikinni voru notaðar með einum eða öðrum hætti við vinnuna hér heima við 

áætlanagerð vegna heimsfaraldurs inflúensu og  sagan nýtt til að auka skilning og 

þekkingu á réttum viðbrögðum yfirvalda og almennings á neyðartímum.   

Sviðsmyndin frá New Orleans sýnir að ekki er gefið að utanaðkomandi aðstoð berist á 

neyðartímum og sagt var frá aðstæðum í Kanada til þess að draga fram atburði sem 

eru nær okkur í tíma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Effect_of_Hurricane_Katrina_on_New_Orleans#Communications_failures
http://en.wikipedia.org/wiki/Effect_of_Hurricane_Katrina_on_New_Orleans#Communications_failures
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4. Aðdragandi  áætlanagerðar og aðilar verkefnis  

Eins og getið var um í inngangi  þá var ákvörðun tekin af Ríkisstjórn Íslands  að 

efla viðbúnað hér á landi vegna hugsanlegs inflúensufaraldurs og í  þessum kafla 

verður sagt frá aðdraganda þess að ráðist var í svo víðtæka áætlanagerð.    Eins verður 

sagt frá vinnu við úttekt á efnahagslegum áhrifum vegna hugsanlegs heimsfaraldurs 

inflúensu en það var starfshópur á vegum forsætisráðuneytisins sem gerði skýrslu um 

hugsanlegar efnahagslegar afleiðingar vegna alvarlegs faraldurs.  

Einnig verður hér  sagt frá þeim háskastigum sem unnið er eftir þegar hættuástand 

ríkir og sagt frá skipulagi sóttvarna og almannavarna hérlendis.  Sagt er frá þeim 

aðilum sem sinna sóttvörnum og  þróun almannavarna er rakin ásamt þróun  í gerð 

neyðaráætlana hér á landi.    

 

Ákvörðun Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar  

Endurbætt viðbúnaðaráætlun á vegum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar 

(WHO) kom út þann 8. apríl 2005.  Þar er hlutverk stofnunarinnar skilgreint frekar og 

aðildarþjóðum gefin ráð og þær jafnframt hvattar til þess að endurskoða sínar áætlanir 

í samræmi við endurskoðaða áætlun WHO.  Gamla áætlun WHO er frá árinu 1999 og 

hefur íslensk heilbrigðisþjónusta stuðst við hana hingað til.  Í nýrri áætlun eru áhætta 

og háskastig heimsfaraldurs endurskilgreind og eru sett fram sex háskastig 

inflúenusfaraldurs, settar eru fram leiðbeiningar vegna áætlanagerða og aðgerðir á 

vegum Stofnunarinnar skilgreindar frekar.  Lögð er áhersla á þverfaglega nálgun bæði 

meðal stofnana innan heilbrigðisþjónustunnar sem og utan hennar.  Einnig er áhersla 

lögð á þátttöku einkaaðila (WHO global influensa preparedness plan,  2005).  

Hér á landi er heilbrigðisþjónusta skilgreind sem hvers kyns heilsugæsla, 

lækningar, hjúkrun, almenn og sérhæfð heilbrigðisþjónusta, sjúkraflutningar, 

hjálpartækjaþjónusta og þjónusta heilbrigðisstarfsmanna innan og utan 

heilbrigðisstofnana (Lög um landlækni nr. 41/2007).    



Hættumat vegna áætlunar WHO byggir á sögulegum heimildum frá Spönsku 

veikinni sem gekk yfir heiminn 1918 og upplýsingum um  inflúensufaraldra frá 1957 

og 1968.  Í Spönsku veikinni létust um 40 miljónir manna og ef að slíkur faraldur 

geisar aftur má búast við mjög hárri dánartíðni, heilbrigðisþjónusta mun kikna undan 

álaginu og atvinnulíf lamast að hluta til.  Hættumatið er einnig byggt á upplýsingum 

um fuglainflúensuna sem átti upptök sín í Asíu árið 2003 en fyrsta staðfesta tilfellið 

var greint á rannsóknarstofu þar (Communicable disease, risk assessment and 

interventions, 2008).  Í töflu 3.1. má sjá fjölda þeirra sem hafa   látist  úr  

fuglainflúensu frá fyrstu greiningu.  Tala látinna hækkaði ört fram til ársins 2006  en 

hefur farið lækkandi síðan.   Vegna flugsamgangna mun faraldur fara hratt yfir 

heiminn.  

Í nýrri áætlun kemur fram að þó ekki verði mögulegt að hindra að faraldur 

berist um heiminn að þá muni samræmdar aðgerðir þjóða hægja á faraldri og það muni 

gefa tíma til að þróa og dreifa bóluefni vegna vírusins.  Í þessari áætlun WHO eru  

háskastig faraldus skilgreind þannig að  á  fyrsta stigi  hefur enginn nýr inflúensustofn 

greinst í mönnum, á öðru stigi geisar inflúensuveira í fuglum og er hún talin geta 

aðlagast mönnum, á þriðja stigi hefur nýr inflúensustofn fundist í mönnum en ekki er 

vitað til þess hann berist á milli manna nema í undantekningartilfellum, á fjórða stigi  

er farið að bera á litlum hópsýkingum og á fimmta 

stigi eru þær orðnar umtalsverðar.  Á 6. stigi er 

faraldur í landinu eða nýyfirstaðinn (WHO global 

influensa plan,  2005). 

Ár  Tala látinna, H5N1 

2003 4 

2004 32 

2005 43 

2006 79 

2007 59 

2008 28 fyrstu 8 mán ársins 

 

   Tafla  4.1.  (WHO, 2008).  

 

 

Sóttvarnastofnun Evrópusambandsins  

Sóttvarnastofnun Evrópusambandsins (ECDC) var stofnuð árið 2005 og hefur 

aðsetur í Stokkhólmi, Svíþjóð.  Hlutverk hennar er að finna leiðir til þess að styrkja 

varnir í Evrópu gegn smitsjúkdómum.  Til þess að ná markmiðum sínum, þá vinnur  

ECDC náið með heilbrigðisyfirvöldum og sérfræðingum alls staðar í álfunni og saman 
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er leitað að viðeigandi aðferðum við áhættumat, áhættustjórnun, skráningu 

smitsjúkdóma og þekkingu miðlað til allra hlutaðeigandi (Sóttvarnastofnun 

Evrópusambandsins, 2008).  

Í mars 2005 höfðu 18 riki af 53 Evrópuríkjum komið sér upp áætlun vegna 

inflúensufaraldurs.  Í júní 2007 voru allar þjóðir Evrópu komnar með drög að áætlun 

sagði Guðjón Magnússon, einn af framkvæmdastjórum Evrópudeildar WHO  á fundi í 

Evrópska þinginu sumarið 2007, en árið 2006 var 21 af 26 þjóðum komin með drög að 

áætlun.  Áætlanirnar hafa ekki verið prófaðar og ekki hefur farið fram samanburður á 

milli þeirra og er rík þörf á því.  

Margt hefur áunnist og má nefna að á vegum ECDC var gerður sérstakur 

spurningalisti sem auðveldar þjóðum að framkvæma sjálfsskoðun og sjá þannig stöðu 

mála í landinu hvað varðar undirbúning.  Viðbúnaður vegna dýrasjúkdóma hefur 

aukist hefur það hjálpað á sviði sóttvarna.  Flest lönd í heiminum eru nú komin með 

inflúensuáætlun og víða er innleiðing hafin.  Rannsóknum á þessu sviði hefur fjölgað 

og þekking fer vaxandi.  Pólitískur stuðningur er mikill og ráðamenn gera sér grein 

fyrir hættunni.  Þá eru margar þjóðir búnar að koma sér upp birgðum  af veirulyfjum. 

Á vegum ECDC hafa verið haldnir fjórir vinnufundir vegna 

inflúensuáætlunargerðar.  Samhliða vinnufundum ECDC fá þjóðir innan 

Evrópusambandsins spurningalistann í sínar hendur og þar er  spurt um ýmislegt er 

varðar inflúensuundirbúning í heimalandinu.  Þessir spurningalistar gera þjóðum í 

Evrópu kleift að framkvæma eigin sjálfsskoðun á stöðu mála heima fyrir.  Meðal 

annars er spurt um hvaða tölulegar upplýsingar eru til um árlega inflúensu og hvort 

boðið sé upp á bólusetningu við árlegri inflúensu (Questionnaire for updating the 

status Report of Pandemic preparedness in Europe, 2007).  

Niðurstöður skoðana hjá þjóðum innan Evrópusambandsins benda til þess að 

þó mikið hafi áunnist þá séu þjóðir aðeins hálfnaðar í sínum undirbúningi og að það 

muni taka tvö til þrjú ár til viðbótar að ljúka undirbúningi þannig að komist verði á 

það stig að heilbrigðisþjónusta verði í stakk búinn að taka á móti þessum vágesti 

þannig að heilsugæslan geti séð fyrir veirulyfjum og bóluefni.  Eins verða sjúkrahús 

að vera reiðubúin að taka á móti veikustu sjúklingunum til viðbótar við móttöku 

annarra sjúklinga þó veikindahlutfall starfsmanna verði hátt.  Einnig verða þjóðfélög 

að eiga til áætlanir um að sinna nauðsynlegri starfsemi og þjónustu.   Bóluefni þarf 



26 

 

berast til heilsugæslunnar innan sex mánaða frá byrjun faraldurs.  Þjóðir í Evrópu eru 

beðnar um að innleiða áætlanir með þverfaglegri nálgun og tengja saman áætlanir 

mismunandi stofnana og fyrirtækja.  Þá  eru þjóðir heims beðnar um að innleiða 

áætlanir sem næst notendum og stuðla að tengslamyndun og samvinnu innanlands, 

sem og á milli landa.  Þjóðir eru beðnar um að auka viðbúnað vegna árlegrar inflúensu 

og einnig að auka rannsóknir á árlegri inflúensu (Report for policymakers, ECDC, 

Pandemic preparedness in the Europen union, 2007). 

Ef engar áætlanir eru gerðar þá má reikna með að 20% af vinnuafli þjóða 

veikist eða verði heima að sinna sínum nánustu.  Efnahagsleg áhrif verða mikil og 

nauðsynleg starfsemi og þjónusta mun raskast.  Sérstakan gaum þarf að gefa 

orkufyrirtækjum og þeim fyrirtækjum sem sinna dreifingu nauðsynja.  ECDC hefur 

bent á ýmsar leiðir til varnar, svo sem persónulegar sóttvarnir en þar er fólki bent á að 

einangra sig frá öðru fólki, auka almennan handþvott og hugsa vel um sín 

öndunarfæri.  Þá hefur ECDC einnig bent á almennar sóttvarnir sem felast í 

samkomubanni og að fjarlægðir séu auknar á milli fólks á skipulagðan hátt, allt að 

tveimur metrum.  Sérstakar sóttvarnir eru þriðja leiðin til varnar og í þeim flokki eru 

veirulyfjagjafir, bólusetningar og ef til vill fuglaflensubóluefni. 

  ECDC hvetur til þess að sem víðast verði gerðar áætlanir  um órofinn rekstur 

fyrirtækja og stofnana en það er áætlanagerð öllum sviðum atvinnulífsins með það að 

markmiði að halda nauðsynlegri starfsemi gangandi þrátt fyrir hátt veikindahlutfall 

starfsmanna (Report for Policymakers, ECDC,  Pandemic preparedness in the 

European union, 2007).  

 

Ríkisstjórn Íslands og Alþingi  

Samkvæmt almannavarnalögum nr. 94 frá 1962 með síðari tíma breytingum og 

lögum nr. 82 frá 1. júní 2008 segir að ríkislögreglustjóri stýri starfsemi almannavarna 

i umboði dómsmálaráðherra að höfðu samráði við almannavarnaráð.  Í lögum um 

sóttvarnir  nr. 19 frá 1997 segir að sóttvarnalæknir sé ábyrgur fyrir sóttvörnum í 

landinu og fari með framkvæmd þeirra.  Sóttvarnalæknir heldur skrá yfir farsóttir, 

svokallaða farsóttaskrá.  Í lögum um landlækni nr. 41 frá 2007 segir að landlæknir 

skuli veita ráðgjöf og hafa faglegt eftirlit með heilbrigðisþjónustu og einnig segir þar 

að landlæknir skuli halda skrá á landsvísu um sjúkdóma og slys, starfsemi og árangur 
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heilbrigðisþjónustunnar.  Eftir æfinguna, Common Ground vöknuðu spurningar 

varðandi  ábyrgð og hlutverk landlæknis þegar farsótt geisar og hvort fyrirmæli 

sóttvarnalæknis lúti samþykki landlæknis (Þórólfur Guðnason, 2005).  

Nefnd ráðuneytisstjóra heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins og 

dómsmálaráðuneytisins  var sett á laggirnar þann 1. mars 2005 og hefur unnið að því 

að gera úttekt á stöðu mála hér á landi vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu og 

leggja fram tillögur um aðgerðir og úrbætur.  Þessi nefnd skilaði sinni fyrstu skýrslu 

haustið 2005 til  ríkisstjórnarinnar og á ríkisstjórnarfundi þann 7. október 2005 voru 

eftirfarandi tillögur frá heilbrigðis- og tryggingarmálaráðherra og dóms- og 

kirkjumálaráðherra um viðbrögð og aðgerðir vegna heimsfaraldurs inflúensu 

samþykktar.  Tillögurnar taka til fjögurra þátta: 

1.  Fylgjast þarf náið með  þróun áhættumats og viðbúnaðar  í öðrum löndum, 

hjá ECDC og hjá  WHO og laga viðbúnaðaráætlanir hér á landi, eftir atvikum, 

að þeim.     

2.  Að sett verði ákvæði í lög um möguleika á neyðarráðstöfunum vegna 

lyfjaframleiðslu.  Í heimsfaraldri verður að gera ráð fyrir þeim möguleika að 

lyfjainnflutningur takmarkist eða stöðvist í ákveðinn tíma.  Einnig var lagt til 

að hafinn yrði dreypilyfjaframleiðsla hér á landi og að dreypilyfjabirgðir  væru 

aldrei minni en sem samsvarar þriggja mánaða notkun.   Eins var lagt til að 

kanna frekar birgðir  inflúensulyfja í landinu og var sóttvarnalækni falið ásamt 

heilbrigðismálaráðuneytinu að kanna hvort rétt sé að tryggja frekari 

inflúensubirgðir en nú þegar hefur verið gert.   

3.  Að skipulagning fræðslu, æfinga og upplýsingamiðlunar verði hjá 

sóttvarnalækni og almannavarnadeild ríkislögreglustjóra.  

4.  Í fjórða lagi var samþykkt að ráðuneytisstjóranefndin svokallaða mundi 

starfa áfram og að nefndin skili stuttri skýrslu í desember 2005 um framvindu 

mála og geri kostnaðaráætlun vegna þeirra ráðstafana sem talið er 

óhjákvæmilegt að grípa til.  Þá var jafnframt samþykkt tillaga þess eðlis að 

skipa hóp sérfræðinga á vegum fimm ráðuneyta er gera skyldi úttekt á 

efnahagslegum áhrifum hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu hér á landi.  Lagt 

var til að sérfræðingahópurinn skilaði skýrslu fyrir 1. apríl 2006 
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(Heilbrigðisráðuneyti, 2005. Viðbrögð og aðgerðir vegna hugsanlegs 

heimsfaraldurs inflúensu).  

Í fyrirspurn á alþingi í desember 2005 var þáverandi heilbrigðisráðherra, Jón 

Kristjánsson fyrir svörum vegna fyrirspurnar frá Jóhönnu Sigurðardóttur, þingmanni 

Samfylkingar.  Var hann spurður um viðbúnað og birgðir vegna heimsfaraldurs 

inflúensu.  Hann sagði að 89 000 skammtar væru til af inflúensulyfjum (Tamiflu og 

Relenza) og að unnið væri að því að meta hvort þörf væri fyrir aukningu birgða.  

Hann sagði lyfin geymd á tilteknum stað þar sem fyllsta öryggis væri gætt.   Eins var 

hann spurður hverjir munu fá lyfin og svaraði hann því til að ekki væri vitað með 

hvaða hætti heimsfaraldur inflúensu leggst á fólk og hvaða aldurshópa.  Hann sagði 

ráð vera fyrir því gert að flensan leggðist þyngra á ákveðna aldurshópa svo sem 

aldraða og aðra með undirliggjandi sjúkdóma.  Þessir hópar mundu fá ávísað lyfjum 

en einnig ákveðnir þjóðfélagshópar svo sem þeir sem lækna og líkna sjúkum og þeir 

sem sjá um allra nauðsynlegustu starfsemina í landinu.  Hann sagði sóttvarnalækni 

bera ábyrgð á birgðunum og að þeim mundi verða komið til heilsugæslustöðva og 

sjúkrahúsa þegar á þyrfti að halda (Þingskjal, 132. löggjafarþing,  2006). 

Á ríkisstjórnarfundi þann 14. febrúar 2006 var sóttvarnalækni og embætti 

ríkislögreglustjóra falið að taka höndum saman og vinna að gerð áætlunar vegna 

hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu í samvinnu við fleiri stofnanir, fyrirtæki og 

félagasamtök (Bréf til sóttvarnalæknis og ríkislögreglustjóra, 2006).   

Dagana 11. - 13. júní 2006 var fundur norrænna heilbrigðisráðherra og ræddu 

þeir meðal annars um bóluefni vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu og 

niðurstaða þessa fundar var að stuðla að því að til verði bóluefni vegna 

inflúensufaraldurs.  Ákveðið var að kanna kosti tveggja lausna, það er að freista þess 

að framleiða bóluefni á vegum landanna sjálfra undir opinberri stjórn og hins vegar 

að gera samning við tiltekin lyfjafyrirtæki um að stofna lyfjafyrirtæki í eigu landanna 

og lyfjafyrirtækisins.  Þessi leið er kennd við Svía og kölluð sænska leiðin 

(Heilbrigðisráðuneyti, 2006.  Framleiðsla bóluefnis, mansal og velferð á norðurslóð á 

dagskrá ráðherra).   
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Úttekt á efnahagslegum áhrifum.  

Starfshópur sérfræðinga var skipaður af forsætisráðherra þann 7. október 2005 

til að kanna efnahagsleg áhrif heimsfaraldurs inflúensu.  Í starfshópnum sátu Þorsteinn 

Geirsson, ráðuneytisstjóri í dóms- og kirkjumálaráðuneyti, Benedikt Valsson, 

fjármálaráðuneyti, Jóhann Benediktsson, sýslumaður á Keflavíkurflugvelli, Hrönn 

Ottósdóttir frá heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu og Fjóla Agnarsdóttir frá 

forsætisráðuneyti sem jafnframt var formaður hópsins.  Að auki starfaði Gylfi Zoëga, 

prófessor við viðskipta- og hagfræðideild Háskóla Íslands með starfshópnum. 

Starfshópurinn skilaði skýrslu í september 2006 og má finna skýrsluna í heild sinni á 

vef forsætisráðuneytisins. Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu byggir að 

hluta á niðurstöðum starfshópsins.  

Í skýrslunni kemur meðal annars fram að mat á efnahagslegum áhrifum 

inflúensufaraldurs er þeirri óvissu háð að ekki er vitað með vissu hvort faraldur verður 

eða þá hversu skæður hann getur orðið og er því hafður ákveðinn fyrirvari á 

niðurstöðum starfshópsins.  Í þessari skýrslu eru settar fram þrjár sviðsmyndir 

faraldurs þar sem áhrifin verða meiri eftir því sem faraldur er skæðari.  Ef landinu er 

lokað vegna faraldurs sem síðan ekki berst til landsins má gera ráð fyrir samdrætti í 

landsframleiðslu sem nemur 1/4 % af raungildi hennar á ársgrundvelli.  Verði faraldur 

vægur hér á landi má reikna með að landsframleiðslan geti minnkað um 1 % en allt að 

4% við skæðan faraldur.  1% samdráttur í landsframleiðslu jafngildir um 10 

miljörðum króna ef miðað er við árið 2005.  Reiknað er með að efnahagsstarfsemi nái 

sér fljótt á strik aftur eftir að faraldur er genginn yfir.   Þá kemur fram í skýrslunni að 

það er mjög mismunandi hvernig fyriræki og stofnanir eru búin undir slíkan vágest og 

að nauðsynlegt sé að eiga til staðar raunhæfa viðbragðsáætlun.  Í skýrslunni eru taldir 

upp þeir þættir sem varða nauðsynlega starfsemi og mega við sem minnstum 

truflunum, svo sem rekstur orkuvera, vatnsveitna, samskipta, samgangna og banka. 

Einnig heilbrigðiskerfið, löggæsla og dreifing nauðsynja.  Eins kemur fram að 

þjónustugeirinn mun verða illa úti.  Þjónusta felur það í sér að fólk hittist og smitleiðir 

munu myndast.  Vegna þessa má búast við að eftirspurn eftir þjónustu minnki og sem 

dæmi um viðkvæman þjónustuiðnað má nefna  ferðamanna- og skemmtanaiðnað, svo 

og veitingahúsarekstur.  Flugfélög gætu orðið fyrir rekstrartruflunum og líklegt að 

skólar og leikskólar muni loka í ákveðinn tíma.  
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 Markmið hagvarna eru að tryggja lágmarksviðurværi fyrir þjóðina á meðan 

faraldur geisar og að lágmarka varanleg áhrif faraldurs á atvinnulífið.  Til að ná 

þessum markmiðum er í skýrslunni lagt til að stofnanir og fyritæki sem gegna 

lykilhlutverki við að veita lífsnauðsynlega þjónustu undirbúi áætlanagerð sem miði að 

því að veita lágmarksþjónustu á meðan faraldur er í landinu.  Einnig að ákveðið verði 

hvaða einstaklingar muni stýra aðgerðum hjá fyrirtækjum meðan faraldur gengur yfir 

og að þeir verði jafnframt tengiliðir við fulltrúa ríkisvaldsins.  Með þessum hætti séu 

samskiptaleiðir skilgreindar.  Í skýrslunni eru eftirfarandi fyrirtæki skilgreind sem 

lykilfyrirtæki:   Veitufyrirtæki,  Síminn, Ríkisútvarpið, matvöruverslanir, 

viðskiptabankar og Seðlabanki. 

Eins er lagt til að gefnar verði út leiðbeiningar til almennings um hvernig búa 

megi sig undir heimsfaraldur inflúensu, til dæmis með gerð vefsíðu þar sem slíkar 

upplýsingar koma fram.  Seðlabanki Íslands var beðinn um að gera  samantekt á 

hugsanlegum áhrifum heimsfaraldurs á fjármálakerfi landsins og þar kemur fram að 

að einkennandi fyrir íslenska greiðslumiðlun er hversu hátt hlutfall hennar fer fram 

með rafrænum hætti.  Eins er öll greiðslumiðlun miðlæg, það er öll greiðslukerfi eru 

samofin hluta af hugbúnaði Reiknistofu bankanna.  Þau kerfi sem treysta á 

greiðslumiðlunina eru sérhæfð og byggja á þekkingu fárra einstaklinga innan 

Reiknistofu bankanna.  Fjarvistir starfsmanna mundu því hafa áhrif á greiðslumiðlun 

innanlands og yfir landamærin.  Sem leið til lausnar þarf ef til vill að auka magn seðla 

og myntar sem er í umferð því reynslan hefur sýnt að við svona aðstæður tekur fólk 

peninga út úr bönkum og vill hafa meira reiðufé á milli handanna. 

  Efnahagsnefndin aflaði upplýsinga um birgðastöðu nauðsynja og kom í ljós 

að birgðir matvæla í landinu eru litlar og mundu aðeins duga í fáeinar vikur.  Birgðir 

eldsneytis duga í 40-50 daga (Skýrsla starfshóps á vegum forsætisráðuneytisins, 

2006).  

 

Skipulag sóttvarna  á Íslandi  

Lög um sóttvarnir nr. 19 frá 1997  segja fyrir um skipulag sóttvarna á Íslandi.   

Þar er fjallað um almennar sóttvarnir og opinberar sóttvarnir.  Almennum sóttvörnum 

skal beita gegn öllum smitsjúkdómum en opinberum sóttvörnum ber að beita þegar 

hætta er talin á að farsótt berist til eða frá landinu, þegar hætta er talin á að farsótt 
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breiðist út innanlands eða þegar smitaður einstaklingur skapar hættu á úbreiðslu smits 

með framferði sínu.  Embætti landlæknis ber á byrgð á framkvæmd sóttvarna og við 

embættið skal starfa sóttvarnalæknir  sem ber á byrgð á sóttvörnum.    

Í almennum sóttvarnarráðstöfunum felst að hver sá sem telur sig smitaðan af 

smitsjúkómi hefur þá skyldu að fara varlega, gera sér far um að smita ekki aðra og 

leita til læknis ef hann telur sjúkdóminn geta ógnað öðrum mönnum.    

Opinberar sóttvarnaráðstafanir fela í sér að ráðherra getur, að fenginni tillögu 

sóttvarnalæknis, gripið til ónæmisaðgerða, einangrunar smitaðra, afkvíunar 

byggðarlaga eða landsins alls og beitt samkomubanni.  Sóttvarnalæknir getur beitt 

sömu vörnum ef ekki næst í ráðherra og upplýsir hann þá ráðherra um leið og því 

verður við komið.   

Fyrstu heimildir um skipulagðar aðgerðir yfirvalda til að hindra útbreiðslu 

sjúkdóma eru frá Ítalíu en þá var þá Svarti dauði að breiðast út um Evrópu.  Var 

sýktum einstaklingum bannað að koma inn í borgirnar.  Lögum á Íslandi um sóttvarnir 

var lengi tvískipt.  Það er farsóttalög, hin fyrstu frá 1875 og sóttvarnalög, hin fyrstu frá 

1896 (Yfirlit um þróun íslenskrar löggjafar um smitsjúkdóma, 1989). Svarti dauði 

gekk hér á landi á árunum 1401-1403 og er talið að þá hafi tveir þriðju landsmanna 

látist.   Þá voru sóttvarnir fólgnar í föstum, bænahaldi, pílagrímsgöngum og loforðum 

um að leggja til skrínis Guðmundar biskups góða  (Yfirlit yfir Sóttvarnalög Íslands, 

1898). 

Sóttvarnaráð 

Heilbrigðisráðherra skipar sóttvarnaráð samkæmt 6. grein laga um sóttvarnir 

og er það skipað til fjögurra ára í senn.  Í ráðinu eiga sæti sérfræðingar á ýmsum 

sviðum smitsjúkdóma og er það ráðherra og heilbrigðisyfirvöldum til ráðgjafar um 

aðgerðir til varnar útbreiðslu smitsjúkdóma.   

Í byrjun árs 2005 komu þau  tilmæli frá sóttvarnarráði að kannað yrði með 

hvaða hætti Íslendingar gætu best brugðist við ef til heimsfaraldurs kæmi í kjölfar 

fuglaflensu sem fór að gera vart við sig í Asíu árið 2003.  Sóttvarnaráð vakti meðal 

annars athygli yfirvalda á því að til greina kæmi að beita opinberum 

sóttvarnarráðstöfunum, svo sem afkvíun byggðarlaga, afkvíun lands og einangrun 

smitaðra.  Einnig að kanna þyrfti efnahagslegar afleiðingar af svona ráðstöfunum 

(Haraldur Briem, 2005). 
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Sóttvarnalæknir 

Við embætti landlæknis starfar sóttvarnalæknir sem ber ábyrgð á sóttvörnum í 

landinu samkvæmt lögum nr. 19 frá 1997 undir yfirstjórn ráðherra.  Hann skipuleggur 

og samræmir sóttvarnir og ónæmisaðgerðir um land allt meðal annars með útgáfu 

leiðbeininga um viðbrögð við farsóttum.  Ef tilkynningar til sóttvarnalæknis um 

smitsjúkdóma benda til að farsótt sé yfirvofandi skal hann þegar í stað gera 

heilbrigðisráðherra viðvart.  Ráðherra ákveður að tillögu sóttvarnalæknis hvort grípa 

skuli til opinberra sóttvarnaráðstafana og eins og nefnt hefur verið þá getur 

sóttvarnalæknir beitt slíkum vörnum til bráðabirgða án þess að leita heimildar 

fyrirfram ef hann telur að hvers konar töf sé hættuleg.  

 Íslandi er skipt upp í sóttvarnaumdæmi og sóttvarnasvæði.  Þegar vinna við 

þetta verkefni hófst voru sóttvarnaumdæmi landsins 7 og sóttvarnalæknar umdæma 

einnig sjö (Reglugerð nr 162/2003, brottfallin).  Þetta átti eftir að breytast og verður 

vikið að því síðar.    

 

Almannavarnir  

Löggjöf um almannavarnir var samþykkt á 83. löggjafarþingi Íslendinga seint 

á árinu 1962 og tóku lögin gildi 2. janúar 1963.  Lögin mörkuðu stofnun 

Almannavarna ríkisins og myndun almannavarnaráðs er vera skyldi ríkisstjórn til 

ráðgjafar um almannavarnamál.  Á þessum tíma var mikill þrýsingur á vestræn ríki að 

tryggja öryggi hins almenna borgara með tilliti til afleiðinga af beitingu kjarnavopna.   

Almannavarnir ríkisins störfuðu frá 1963 - 2003 en þá var skrifstofa Almannavarna 

ríkisins felld undir ríkislögreglustjóra með lagabreytingu sem tók gildi 3. apríl 2003 en 

í þessari lagabreytingu segir:    

"Ríkislögreglustjóri stýrir starfsemi almannavarna í umboði dómsmálaráðherra 

að höfðu samráði við almannavarnaráð"   

(Lög um breytingu á lögum nr. 44/2003). 

Fram til ársins 1979 var forstöðumaður almannavarna jafnframt formaður 

almannavarnaráðs en frá árinu 1979 hefur dómsmálaráðherra skipað formann ráðsins. 

Ný lög um almannavarnir tóku gildi 1. júní 2008.  Þau voru samþykkt á Alþingi 

aðfaranótt 30. maí eftir stóran Suðurlandsskjálfta.  Nýju lögin höfðu ekki áhrif á vinnu 
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við  áætlanagerð  á landsvísu vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu en öll vinna 

sem kemur í kjölfarið mun taka mið af nýjum lögum.  Í 15. grein nýrra laga er sett sú 

skylda á ráðuneyti og undirstofnanir þeirra að gera viðbragðsáætlanir og skila þeim 

undirrituðum til almannavarnadeildar ríkislögreglustjóra (Lög um almannavarnir nr. 

82/2008).  

Almannavarnir ríkisins 

Samkvæmt lögunum um almannavarnir  frá 1962 var hlutverk Almannavarna 

ríkisins fyrst og fremst að skipuleggja og framkvæma ráðstafanir sem miða að því að 

koma í veg fyrir að almenningur verði fyrir líkamstjóni eða eignatjóni af völdum 

hernaðar.  Hlutverk almannavarna var síðan aukið með lögum nr. 30 frá 1967 en þar 

bættist við það hlutverk Almannavarna ríkisins að koma í veg fyrir tjón af völdum 

náttúruhamfara eða af annarri vá.  Eftir þessa lagasetningu fór af stað umræða og 

byrjað var að skoða hvernig Almannavarnir ríkisins gætu best sinnt þessu hlutverki og 

tók Rauði krossinn virkan þátt í þeirri umræðu.  Fyrir atbeina hans ákvað Ísland að 

sækja um 7 500 dollara styrk til Sameinuðu þjóðanna (SÞ) en þennan styrk höfðu SÞ 

boðið aðildarríkjum sínum til að byggja upp alhliða neyðarvarnir.  Styrkveitingunni 

fylgdi sérfræðiaðstoð frá SÞ og hingað til lands kom árið 1971 bandarískur 

neyðarvarnasérfræðingur, Will Harrison Perry og dvaldi hann hér á landi í hálft ár og 

kynnti sér starfsemi á skrifstofu Almannavarna ríkisins og heimsótti einnig allar 

almannavarnanefndirnar.  Þá kynnti hann sér starfsemi viðbragðsaðila svo sem 

lögreglu, björgunarsveita, Rauða kross deilda og uppbyggingu 

heilbrigðisþjónustunnar.  Í lok dvalar sinnar skilaði Perry skýrslu til íslenskra 

stjórnvalda um alhliða uppbyggingu neyðarvarna hér á landi.  Hann lagði ríka áherslu 

á þátttöku sjálfboðaliða í Rauða kross deildum og björgunarsveitum og sagði að 

meginsstefnan í skipulagsgerðinni skyldi vera samhæfing mannafla með fyrirfram 

ákveðinni verkaskiptingu, tilheyrandi fræðslu og þjálfun fyrir alla viðbragðsaðila.   

Þá þegar var hafist handa við að gera neyðaráætlanir í samvinnu við 

almannavarnanefndir og einnig Landspítala vegna hópslysaáætlana.  Mikil vinna fór í 

gerð neyðaráætlana en að þeim loknum var hafist handa við að skoða skipulag við 

framkvæmd aðgerða á vettvangi.  Í framhaldi af því var gefin út handbók um 

vettvangsstjórn og jafnframt hófu Almannavarnir ríkisins að kenna skipulagða 

vettvangsstjórnun.  Fyrsta námskeiðið var haldið haustið 1985 í Reykjavík.  Þessi 

námskeið voru endurskoðuð 1998 og niðurstaða þessarar endurskoðunar var að hafa 
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skipulag neyðaraðgerða í Bandaríkjunum, Noregi og Bretlandi til viðmiðunar.  Úr 

þessu varð SÁBF kerfið varð til eða Stjórnun, Áætlanir, Bjargir og Framkvæmd. 

Skipulagið byggir á þessum fjórum meginstoðum og var byrjað að kenna þetta 

skipulag hér á landi árið 1999.  Samkvæmt þessu kerfi er skipulag vettvangsstjórnar 

og aðgerðastjórnar alveg skýrt (Björn Friðfinnsson, 2005).   

Almannavarnanefndir 

Í hverju sveitarfélagi starfar almannavarnanefnd sem er skipuð af sveitarstjórn.  

Í nefndunum sitja fulltrúar úr sveitarstjórn og þeir fulltrúar sveitarstjórna sem í starfi 

sínu sinna verkefnum í þágu öryggis hins almenna borgara.  Almannavarnanefndir 

móta stefnu í almannavörnum og vinna að gerð hættumats og viðbragðsáætlana.  

Almannavarnanefndir tilnefna fulltrúa í aðgerðastjórn sem tekur til starfa þegar 

almannavarnaástand ríkir í umdæminu.   

Lögreglustjóri í viðkomandi lögregluumdæmi situr í aðgerðastjórn og stýrir 

starfi hennar  (Lög um almannavarnir nr. 82/2008).  Þegar inflúensufaraldur geisar er 

gert ráð fyrir að aðgerðastjórn starfi í hverju lögregluumdæmi og að vettvangsstjórnir 

verði settar upp í hverju sveitarfélagi.  Vettvangsstjórnir munu starfa náið með 

aðgerðastjórn og miðla upplýsingum af ástandi mála í hverju sveitarfélagi til 

aðgerðastjórna sem síðan hafa upplýsingaskyldu gagnvart Samhæfingarstöð. 

(Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu, 2008).  Með þessu skipulagi er leitast 

við að uppfylla grenndarreglu almannavarna sem segir að þjónusta skuli vera sem 

næst þeim sem þurfa á henni að halda.   

Ríkislögreglustjóri 

Embætti ríkislögreglustjórans (RLS) var stofnað 1. júlí 1997 og fer það með 

málefni lögreglunnar í umboði dómsmálaráðherra.  Almannavarnir ríkisins sem áður 

höfðu með höndum heildarsamræmingu, skipulag og æfingar varðandi almannavarnir 

í landinu voru lagðar niður á vordögum 2003 og í staðinn var stofnuð 

almannavarnadeild innan embættis ríkislögreglustjóra.  Lögreglustjórar fara með 

stjórn almannavarna, hver í sínu umdæmi og starfa með almannavarnanefndum. 

  Innan embættis ríkislögreglustjóra starfar alþjóðadeild sem hefur hún það 

hlutverk í þessari áætlun að fylgjast með ástandi mála í alþjóðasamfélaginu og miðla 

upplýsingum til almannavarnadeildar.  Fjarskiptamiðstöð lögreglunnar starfar undir 
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stjórn ríkislögreglustjóra og í almannavarnaástandi koma starfsmenn þeirrar deildar 

meðal annarra að mönnun Samhæfingarstöðvarinnar (Lögreglulög nr. 90/1996). 

Almannavarnadeild ríkislögreglustjóra 

Hlutverk ríkislögreglustjóra og þar með almannavarnadeildar er samkvæmt 

lögum um almannavarnir að skipuleggja og framkvæma ráðstafanir sem miða að því 

að koma í veg fyrir að almenningur verði fyrir eigna- eða líkamstjóni af völdum 

náttúruhamfara eða af annarri vá.  Einnig er það hlutverk deildarinnar að stuðla að, 

fylgjast með og samræma ráðstafanir sem draga úr skaða.  Í þessu felst meðal annars 

að samhæfa gerð almannavarnaáætlana sveitarfélaga og stofnana og hafa eftirlit með 

endurskoðun og viðhaldi þeirra (Lög um almannavarnir nr. 82/2008).  

Almannavarnadeildin tók til starfa vorið 2003 og var starfsemi almannavarna 

flutt í Skógarhlíð 14.  Þá voru komnar undir  sama þak skrifstofa Slysavarnafélagsins 

Landsbjargar, höfuðstöðvar Neyðarlínunnar og  Slökkviliðs höfuðborgarsvæðisins auk 

almannavarnadeildar og fjarskiptamiðstöðvar ríkislögreglustjóra. Síðar fluttu 

höfuðstöðvar Landhelgisgæslunnar einnig í Skógarhlíð 14.  Almannavarnadeildin 

hafði samkvæmt lögum um almannavarnir frá 1963 sömu skyldur og Almannavarnir 

ríkisins höfðu áður.  Samkvæmt nýjum lögum um almannavarnir er hlutverk 

almannavarnadeildar enn aukið og sérstaklega á sviði áætlanagerða, bæði hvað varðar 

framkvæmd áætlana og eins hvað varðar eftirlit með gerð áætlana.   

Samhæfingarstöðin 

Samhæfingarstöðin (SST) er stjórnstöð sérstakra aðgerða og er hún staðsett í 

kjallara Skógarhlíðar 14.  Í  Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu er gert ráð 

fyrir að SST verði virkjuð að hluta á hættustigi og að fullu á neyðarstigi og mun þá 

sóttvarnalæknir og hans starfsfólk flytja starfsemi sína að hluta eða öllu leiti í SST.  

SST mun bera ábyrgð á heildarsamhæfingu aðgerða og halda uppi virku tenglaneti.  

Áhöfnin verður skipuð fulltrúum viðbragðsaðila og mun almannavarnadeild RLS bera 

ábyrgð á þjáfun áhafnar (Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu, 2008).  Í 

gömlu lögunum um almannavarnir frá 1962 er ekki minnst á SST en í lögunum frá 

2008 er kemur fram í 12. grein að samhæfing og yfirstjórn almannavarnaaðgerða skuli 

fara þar fram.  í 13. grein kemur fram að SST skuli virkjuð þegar nauðsyn krefst að 

mati þeirra sem koma að stjórnun viðbragða á hættustundu.  Samhæfingarstöðin 

starfar samvæmt SÁBF verkþáttaskipuritinu.  Í þessu skipuriti eru málaflokkar og 
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verkefni við hvers konar aðgerðir sett fram og flokkað saman.  Skipuritið segir ekki til 

um þann fjölda manna sem þarf til að leysa hvert verkefni og heldur ekki hvaða 

starfsstéttir eigi að leysa það.  Hægt er að beita þessu skipuriti við hvers konar 

aðgerðir.  Stjórnunin byggist á heildaryfirsýn og samhæfingu á burðarásunum þremur, 

það er björgum, áætlunum og framkvæmd.  Bjargir eru samnefnari fyrir mannafla, 

tæki og búnað.  Þessi verkþáttur er stuðningur við vettvang og gætir þess að til sé 

fullnægjandi mannafli og tæki til að senda inn á vettvanginn hverju sinni.  Áætlanir 

geta náð yfir næstu mínútur, klukkustundir eða daga allt eftir fyrirliggjandi 

verkefnum.  Undir verkþáttinn Framkvæmd falla öll þau verkefni sem unnin eru á 

vettvangi hverju sinni. Framkvæmdir virkja þær áætlanir sem fyrir liggja og styðjast 

við þær Bjargir sem útvegaðar hafa verið.  Grunnreglan er sú að Framkvæmdir eru í 

samskiptum við vettvang og miðla upplýsingum frá SST og taka við upplýsingum.   

(Almannavarnadeild ríkislögreglustjóra. Um verkþáttaskipuritið SÁBF, 2008).  Allir 

aðilar sem starfa í SST sinna almennri atburðaskráningu og skrá upplýsingar í 

sérstakan aðgerðagrunn.     

Neyðaráætlanir almannavarna 

Fyrsta neyðaráætlun almannavarna var unnin fyrir Húsavíkurkaupstað árið 

1972.  Sama ár voru unnar áætlanir fyrir Ísafjarðarkaupstað og gerð áætlun vegna 

eldgoss í Kötlu.  Þessar áætlanir voru í senn starfsskipulag og viðbragðsáætlun, þar 

sem verkaskipting á milli viðbragðsaðila var sett á blað og einnig uppbygging og 

skipulag almannavarna.  Árið 1972 kom Will Harrison Perry,  bandaríski 

neyðarvarnasérfræðingurinn aftur hingað til lands, hann kynntist viðhorfi manna til 

þeirra áætlana sem þegar höfðu verið unnar og hélt fundi með vísindamönnum og 

forstöðumönnum félagasamtaka sem tengdust starfsemi almannavarna.  Árið 1973 

varð eldgos á  Heimaey og þá kom rækilega í ljós nauðsyn þess að hafa gott 

almannavarnaskipulag.  Ári seinna eða 1974 féllu snjóflóðin á Neskaupstað og þessi 

tvö áföll urðu til þess að forsvarsmenn margra byggðarlaga óskuðu eftir að gerðar 

yrðu neyðaráætlanir fyrir sínar byggðir.  Árið 1981 var lokið við að gera 

neyðaráætlanir fyrir allar almannavarnanefndir á landinu, sem þá voru 64 og var 

jafnframt mörkuð sú stefna að yfirfara þær á fimm ára fresti.  Árið 1986 var fyrstu 

endurskoðun lokið og þá voru einnig gerðar hópslysaáætlanir fyrir þau 17 sjúkrahús 

sem samkvæmt ákvörðun landlæknis voru móttökusjúkrahús hópslysa (Björn 

Friðfinnsson, 2005).  
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Árið 1975 hófust Kröflueldar og stóðu til 1989.  Kröflueldar áttu upptök í 

megineldstöð sem liggur á milli Kröflu og Gæsafjalla.  Í Kröflueldum skiptust á 

tímabil með hægfara landrisi og hröðu landrisi með kvikuhlaupi, landgliðnun, 

jarðskálftum og eldgosum   (Krisján Sæmundsson, 1991).  Almannavarnir höfðu 

viðbúnað vegna Kröfluelda og meðal annars var gerð rýmingaráætlun vegna 

þéttbýliskjarnans í Reykjahlíð.  Sú reynsla sem varð til á deildinni í kjölfar þessarar 

vinnu varð til þess að í næstu endurskoðun áætlana var þeim skipt upp í verkefni á 

mismunandi hættustigum, það er viðbúnaðarstig, hættustig og neyðarstig.  Einnig var 

ákveðið að skipta áætlunum upp í  tvo hluta,  A hluta sem er starfsskipulag og B hluta 

sem geymir sjálfa viðbragðsáætlunina.  

Þriðju heildarendurskoðun á neyðaráætlunum var lokið árið 1991 og þá voru 

neyðaráætlanir einfaldaðar til muna og staðlaðar á landsvísu.  Í A hlutanum komu 

fram upplýsingar um skipurit Almannavarna og stjórnstöð, einnig upplýsingar um 

fjarskipti og skipulag hjálparliðs við aðgerðir.  Þar mátti einnig finna atriði eins og 

upplýsingar um fjöldahjálp, veitustofnanir og dreifingarlista skipulagsins.  Í B 

hlutanum er fjallað um þær hættur sem hugsanlega gera ógnað öryggi fólks og 

byggðar og með hvaða hætti virkja skuli neyðarþjónustu til aðgerða.  B hlutanum 

fylgdu gátlistar um verkefni einstakra aðila og voru blöðin í mismunandi litum,  grænn 

litur var notaður á viðbúnaðarstigi, gulur á hættustigi og rauður á neyðarstigi (Hafþór 

Jónsson, munnleg heimild, 2008).     

Árin 1999-2000 var gert átak í gerð neyðaráætlana fyrir flugvelli.  Árni 

Birgisson sem áður var starfsmaður Almannavarna ríkisins hóf störf hjá 

Flugmálastjórn og Víðir Reynisson sem kominn var til starfa hjá Almannavörnum 

hófu samstarf um gerð þessara áætlana og í kjölfarið voru  æfingar á mörgum 

íslenskum flugvöllum.  Sú reynsla sem fékkst í kjölfar þessara æfinga varð til þess að 

það sem áður var B hluti neyðaráætlana þróaðist yfir í að vera skipt upp í 12 kafla og 

fékk jafnframt nafnið “Séráætlun”.  Áætlun fyrir Keflavíkurflugvöll sem undirrituð 

var árið 2003 var fyrsta áætlun almannavarna í 12 köflum (Víðir Reynisson, munnleg 

heimild, 2008).     

Árið 2006 er áætlun vegna eldgoss í Kötlu uppfærð og er Kötluáætlunin fyrsta 

sérætlun í 12 köflum sem jafnframt er ekki flugslysaáætlun.  SÁBF kerfið hafði þau 

áhrif á þróun áætlana að þær voru meira og meira skrifaðar með SÁBF kerfið í huga 

og falla í dag alveg að þeirri hugmyndafræði sem þar er sett fram.     
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Stefna í þróun almannavarnaáætlana hefur alla tíð verið sú að gera einfaldar og 

notendavænar áætlanir þar sem gátlistar eru hafðir aftast.  Einnig hefur það alltaf verið 

stefna almannavarna að skoða hvern atburð fyrir sig og spyrja gagnrýnna spurninga á 

rýnifundum í kjölfarið.  Farið er ofan í saumana á viðbragðsáætlunum og athugað 

hvort einhverju var ábótavant og  sífellt er leitað leiða  til að bæta hverja áætlun. 

(Víðir Reynisson, munnleg heimild, 2008).    

Veturinn 2007- 2008  var nöfnum á háskastigum almannavarna breytt lítillega 

þannig að það sem áður hét “viðbúnaðarstig”  heitir nú “óvissustig”.  Ástæða þessarar 

breytingar er niðurstaða vinnu almannavarnadeildar með öðrum viðbragðsaðilum þar 

sem unnið hefur verið að því að finna sömu orð fyrir alla hagsmunaaðila.   

Lögreglustjórar  og sóttvarnalæknar umdæma og svæða  

Samkvæmt 8. grein almannavarnalaga nr. 94 frá 1962 og 11. grein 

almannavarnalaga frá 2008 er það hlutverk lögreglustjóra að fara með stjórn aðgerða í 

héraði þegar almannavarnaástand ríkir.  Lögreglustjóri myndar aðgerðastjórn ásamt 

fulltrúum frá almannavarnanefnd og fulltrúum viðbragðsaðila í héraði.  Í landinu eru 

nú 15 lögreglustjórar og jafnmörg lögregluumdæmi.  Áður voru lögregluumdæmin 26 

en með lögum um breytingu á lögreglulögum nr. 46 frá 2006 urðu lögregluumdæmin 

15.  Samkæmt lögum um sóttvarnir er lögreglu skylt að framfylgja ákvörðunum 

sóttvarnalæknis og því er gert ráð fyrir víðtækri samvinnu sóttvarnalækna umdæma og 

svæða og lögreglustjóra innan sóttvarnarumdæma.  Báðir þessir aðilar munu sitja í 

aðgerðastjórn umdæma og vinna náið með Samhæfingarstöð á hættu- og neyðarstigi 

faraldurs.  Bæði lögreglustjórar og sóttvarnalæknar umdæma komu að gerð 

inflúensuáætlunarinnar.  Lögreglustjórar hittust í vinnubúðum dagana 2. og 16. maí 

2007.  Þar unnu lögreglustjórar sameiginlega að því að skilgreina frekar verkefni sín í 

heimsfaraldri inflúensu.  Sérstök áhersla var lögð á stjórnun og öryggisþætti.  

Lögreglustjórar fengu í hendur leiðbeiningar um gerð viðbragðsáætlana sem voru 

samhljóða leiðbeiningum sem sóttvarnalæknar fengu í hendur.  Í leiðbeiningunum er 

farið sérstaklega yfir verkefni lögreglustjóra á mismunandi hættustigum 

(Leiðbeiningar um gerð viðbragðsáætlana fyrir lögreglustjóra, 2007).  

Þegar vinna við þetta verkefni hófst var Íslandi skipt upp í sjö 

sóttvarnarumdæmi.  Var þessi skipan samkvæmt reglugerð nr. 162/2003 (brottfallin). 

Ný reglugerð nr. 834/2007 um tilnefningu yfirlækna heilsugæslustöðva til að sinna 



39 

 

sóttvörnum var sett þann 4. september 2007 beinlínis vegna vinnu við 

inflúensuáætlunina.  Lögreglustjórar landsins eru nú 15 (voru 26) en sóttvarnalæknar 

voru sjö.  Inflúensuáætlunin gerir ráð fyrir góðri samvinnu þessara tveggja aðila og 

var því gripið til þess ráðs að setja nýja reglugerð sem gaf færi á að fjölga 

sóttvarnalæknum til jafns viðlögreglustjórana.  Samkvæmt fyrstu grein nýrrar 

reglugerðar er heimilt að tilnefna fleiri en einn sóttvarnalækni í hverju 

sóttvarnarumdæmi og strax eftir gildistöku nýrrar reglugerðar voru tilnefndir 15 

sóttvarnalæknar alls.  Sóttvarnarumdæmum var jafnframt fjölgað um eitt með því að 

gera Vestmannaeyjar að sérstöku umdæmi og örlitlar breytingar voru gerðar á 

sóttvarnarumdæmi Vestfjarða þannig að Strandabyggð er nú hluti af 

Vestfjarðaumdæmi.   

Þegar faraldur geisar munu sóttvarnalæknar teljast til viðbragðsaðila og munu 

þeir sitja í aðgerðastjórn í héraði ásamt lögreglustjórum og fleiri viðbragðsaðilum. 

Sóttvarnalæknar umdæma og svæða hittust veturinn 2007 á vinnufundi með 

sóttvarnalækni og fóru yfir sín verkefni í heimsfaraldri inflúensu.  Þeir fengu í hendur 

leiðbeiningar um gerð viðbragðsáætlana fyrir sóttvarnalækna í héraði sem unnar voru í 

samvinnu sóttvarnalæknis og Reynis Þorsteinssonar sóttvarnalæknis á Vesturlandi 

(Leiðbeiningar um gerð viðbragðsáætlana fyrir sóttvarnalækna í héraði, 

heilsugæslustöðvar og heilbrigðisstofnanir, aðrar en LSH og FSA, 2007).  Mynd       

nr. 4.1 sýnir sóttvarnarumdæmin og einnig aðsetur lögreglustjóra og sóttvarnalækna 

umdæma og svæða. 

Veturinn 2006-2007 skipulagði stýrihópur verkefnisins heimsóknir heim í 

héruð og þar voru haldnir sameiginlegir fundir með fulltúum almannavarnanefnda, 

sóttvarnalæknum umdæma og svæða, lögregluyfirvöldum, yfirmönnum 

heilbrigðisþjónustunnar, fulltrúum Slysavarnafélagsins Landsbjargar og 

sjálfboðaliðum Rauða kross Íslands.  Markmið fundanna var að kynna verkefnið, 

kynna boðleiðir vegna þess, heyra viðbrögð aðila í héraði og efla tenglanetið á öllum 

stigum.  Á þessum fundum voru haldin erindi um aðdraganda verkefnisins og 

verkefnið kynnt frekar.  Sagt var frá verkefnum innan og utan heilbrigðisþjónustunnar 

og fjallað sérstaklega um  veirulyf, hlífðarbúnað og boðleiðir.   

Fundað var á eftirtöldum stöðum: 

Selfossi,  14. nóvember 2006 
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Reykjavík,  16. nóvember 2006 

Keflavíkurflugvelli,  27. nóvember 2006 

Akranesi,  28. nóvember 2006 

Akureyri,  29. nóvember 2006 

Höfn í Hornafirði,  30 nóvember 2006 

Egilsstöðum,  30. nóvember 2006 

Ísafirði,  13. mars 2007 

Hvolsvelli,  21. mars 2007 

Vestmannaeyjum,  29. mars 2007 

Einnig var verkefnið kynnt sérstaklega í almannavarnanefnd 

höfuðborgarsvæðisins þann 1. desember 2006.  Í upphafi stóð til að ljúka 

fundahöldum á árinu 2006 en vegna veðurfars og myrkurs reyndist það ekki mögulegt.  

Flug frestaðist oftar en ekki sökum veðurskilyrða og á Ísafjörð er aðeins flogið einu 

sinni á dag  í svartasta skammdegi.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hér hefur verið skýrt frá skipulagi almannavarna og sóttvarna á Íslandi og sagt 

frá stjórnskipulagi landsins.  Eins hefur verið sagt frá þróun neyðaráætlana og skýrt frá 

uppbyggingu neyðaráætlana almannavarna.   Lögreglustjórar og sóttvarnalæknar tóku 

virkan þátt í vinnu við áætlanagerðina og  var mikil áhersla lögð á að heimsækja 

sóttvarnarumdæmin og kalla eftir hugmyndum frá öllum svæðum.   

 

 

Mynd 4. 1  Sóttvarnarumdæmi og aðsetur sóttvarnalækna og lögreglustjóra 2007. 
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5. Vinnan við áætlanagerðina 

Vinnan við sjálfa áætlanagerðina hófst strax í febrúar 2006 þegar embætti 

sóttvarnalæknis og almannavarnadeild ríkislögreglustjóra hafði með formlegum hætti 

verið falið að gera áætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu.   Undirbúningur hafði þá 

staðið yfir í eitt ár innan ríkistjórnar,  ráðuneyta, hjá sóttvarnalækni og hjá 

almannavarnadeild ríkislögreglustjóra.   

Í þessum kafla er sagt frá vinnunni við áætlanagerðina en fyrsti fundur var haldinn 

í Lögregluskólanum þann 30. mars 2006 og Landsáætlun vegna heimsfaraldurs 

inflúensu var undirrituð tveim árum seinna eða þann 28. mars 2008 í 

Björgunarmiðstöðinni í Skógarhlíð 14, Reykjavík.    

Hér á eftir verður vinna við áætlunargerðina rakin og sagt frá myndun stýrihóps, 

verkefnastjórnar og vinnuhópa,   ferli stefnumótandi ákvarðana og starfi vinnuhópa 

gerð skil.   

 

Stefnan sett  

Strax í upphafi vinnunnar var ákveðið að nýta aðferðir verkefnastjórnunar við 

að brjóta verkefnið niður í smærri verkþætti og skilgreina ábyrgð.  Síðar var ákveðið 

að nýta sér skipulag sem almannavarnir víða um heim hafa tileinkað sér við störf sín. 

Þetta skipulag  birtist í fjórum reglum.  Fyrsta reglan er grenndarreglan og hún vísar til 

þess að koma á fót gegnheilu skipulagi neyðarmála eins nálægt þeim sem eiga að nota 

þetta skipulag.  Því var ákveðið að skilgreina ábyrgðaraðila í héraði eins fljótt og 

auðið væri og virkja þá til áætlanagerðar heima í sveitarfélögunum.  Grenndarreglan á 

samsvörun í nálægðarreglu og staðbundinni skiptingu valdsins og vísar til þess að æðri 

skipulagsheildir eigi ekki að taka til sín verkefni sem hægt er að sinna með skilvirkum 

hætti af smærri og lægri samfélögum (Gunnar Helgi Kristinsson, 2001).  Önnur reglan 

er samkvæmnisreglan og hún vísar til þess að í neyðarástandi skuli notast við sama 

skipulag og notað er daglega og það styrkt með öllum tiltækum ráðum.  Þriðja reglan 

kallast sviðsábyrgðarreglan og hún segir að sá aðili sem daglega fer með ákveðinn 
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málaflokk skuli einnig gera það þegar neyðarástand ríkir.  Fjórða og síðasta reglan er 

samhæfingarreglan og hún gerir þá kröfu til viðbragðsaðila að vinna saman og 

samhæfa störf sín í víðum skilningi (Stöðuskýrsla-heimsfaraldur inflúensu, 2007).   

Með því að fela almannavarnadeild ríkislögreglustjóra að vinna að gerð 

inflúensuáætlunar má einnig segja að í raun  hafi verið ákveðið að nýta aðferðir 

áhættustjórnunar við verkefnið en viðbragðsáætlanir almannavarnadeildarinnar byggja 

á aðferðum áhættustjórnunar.    

 

Varðveisla gagna 

Vefsíða almannavarna var nýtt til varðveislu gagna og opnað var sérstakt 

svæði vegna þessa verkefnis.  Svæðið var aðeins aðgengilegt þeim er unnu við 

verkefnið og þurfti að sækja um aðgang til starfsmanns verkefnisins sem jafnframt bar 

ábyrgð á þeim upplýsingum sem inn á svæðið voru settar.  Upplýsingar voru  settar 

inn um leið og þær bárust.  Inn á síðuna voru settar upplýsingar um sögu 

heimsfaraldra inflúensu,  upplýsingar um tímalínu verkefnisins, þátttakendur 

vinnuhópa og fleiri upplýsingar sem að gagni máttu koma.  Allar fundargerðir voru 

vistaðar þar og gátu allir sem höfðu aðgang að svæðinu vistað fundargerðir sinna 

vinnuhópa á svæðinu.  Þrátt fyrir þetta aðgengi kom það oft fyrir að starfsmaður fékk 

fundargerðir sendar og hann kom þeim síðan inn á vefinn.  Inn á svæðið voru settar 

upplýsingar um alla þá sem komu að vinnunni og þar voru settar upplýsingar um 

áætlanir annarra þjóða.  Einnig voru þar tengingar inn á aðrar síður svo sem vefsíður 

WHO og ECDC.   

Þann 1. september 2008 geymdi vefsíðan 18 fundargerðir stýrihópsins og 11 

fundargerðir stýrihóps og viðbragðsaðila í héraði, 37 fundargerðir verkefnastjórnar, 

fjórar fundargerðir frá fundum ábyrgðaraðila vinnuhópa og 94 fundargerðir frá 

vinnuhópum.  Fyrsta  fundargerðin er dagsett þann 18. apríl 2006 og var það fyrsti 

formlegi fundur verkefnastjórnar.  Verkefnastjórnin hélt síðasta fund sinn í maí 2008 

og var sá fundur um leið fyrsti fundur samráðshóps embætta sóttvarnalæknis og 

almannavarnadeildar.  Sérstök fréttasíða fylgdi lokaða svæðinu og var hún tengd 

þannig að allar fréttir fóru sjálfkrafa í tölvupósti til þeirra sem höfðu aðgang að 

síðunni.  Vefsíðan var því kröftugur upplýsingamiðill.    



45 

 

Stýrihópur og verkefnastjórn 

Þann 27. febrúar 2006 var sóttvarnalækni og ríkislögreglustjóra formlega falið 

að gera viðbragðsáætlun vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu (Bréf til 

sóttvarnalæknis og ríkislögreglustjóra, 2006).  Eftir það var stýrihópur með aðilum 

beggja embætta myndaður  og verkefnastjórn komið á laggirnar. Embætti 

sóttvarnalæknis fékk sérstaka fjárveitingu til þess að sinna þessu verkefni og 

almannavarnadeild ríkislögreglustjóra fékk heimild til þess að ráða starfsmann til að 

sinna þessu verkefni.  Stýrihópur skilgreindi verkefnið, skipti því upp í smærri 

verkefni, skipaði verkefnastjórn, réð starfsmann og setti verkefninu viðeigandi 

tímamörk.  Í stýrihópi sátu: Haraldur Briem sóttvarnalæknir, Haraldur Johannessen 

ríkislögreglustjóri, Sigríður Björk Guðjónsdóttir vararíkislögreglustjóri, Jón F. 

Bjartmarz yfirlögregluþjónn, Guðrún Sigmundsdóttir og Þórólfur Guðnason 

sérfræðingar hjá embætti sóttvarnalæknis, Víðir Reynisson deildarstjóri 

almannavarnadeildar og Íris Marelsdóttir starfsmaður verkefnisins.  Í upphafi 

verkefnis sátu einnig í stýrihópi: Þórir Oddsson þáverandi vararíkislögreglutjóri, Björn 

Halldórsson þáverandi deildarstjóri almannavarnadeildar og Gyða Árný Helgadóttir 

þáverandi verkefnafulltrúi hjá almannavarnadeild.  

Til að leysa þetta verkefni, það er að gera áætlun vegna heimsfaraldurs 

inflúensu var ákveðið að beita aðferðum verkefnastjórnunar og ráða sérstakan 

verkefnastjóra.  Var Ríkharður Kristjánsson hjá Línuhönnun fenginn til verksins og 

naut hann fulltingis Sigríðar Sigurðardóttur hjá sama fyrirtæki.  Ríkharður starfaði að  

þessu verkefni í eitt ár og sat bæði í stýrihópi og verkefnastjórn en varð þá að láta 

þetta verkefni frá sér  vegna annarra aðkallandi verkefna.  

Verkefnastjórn var skipuð Guðrúnu Sigmundsdóttir, Írisi Marelsdóttur og 

Þórólfi Guðnasyni sem einnig sátu í stýrihópi en auk þess áttu  Rögnvaldur Ólafsson 

lögreglufulltrúi og starfsmaður almannavarnadeildar og Sigríður Sigurðardóttir 

verkefnastjóri hjá Línuhönnun þar einnig sæti.  Verkefnastjórnin hittist vikulega frá 

því í apríl 2006 og fram í janúar 2008 og bar ábyrgðina á framkvæmd verkefnisins í 

samræmi við stefnu stýrihópsins.      

Þegar stýrihópur hafði skilgreint verkefnið og brotið það upp í smærri 

verkþætti, sá verkefnastjórnin um myndun vinnuhópa í samræmi við stefnu stýrihóps.  

Þegar búið var að skilgreina verkefnið varð ljóst að ekki var til mannauður innan 
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skrifstofu sóttvarnalæknis eða hjá ríkislögreglustjóra til að sinna því.  Heimild fékkst 

til þss að auglýsa eftir starfsmanni í tímabundið verkefni til eins árs og verkefni þessa 

starfsmanns var aðeins eitt, það er gerð áætlunar vegna heimsfaraldurs inflúensu á 

Íslandi.    

Verkefnastjórar verkefnisins gerðu sérstakt verkefnablað í samvinnu við 

stýrihóp og verkefnastjórn (viðauki 1).  Hver vinnuhópur fékk sitt verkefnablað og  á 

það voru niðurstöður hópsins skráðar og  voru hlutverk viðbragðsaðila á mismunandi 

viðbúnaðarstigum sett fram sem gátlistar.  Með þessu móti skráði hver vinnuhópur 

sinn hluta áætlunarinnar og skilaði á endanlegu formi til verkefnastjórnar.  Þegar leið á 

árið 2006 var ljóst að vinna við inflúensuáætlun mundi fara fram úr þeim tímamörkum 

sem sett höfðu verið og því var staða starfsmanns framlengd um eitt ár.   

Allt árið 2006 einkenndist vinnan við þetta verkefni af tíðum fundum 

verkefnastjórnar, stýrihóps og vinnuhópa.  Mikið var um gagnasöfnun og 

upplýsingamiðlun til vinnuhópa  Árið 2007 einkenndist af samvinnu við 

sóttvarnalækna í héraði og lögreglustjóra.  Þeirra hlutverk voru skilgreind og 

áhættumat fyrir öll umdæmi voru unnin.  Ný reglugerð var sett um sóttvarnalækna og 

breytingar gerðar á sóttvarnaumdæmum.   

Mikil vinna var lögð í undirbúning fyrir inflúensuæfingu í desember 2007 sem 

nánar verður vikið að.  Árið 2008 var unnið úr þeirri dýrmætu reynslu sem fékkst í 

æfingunni og lokið var  við fyrstu útgáfu  inflúensuáætlunar.  Hér á eftir verður saga 

áætlanagerðarinnar rakin þannig að stefnumarkandi ákvarðanir eru settar fram ásamt 

aðdraganda.  Atburðaskrá verkefnisins er að finna í viðauka 4. 

 

Stefnumarkandi ákvarðanir  

1. mars 2005 

Ráðuneytisstjóranefnin svokallaða er skipuð af Ríkisstjórn Íslands og á hún að 

gera úttekt á stöðu mála hér á landi vegna sóttvarna og koma með tillögur að 

úrbótum.  
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7. október 2005 

Tillögur Ráðuneytisstjóranefndar samþykktar af Ríkisstjórninni. (sjá bls. 24). 

 

14. febrúar 2006  

Þennan dag ákvað ríkisstjórnin að fela sóttvarnalækni og ríkislögreglustjóra 

gerð viðbragðsáætlunar vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu.  

Ákvörðunin er byggð á almannavarna- og sóttvarnalögum en í þeim segir að 

vöktun með áhættu og þróun fuglaflensu ásamt upplýsingaleit um þróun 

viðbúnaðar í öðrum löndum, hjá WHO og hjá ECDC er fyrst og fremst í 

höndum sóttvarnalæknis, almannavarnadeildar ríkislögreglustjóra og 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytis  (Lög um almannavarnir nr. 82/2008 

og lög um sóttvarnir nr. 19/1997).  

 

27.febrúar 2006  

Í bréfi frá ríkisstjórn er ríkislögreglustjóra og sóttvarnalækni formlega falið að 

gera áætlun vegna hugsanlegs heimsfaraldur inflúensu.  Þar kemur jafnframt 

fram að mynda skuli vinnuhópa með þátttöku fulltrúa frá eftirfarandi 

stofnunum: Ríkislögreglustjóra, Almannavarnaráði, Brunamálastofnun, 

Bændasamtökunum, Fangelsismálastofnun, Flugmálastjórn, Landhelgisgæslu, 

Landlækni, Neyðarlínu, Póst- og Fjarskiptastofnun, Rauða krossi Íslands, 

Sambandi íslenskra sveitarfélaga, Samtökum atvinnulífsins, Samtökum 

fyrirtækja í öryggisgæslu, Siglingamálastofnun, Slökkviliði 

höfuðborgarsvæðisins, Slysavarnafélaginu  Landsbjörgu, Tollgæslu,  Vegagerð 

ríkisins, Yfirdýralækni  og Þjóðkirkju  (Bréf til sóttvarnalæknis og 

ríkislögreglustjóra,  2006).  

 

24. mars 2006  

Forstöðumenn þeirra stofnana sem nefndar eru í bréfi ríkisstjórnarinnar fá sent 

bréf sem undirritað er  af ríkislögreglustjóra og sóttvarnalækni.  Þessir aðilar 

eru boðaðir til upplýsingafundar þann 30. mars 2006 þar sem farið var yfir 

verkefnið og tilkynnt að fyrsti vinnufundur verkefnisins með ábyrðgaraðilum 
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vinnuhópa verði þann 6. apríl í húsnæði Lögregluskólans.  Markmið þess 

fundar er að kynna verkefnið frekar, hafa stutt námskeið í verkefnastjórnun og 

mynda vinnuhópa.  Í bréfinu kemur fram að búið sé að ráða sérstakan 

verkefnastjóra til að stýra verkefninu og framfylgja ákvörðunum stýrihópsins.  

Einnig kemur fram í bréfinu að gert sé ráð fyrir að drög áætlunarinnar verði 

tilbúin í lok maí 2006 og að fyrirhugað sé að halda æfingu í október 2006 

(Fundarboð til forstöðumanna stofnana, 2006).  Forstöðumenn 

Landbúnaðarstofnunar og Umhverfisstofnunar fá tölvubréf þann 3. apríl 2006 

þar sem þeir eru einnig boðaðir til vinnufundarins þann 6. Apríl (Sigríður 

Sigurðardóttir, 2006). 

Fundirnir þann 30. mars og 6. apríl gengu vel fyrir sig og á þá komu fulltrúar þeirra 

stofnana sem boðaðir höfðu verið.  Farið var vel yfir lokaða vefsvæðið á vefsíðu 

almannavarna og aðferðir verkefnastjórnar kynntar.  Í lok seinni fundarins fengu 

hóparnir stutta stund til að tala saman og aðilar kynntu sig hver fyrir öðrum. 

 

10. maí 2006 

Stax í maí 2006 var  einsýnt að vinnuhópar mundu ekki skila af sér fyrir 30. 

júní 2006 og á fundi sínum þann 8. maí leggur verkefnastjórn til að seinkun 

verði á áætlun og þann 10. maí tekur stýrihópur ákvörðun um að breyta 

tímaáætlun og fresta skilum vinnuhópa fram í  október sama ár og fresta 

æfingu vegna inflúensuáætlunar fram í mars árið 2007 (Fundargerð stýrihóps, 

10.5.2006). 

Um miðjan maí voru vinnuhópar rétt að komast í gang með sín verkefni.  Samkvæmt 

upplýsingum úr  fundargerðum á vefsíðu almannavarnadeildar var aðeins einn 

vinnuhópur komin áleiðis með sitt verkefni á þessum tíma.  

 

24. maí 2006 

Þennan dag samþykkti stýrihópur að tveir nýir vinnuhópur skyldu myndaðir. 

Þessi ákvörðun var tekin eftir ábendingu frá fulltrúum í vinnuhópum. Hóparnir 

fengu nöfnin:  Lyf og hjúkrunarvörur og Þjónusta við dýr (Fundargerð 

stýrihóps, 24.5.2006). 
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22. júní 2006 

Á fundi stýrihóps  þennan dag er tekin formleg ákvörðun um að áætlunin skuli 

verða verkefnamiðað meginskipulag sem taki fullt tillit til samkvæmnisreglu 

almannavarna.  Þessi stefna hafði áður komið fram á fundi hjá starfsmönnum 

almannavarnadeildar þann 6. apríl (Fundargerð stýrihóps, 22.6.2006). 

Umræða um umfang áætlunarinnar kom fram í fundargerðum margra vinnuhópa.  Á 

fundum var varpað fram  spurningum um hve langt inflúensuáætlunin ætti að ná og 

eins var spurt hvort það væri framkvæmanlegt að láta hana ná til allra fyrirtækja og 

stofnana.  

 

30. ágúst 2006 

Á stýrihópsfundi þennan dag kemur sérstaða verkefnisins í ljós, það er að 

vettvangur er óskilgreindur og verið er að gera áætlun fyrir landið allt.  Eins 

kemur í ljós hvað óvissan er mikil.  Aldrei verður hægt að segja fyrir um hvar 

inflúensan muni bera niður og heldur ekki hversu alvarlegt ástandið verður. 

Ákveðið er að miða skipulag við sóttvarnaumdæmin sjö en þau falla nánast 

alveg að lykilembættum lögreglunnar.  Þá er lagt til að farið verði í 

upplýsingaferð um allt landið með það að markmiði að kynna verkefnið heima 

í héraði.  Einnig er ákveðið að semja frétt til almennings um verkefnið og setja 

á vefsíður almannavarnadeildar og landlæknis.  Þessi frétt er lögð fyrir 

stýrihópsfund þann 6. október og samþykkt þar (Fundargerð stýrihóps, 

30.8.2006). 

Í september var haldinn vinnufundur í Stokkhólmi á vegum ECDC og Guðrún 

Sigmundsdóttir og Íris Marelsdóttir sóttu fundinn fyrir Íslands hönd.  Þverfagleg 

nálgun Íslendinga á þessu verkefni vakti athygli.  

 

6. október 2006 

Stýrihópur tekur ákvörðun um að fara í upplýsingaferð og halda fundi í öllum 

sóttvarnaumdæmum landsins með viðbragðsaðilum almannavarna, fulltrúum 

almannavarnanefnda,  yfirmönnum heilbrigðisstofnana og lögreglu.  Einnig 

samþykkir stýrihópur að fenginni tillögu frá vinnuhópi um fræðslu til 



50 

 

almennings að frátaka lénið www.influensa.is fyrir upplýsingamiðlun til 

almennings bæði í árlegri inflúensu og eins þegar faraldur geisar.  Ákvörðun 

um að fara í upplýsingaferð er fylgt eftir með bréfi dagsettu 11. október til 

allra lögreglustjóra, skólastjóra Lögregluskólans, sóttvarnalækna umdæma og 

svæða, lykilstarfsmanna heilbrigðisþjónustunnar og formanna 

almannavarnanefnda.  Þessir aðilar eru upplýstir um fyrirhugaða ferð, hvattir 

til þess að kynna sér verkefnið og sækja um aðgang á lokaða svæðinu á vefsíðu 

almannavarnadeildarinnar (Fundargerð stýrihóps 6.10.2006). 

Hér má minna á  að efnahagsnefndin svokallaða hafði áður lagt til að opnuð yrði 

sérstök vefsíða með upplýsingum til almennings um viðbrögð og fræðslu vegna 

heimsfaraldurs inflúensu.  

 

2. nóvember 2006  

Stýrihópur gengur frá tilnefningu í vinnuhópa um matvælahald og banka- og 

fjármálaþjónustu.  Beðið var með að skipa í þessa hópa þar til skýrsla 

efnahagsnefndar lá fyrir.  Á þessum fundi er áréttuð sú stefna að áætlunin skuli 

vera verkefnamiðuð og eins að hún skuli ná alla leið til fyrirtækja og stofnana.  

Samkvæmt þessari ákvörðun eiga fyrirtæki og stofnanir að gera eigin áætlanir í 

samræmi við Landsáætlunina (Fundargerð stýrihóps, 2.11.2006). 

 

21. nóvember 2006 

Á fundi ábyrgðaraðila vinnuhópa og stýrihóps er samþykkt  að gera ráð fyrir 

því í áætluninni að rafmagn verði í landinu þó faraldur geisi og að 

gagnaflutningar verði virkir (Fundargerð ábyrgðaraðila vinnuhópa og stýrihóps 

almannavarnadeildar og sóttvarnalæknis, 21.11.2006). 

 

21. desember 2006  

Á fundi stýrihóps er ákveðið að sóttvarnalæknir og almannavarnadeild 

ríkislögreglustjóra skuli bera sameiginlega ábyrgð á innihaldi fræðslu vegna 

heimsfaraldurs en ekki framkvæmd hennar.  Hugmynd kom fram á þessum 
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fundi um að beina fyrirhugaðri inflúensuæfingu að sóttvarnalæknum og 

lögreglustjórum  (Fundargerð stýrihóps, 21.12.2006). 

 

8. mars 2007  

Stýrihópur samþykkir að myndaðir verði tveir nýir vinnuhópar en það er hópur 

um samskipta- og upplýsingakerfi og vinnuhópur um verkefni æðstu stjórnar 

landsins.  Ákveðið er að fresta æfingu fram til 14. september þar sem 

vinnuhópar hafa ekki náð að ljúka störfum.  Á fundinum er samþykkt að 

æfingin nái til æðstu stjórnar landsins, Samhæfingarstöðvar, sóttvarnalækna 

umdæma og svæða og lögreglustjóra.  Á þessum fundi er samþykkt að senda 

sveitarfélögum ósk um að byrja vinnu við sorphirðuáætlanir og hafa áætlun 

Reykjavíkurborgar til hliðsjónar (Fundargerð stýrihóps, 8.3.2007). 

 

10. maí 2007  

Stýrihópur ákveður að gera skipurit yfir aðgerðastjórn í héraði og samþykkir 

einnig þá stefnu að mynda fáar aðgerðastjórnir í hverju umdæmi og hvetja 

frekar til myndunar vettvangsstjórna í hverjum þéttbýliskjarna.  Þessi ákvörðun 

er tekin í ljósi grenndarreglunnar og markmið þessarar ákvörðunar er að hafa 

stjórn mála eins nálægt notendum þjónustunnar og auðið er.  Ákveðið er að 

vinna stöðuskýrslu sem skuli vera tilbúin fyrir fund með 

ráðuneytisstjóranefndinni í júní næstkomandi (Fundargerð stýrihóps, 

10.5.2007). 

 

Lögreglustjórar hittust á vinnufundum á þessum tíma og hugmyndin um fáar 

aðgerðastjórnir kom fyrst frá lögreglustjóranum í Stykkishólmi.  Hún var svo rædd á 

vinnufundum lögreglustjóra og þaðan fór hugmyndin inn á stýrihópsfund til 

ákvarðanatöku.   

 

 

 



52 

 

22. júní 2007 

Fyrsta stöðuskýrsla verkefnisins er samþykkt af stýrihópi.  Samþykkt tillaga að 

skipan aðgerðastjórna í faraldri.  Samþykkt að sóttvarnalæknir muni senda inn 

tillögu að breytingu á reglugerð um skipan sóttvarnalækna í héraði.  Þessi 

samþykkt kemur í kjölfar erindis frá sóttvarnalækni og lögreglustjóra á 

Vestfjörðum þar sem óskað er eftir að lögregluumdæmi og sóttvarnaumdæmi 

falli alveg saman.  Á þessum fundi kemur fram að fresta þarf æfingu.  Ekki 

mun takast að hafa öll gögn tilbúin og er lagt til að æfing vegna hugsanlegs 

heimsfaraldurs inflúensu verði 7. eða 10. desember 2007.  Stýrihópur vill halda 

í þá eindregnu stefnu að hafa æfinguna á árinu.  Á þessum fundi er ákveðið að 

nota megi þann einnota sóttvarnabúnað sem til er í landinu til sóttvarnaæfinga 

(Fundargerð stýrihóps, 22.6.2007). 

 

4. september 2007    

Ný reglugerð nr. 834/2007 um tilnefningu yfirlækna heilsugæslustöðva til að 

sinna sóttvörnum er gefin út  beinlínis vegna vinnunnar við 

inflúensuáætlunina. 

 

14. september 2007 

Á fundi ráðuneytisstjóranefndar er ákveðið að æfing vegna hugsanlegs 

heimsfaraldurs inflúensu verði þann 10. desember 2007 (Fundargerð 

ráðuneytisstjóranefndar og fulltrúa stýrihóps almannavarnadeildar og 

sóttvarnalæknis,  14.9.2007). 

Eftir að þessi ákvörðun er tekin,  er miklum tíma varið  til æfingaundirbúnings. Skipuð 

er sérstök æfingastjórn og í henni áttu sæti:  Jón Steinar Jónsson heilsugæslulæknir í 

Garðabæ, Ólafur Guðlaugsson sóttvarnalæknir á Landspítala, Egill Bjarnason 

yfirlögregluþjónn í Reykjavík og Víðir Reynisson deildarstjóri almannavarnadeildar.  

Þá voru Sigurður Guðmundsson landlæknir,  Björn Halldórsson fyrrverandi 

deildarstjóri almannavarnadeildar og Dóra Hjálmarsdóttir verkfræðingur fengin til 

þess að vera eftirlitsaðilar æfingarinnar.  Mikið af tíma haustsins fór í að gera 

fræðsluefni fyrir þátttakendur æfingingar og einnig að hafa frumdrög áætlunar tilbúin.  



53 

 

Verkefnastjórn lagði einnig hart að vinnuhópum að skila sínum niðurstöðum.  Í 

september var haldin vinnufundur í Luxemborg á vegum ECDC og Íris Marelsdóttir 

og Guðrún Sigmundsdóttir sóttu þann fund fyrir Íslands hönd.  

 

22. okóber 2007 

Stýrihópur ákveður að hafa fræðslufund þann 7. desember fyrir alla þá sem 

koma að æfingunni þann 10. desember.  Lögð er fram sú spurning hvort ekki 

eigi að skrá sögu þessa verkefnis  (Fundargerð stýrihóps, 22.10.2007).  

Fræðslufundurinn var haldinn á hótel Sögu og var hann vel sóttur af verðandi 

þátttakendum í æfingunni.  Þótti fundurinn  takast vel.  

 

5. desember 2007  

Stýrihópur ákveður að mynda þrjá nýja vinnuhópa, vinnuhóp um alþjóðamál, 

vinnuhóp um órofinn rekstur fyrirtækja og vinnuhóp um upplýsinga- og 

hjálparsíma fyrir almenning  Fundargerð stýrihóps, 5.12.2007). 

Þessi ákvörðun var tekin í kjölfar ábendinga frá aðilum vinnuhópa og einnig vegna 

ábendinga frá verkefnastjórn.  Á þessum fundi var farið yfir lokaundirbúning vegna 

inflúensuæfingar og var eftirvænting í hópnum.  Æfingin var haldin eins og ákveðið 

hafði verið þann 10. desember.  Nánar er farið yfir æfinguna í kafla 7.  

 

Janúar, 2008.   

Gefnar voru út leiðbeiningar og birtar í Læknablaðinu um notkun veirulyfja í 

heimsfaraldri inflúensu og með þeim er tekin stefnumarkandi ákvörðun um hvaða 

þjóðfélagshópar munu helst þurfa á þeim að halda í heimsfaraldri inflúensu en það eru 

heilbrigðisstarfsmenn sem sinna sýktum einstaklingum, nánustu aðstandendur og 

heimilismenn sýktra einstaklinga og björgunar- og hjálparliðar sem sinna sýktum 

einstaklingum.  Þessi ákvörðun er í samræmi við svör Jóns Kristjánssonar þáverandi 

heilbrigðisráðherra á alþingi þann 5. desember 2005. 
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31. janúar 2008 

Önnur stöðuskýrsla verkefnisins er samþykkt af stýrihópi.  Einnig er samþykkt 

að hefja leit að framtíðarhúsnæði fyrir sóttvarnarbúnað Íslendinga.  Þá  er 

samþykkt að leggja verkefnastjórn niður í núverandi mynd en að svokallaður 

samráðshópur embætta sóttvarnalæknis og almannavarnardeildar muni hittast 

eftir þörfum (Fundargerð stýrihóps, 31.1.2008).  

 

28. mars 2008  

Landsáætlun vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu undirrituð í fimm 

eintökum af Haraldi Johannessen ríkislögreglustjóra og Haraldi Briem 

sóttvarnalækni í Björgunarmiðstöðinni að Skógarhlíð 14.  Áætlunin er einföld 

og þar kemur fram hver ábyrgð viðbragðsaðila er á þeim verkefnum sem koma 

fram í áætluninni.  Höfð er stutt athöfn og til hennar er boðið öllum þeim sem 

komu að vinnu við gerð áætlunarinnar.  Stuttu fyrir athöfn var tekin sú 

ákvörðun að leggja áherslu á rafræna vistun áætlunarinnar.  

Eftir undirritun var rætt um framhaldið og ákveðið að ráðast í gerð svæðisáætlana með 

þátttöku sóttvarnalækna umdæma og lögreglustjóra.  Undirbúningur þessa verkefnis 

hófst strax á næstu vikum hjá almannavarnadeildinni og hjá sóttvarnalækni.  Byrjað 

var á því að skilgreina verkefnið og svæðisáætlanir voru settar upp með sama sniði og 

Landsáætlunin.  Sett var það markmið að ljúka gerð svæðisáætlana fyrir vorið 2009.  

 

Vinnuhópar 

Í upphafi vinnunnar fékk hver vinnuhópur í hendur verkefnablað (viðauki 1) 

og þar var hópurinn beðinn um að byrja sína vinnu á því að lesa lög og reglugerðir og 

skilgreina vinnu sína út frá viðeigandi lögum.  Eftir að hópurinn hafði lesið sér til í 

lögum var hann beðinn að skrá sinn hluta í ákveðnum köflum áætlunarinnar en það 

voru kaflar 4. 6. 7. og 8. sem bera heitin:  Virkjun áætlunar og boðun, Starfssvæði, 

Áhættumat og Verkefni viðbragðsaðila.  Við áætlanagerðina var stuðst við fjölmörg 

lög og reglugerðir og var Þórir Oddsson, þáverandi vararíkislögreglustjóri beðinn um 

að fara sérstaklega yfir mikilvæg lög og taka saman skýringar á þeim og setja inn á 

lokaða svæðið á vefsíðu almannavarna (Þórir Oddsson, 2007).  Markmið þessarar 
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ákvörðunar var að auðvelda vinnuhópum að afmarka sitt verkefni og skilgreina frekar.  

Þórir tók saman helstu atriði laga sem höfðu með verkefnið að gera og voru 

niðurstöður hans vistaðar á lokaða svæðinu á vefsíðu almannavarna.  Þar má meðal 

annars lesa að í lögum um almannavarnir frá 1962 kemur fram að það er hlutverk 

almannavarna að skipuleggja og framkvæma ráðstafanir sem koma í veg fyrir að 

almenningur verði fyrir líkams- eða eignatjóni vegna náttúruhamfara, hernaðaraðgerða 

eða af annarri vá og að krefjast megi aðstoðar opinberra aðila, stofnana eða fyrirtækja 

til að undirbúa ráðstafanir.  Í þriðju  grein þessara laga kemur fram að lögreglu er 

heimilt að gefa fyrirmæli um mannaferðir á opinberum stöðum og svæðum sem alla 

jafna eru opin almenningi.  Á hættutímum má lögregla beita samkomubanni og loka 

veitingahúsum og öðrum stöðum sem almennur hefur aðgang að.  Í fjórðu og sjöttu 

grein segir að almannavarnadeild ríkislögreglustjóra  annist heildarskipulag 

almannavarna og í því felst meðal annars að samhæfa gerð almannavarnaáætlana 

sveitarfélaga.  Í sjöundu grein kemur fram að lögreglustjórar fara með stjórn 

almannavarna í sínu umdæmi.   

Í úrdrátti úr sóttvarnalögum er sagt frá almennum og opinberum 

sóttvarnaráðstöfunum og að það sé sóttvarnalæknir sem ber á ábyrgð á framkvæmd 

sóttvarna og að hann skuli njóta aðstoðar lögreglu, ef þarf, við beitingu sóttvarna.    

 Minnst er á lög um dýrasjúkdóma og greint er frá því að ef grunur er um 

smitandi dýrasjúkdóm þá beri að tilkynna slíkt strax til dýralæknis eða lögreglu.   

Lögregla eigi ávallt að koma slíkri tilkynningu áfram til dýralæknis.     

Að lokum er sagt frá lögreglulögum og þar má lesa að lögreglu heimilt að hafa 

afskipti af fólki í þeim tilgangi meðal annars að gæta öryggis þess.  Í þessu skyni má 

lögregla hindra umferð, banna dvöl á ákveðnum svæðum og fyrirskipa brottflutning.  

Eins má lögregla, í þessu skyni, stöðva eða fyrirskipa breytingar á aðgerðum  (Þórir 

Oddsson, 2007).    

Ábyrgðaraðilar vinnuhópa voru tilnefndir af yfirmönnum þeirra stofnana sem 

tilgreindar voru í bréfi sóttvarnalæknis og ríkislögreglustjóra þann 24. mars 2006 og 

voru nöfn þeirra skráð inn á verkefnablöð vinnuhópanna áður en fyrsti fundur var 

haldinn.  Eins var búið að skrá á verkefnablöðin frá hvaða stofnunum aðrir 

þátttakendur í vinnuhópnum skyldu koma.  Þegar kom að vali stofnana voru lög og 

reglugerðir lagðar til grundvallar og einnig sviðsábyrgðarregla almannavarna þannig 



56 

 

að sú stofnun sem bar ábyrgð á málaflokknum daglega, mundi einnig bera ábyrgð á 

innihaldi áætlunar vegna málaflokksins þegar faraldur geisar.  Ríkisstjórnin valdi 

stofnanirnar sem skyldu taka þátt í verkefninu og stýrihópurinn skilgreindi verkefnið 

frekar með því að ákveða frá hvaða stofnunum ábyrgðaraðilar skyldu koma en 

yfirmenn stofnana völdu einstaklingana úr sínum röðum er bera skyldu ábyrgð á starfi 

vinnuhópanna.  Verkefnablöðin voru vistuð á lokaða svæðinu á vefsíðu 

almannavarnadeildarinnar meðan þau voru óútfyllt og eins eftir að hóparnir höfðu 

lokið störfum og skilað útfylltum verkefnablöðum til almannavarnadeildar.  

  Ábyrgðaraðilar vinnuhópa hittust fimm sinnum með stýrihópi til þess að fá 

upplýsingar um framgang verkefnisins og eins til þess að miðla upplýsingum.  Fyrsti 

fundur ábyrgðaraðila var þann 6. apríl 2006.  Þar  var verkefnið kynnt og farið yfir 

aðferðir verkefnastjórnunar (Fundargerð ábyrgðaraðila vinnuhópa, 6.4.2006).  Aðilar 

funduðu aftur þann 15. maí 2006 og báru saman bækur sínar.  Á þessum fundi var 

óskað eftir skilgreiningum á einstökum atriðum vegna vinnunnar og voru 

skilgreiningar (viðauki 2) á einstökum verkþáttum gerðar af verkefnastjórn,  lagðar 

fyrir stýrihóp til samþykktar og því næst vistaðar á vefsíðu almannavarna  

(Fundargerð ábyrgðarðaðila vinnuhópa, 15.5.2006).  Þriðji fundur var haldinn þann 9. 

júní 2006.  Á þeim fundi var farið yfir þá staðreynd að einkaaðilar töldu sig ekki 

skylduga til að taka þátt í þessari vinnu. Að sama skapi kom fram að áhugi einkaaðila 

var töluverður en að mannauður til að sinna þessu verkefni væri ekki til staðar.  

Málinu var vísað til stýrihóps.  Á þessum fundi gerði hver ábyrgðaraðili grein fyrir 

sinni vinnu og helstu þröskuldum (Fundargerð ábyrgðaraðila vinnuhópa, 9.6.2006). 

Ábyrgðaraðilar funduðu í fjórða  sinn þann 31. ágúst 2006 (Fundargerð ábyrgðaraðila 

vinnuhópa, 31.8.2006) og fimmti  fundur var 21. nóvember sama ár.  Þar var tekin sú 

ákvörðun að miða  við að rafmagn haldist í landinu og að gagnaflutningar verði virkir 

(Fundargerð ábyrgðaraðila vinnuhópa, 21.11.2006).  

Vinnuhóparnir hófu störf fljótlega eftir fyrsta fundinn í byrjun apríl 2006.  Þó 

var ljóst að þrír hópar mundu byggja vinnu sína á skýrslu efnahagsnefndarinnar og var 

beðið með að setja þessa þrjá hópa af stað.  Þetta voru vinnuhópur um dreifingu 

nauðsynja, vinnuhópur um matvælaframleiðslu og birgðahald og vinnuhópur um 

bankaþjónustu.  Í upphafi voru vinnuhóparnir 25 og á fundi stýrihóps í maí 2006 var 

ákveðið að bæta tveimur við og þrír vinnuhópar til viðbótar voru stofnaðir í desember 

2007.  Í viðauka 3 eru skráðar upplýsingar um  tímasett skil allra vinnuhópa.  Fyrsti 
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vinnuhópurinn lauk störfum í október 2006 en tveir  hópar eru enn að störfum.  Það er 

hópur um alþjóðasamskipti og hópur um hjálparsíma og var til þeirra stofnað eftir að 

verkefnið var komið vel á veg og þörf fyrir vinnu þeirra kom í ljós þegar niðurstöðum 

annarra hópa var skilað.  Verkefni hópanna voru misstór og upplýsingaöflun 

vinnuhópa tók mislangan tíma.  

  Hér verður sagt nánar frá starfi hópanna, fjölda einstaklinga í hverjum hópi, 

fjölda funda og helstu niðurstöðum hvers vinnuhóps.  Vinna þessara hópa myndar 

grunninn að kafla nr. 8 í lokaskjalinu, það er Landsáætlun vegna heimsfaraldurs 

inflúensu.   

Alþjóðasamskipti.  Hópurinn er að störfum.  Ábyrgðaraðili var tilnefndur af 

sóttvarnalækni og gert er ráð fyrir samstarfi við utanríkisráðuneyti.  

Banka- og fjármálaþjónusta.  Í þessum hópi voru sex manns og  ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af Seðlabanka Íslands og haldnir voru sex vinnufundir.  Allir helstu aðilar 

innan fjármálageirans skiluðu viðbragðsáætlunum og helst er eftir að útbúa 

fræðsluefni til almennings um mikilvæg atriði vegna fjármála, komi til 

inflúensufaraldurs.   

Bilanir.  Í þessum hópi voru sjö manns, ábyrgðaraðili var tilnefndur af Sambandi 

íslenskra sveitarfélaga og haldnir voru fimm vinnufundir.  Skilgreindir voru þeir aðilar 

sem teljast lykilaðilar í viðbragðsáætluninni og það eru:  Samorka vegna 

veitufyrirtækja, Ríkisútvarpið og 365-miðlar, Síminn og Vodafone.  Veitufyrirtækin 

hafa unnið náið saman  innan  Samorku (Samtök veitufyrirtækja) og mörg þeirra hafa 

lokið sinni áætlanagerð.  Ríkisútvarpið og Vodafone hafa lokið við gerð sinna áætlana 

og Síminn og 365 – miðlar eru að störfum.  Samorka skilaði stöðuskýrslu um 

undirbúning veitufyrirtækja í október 2006 og var sú skýrsla kynnt fyrir starfsmönnum 

almannavarnadeildar (Viðbragðsáætlun vegna farsóttar, stöðuskýrsla, 2006).   

Bólusetningar.  Þetta verkefni var unnið af starfsmönnum hjá embætti 

sóttvarnalæknis.  Unnið var með heilsugæslustöðvum að gerð áætlana vegna 

bólusetninga og gengið hefur verið frá samningum við lyfjafyrirtækið Glaxo Smith 

Kleine um kauptryggingu á inflúensubóluefni í heimsfaraldri.  Líklegt má telja að eftir 

að lýst hefur verið yfir að heimsfaraldur sé skollinn á, muni taka um 4-6 mánuði að fá 

bóluefni afhent.   
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Dreifing nauðsynjavara.  Í þessum hópi voru níu manns, ábyrgðaraðili var tilnefndur 

af almannavarnadeild ríkislögreglustjóra og  haldnir voru níu  vinnufundir.  Þetta 

verkefni reyndist viðamikið og flókið en því er nú að mestu lokið.  Auk aðila 

vinnuhópsins hafa eftirtalin fyrirtæki lagt sitt af mörkum til þessarar vinnu:  Aðföng, 

BÚR, Hagar, Kaupás, Samkaup, Eimskip, Samskip, Atlantsolía, N1, Skeljungur og 

Olíudreifing.  Þessi fyrirtæki sendu  fulltrúa sína  á vinnufund vegna 

áætlunargerðarinnar  þann 24. janúar 2007 og vinna hópsins byggir á niðurstöðum 

vinnuhóps á vegum forsætisráðuneytisins um efnahagsleg áhrif heimsfaraldurs 

inflúensu.  Nauðsynjar voru skilgreindar og venjubundnar dreifingarleiðir nauðsynja 

voru kortlagðar með því að senda spurningalista til ofantaldra fyrirtækja.  Spurt var 

um fjölda útsölustaða, veltuhraða, tíðni dreifinga og dreifingarleiðir.  Þegar svör höfðu 

borist var leitað leiða til að styrkja hefðbundna dreifingu nauðsynja með aðkomu 

Slysavarnafélagsins Landsbjargar, Vegagerðarinnar og Rauða kross Íslands.  

Lýðheilsustöð lagði fram lista yfir mikilvægar nauðsynjar og verður sá listi lagður til 

grundvallar þegar forgangsraða þarf dreifingu í faraldri.  

Fangelsin.  Í þessum hópi voru fjórir aðilar,  ábyrgðaraðili var tilnefndur af 

Fangelsismálastofnun og haldnir voru tveir  vinnufundir.  Gerð voru drög að 

inflúensuáætlunum fyrir öll fangelsi landsins.  

Fræðsla til almennings og faghópa ( tveir hópar).  Í þessum hópi voru sex manns,  

ábyrgðaraðili var tilnefndur af embætti sóttvarnalæknis og haldnir voru átta 

vinnufundir.  Vinnuhópurinn  skoðaði sérstaklega hvaða upplýsingar þurfa að berast 

til almennings og faghópa á mismunandi stigum faraldurs.  Ljóst er að miðlun 

upplýsinga verður einn mikilvægasti þáttur í viðbrögðum við inflúensufaraldri og 

framundan er vinna við gerð fræðsluefnis og hefur verið óskað eftir fjárveitingu til 

þeirrar vinnu.  Niðurstaða hópsins var að nota bæri alla helstu miðla til dreifingar á 

upplýsingum, svo sem sjónvarp, útvarp, dagblöð, bæklinga og vefsíður. Einnig að 

opna skyldi sérstaka vefsíðu um inflúensu og inflúensufaraldra, www.influensa.is  

Heimahjúkrun.  Í þessum hópi voru fjórir aðilar, ábyrgðaraðili var tilnefndur af 

embætti sóttvarnalæknis og haldnir voru sjö vinnufundir.  Heimahjúkrun verður mjög 

mikilvægur hluti af heilbrigðisþjónustu í heimsfaraldri inflúensu og áætlunin gerir ráð 

fyrir að þetta verkefni verði styrkt með aðkomu aðila utan heilbrigðisgeirans.  Gefnar 

voru út leiðbeiningar um heimahjúkrun í inflúensufaraldri og einnig voru gefnar út 

almennar leiðbeiningar fyrir heilsugæslustöðvar.  
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Innra og ytra öryggi sjúkrastofnana og mikilvægra stofnana.  Þessir hópar voru í 

upphafi tveir en voru fljótlega sameinaðir í einn níu manna hóp.  Ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af ríkislögreglustjóra og haldnir voru  þrír vinnufundir.  Gerð var áætlun um 

vöktun mikilvægra bygginga og heilbrigðisstofnana.  Gert er ráð fyrir styrkingu 

lögreglu og öryggisfyrirtækja með aðkomu björgunarsveita.  

Lyf og hjúkrunarvörur.  Þetta verkefni var unnið af starfsmönnum hjá embætti 

sóttvarnalæknis.  Hluti af niðurstöðum þessa verkefnis munu byggja á lista frá 

heilbrigðisráðuneyti yfir mikilvæg lyf sem ávallt verða að vera til birgðir af í landinu 

(e. essential drug list). Gengið hefur verið frá samningum um að birgðahald 

dreypilyfja skuli að standast þriggja mánaða heimsfaraldur inflúensu.  Einnota 

hlífðarbúnaður vegna inflúensufaraldurs (sloppar, grímur  og hanskar) hefur verið 

keyptur til landsins og gefnar hafa verið út leiðbeiningar um notkun hlífðarbúnaðar til 

varnar smiti og einfaldar leiðbeiningar um handþvott.  

Matvælaframleiðsla og birgðahald.  Í þessum hópi voru 10 manns, ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af umhverfisráðuneyti og haldnir voru átta vinnufundir.  Mikilvægir 

matvælaframleiðendur voru skráðir og tilgreindir hafa verið heilbrigðisfulltrúar á 

hverju sóttvarnasvæði er verða tengiliðir við matvælaframleiðendur í 

inflúensufaraldri.  Birgðir innlendra matvæla hafa verið kortlagðar og ljóst er að ekki 

mun koma til skorts á matvælum þó innflutningur leggist niður í þrjá mánuði.   

Meðhöndlun og varsla látinna.  Í þessum hópi voru fjórir aðilar, ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af embætti ríkislögreglustjóra og haldnir voru tveir vinnufundir. Hlutverk 

viðbragðsaðila var skilgreint og aðeins er eftir að skilgreina nánar verkefni innan 

útfararþjónustunnar og hjá starfsfólki líkhúsa.  

Órofinn rekstur fyrirtækja.  Í þessum vinnuhópi voru sex manns, ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af almannavarnadeild ríkislögreglustjóra og haldnir voru fjórir vinnufundir. 

Vinnu hópsins lauk með útgáfu gátlista um órofinn rekstur.  Gátlistinn er hugsaður 

sem verkfæri sem fyrirtæki geta nýtt sér við gerð eigin áætlana við að halda rekstri 

gangandi þrátt fyrir mikil veikindi starfsfólks.  Gátlistinn er upphaflega útgefinn af 

írska heilbrigðisráðuneytinu en þýddur og staðfærður með góðfúslegu leyfi frá Írum.  

Póstþjónusta almenn og sértæk (tveir hópar).  Í þessum hópi voru fjórir aðilar, 

ábyrgðaraðili var tilnefndur af Íslandspósti og haldnir voru tveir vinnufundir.  
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Íslandspóstur hefur skilað sinni viðbragðsáætlun sem gerir ráð fyrir minni þjónustu á 

neyðarstigi.   DHL hefur ekki skilað sinni áætlun um sértæka þjónustu.  

Sálrænn stuðningur.  Í þessum hópi voru fimm manns og ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af embætti Landlæknis.  Niðurstaða vinnuhóps er að gera ráð  fyrir virkjun 

áfallateyma innan sjúkrahúsa, Þjóðkirkjunnar og innan raða Rauða kross deildanna.  

Símahópur - upplýsingar til almennings í faraldri.  Hópurinn er að störfum.  

Ábyrgðaraðili var tilnefndur af sóttvarnalækni.  Gert  er ráð fyrir styrkingu þeirrar 

símaþjónustu sem fyrir er í landinu svo sem símsvörunar heilsugæslunnar og 

hjálparsíma Rauða krossins.   

Sjúkraflutningar.  Í þessum hópi voru níu manns, ábyrgðaraðili var tilnefndur af 

embætti sóttvarnalæknis og haldnir voru níu vinnufundir.  Ferli sjúkraflutninga var 

kortlagt og í inflúensufaraldri er gert ráð fyrir að það kerfi sem notað er daglega verði 

styrkt með aðkomu björgunarsveita og þeirra farartækja.  Slysavarnafélagið 

Landsbjörg hefur flokkað bifreiðar sínar í flokka B, C og D.  Flokkur B eru þær 

bifreiðar sem geta tekið sjúkinga í börur eða sæti og C bifreiðar eru þær sem geta tekið 

sjúklinga í sæti.  Í D flokk fara stærri flutningabifreiðar.  A bifreiðar eru bifreiðar 

Rauða krossins sem daglega eru notaðar til sjúkraflutninga.  Neyðarlínan er að athuga 

hvort rétt sé að gera sérstök greiningarkort sem notuð verða í faraldri.   

Skólahald.  Í þessum hópi voru átta manns, ábyrgðaraðili var tilnefndur af 

menntamálaráðuneyti og haldnir voru tveir vinnufundir.  Í áætlun um skólahald er 

lögð áhersla á að halda kennslu gangandi með fjarkennslu þrátt fyrir að lokun 

menntastofnana geti verið beitt sem lið í sóttvörnum.  Skólar landsins eru með 

heimasíður og netfangalista nemenda sem gefur möguleika á fjarkennslu.  Upplýsa 

þarf starfsmenn skólanna.   

Sorphirða.  Í þessum hópi voru fjórir aðilar, ábyrgðaraðili var tilnefndur af Sambandi 

íslenskra sveitarfélaga og haldnir voru sex vinnufundir.  Þessi hópur var með þeim 

fyrstu að skila niðurstöðum  og var skýrsla  hópsins send til sveitarstjórna landsins. 

Þau bera ábyrgð á sorphirðu í sínum sveitarfélögum og hafa verið hvött til 

áætlanagerða vegna sorphirðu.  Í faraldri er ljóst að minna mun falla til af sorpi en í 

venjulegu ástandi.  Innihald áætlunar beinist að aukinni upplýsingagjöf til almennings 

og að gámum fyrir ólífrænt sorp verði komið fyrir í íbúðahverfum.  Þannig geti fólk 

sjálft losað sig við mikið af sorpi og minna fer í heimilistunnur.  
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Takmarkanir á ferðafrelsi.  Í þessum hópi voru fimmtán manns, ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af embætti ríkislögreglustjóra og haldnir voru þrír vinnufundir. Vinna 

hópsins beindist að afkvíun landssvæða/sóttvarnasvæða.  Í áætluninni er gerð grein 

fyrir lokunum á vegum, höfnum og flugvöllum með aðstoð frá björgunarsveitum.  

Niðurstöður hópsins byggja að hluta til á drögum sem unnar voru á fyrstu æfingu sem 

haldin var  hér á landi vegna heimsfaraldurs inflúensu (Exercise Common Ground).   

Veirulyfjahópar (þrír hópar).  Í þessum þremur hópum voru samtals tólf manns, 

ábyrgðaraðili var tilnefndur af embætti sóttvarnalæknis og haldnir voru samtals átta 

fundir.  Apótek Landspítala, lyfjadreifingarfyrirtækið Parlogis og sóttvarnalæknar í 

héraði gegna lykilhlutverki í þessu verkefni.  Verkefnið tók til blöndunar, dreifingar 

og geymslu veirulyfja og í faraldri mun lögregla styrkja það lyfjadreifingarferli sem 

fyrir er í landinu.  Þann 10. mars  2006 undirritaði sóttvarnalæknir samkomulag við 

lyfjafyrirtækið Glaxo Smith Kline þess efnis að neyðarbirgðir af inflúensulyfinu 

Relenza skuli ávallt vera til í landinu (Heilbrigðisráðuneyti. Samið um inflúensulyf, 

2006).  Í janúar 2008 voru gefnar út leiðbeiningar um notkun veirulyfja í heimsfaraldri 

inflúensu (Þórólfur Guðnason o.fl. 2008) og í dag er hlutfall lyfjabirgða hér á landi 

með þvi hæsta sem gerist í heiminum (Heilbrigðisráðuneyti.   Inflúensulyf fyrir 

þriðjung þjóðarinnar, 2005).  

Vitjanir í heimahús.  Í þessum hópi voru fimm manns, ábyrgðaraðili var tilnefndur af 

embætti sóttvarnalæknis og haldnir voru  átta vinnufundir.  Ljóst er að vitjun í 

heimahús krefst mikils mannafla og var rædd  hugmynd um uppsetningu 

inflúensumóttöku á sóttvarnarsvæðum.  Heimasóttkví var einnig hluti af vinnu þessa 

hóps og eftir er að vinna nánar að gerð verklagsreglna um heimasóttkví. 

Þjónusta við dýr.  Í þessum hópi voru fimm manns, ábyrgðaraðili var tilnefndur af 

Landbúnaðarstofnun og haldnir voru sjö vinnufundir.  Vinnuhópur kortlagði hverjir 

bera ábyrgð í þessum málaflokki.  Þeir aðilar sem til eru nefndir þurfa að vinna frekar 

að áætlanagerð heima í héraði.  

Æðsta stjórn landsins.  Í þessum vinnuhópi voru fjórir aðilar, ábyrgðaraðili var 

tilnefndur af embætti ríkislögreglustjóra.  Fjöldi funda er ekki þekktur.  Fyrstu drög að 

áætlun liggja fyrir.  Um er að ræða hlutverk æðstu stjórnar í faraldri og samskipti við 

Samhæfingarstöðina.    
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 Læknablaðið í mars 1919  

"Hjaltalín segir í skýrslu sinni til heilbrigðisráðsins 1866, að hann sé 

sannfærður um, að inflúenza- sóttirnar á 50 ára tímabilinu 1816-66 hafi 

drepið alt að 10. þús. manns á öllu landinu, og Jón Finnsson telur þetta mjög 

nær sanni í bók sinni um sjúkdóma á Íslandi.  Ætli það sé þá ofsagt, að 

inflúenza- sóttirnar útlendu hafið orðið 15-20 þúsund manns að bana á allri 

19. öldinni?  En þá ætti sú spurning að rísa hjá okkur læknunum, sem nú lifum, 

í byrjun 20. aldarinnar:  Er ekki hægt að gera neitt til þess að varna því að 

inflúenza- sóttirnar útlendu geri Íslandi annað eins tjón eftirleiðis eins og þær 

gerðu á 19. öld?  Svarið hjá mér verður:  Það er auðvelt og það verður að 

gerast.  Saga íslensku inflúenzusóttanna sýnir, að það er hægt að verjast 

sóttunum með samkomubanni, " ef allir læknar og almenningur eru samtaka 

og hlýða einni skipan",  svo ég endurtaki orð Guðm. próf. Hannessonar.  Það 

eru einkanlega alheimssóttirnar, sem eru skæðastar og þeim þarf að verjast.  

Þegar fréttist um faraldur af slíkum sóttum í útlöndum, verður að sóttkvía 

hvert skip, sem kemur frá útlöndum, vissan tíma, meðan sóttin er í útlöndum. 

Sótt með svo stuttun eyðingartíma ætti að vera hægt að verjast.  Það kostar 

mikið, en mannslífin kosta líka mikið fyrir þetta land, auk alls hins beina og 

óbeina kostnaðar, sem af sóttum leiðir. - Og ófriðarárin hafa sýnt oss, að við 

þolum sitt af hverju.  Skipin, sem við höfum sent til Ameríku eftir matvörum, 

hafa orðið að liggja í amerískum höfnum aðgerðalaus í langan tíma, og ekki 

höfum við soltið í hel fyrir það og ber ekki á öðru, en vér höfum getað borið 

kostnað, er af því leiðir.  Og hvers vegna skyldum vér þá ekki geta þolað 

sóttkvíun skipa stuttar stundir, til að verjast drepsóttum, eitt ár eða svo ?      

En skilyrðið er, að stjórn heilbrigðismálanna sé vakandi, og að almenningur 

láti sér skiljast, að hér er um velferðarmál þjóðarinnar að ræða. " 

Læknablaðið, mars 1919 5. árgangur. 3. Blað. Þ.J. Thoroddsen.  
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6.  Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu  

Ríkislögreglustjóri og sóttvarnalæknir undirrituðu Landsáætlun vegna 

heimsfaraldurs inflúensu þann 28. mars 2008.  Þeir Haraldur Johannessen, 

ríkislögreglustjóri og Haraldur Briem, sóttvarnarlæknir undirrituðu Landsáætlunina í 

Björgunarmiðstöðinni við Skógarhlíð.  Að undirritun lokinni var fulltrúa 

heilbrigðisráðuneytis, Sveini Magnússyni og fulltrúa  dómsmálaráðuneytis, Rögnu 

Árnadóttur afhent sitt hvort eintakið til eignar fyrir sín ráðuneyti.  Landsáætlunin er 

afrakstur starfs um 30 vinnuhópa sem unnu með verkefnastjórn og stýrihópi, samtals 

um 100 manns.  Þessir aðilar komu alls staðar að úr atvinnulífinu og unnu saman með 

það að markmiði að tryggja að bráðnauðsynleg starfsemi gæti haldist í landinu yrði 

heimsfaraldur inflúensu að raunveruleika.  Ákveðið hafði verið að undirrita fimm 

eintök og varðveita þau hjá dómsmálaráðuneyti og heilbrigðisráðuneyti, 

sóttvarnalæknir og ríkislögreglustjóri fengu afhent sitt hvort eintakið og fimmta 

eintakið var merkt Samhæfingarstöðinni.  Ástæða þess að ekki voru fleiri eintök 

undirrituð er sú að áhersla verður lögð á rafræna vistun á vefsíðum embætta 

sóttvarnalæknis og ríkislögreglustjóra og á inflúensusíðunni.  Með vistun af þessu toga 

verður uppfærsla og viðhald áætlunarinnar einfaldari  og aðgengilegri. 

 Hér á eftir er stuttur úrdráttur úr öllum köflum áætlunarinnar.  Áætlunin er 

samtals 100 blaðsíður og sniðin að SÁBF kerfinu.  Það er fjallað  um stjórnun í fyrstu 

köflum, síðan er fjallað um áhættumatið og greininguna sem áætlunin byggir á og í 

lokin eru taldar fram mögulegar bjargir í formi mannauðs og tækja og hefur hver 

viðbragðsaðili sinn gátlista.      

 

Fyrsti kaflinn.  Inngangur áætlunarinnar.  

Í inngangi kemur fram hverjir unnu áætlunina og hvaða lögum var fylgt við 

gerð hennar.  Þar kemur einnig fram hvaða áhættumat er lagt til grundvallar við 

áætlanagerðina.  Í inngangi kemur fram að það er markmið áætlunarinnar að tryggja 

samræmd og skipulögð vinnubrögð bæði almennings og viðbragðsaðila á hættutíma  
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og að áætlunin er unnin í samræmi við tilmæli WHO.  Þá kemur þar fram að það eru 

sóttvarnalæknir og ríkislögreglustjóri sem bera ábyrgð á virkjun áætlunarinnar og að 

áætlunin er í sjálfu sér ekki endanleg fyrirmæli um viðbrögð.  Þá er sagt til um hvar 

boðunarlistar skuli liggja og og hversu oft skuli uppfæra og æfa áætlunina.  Að lokum 

er sagt til um vistun hennar og að í hverju lögregluumdæmi skuli vera gerð sérstök 

staðbundin svæðisáætlun.  Áætlunin er fáanleg í heild sinni á vefsíðu almannavarna,   

www.almannavarnir.is í möppu sem merkt er:  Útgefið efni.   

 

Annar kaflinn.  Saga og markmið  

Í þessum kafla er saga heimsfaraldra á Íslandi rakin og sagt frá dánartíðni og 

helstu sóttvarnaráðstöfunum.  Farið er yfir skipulag vinnunnar við gerð áætlunarinnar 

og markmið áætlunarinnar sett fram með skipulögðum hætti en þar er mikilvægast að 

hindra að faraldur berist til landsins sé þess nokkur kostur, draga úr útbreiðslu 

faraldurs og lágmarka smithættu.  Þá er talið mjög mikilvægt að styrkja nauðsynlega 

starfsemi og treysta innviði samfélagsins.  Beita þarf samhæfðum vinnubrögðum og 

tryggja upplýsingaflæði til allra sem sinna nauðsynlegri starfsemi sem og að upplýsa 

almenning og veita nauðsynlega fræðslu.  Að sjálfsögðu er það talið til markmiða að 

lækna og líkna sjúkum og sinna skráningu og eftirliti á meðan að faraldur gengur yfir. 

 

Þriðji kaflinn.  Skammstafanir og orðskýringar  

Lögð er áhersla á að Landsáætlunin sé stutt og hnitmiðuð og því eru 

skammstafanir notaðar hvenær sem tækifæri gefst.  Í þriðja kafla er farið yfir þessar 

skammstafanir og einnig eru þar orðskýringar.  Sérstaklega er farið yfir háskastig 

WHO og háskastig almannavarna á Íslandi.  Eftir töluverða umræðu var ákveðið að 

hér á landi ætti óvissustig almannavarna við um fyrstu þrjú háskastig WHO, hættustig 

ætti við um fjórða og fimmta háskastig WHO og þegar WHO lýsti yfir sjötta 

háskastigi þá væri lýst yfir neyðarstigi á Íslandi. 

 

 

 

http://www.almannavarnir.is/
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Fjórði kaflinn.  Virkjun áætlunar og boðun 

Skýrt er kveðið á um hver hafi boðvald til virkunar og einnig afléttingu allra 

ráðstafana.  Samkvæmt 12. grein sóttvarnalaga er það sóttvarnalæknir í samráði við 

ráðherra sem gefur fyrirskipanir um sóttvarnaráðstafanir.  Í áætluninni er gert ráð fyrir 

sameiginlegri ábyrgð sóttvarnalæknis og almannavarnadeildar á boðun eftir að 

ákvörðun um virkjun hefur verið tekin.  Margar sóttvarnaráðstafanir eru þess eðlis að 

þær hafa áhrif á mörg svið þjóðfélagsins og er ólíklegt að til þeirra verði gripið án 

samráðs við ráðherrra.  Boðunarskrár eiga samkvæmt áætluninni að vistast hjá 

Neyðarlínunni og nefndir aðilar boða sína starfsmenn samkvæmt skrám í eigin 

vörslu.    

 

Fimmti kaflinn.  Stjórnkerfi 

Í þessum kafla er farið yfir skyldur og ábyrgð ríkis og sveitarfélaga.  Þar segir 

meðal annars að öll ráðuneyti eigi að gera sínar viðbragðsáætlanir.  Hér koma fram 

skýr skilaboð til valdhafa hverju sinni.  Vel upplýst ríkisstjórn sem tekur réttar 

ákvarðanir á réttum tíma er forsenda þess að sóttvarnarmarkmið náist.  Ríkisstjórnin 

þarf að forgangsraða verkefnum sínum á meðan faraldur geisar og gera ráð fyrir að 

helmingur ríkisstarfsmanna sé fjarverandi vegna eigin veikinda eða veikinda í 

fjölskyldunni.    

Hér er einnig farið yfir stjórnskipulagið.  Það er heilbrigðissráðuneytið sem 

tekur ákvörðun um sóttvarnarráðstafanir í fullu samráði við sóttvarnalækni en ekki er 

hægt að framfylgja þeim án samráðs við dómsmálaráðuneyti vegna löggæslu og 

almannavarna (Lög um almannavarnir, nr 82/2008), við samgöngurráðuneyti vegna 

dreifingar á nauðsynjum og við utanríkisráðuneyti vegna milliríkjasamskipta.  

Ríkisstjórnin verður því að vera sterk og sameinuð meðan ástandið varir.  Í þessum 

kafla er farið vel yfir hlutverk sóttvarnalæknis, almannavarnadeildar 

ríkislögreglustjóra, hlutverk lögreglustjóra og sóttvarnalækna umdæma og svæða og 

hlutverk Samhæfingarstöðvar og almannavarnanefnda.     
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Sjötti kaflinn.  Starfssvæði 

Þessi kafli er stuttur og hér kemur fram að starfssvæðið er landið allt sem síðan 

er skipt upp í átta sóttvarnasvæði, 15 sóttvarnaumdæmi og 15 lögregluumdæmi.  Þegar 

vinnan hófst voru sóttvarnasvæðin átta en með reglugerð nr. 834/2007 var gefið 

svigrúm til þess að fjölga sóttvarnalæknum og eru þeir nú 15 eða jafnmargir og 

lögreglustjórarnir.  Það gerir alla stjórnun auðveldari og færir hana nær þeim sem eiga 

að njóta þjónustunnar.  Í þessum kafla kemur einnig fram að hvert umdæmi  eigi að 

gera sína áætlun og er upptalning á því hvaða starfssvæði innan 

sóttvarnarumdæmanna eigi að tilgreina í þeim áætlunum.  Þessi kafli vísar til þess að 

ábyrgðaraðilar í héraði, sem eru lögreglustjórar og sóttvarnalæknr verða að mynda 

tenglanet við viðbragðsaðila í héraði sem þurfa að gera sínar áætlanir.  Kaflinn vísar 

einnig til þess að inn á öllum svæðum eru einstaklingar sem munu þurfa á meiri 

aðstoð að halda en aðrir og þessa aðila þarf að kortleggja áður en faraldur skellur á.  

Hér er mikil ábyrgð lögð á sveitarfélögin.   

 

Sjöundi kaflinn.  Áhættumat 

Áhættumatið er sett fram í töflu nr. 6.1, nr. 6.2 og mynd 6.2. Var það unnið af 

sóttvarnalækni og starfsmönnum hans haustið 2006.  Byggir það á skráðum 

niðurstöðum frá fyrri faröldrum.  Hér koma fram tölur um fjölda þeirra sem munu 

sýkjast á hverju sóttvarnarsvæði miðað við annars vegar 50% sýkingartíðni og hins 

vegar 25% sýkingartíðni.  Þá er farið vel yfir hve margir munu liggja veikir í hverri 

viku faraldurs og hve margir munu deyja.  Settar eru fram tilgátur um fjölda 

nauðsynlegra vitjana í heimahús vegna sjúklinga og fjölda innlagna á sjúkrahúsin.   
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Sýkingartíðni (AR) er 50%, dánartíðni í sjúkdómi (CFR) er 3% 

  Fólksfjöldi Sjúkdómstilfelli Vitjanafjöldi Innlagnir Umframdauði 

Höfuðborgarsvæðið 195.301 97.651 39.060 7.812 2.930 

Vesturland 15.290 7.645 3.058 612 229 

Vestfirðir 7.380 3.690 1.476 295 111 

Norðurland 36.085 18.043 7.217 1.443 541 

Austurland 15.300 7.650 3.060 612 230 

Suðurland 19.284 9.642 3.857 771 289 

Vestmannaeyjar 4.027 2.014 805 161 60 

Suðurnes 20.184 10.092 4.037 807 303 

Samtals 312.851 156.426 62.570 12.514 4.693 

Tafla 6.1   

 

 

 

 

 

Sýkingartíðni (AR) er 25%, dánartíðni (CFR) er 1% 
  Fólksfjöldi Sjúkdómstilfelli Vitjanafjöldi Innlagnir Umframdauði 

Höfuðborgarsvæðið 195.301 48.825 14.648 1.953 488 

Vesturland 15.290 3.823 1.147 153 38 

Vestfirðir 7.380 1.845 554 74 18 

Norðurland 36.085 9.021 2.706 361 90 

Austurland 15.300 3.825 1.148 153 38 

Suðurland 19.284 4.821 1.446 193 48 

Vestmannaeyjar 4.027 1.007 302 40 10 

Suðurnes 20.184 5.046 1.514 202 50 

Samtals 312.851 78.213 23.464 3.129 782 

Tafla 6.2   
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Áttundi  kaflinn.  Verkefni viðbragðsaðila 

Í 8. kafla eru verkefni brotin upp og hlutverk skilgreind ofan í kjölinn.   Þar 

segir hver hafi ábyrgð með hvaða verkefnum og þar má finna gátlista fyrir skilgreinda 

viðbragðsaðila.  Þeir sem nefndir eru eiga að gera sínar viðbragðsáætlanir sem miða 

að því að geta haldið nauðsynlegri starfsemi gangandi þrátt fyrir mikil veikindi 

starfsmanna.  Í gátlistum kemur fram hvaða verkefni skulu unnin á hverju háskastigi 

fyrir sig,  það er óvissustigi, háskastigi og neyðarstigi (viðauki 5).  Þessi kafli er að 

miklu leiti unnin upp úr niðurstöðum frá vinnuhópunum. 

 

Níundi kaflinn.  Boðleiðir/samskiptaleiðir 

Þessi kafli er stuttur en mikilvægur.  Hér kemur skýrt fram hver skuli upplýsa 

hvern og með hvaða hætti það skuli gert.  Samhæfingarstöðin gegnir lykilhlutverki 

þegar á hættustig er komið og boðar aðila með aðstoð Neyðarlínu og upplýsir um 

ástand mála.  Á öllum háskastigum eru  það sóttvarnalæknir og almannavarnadeild 

ríkislögreglustjóra sem bera sameiginlega ábyrgð á boðun og sinna upplýsingaskyldu 

eins og áður hefur komið fram.  
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Tíundi kaflinn.  Kort  

Þessi kafli inniheldur fjögur kort sem unnin hafa verið af sóttvarnalækni og 

almannavarnadeild ríkislögreglustjóra.  Fyrsta kortið sýnir sóttvarnasvæðin og 

staðsetningu sveitarfélaga á Íslandi.  Næsta kort sýnir aðsetur lögreglustjóranna 15 og 

aðsetur sóttvarnalæknanna í hverju lögregluumdæmi (mynd nr. 4.1).  Þar má einnig 

finna upplýsingar um fjölda íbúa á hverju sóttvarnarsvæði.  Á þriðja korti eru 

upplýsingar um fyrirhugaðar staðsetningar á vegatálmum með tilliti til takmarkana á 

ferðafrelsi og síðasta kortið sýnir umdæmi almannavarnanefnda árið 2007.    

 

Ellefti kaflinn.  Dreifingarlisti 

Hér koma fram upplýsingar um hvar megi finna áætlunina.  Eftir töluverðar 

umræður var tekin sú ákvörðun að vista áætlunina á rafrænu formi á þremur völdum 

síðum.  Það er síðu almannavarna, www.almannavarnir.is, síðu Landlæknis, 

www.landlaeknir.is, og á inflúensusíðunni, www.influensa.is.  Ákveðið var að aðeins 

skyldu vera til fimm prentuð eintök, það er fyrir dómsmálaráðuneyti, 

heilbrigðisráðuneyti, embætti sóttvarnalæknis, embætti ríkislögreglustjóra og eitt fyrir 

Samhæfingarstöðina.  Nefndir aðilar í áætluninni munu fá upplýsingar um allar 

breytingar á áætluninni og verða jafnframt hvattir til þess að vista áætlunina á sínum 

vefsíðum.  Þá kemur fram í þessum kafla að áætlunin verður þýdd á ensku og vistuð á 

vefsíðu ECDC. 

 

Tólfi kaflinn.  Breytingasaga  

Að lokum er stuttur kafli þar sem breytingar eru skráðar inn.  Hér má sjá hvaða 

útgáfa er í gildi á hverjum tíma.  Viðbragðsaðilar munu fá senda tilkynningu í hvert 

sinni sem áætlunin hefur verið yfirfarin og þeir beðnir um að vista nýja útgáfu á sínum 

vefsíðum.  Forsíða áætlunarinnar er merkt með ártali og útgáfunúmeri.    

http://www.almannavarnir.is/
http://www.landlaeknir.is/
http://www.influensa.is/


 

 

              Mynd 6.1   Frá undirritun inflúensuáætlunar þann 28. mars 2008 
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7.  Innleiðing áætlunar  

Það er mikil áskorun sem felst í því að gera viðhlítandi áætlun sem nær alla leið til 

notandans en eins og áður hefur komið fram þá hefur  ECDC hvatt þjóðir í Evrópu til 

þess að innleiða áætlanir með þverfaglegri nálgun og sem næst notandanum.  Einnig 

að tengdar verði saman áætlanir mismunandi stofnana og fyrirtækja.     

Hér að framan hefur vinnan við áætlanagerðina verið rakin og hér á eftir verður 

sagt frá því hvernig muni staðið að innleiðingu hennar þannig að hún nýtist þegnum 

landsins sem allra best  þegar á þarf að halda.     

Áður hefur verið minnst á spurningalista sem gerður var af ECDC og  lýtur að því 

að kanna umfang áætlana og þar er meðal annars spurt hvort heilsugæslan geti afhent 

veirulyf til þeirra sem þurfa á þeim að halda innan 48 tíma frá því sjúkdómur gerir vart 

við sig.  Eins er þar spurt hvort heilsugæslan hafi gert áætlun um hvaða starfsemi megi 

leggja tímabundið niður svo sinna megi inflúensusjúklingum.   Ein spurning á 

listanum lýtur að órofnum rekstri nauðsynlegra stofnana og mikilvægra fyrirtækja og 

spurt hvort búið sé að skilgreina nauðsynlega heilbrigðisþjónustu sem hægt verður að 

veita áfram þrátt fyrir veikindi heilbrigðisstarfsmanna.  ECDC mælir með því að frá 

2008 - 2010 verði sérstök áhersla lögð á undirbúning út í umdæmum og sem næst 

almenningi.  Áætlanir verða að vera til um öflugar almennar sóttvarnir, um 

upplýsingamiðlun og góð samskipti, um skýra ábyrgð og hraða ákvarðanatöku og 

veirulyf þurfa að berast til þjóðarinnar innnan þriggja mánaða frá því faraldurs verður 

fyrst vart.  Lögð er áhersla á góða samvinnu milli stofnana í þjóðfélaginu og á milli 

landa (Technical report, Pandemic influenza preparedness in the eu/eea, 2007).   

Hér á landi hófst innleiðing áætlunarinnar samfara gerð hennar með því að 

viðbragðsaðilar voru hafðir með í ráðum við gerð áætlunarinnar, fræðsluefni var 

samið og birt, æfingar voru haldnar og fyrsta úttekt  á viðbúnaði fór fram haustið 

2007.    
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Fræðsla og miðlun þekkingar  

Á fyrri hluta ársins 2006 var opnuð vefsíða á vegum sveitarfélaganna sjö á 

höfuðborgarsvæðinu, www.fuglaflensa.is  og hefur Slökkvilið höfuðborgarsvæðisins 

umsjón með henni.  Markmið þessa verkefnis var að miðla réttum upplýsingum til 

íbúa svæðisins um fuglaflensu.  Í framhaldi af ávörðun ríkisstjórnarinnar þann 14. 

febrúar sama ár þótti framkvæmdastjórum sveitarfélaganna rétt að hefja einnig sinn 

undirbúning samhliða undirbúningi á vegum ríkisvaldsins.    

Þann 3. mars 2006 voru gefnar út hér á landi fyrstu leiðbeiningar vegna 

fuglainflúensu.  Leiðbeiningarnar voru gefnar út sameiginlega af sóttvarnalækni, 

Landbúnaðarstofnun (nú Matvælastofnun), Umhverfisstofnun og Vinnueftirliti 

ríkisins.  Leiðbeiningarnar voru sérstaklega ætlaðar starfsmönnum á alifuglabúum og 

þeim sem sjá um förgun fugla og annarra dýra sem sýkt eru af fuglainflúensu.  Eins 

voru gefnar út almennar leiðbeiningar varðandi fuglainflúensu  og voru þær uppfærðar 

þann 7. desember 2007 eða sama dag og ný vefsíða, www.influensa.is var opnuð.  

(Almennar ráðleggingar varðandi fuglainflúensu. 2007). Þessi vefsíða hefur það 

hlutverk að vera almenn upplýsingasíða fyrir almenning og er vefsíðan 

samstarfsverkefni sóttvarnalæknis og almannavarnadeildar ríkislögreglustjóra. 

Markmið þessa verkefnis er að vista á einum stað upplýsingar sem eru aðgengilegar 

almenningi um árlega inflúensu, heimsfaraldur inflúensu, fuglainflúensu og 

fuglainflúensu í mönnum.  Eftirtaldar leiðbeiningar hafa verið vistaðar á síðunni:  

Sýkingavarnir gegn inflúensu, Notkun hlífðarbúnaðar, Grímur til varnar smiti, 

Handþvottur með vatni og sápu, Heimahjúkrun í faraldri og Leiðbeiningar fyrir 

starfsmenn heilsugæslunnar í faraldri.  Eins hafa verið gefin út veggspjöld með 

leiðbeiningum um viðbrögð við árlegri inflúensu og eru spjöldin að finna á  

inflúensusíðunni.  Á vefsíðu Matvælastofnunar er að finna leiðbeiningar sem beinast 

sérstaklega að þeim er vinna við alifuglaframleiðslu (Leiðbeiningar vegna sýnatöku í 

fuglaflensu, 2008).  Til skýringar má geta þess að að matvælasvið Umhverfisstofnunar 

var sameinað Landbúnaðarstofnun með breytingu á lögum árið 2007 og jafnframt fékk 

Landbúnaðarstofnun heitið Matvælastofnun (Lög um Matvælastofnun nr. 80/2005). 

Í janúar 2008 voru gefnar út fyrstu leiðbeiningar um notkun veirulyfja í 

inflúensufaraldri með grein í Læknablaðinu.  Í greininni er farið yfir árangur 

meðferðar í fyrirbyggjandi tilgangi og árangur meðferðar eftir að einkenni hafa gert 

vart við sig.  Þeim sem þurfa fyrirbyggjandi lyfjameðferð er skipt í þrjá hópa, það er 

http://www.fuglaflensa.is/
http://www.influensa.is/
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fjölskyldumeðlimi veikra,  heilbrigðisstarfsfólk og svo þeir sem starfa innan löggæslu 

og björgunarsveita  (Þórólfur Guðnason o.fl.  2008).     

 

Æfingar  

Hér á landi er æfingum almannavarna  skipt upp í þrjá flokka, það er  

stjórnstöðvaræfingar, verklagsæfingar og almannavarnaæfingar.  Stjórnstöðvaræfingar 

eru skrifborðsæfingar.  Í þeim er lögð áhersla á að æfa þær skipulags- og 

verklagsreglur er gilda innan stjórnstöðva og einnig eru æfð samskipti á milli 

stjórnstöðva.  Um er að ræða æfingar þar sem áhafnir stjórnstöðva spreyta sig á 

verkefnum  og um leið er gerð prófun á tækjum og búnaði stöðvanna.  Í 

verklagsæfingum æfa viðbragðsaðilar framkvæmd einstakra verkþátta, svo sem 

björgun eða fjöldahjálp.  Einungis fáir hópar taka þátt í svona æfingum hverju sinni. 

Almannavarnaæfingar eru mjög umfangsmiklar og undirbúningstími þeirra er langur. 

Þátttakendur eru allir viðbragðsaðilar í viðkomandi umdæmi ásamt vettvangs- og 

aðgerðastjórnum  (Björn Friðfinnsson, 2005).  

Fyrsta æfing hér á landi vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu var í 

nóvember 2005 eins og áður er getið og bar nafnið Common Ground.  Var þessi æfing 

liður í viðbúnaði ríkja í Evrópu.  Um var að ræða mjög víðtæka stjórnstöðvaræfingu 

sem haldin var í Samhæfingarstöðinni (SST).  Æfingunni var stjórnað af 

almannavarnadeild ríkislögreglustjóra og embætti sóttvarnalæknis.  Þátttakendur voru, 

auk almannaavarnadeildar og sóttvarnalæknis, fulltrúar Landhelgisgæslu, lögreglu, 

Flugmálastjórnar, Rauða krossins, Vegagerðarinnar og fulltrúar heilbrigðisstofnana.  

Samstarf stofnana á þessari æfingu þótti vera til fyrirmyndar og unnið var 

fagmannlega að öllum aðgerðum á æfingunnni (Heilbrigðisráðuneyti.  Viðbrögð og 

aðgerðir vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu, 2005).  Eftir þessa æfingu urðu 

til fyrstu drög að áætlunum vegna takmarkana á ferðafrelsi, samkomubanns og 

framkvæmd heimasóttkvíar og má finna þessi gögn á vef almannavarnadeildarinnar, 

www.almannavarnir.is.  Þessi æfing leiddi í ljós marga þætti sem skýra þurfti betur og 

þá sérstaklega hlutverk lykilaðila svo sem landlæknis, heilbrigðisráðuneytis og 

lykilaðila í  nauðsynlegri þjónustu (Þórólfur Guðnason, 2005).   

Önnur æfing vegna heimsfaraldurs inflúensu hér á landi var einnig 

stjórnstöðvaræfing og fór hún fram mánudaginn 10. desember 2007.  Þessari æfingu 

http://www.almannavarnir.is/
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var einnig stjórnað af sóttvarnalækni og almannavarnadeild ríkislögreglustjóra.  Settur 

var á svið heimsfaraldur inflúensu með þátttöku Ríkisútvarpsins sem hannaði leikin 

fréttainnskot sem spiluð voru  á klukkutíma fresti.  Þátttakendur leystu verkefni á 

mismunandi háskastigum faraldursins.  Meðal annars voru skipulagðar takmarkanir á 

ferðafrelsi innnanlands, samkomubann var æft og einnig dreifing nauðsynja á milli 

byggðarlaga (Heilbrigðisráðuneyti. Æfing viðbragða vegna heimsfaraldurs inflúensu 

tókst vel, 2007).  Fyrir þessa æfingu var haldinn kynnningarfundur á hótel Sögu með 

þátttakendum sem voru fulltrúar ráðuneyta, lögreglustjórar, sóttvarnalæknar í 

umdæmum, fulltrúar Landspítala og Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri.  Á þessari 

æfingu var lögð sérstök áhersla á að æfa þátt lögreglustjóra og sóttvarnalækna í 

inflúensufaraldri þar sem þeirra starf í faraldri verður umfangsmikið og mjög mun 

reyna á þeirra samvinnu (Heilbrigðisráðuneyti.  Lokaundirbúningur fyrir æfingu vegna 

heimsfaraldurs inflúensu, 2007).  

Áður en æfingin hófst var gefið út eitt skjal þar sem fram kom umfang, 

markmið, takmarkanir og ábyrgð æfingarinnar.  Markmið æfingarinnar var að skýra 

hlutverk aðila í viðbragðsáætluninni, skýra boðleiðir, efla tengslanet á milli 

sóttvarnalækna og lögreglustjóra, skýra ábyrgð SST og efla tengsl hennar við 

ráðueytin.    

Æfingin hófst klukkan átta að morgni með því að áhöfn SST og fimmtán 

aðgerðastjórnir í héraði komu sér fyrir í sínum stjórnstöðvum.  Áður höfðu öll gögn 

vegna æfingarinnar verið vistuð á lokaða svæðinu á vefsíðu 

almannavarnadeildarinnar.  Æfingin einkenndist af miklum hraða og áleitnar 

spurningar komu fram.  Stax eftir æfingu skiluðu aðgerðastjórnir og eftirlitsaðilar  

skýrslum sínum um framgang æfingarinnar.  Undirbúningur fyrir þessa æfingu þótti 

takast vel og kom fram sérstök ánægja með framlag Ríkisútvarpsins.  Almenn ánægja 

var einnig með framkvæmd æfingarinnar en helst var kvartað yfir miklum hraða og 

tæknilegir samskiptaörðugleikar gerðu einnig vart við sig.  Æfingin leiddi það helst í 

ljós að skilgreina þarf betur verkferla innan SST, eins þarf SST að hafa tæknimann á 

boðunarskrá og tengja þarf gagnagrunna sóttvarnalæknis við SST. Skýra þarf tengsl 

SST við öll ráðuneyti.  Þá þarf að bæta aðstöðu allra aðgerðastjórna.  Brýnt er að 

skipuleggja næstu skref í fræðslumálum allra þeirra viðbragðsaðila sem nefndir eru í 

Landsáætluninni og einnig leiddi æfingin í ljós að í áætlunina vantaði mikilvægar 

orðskýringar og skilgreiningar.  Þá er eftir að skoða frekar með hvaða hætti lykiltölum 
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verður safnað saman, bæði í upphafi faraldurs og á meðan á honum stendur.  Má nefna 

upplýsingar um vitjanir, stöðu birgða og skráningu látinna.  

Æfingin leiddi í ljós  að semja þarf leiðbeiningar um starfsemi fyrirtækja í 

samkomubanni og hvetja stofnanir og fyrirtæki til þess að gera áætlun um órofinn 

rekstur.  Brýnt er að skýra betur hvernig birgðahaldi veirulyfja og hjúkrunarvara 

verður háttað.  Vegna samstarfs við ECDC og aðrar þjóðir er nauðsynlegt að þýða 

landsáætlunina yfir á ensku (Undirbúningur vegna heimsfaraldurs inflúensu, Æfingin 

Samábyrgð,  2007).   

 

Yfirlestur áætlunarinnar og úttektir.  

Fyrsta úttekt á inflúensuáætlun Íslendinga fór fram dagana 9.-11. október 2007 

en þá voru hér á landinu fulltrúar frá ECDC og kynntu þeir sér áætlun Íslendinga.  Að 

ósk heilbrigðisráðherra Evrópusambandsins var ákveðið að skoða áætlanir allra 

aðildaríkjanna.  Fulltrúar ECDC hittu fulltrúa sóttvarnalæknis, almannavarnadeildar 

ríkislögreglustjóra, Landbúnaðarstofnunar (nú Matvælastofnun), rannsóknarstofu í 

veirufræði á Landspítala, sóttvarnalækna á höfuðborgarsvæðinu og Selfossi ásamt 

lögreglustjóra höfuðborgarsvæðisins og á Selfossi.  Dvöl fulltrúanna lauk með fundi 

þeirra og heilbrigðisráðherra ásamt  starfsmönnum ráðuneytisins sem unnið hafa að 

viðbragðsmálum.  Á þessum fundi var kynnt bráðabirgðaskýrsla um viðbragðsáætlun 

Íslendinga.  Þar kom fram að margt væri vel gert og að samvinna þeirra tveggja 

embætta sem bæru ábyrgð á áætlanagerðinni væri til fyrirmyndar og einnig sú mikla 

áhersla sem lögð væri á samvinnu við aðrar stofnanir og fyrirtæki.  Þá kom fram að 

huga þyrfti betur að auknum samskiptum við sóttvarnalækna í héraði og viðkomandi 

lögregluyfirvöld.  Einnig að skoða betur upplýsingamiðlun til almennings á 

farsóttatímum (Heilbrigðisráðuneyti. Inflúensuviðbúnaður tekinn út, 2007).  

Lokaskýrsla var gefin út um skoðun fulltrúa ECDC á viðbúnaði Íslendinga.   

Þar koma fram styrkleikar og veikleikar íslensku áætlunarinnar og má lesa þar að  

Íslendingar hafi  gert góða áætlun á landsvísu en huga þurfi að sveitarstjórnarstiginu. 

Einnig er það talið til tekna að þekking við undirbúning vegna annarra ógna hafi verið 

nýtt við gerð inflúensuáætlunarinnar.  Íslenska áætlunin er í takt við áætlun frá WHO 

og sagt að íslenska heilbrigðiskerfið sé mjög fullkomið, geti brugðist hratt við faraldri 

og fylgist vel með nýjum tilfellum.  Margir styrkleikar eru taldir fram og þá þessir 
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helst:  Þverfagleg nálgun frá upphafi, frábær áætlun um dreifingu veirulyfja, bóluefna 

og hlífðarbúnaðar, góðar áætlanir um almennar sóttvarnir svo sem takmarkanir á 

ferðafrelsi og beitingu samkomubanns, góðar áætlanir um dreifingu nauðsynja og 

áætlun um órofinn rekstur mikilvægra stofnana og fyrirtækja.  Þá telst til styrkleika að 

Íslendingar hafi yfir að ráða hjálparliði almannavarna sem eru sjálfboðaliðar 

Slysavarnafélagsins Landsbjargar og Rauða kross Íslands og að boðleiðir hér á landi 

eru almennt stuttar.  Einnig er það talið til styrkleika að hér á landi eru til samningar 

um bóluefni vegna inflúensuveira.  Eins er það talið gott að áætlunin tekur til sérstakra 

þjóðfélagshópa, svo sem fanga.      

Það sem helst taldist til veikleika var að áætlanagerð var ekki lokið og hana átti 

eftir að gefa út og kynna meðal viðbragðsaðila.  Eins er bent á að vegna þess hversu 

þjóðin er fámenn þurfi að skoða sérstaklega þann mannauð sem þjóðin hefur yfir að 

ráða í svona ástandi, þar sem margir eru heilbrigðisstarfsmenn og á sama tíma taldir 

með sem sjálfboðaliðar.  Eins er talið nauðsynleg að skoða betur samskipti og 

upplýsingamiðlun til almennings á svona tímum og að bjóða þeim sem sinna þessu 

hlutverki upp á viðeigandi þjálfun.  Einnig er bent á að faraldursfræðingar þurfi meiri 

þjálfun og að bæti þurfi samskiptin á milli rannsóknarstofa í dýrasjúkdómum og 

rannsóknarstofa á sjúkdómum í fólki, sérstaklega hvað varðar gæðaeftirlit og 

aðferðafræði. Eins er bent á að bæta þurfi samskipti á milli ríkisstjórnar- og 

sveitarstjórnarstigsins (Preliminary findings from the Influenza preparedness 

Assessment visit, 2007). 

Íslenska viðbúnaðaráætlunin var kynnt á ráðherrafundi í Nýju Delí, Indlandi 

dagana 4 - 6. desember 2007 og vakti hún sérstaka athygli.  Sérstaklega þótti það 

athyglisvert  að inflúensulyf fyrir þriðjung þjóðarinnar skyldu vera til í landinu og eins 

hvernig beita má sóttvarnaraðgerðum, svo sem að loka skólum og banna ferðalög á 

milli landshluta (Heilbrigðisráðuneyti. Viðbúnaðaráætlanir Íslendinga vekja athygli, 

2007).   
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8.   Fræðileg rýni 

Hér að framan hefur verið sagt frá aðdraganda þess að ráðist var í gerð 

inflúensuáætlunar,  sagt hefur verið frá skipulagi við áætlanagerðina og 

inflúensuáætluninni hefur verið gerð skil.  Eins hefur verið sagt frá þeim aðferðum 

sem beitt hefur verið við innleiðingu og frekari áformum þar að lútandi.   Við þessa  

vinnu var stuðst við kenningar og aðferðir af ýmsu tagi.   Til að draga fram og skilja 

betur hvernig nýta megi fræðin í vinnu sem þessari og til að draga lærdóm af því sem 

gert hefur verið verður rýnt í vinnu við áætlanagerðina út frá fræðilegum forsendum. 

Fyrst er vinnan skoðuð út frá hugmyndum Mintzberg um skipulag innan fyrirtækja og 

stofnana og áhrif skipulags á frammistöðu.  Þeim aðferðum sem beitt var við 

stefnumarkandi ákvarðanir eru skoðaðar og að því búnu er vinnan við áætlanagerðina 

skoðuð út frá aðferðum sem beitt er í áhættustjórnun en þeim aðferðum er oftast beitt 

þegar unnið er að verkefnum innan almannavarnadeildarinnar.  Aðferðum 

verkefnastjórnunar eru gerð skil en aðferðum verkefnastjórnunar var beitt til þess að 

brjóta vinnuna við áæltanagerðina niður í smærri verkþætti.   Margir hópar og margir 

einstaklingar komu að þessu verkefni og því var það einnig skoðað út frá hugmyndum 

mannauðsstjórnunar og þekkingarmyndunar.  Að lokum var vinnan skoðuð út frá 

aðferðum stefnumiðaðrar stjórnunar. 

 

Gerð inflúensuáætlunar í ljósi skipulags 

Þegar vinnan við inflúensuáætlunargerðina var sett af stað með fundinum í 

Lögregluskólanum þann 30. mars 2006 var áhersla lögð á að kynna aðferðir 

verkefnastjórnunar fyrir þátttakendum.  Eins var kynning á verkefnablaði vinnuhópa 

og hóparnir voru beðnir um að skila niðurstöðum sínum á verkefnablaði vinnuhópsins.  

Þá voru hóparnir beðnir um að halda fundargerðir og vista þær á lokaða svæðinu á 

vefsíðu almannavarna.  Annað skipulag á vinnunni var ekki ljóst í upphafi vinnunnar.  

Seinna í ferlinu var þátttakendum sagt að fylgja fjórum meginreglum almannavarna 

við sína vinnu.  Það er grenndarreglu, samkvæmnisreglu, sviðsábyrgðarreglu og 
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samhæfingarreglu.  Þessar reglur hjálpuðu hópunum mikið.  Enn síðar í vinnuferlinu 

voru hóparnir beðnir um að hafa niðurstöður sínar einfaldar, notendavænar og í formi 

gátlista.  Hóparnir voru misstórir og gátu skipulagt sína vinnu og komist að niðurstöðu 

án afskipta utan frá.  Aðeins þurfti að gæta þessa að niðurstöðurnar brytu ekki í bága 

við meginreglur almannavarna og einfaldleikinn átti að vera í fyrirrúmi.     

Þetta skipulag er í andstöðu við hugmyndir Fredericks Taylor, verkfræðings 

sem var uppi á nítjándu öld.  Hann lagði fram hugmyndir um skipulag vinnustaða og 

var í ónáð hjá verkalýðnum er hann lést árið 1915.  Hans hugmyndir voru á þá leið að 

ábyrgð verkefna skyldi hvíla á framkvæmdastjórum og þeir skyldu sjá um alla 

hugmyndavinnu.  Nota skyldi vísindalegar aðferðir við að finna bestu aðferð við að 

vinna hvert verkefni og velja besta mannauðinn hverju sinni.  Þennan mannauð skyldi 

þjálfa á réttan hátt og að lokum skyldi fylgjast með frammistöðu hvers og eins.  Með 

þessu er  rökræn hugsun fjarlægð frá hinum vinnandi manni og aðeins framkvæmdin 

skilin eftir.  Völdin eru færð til stjórnandans.  (Morgan, G. 1997). 

Hóparnir voru misstórir, hittust mismunandi oft og það var munur á þeim tíma 

sem hver hópur notaði til þess að skila niðurstöðum, eða frá fimm mánuðum til eins 

árs, (sjá viðauka 3).  Þetta vekur spurningar um það skipulag, samhæfingu og aðferðir 

sem hóparnir beittu til þess að ná niðurstöðum.  Eins er spurning um forgangsröðun 

verkefna hjá þeim aðilum er sátu í vinnuhópunum og þá sérstaklega hjá 

ábyrgðaraðilum.  Vinnan við áætlanagerð vegna inflúensufaraldurs var flókin meðal 

annars vegna þess hve margir einstaklingar, fyrirtæki, stofnanir og ráðuneyti komu að 

henni og afurð vinnunnar var óþekkt.  Ef til vill má líkja þessu verkefni við smíði á 

geimskipi.  Margir sérfræðingar vinna saman og afurðin kemur í ljós þegar verkefninu 

er lokið.  Sérfræðingar vinna saman, tala saman og ákveða lausnir í sameiningu.   

Þessi aðferð til lausnar er þekkt og er kölluð gagnkvæm aðlögun (e.mutual 

adjustment), það er einföld og óformleg samskiptaleið.  Önnur einföld samskiptaleið 

er bein tilskipun (e.direct supervision).  Það er þegar einn aðili stjórnar nokkrum og 

þeir þurfa lítið að hugsa við sína vinnu.  Dæmi: keppni í róðri, allir róa nema einn sem 

gefur skipanir.  Gagnkvæm aðlögun er samskiptaleið sem notuð er við lausn flókinna 

verkefna en hún er líka notuð við lausn á einföldum verkefnum, til dæmis í fimm til 

sex manna deildum þarf sem lausnir eru fyrirsjáanlegar.  Hægt er að staðla verkþætti, 

það er forskrifa það sem gera skal (e.standardization) og sem dæmi má nefna verkefni 

inn á skurðstofum en þar er unnið eftir ákveðnum skráðum verkferlum sem starfsmenn 



þekkja til hlítar.  Eins er hægt að staðla afurðina sem unnið er að eins og gert er við 

færiböndin hjá bifreiðaframleiðendum (e. standardization of work outputs) og einnig 

er hægt með menntun og þjálfun að staðla færni starfsmanna til að sinna ákveðnum 

verkefnum (e. standardization of worker skills), (Mintzberg, H. 1993).   

Á mynd 8.1. er líkan Mintzberg af skipulagi fyrirtækja (Mintzberg, H. 1993.  

Daft, R.L. 2007).  Á mynd 8.2. er vinnan við inflúensuáætlunina teiknuð upp 

samkvæmt þessu líkani.  Vinnuhóparnir hafa þar mikið vægi og valdinu er dreift til 

þeirra.  Tilfærsla á valdi er þekkt þegar um flókin verkefni er að ræða (Mintzberg, 

1993).  Embætti sóttvarnalæknis og ríkislögreglustjóra eru stuðningseiningar en eru 

frekar litlar vegna sjálfstæðis vinnuhópanna.  Jafnframt er meira af valdi fært til 

vinnuhópanna frá yfirstjórn verkefnisins.  
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Gerð inflúensuáætlunar í ljósi stefnumarkandi ákvarðana 

 Í kafla fjögur í þessari ritgerð eru stefnumarkandi ákvarðanir settar fram á 

skipulagðan hátt.  Þar er varpað ljósi á hverjir tóku ákvarðanir á hverjum tíma og hvort 

ákvörðunum hafi verið framfylgt.  Þar kemur fram að eftir að  ákvörðun um að vinna 

áætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu hafði verið tekin af ríkistjórninni voru flestar 

ákvarðanir teknar af stýrihópi verkefnisins.  Ein ákvörðun var tekin af 

ráðuneytisstjóranefndinni og hún varðaði dagsetningu æfingarinnar Samábyrgð og ein 

ákvörðun var tekin sameiginlega af ábyrgðaraðilum vinnuhópa og stýrihópi og varðaði 

þá grundvallarákvörðun að í áætluninni verði gert ráð fyrir því að veitustofnanir verði 

starfhæfar.  

Ákörðun innan skipulagsheilda felur oftast í sér tvö þrep, það er að fyrst er 

vandamálið skilgreint og síðan er leitað leiða til lausnar.  Þegar vandamálið er ljóst, 

umhverfið stöðugt og lausnin einföld þá er ákvörðun tekin samkvæmt fyrri reynslu og 

byggð á þekktum aðferðum, það er forritaðar ákvarðanir (e. programmed decisions).  

Margar ákvarðanir eru teknar með hraði, litlar upplýsingar liggja fyrir og vandamálið 

er illa skilgreint.  Skipulagsheildin hefur ekki tekist á við þetta vandamál áður og veit 

ekki hvernig  bregðast skal við.  Það er óvissa og ekki vitað hvort  ákveðin lausn muni 

leysa vandamálið og má tala um óforritaðar ákvarðanir (e. nonprogrammed decisions).  

Í dag eru fleiri ákvarðanir eða áður byggðar á illa skilgreindum vandamálum, meiri 

krafa er um skjóta úrlausn og meiri óvissa ríkir í umhverfinu.  Einstaklingur sem 

stjórnar skipulagsheild skoðar sitt innra og ytra umhverfi reglulega, hann fylgist með 

hvort vandamál eru í uppsiglingu og leitar leiða til að skýra vandamálin frekar og 

skilgreina þau.  Síðan leitar hann lausna með því að meta þá möguleika sem hann 

hefur í stöðunni, velur bestu leiðina og hefst strax handa við innleiðingu hennar.  

Innan skipulagsheilda er oftast fleiri en einn stjórnandi og þá verður ferli 

ákvarðanatökunnar flóknara.  Athyglisvert er að skoða svonefnt, ruslatunnulíkan      

(e. garbage can model) af ákvarðanatökuferli skipulagsheilda og eru höfundar þeir 

Michael Cohen, James March og Johan Olsen.  Það sýnir ferli  margra ákvarðana 

innan skipulagsheilda.  Oft er það einkennandi að markmið skipulagsheildarinnar, 

vandamálin, mögulegar lausnir og lausnirnar sjálfar eru illa skilgreind og tvíræðni eða 

margræðni einkennir ferli ákvarðanatökunnar.  Tengsl orsaka og afleiðinga eru líka 

óljós og ekki eru til upplýsingar um fyrri ákvarðanir vegna svipaðra vandamála.   

Starfsmannavelta er há og starfsmenn sem fyrir eru hafa lítinn tíma til að taka þátt í 
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lausn vandamála.  Mikill hraði og óvissa einkennir umhverfið.  Ruslatunnulíkanið 

hjálpar til við að skilja ferli ákvarðanatöku við þessar kringumstæður (Daft, 

R.L.2007).   

 

Ruslatunnulíkanið:  

Vandamálin.  Óánægja kemur upp með stöðu mála og frammistöðu.  Árangur 

er ekki í samræmi við væntingar.  Athygli er dregin að vandamálinu en 

mögulegar lausnir eru aðgreindar frá því og fundin lausn leysir vandamálið 

hugsanlega ekki.  

Hugsanlegar lausnir.  Hugmyndir að lausnum flæða um skipulagsheildina frá 

starfsmönnum og stundum er nýjum hugmyndum ýtt fram án þess að  þess að 

tengja þær við sérstök vandamál.  Ný hugmynd getur orðið til þess að 

starfsmaður fer að leita að vandamáli sem þessi nýja hugmynd getur leyst.   

Lausnir verða  til án skilgreindra vandamála. 

Þátttakendur.  Það eru starfsmenn skipulagsheildarinnar sem hafa mismunandi 

skilning á vandamálunum, mismunandi reynslu, þekkingu, gildi og þjálfun.    

Möguleikar í stöðinnni og valinn leið til lausnar.  Lausn kemur fram sem 

skipulagsheildin velur og ákvörðun er tekin. 

 

Fjórar skilgreindar afleiðingar verða þegar ákvarðanir eru teknar með þessum hætti.  

1. Lausnir eru boðnar þó vandamál sé ekki skilgreint eða finnst ekki, rétt eins og 

tölvur áttu á leysa allan vanda á sjöunda áratugnum.   

2. Lausnir eru valdar en vandamálið er áfram óleyst.  Lausninni er beint að 

vandanum og leysir ef til vill hluta hans eða alls ekki neitt.    

3. Vandamál halda áfram að vera á sveimi og lausnir finnast ekki.   

4. Starfsmenn gefast upp á að leita lausna og vandamálið er viðvarandi.    

 

Nokkur vandamál leysast á þennan hátt og oft þau mikilvægustu og færri 

vandamál sitja eftir.  Ef leysa á vandamál farsællega þá er mikilvægt að hafa 

sameiginlegan skilning á vandamálinu.  Sameiginlegur skilningur er minni eftir því 

sem skipulagsheildin er meira aðgreind eða skipt í deildir.  Óvissa í umhverfi veldur 

því að deildir verða ólíkari og hafa mismunandi gildi til að aðlagast sem best sínu 

nánasta umhverfi.  Þessi aðgreining leiðir oftar en ekki til ágreinings og verða 
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millistjórnendur að leggja hart að sér við að komast að sameiginlegri niðurstöðu í 

sínum ákvarðanatökum.  Aðalatriði er að muna að flestar ákvarðanir verða til eftir 

ágreining,  undir álagi og við mikinn hraða.  Eins þarf að muna að það eru 

einstaklingar sem taka ákvarðanir og ákvörðun skipulagsheildar er ekki byggð á 

ákvörðun eins manns.   Ákvörðun skipulagsheildar er ferli sem margir einstaklingar 

koma að og sjaldnast er það þannig að framkvæmdastjórinn komi einn að greiningu 

vandamáls og lausn þess.  Ágreiningur verður meiri ef það er ekki sameiginlegur 

skilningur á vandamálinu.  Þá verður að forgangsraða málum og ákveða hvar skuli 

byrja að vinna að lausnum. Hraðinn og óvissan í umhverfinu veldur því að mistök 

verða fleiri og skipulagsheildir verða að finna leið til að læra af mistökum sem felast í 

rangri ákvarðanatöku (Daft, R.L. 2007).     

 Þegar inflúensuáætlunin var unnin má segja að vandamálið hafi verið 

hugsanlegur heimsfaraldur inflúensu af óþekktri stærðargráðu.  Sumir innan hópsins 

töldu vandamálið stórt meðan aðrir töldu að ekki væri um vandamál að ræða þar sem 

faraldur væri ekki hugsanlegur.  Það jók einnig á vandann að búið var að setja 

vinnuhópa af stað til áætlanagerðar áður en áhættumatið var tilbúið.  Allar ákvarðanir 

sem teknar voru af stýrihópi má flokka undir óforritaðar, það er enginn aðili innan 

stýrihópsins hafði fengist við ákvarðanir af þessum toga áður.  

 

Gerð inflúensuáætlunar í ljósi áhættustjórnunar        

Undirbúningur vegna hættu er nauðsynlegur ef mögulegt á að vera að 

framkvæma rétt viðbrögð á hættustundu.  Það er alveg ljóst að enginn vill 

náttúruhamfarir, en þær koma og þegar það gerist er betra að vera undir þær búinn.   

Hætta á heimsfaraldri hefur ekki minnkað síðan árið 2005.  Við erum bara 

nær næsta faraldri.  

        (Technical report, Pandemic influenza  preparedness in the e/eea, 2007). 

Í áhættustjórnun felst áhættuskoðun og greining, undirbúningur vegna hættu, rétt 

viðbrögð á hættustundu og endurreisn samfélaga eftir hamfarir  (Iqbal, 1992). 

Starfsemi almannavarnadeildar byggir á aðferðum áhættustjórnunar.  Sama má 

segja um allar viðbragðsáætlanir deildarinnar.  Orðið hætta er skilgreint sem atvik eða 

atburður sem hugsanlega leiðir til tjóns á mönnum eða eignum. Orðið áhætta er 
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skilgreint sem mælikvarði sem tekur til þess hve líklegt er að atburður eigi sér stað  

(Reglugerð nr.  505/2000) . 

 

Áhættuskoðun 

Orðið áhættuskoðun er notað yfir sameiginlegar aðferðir til þess að skoða áhættu á 

skipulagðan hátt (Jardine, C.G. og Hrudey, S.E. 2003).  Hér á landi hefur verið settur 

fram listi yfir þær hættur sem ógnað geta íslensku samfélagi.  Þær eru:  

1. Eldgos    

2. Jarðskjálftar 

3. Sjávarflóð og almenn hækkun sjávarborðs 

4. Ofanflóð 

5. Fárviðri 

6. Eldsvoðar 

7. Hópslys í mannflutningum 

8. Áföll í veitukerfum, þar með talið fjarskiptum 

9. Mengunarslys 

10. Olíu- og eldsneytisskortur 

11. Matvælaskortur 

12. Áföll í flutningastarfsemi til og frá landinu og við flutning hættulegra efna 

13. Farsóttir þar með taldir dýrasjúkdómar 

14. Hermdarverkastarfsemi og athafnir skipulagðra glæpasamtaka 

15. Áföll af völdum kjarnorku-, eiturefna-, sýkla- og geislavopna 

16. Áföll af völdum hernaðaraðgerða 

17. Stífurof 

18. Jökulhlaup 

(Björn Friðfinnsson, 2005). 
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Listanum hefur ekki verið forgangsraðað og ekki eru til séráætlanir um 

viðbrögð við öllum þeim atriðum sem hér eru talin fram.  Í Löggæsluáætlun fyrir árin 

2007-2011 er ákvæði um að það fari fram áhættuskoðun í hverju lögregluumdæmi.  Í 

áhættuskoðuninni skal tekið tillit til áhrifa hugsanlegra atburða á líf og heilsu íbúa, 

efnahag og umhverfi og félagslegra afleiðinga þeirra.  Með því að framkvæma 

áhættuskoðun er lagt mat á þörfina fyrir gerð viðbragðsáætlana og forgangsröðun 

þeirra (Löggæsluáætlun 2007-2011, 2007). 

Í maí 2007 var hafist handa við áhættuskoðun í lögregluumdæmum undir 

stjórn almannavarnadeildar RLS.  Verkefnið er unnið í samvinnu við heimamenn í 

hverju umdæmi og er markmið að verklok verði árið 2008 (Fréttabréf 

almannavarnadeildar, 2007).  Í Löggæsluáætluninni kemur fram að áætlanir skuli vera 

stuttar og greinargóðar og að þær skuli annnars vegar innihalda boðunaráætlun þar 

sem fram kemur hverja skuli boða eða aðvara og hins vegar skuli þær innihalda 

gátlista yfir fyrstu viðbrögð sem nauðsynlega þarf að grípa til (Löggæsluáætlun 2007-

2011, 2007).   

Eins og áður hefur komið fram eru til almennar neyðaráætlanir fyrir öll 

lögregluumdæmi landsins.  Séráætlanir varða þau atriði sem hér eru talin fram og liður 

númer 13 nefnist farsóttir.  Heimsfaraldur vegna inflúensu er farsótt og má áætla að 

inflúensuáætlunina megi nota vegna annarra farsótta en inflúensu.      

  Lykilatriði í áhættuskoðun er hugarfar.  Ekki hugsa eins og slagorð Nike,"just 

do it" heldur á að leyfa gagnrýnni hugsun að komast að og ekki hræðast lögmál 

Murphy's, "Anything that can go wrong, will go wrong" (Gray, C.F.  og Larson, E.W, 

2006). 

 

Áhættugreining  

Flokka má helstu áhættuþætti á eftirfarandi hátt: Áhætta vegna náttúruafla, 

áhætta i umhverfinu, áhætta i tækniumhverfninu og áhætta í stjórnmálaumhverfinu 

(Guðrún Jóhannesdóttir, 2005).  Sjúkdómsfaraldrar flokkast undir áhættu í 

umhverfinu.   Í Bandaríkjunum deyja á hverju ári 36 000 manns úr inflúensu og 

árlegar sjúkrahúsinnlagnir þar, vegna inflúensu,  eru um 200 000.  Núna er talin vera 

hætta á ferð vegna þess að fuglaflensuvírus (H5N1) geisar í Asíu.  Hann er bæði í 

farfuglum og á fuglabúum og ólíklegt er talið að hægt verði að ráða niðurlögum hans á 
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næstunni.  H5N1 hefur þá sérstöðu að geta lagað sig að mismunandi dýrum og einnig 

að mönnum.  Enn er hann ekki farin að smita manna á milli, en vísindamenn beina 

sjónum að þeim möguleika (National Strategy for Pandemic Influensa, 2005).  Að 

setja upp sviðsmynd (e. scenario analysis) er algeng aðferð til að meta áhættu.  Þá er 

áhætta skoðuð á gagnrýnin hátt.  Fyrst eru skoðuð öll þau atriði sem geta brugðist og 

hverjar afleiðingar geta orðið ef eitthvað bregst og hve alvarlegar  afleiðingarnar 

verða.  Þegar búið er að svara þessum spurningum þá er reynt að skoða líkurnar á að 

þessi atburður geti orðið að veruleika og á hvaða tímaskeiði eru líkurnar mestar.  Eins 

er samspil allra þessara þátta skoðað.  Oft hjálpar að setja þessi atriði inn í eina mynd 

þar sem líkurnar eru settar á lóðréttan ás en afleiðingar og áhrif þeirra eru sett á lárétta 

ásinn.  Áhrifin fara vaxandi til hægri og líkurnar vaxa upp á við.  Einnig er hægt að 

nota eftirfarandi jöfnu:  

Áhrifamáttur (e. impact)  X  Líkur (e. probability)  X  Uppgötvun (e. detection)       

= Metin áhætta. 

Hver þáttur í jöfnunni er metin á skalanum 1 - 5.  Þá er lág áhætta 1 x 1 x 1= 1 en 

mesta hugsanlega áhætta er 5 x 5 x 5 = 125.  Margar leiðir eru til þess að meta hvern 

þátt í jöfnunni.  Þegar búið er meta áhættuna er næsta verk að skoða hvort breyta skuli 

áætlunum í því skyni að minnka áhættuna. Uppgötvun vísar til hve auðvelt er að sjá 

hættuna fyrir og gera viðhlítandi ráðstafanir áður en það er of seint.  Aðalatriði er að 

þekkja áhættuna og vera búin að finna leiðir til að bregðast við (Gray, C.F. og Larson, 

E.W. 2006).     

Í þessari ritgerð eru settar fram þrjár sviðsmyndir.  Aðaláhersla er  lögð á lífið í 

Reykjavík árið 1918 er Spánska veikin fór eins og eldur í sinu um bæinn.  Aðeins er  

vikið að ástandinu í Toronto í Kanada veturinn 2003 þegar 

bráðalungabólgufaraldurinn SARS geisaði þar og ástandinu eftir að fellibylurinn 

Katrína fór yfir New Orleans í september árið 2005.  Í Landsáætlun vegna 

heimsfaraldurs inflúensu er sviðsmyndin frá Reykjavík 1918 lögð til grundvallar en 

einnig inflúensufaraldrarnir frá 1957 og 1968.  Áhættan er metin út frá 50% 

sýkingartíðni og 3% dánartíðni annars vegar og 25% sýkingartíðni og 1 % dánartíðni 

hins vegar.  Í báðum þessum dæmum koma háar tölur umframlátinna í ljós eða 4 693 

látnir í fyrra dæminu og 782 látnir í því síðara  
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Undirbúningur og viðbrögð við hættu 

Hér eru talin fram þau atriði sem mikilvægust eru við undirbúning og eru þau 

ekki talin upp eftir mikilvgægi heldur verður að gefa þeim jafnan gaum.   

Sameiginlegur skilningur á orðum.  Mjög mikilvægt er að allir noti sömu orð 

yfir sömu hluti og að búið sé að flokka og skilgreina helstu hættur á skipulagðan hátt.  

Þau orð sem notuð eru verða að vera einföld og hljóma vel (Jardine, C.G. og Hrudey, 

S.E. 2003).  Orð sem erfitt er að bera fram eða eru löng er erfitt að nota í 

talstöðvasamskiptum.  Í upphafi þessa verkefnis var unnið að því að fella 

viðbúnaðarstig WHO að viðbúnaðarstigum almannavarna.  Um það urðu nokkur átök 

og það var ekki fyrr en liðið var á verkefnavinnunna að allir aðilar skildu til fulls 

mikilvægi þessa atriðis.  Með þessum skilgreiningum var hægt að nýta þá 

uppbyggingu sem tíðkast hefur á séráætlunum almannavarna, það er að miða gátlista 

viðbragðsaðila við óvissu- hættu- og neyðarstig.  Það eru orð sem allir þekkja og allir 

skilja merkingu þeirra. 

Vera búin að skilgreina hlutverk og verkefni viðbragðsaðila.  Þá vita allir hvað 

hver á að gera á hverju stigi fyrir sig.  Hér er best að hugsa:  Hvað er það versta sem 

getur gerst og miða alla mönnun við það.  Með æfingum og þjálfun verður ábyrgð 

skilgreind og verkferlar.  Ef ekki er æft og þjálfað er hætt við að ferlar og skilgreind 

ábyrgð verði úreld þegar hætta skellur á.  Hér er mikilvægt að skilja einnig hlutverk og 

ábyrgð annarra í verkefninu.  Áætlunin þarf að innihalda skráða ferla og gátlista.  

Hlutverk hvers viðbragðsaðila verður að vera skýrt.  Einnig verður stjórnskipulag að 

liggja fyrir og upplýsingaskylda hvers aðila í áætluninni  (Gillis, T.K. 1996).  

Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu er stutt eða um 100 blaðsíður alls og þar 

eru verkefni og ábyrgð sett fram í formi gátlista.  Áætlanagerð og samhæfing er 

mikilvægur hluti af undirbúningi fyrir hamfarir.  Í áætlunum þurfa að koma fram 

skýrar línur um ábyrgð á öllum þjóðfélagsstigum, bæði í opinbera geiranum og í 

einkageiranum.  Áætlanir frá mismunandi sviðum og stöðum þurfa að fléttast saman 

og mynda þarf tengslanet viðbragðsaðila.  Í stórum hamförum er lykilatriði að eiga 

skrifaða áætlun um samskipti, samvinnu og ábyrgð við slíkar aðstæður.  Þar þarf að 

koma fram hvernig upplýsingum er miðlað og hvernig ákvarðanataka fer fram og með 

hvaða hætti ákvörðunum er framfylgt.  Annað lykilatriði er að æfa áætlunina 

reglulega.  Þá er ástandið sett á svið og viðbragðsaðilar fá að spreyta sig.  Á æfingum 
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kynnast viðbragðsaðilar og þeir mynda tengsl sín á milli (Howitt, A.M. og Leonard, 

H.B. 2006).  

Eitt var það sem menn lærðu eftir að fellibylurinn Katrína gekk yfir New 

Orleans og það var að góð samskipti og samskiptaáætlun er lykilatriði í 

neyðarstjórnun.  Áætlunin verður að innihalda upplýsingar um hver eigi að tala við 

hvern og hver hafi upplýsingaskyldu gagnvart hverjum (Lokey, W. 2006).  Í 

boðunarskrá Landsáætlunar vegna inflúensufaraldurs fær þetta atriði sérstakt vægi og 

sagt er til um hver skuli upplýsa hvern.  Ekki er sagt til um með hvaða hætti það skuli 

gert og er það til þess að tryggja sveigjanleika áætlunarinnar.  Hér má geta þess að 

síðan Landsáætlunin var undirrituð hefur nýtt samskiptakerfi orðið mun víðtækara en 

það var, svonefnt TETRA og hafa allar heilbrigðisstofnanir nú fengið úthlutað 

TETRA talstöðvum.  Áður höfðu bæði lögregla, slökkvilið og björgunarsveitir innleitt 

hjá sér þessa samskiptatækni sem hægt er að nota þó almenn símkerfi liggi niðri.  

Vel þjálfaðir viðbragðsaðilar.  Allir aðilar verða að hafa skilgreinda ábyrgð, 

taka þátt í æfingum, og verða að geta  axlað sína ábyrgð.  Það er best ef hægt er að ná 

fram teymisáhrifum.  Allir þurfa að hafa sameiginlega sýn og verða að skilja að þeir 

eru hluti af miklu stærri heild.  Hver viðbragðsaðili verður að þekkja sína 

samstarfsaðila og vera búin að mynda sitt tengslanet.  Góð og skipulögð samskipti eru 

grunnatriði (Gillis, T.K.1996).  Í náttúruhamförum og við sérstakar aðstæður, koma 

viðbragðsaðilar frá nærliggjandi svæðum oftast til aðstoðar.  Yfirvöld verða að 

bregðast við en það er líka þeirra að stuðla að samþættingu og samvinnu.  Með 

aukinni samhæfingu eru meiri líkur á hámarksárangri og minni líkur á árekstrum.  Við 

svona aðstæður verða allir að geta unnið saman:  Ríkið, sveitarfélög, félagasamtök, 

stofnanir og fyrirtæki, þrátt fyrir að vera ekki vön slíku og hafi jafnvel litla reynslu af 

slíkri samvinnu (Gillis, T.K.1996).  Eða eins og Prófessor Guðmundur Hannesson 

sagði: “Ef allir læknar og almenningur eru samtaka og hlýða einni skipan" (Þ.J. 

Thoroddsen.  1919).  Sannleikurinn um samhæfingu var kominn í ljós fyrir um 100 

árum!   

Hér á landi binda menn vonir við það að SST nái að skila sínu hlutverki í 

farsóttum, það er að vinna úr upplýsingum og miðla þeim jafnóðum til þeirra sem 

þurfa á þeim að halda.  Ekki er búið að gera áætlun um órofinn rekstur SST en sú 

vinna er komin af stað.  Verður þá miðað við að  SST geti sinnt hámarksafköstum 

þrátt fyrir að hluti áhafnar verði veikur heima.  Haustið  2008 komu út almennar 
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leiðbeiningar fyrir starfsmenn sveitarfélaga um viðbrögð við náttúruhamförum.  Þar er 

getið á um velferðarteymi sem er ábyrgt fyrir upplýsingum til almennings um allt er 

snertir velferð (Ásthildur Elva Bernharðsdóttir o.fl. 2008).   Þessar leiðbeiningar voru 

prófaðar eftir skjálftana á Suðurlandi þann 29. maí og þóttu reynast vel og munu 

þessar leiðbeiningar eflaust hjálpa líka í skæðum inflúensufaraldri.      

Sveigjanleiki.  Það er mikilvægt að geta kallað til bestu bjargir á hverjum tíma.  

Það verður að vera mögulegt að minnka bjargir og auka á mjög skömmum tíma og er 

það best gert með því að setja fleiri en nauðsynlega þarf til, í viðbragðsstöðu.  

Áætlanir verða að vera sveigjanlegar.  Best er að gera eina aðaláætlun og hafa svo 

aðra til vara (Benjamin, G.  2006).  Hér þarf einnig að skoða hámarksgetu hvers 

viðbragðsaðila og hámarksgetu heildarinnar.  Eru nægar bjargir til innan þjóðfélagsins 

eða þarf að kalla eftir erlendri aðstoð. Gleymum samt ekki ástandinu í New Orleans 

þegar utanaðkomandi bjargir bárust ekki.    

Eitt af framtíðarverkefnum hér á landi er að skoða hámarksgetu íslenskra 

sjúkrahúsa og heilsugæslu og fá meðal annarra spurninga svar við hve mörgum 

vitjunum er hægt að sinna á degi hverjum.  Miðað við gefið áhættumat þá verður 

vitjanafjöldi á bilinu 23 – 62 þúsund og næst er að skoða hvort þær aðgerðir sem settar 

eru fram í Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu dugi til að sinna öllum þessum 

fjölda, eða þarf að vera til varaáætlun eins og Benjamin bendir á.   

Upplýsingamiðlun til almennings á hættustundu.  Það er mjög mikilvægt að 

vinna gegn múgsefjun og skelfingu.  Því þarf að fræða almenning á öllum stundum og 

setja upplýsingar fram með skýrum og hnitmiðuðum hætti  (Rother, J. 2006).  Við 

áætlunagerð vegna inflúensufaraldurs voru fjölmiðlar skilgreindir sem lykilfyrirtæki.    

Fulltrúar frá Ríkisútvarpi og  365 miðlum áttu sæti í vinnuhópum og bæði fyrirtækin 

gerðu viðbragðsáætlun sem miðaði að því að halda starfsemi gangandi þó helmingur 

starfsmanna væri veikur heima.  Við áætlanagerðina var sérstök áhersla lögð á 

upplýsingaskyldu fjölmiðla.  Upplýsingar til almennings verða að vera aðgengilegar 

og passa þarf sérstaklega upp á þá sem hafa sérþarfir, svo sem aldraðir og fatlaðir  

(Benjamin, G. 2006).  Í Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu  hefur ekki verið 

skipulagt með hvaða hætti upplýsingamiðlun til almennings fer fram og heldur ekki 

hver ber ábyrgð á upplýsingamiðluninni frá Samhæfingarstöðinni.  Ekki er heldur búið 

að kortleggja hópa sem ef til vill munu þurfa sérstaka upplýsingamiðlun eða þjónustu.  

Þetta þarf að vera eitt af forgangsverkefnum í náinni framtíð og eins það að þjálfa þá 



89 

 

aðila sem sinna eiga þessu verkefni.  Það kom fram eftir flóðin í New Orleans að 

fjölmiðlar gegna mikilvægu hlutverki við að miðla upplýsingum til almennings 

(Rother, J. 2006).  Óábyrgur fréttaflutningur gerir ástandið enn verra og huga þarf 

vandlega að þeim þætti.   

 

Gerð inflúensuáætlunar í ljósi verkefnastjórnunar 

Skilgreining á orðinu verkefni er: "...e-ð til að vinna, leysa af höndum" 

(Mörður Árnason, 2005).  Þessi túlkun segir okkur að verkefni getur varað í ákveðinn 

tíma en einnig að það þarf að leysa verkefnið, það er ljúka því.  Önnur túlkun á 

verkefni er hvert það verk sem unnið er einu sinni, er ekki hluti af daglegum 

verkefnum, hefur ákveðin tímamörk, ákveðin aðföng þarf til að leysa verkefnið og það 

þarf sérstaka hæfileika til að leysa verkefnið sem miða að þörfum kaupandans.  Það 

einkennir verkefnið að það hefur upphaf og endi og líftíma þess er oftast skipt í fjögur 

tímabil, sem eru: skilgreining, (e.defining), skipulag, (e.planning), framkvæmd 

(e.executing) og afhending (e.delivering) ( Gray, C. F. og Larson, E.W.  2006).  

Skilgreining.  Þegar skilgreina á stór verkefni er nauðsynlegt að gera áætlun og 

nota ákveðinn stýritæki sér til hjálpar.  Annars er hætta á að yfirsýn glatist og 

verkefnastjórinn missir af mikilvægum atriðum.  Ein aðferð er svokölluð WBS, 

(e.work breakdown structure) en þá er verkefninu skipt upp í mörg smærri verkefni.  

Með þessari aðferð er hægt að gera áætlun, setja tímamörk og hafa stjórn á verkefninu.       

"We can only control what we have planned" (Roger, E.A. og Stephen, D.A. 1997).  

Skilgreining á verkefni felur í sér að skilgreiningu á afurðinni.  Eins mikilvægt 

og það er, að skilgreina eins fjótt og auðið er lokaniðurstöðuna, þá er þetta atriði sem 

oft yfirsést hjá verkefnastjórum.  Þetta er eitt þeirra atriða sem verður þröskuldur í 

vegi og veldur því að verkefnum seinkar og kostnaður vegna þeirra vex.  Best er að 

bæði verkkaupandi og verksali skilgreini verkefnið saman og reyni eins kostur er að 

hafa sameiginlegan skilning á sem flestum þáttum.  Það minnkar líkur á að kvartanir 

berist á seinni stigum vegna misskilnings.  Á gátlista vegna skilgreiningar eru 

markmið, verkþættir, ákveðnar vörður á vegi, sérstök skilyrði og takmarkanir.  Það að 

setja fram markmið svarar spurningunni um hvað verkefnið snýst,  hvað er magnið 

mikið, hver er kostnaður og hver er áætlaður afhendingartími.  Verkefnið er síðan 

brotið upp í smærri hluta og hver hluti verkefnisins er kallaður verkþáttur.  Þegar 
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minnst er á vörður á vegi, þá er átt við sérstök þáttaskil í verkefninu eða þá að 

ákveðnir verkþættir eru komnir í höfn.  Svona þáttaskil verða að vera mjög sýnileg 

öllum þeim sem koma að verkefninu (Gray, C. F. og Larson, E.W. 2006).  Við gerð 

inflúensuáætlunar voru stöðufundir ábyrgðaraðila  settir fram sem vörður.  Reynt var 

að halda settum tímasetningum og fundirnir fóru fram á settum tímum allt fyrsta árið.  

Árið 2007 einkenndist af kapphlaupi við tímann og reynt var að ljúka nauðsynlegum 

undirbúningi vegna æfingarinnar sem oft var frestað.  Ekki var talið fært að halda 

æfinguna fyrr en viðhlítandi undirbúningi var lokið.  Í september árið 2007 voru 

merkileg tímamót þegar ný reglugerð um sóttarnaumdæmi varð að veruleika og eins 

var mikilvægum áfanga náð þegar búið var að  skilgreina hlutverk sóttvarnalækna og 

lögreglustjóra í aðgerðastjórnum.  Allt haustið 2007 var stefnt að því að ná að halda 

æfingu fyrir áramótin og inflúensuæfingin  var varðan sem vísaði veginn.    

Skipulag.  Í skilgreiningarfasa er verkefni skipt upp í smærri verkþætti en í 

skipulagsfasa er fundinn ábyrgðaraðili fyrir hvern þeirra, tímaáætlun og 

kostnaðaráætlun sett fyrir hvern verkþátt, aðföng hvers verkþáttar skoðuð og síðan er 

tími ákveðinn þar sem framgangur er skoðaður.  Í þessum fasa er áhættan metin, 

vinnuhópar myndaðir og gæði lausnar ákveðin.  Einnig eru hagsmunaaðilar skráðir.  Í 

þessum fasa er álag í verkefninu stigvaxandi.  Við gerð kostnaðar- og tímaáætlunar er 

oft horft til fyrri reynslu við úrlausn svipaðra verkefna.  Eins hefur mannauður áhrif á 

áætlanagerð.  Mikil þekking og reynsla innan fyrirtækis hefur áhrif til góðs og styttir 

líftíma verkefnis.  Einnig hefur það áhrif til styttingar á líftíma verkefnis ef fólk er 

vant að vinna saman.  Að setja nýtt fólk inn í verkefnið eftir að það er farið af stað 

lengir líftíma þess.  Óvissa er meiri í tímafrekum verkefnum.  Skipulagið við 

verkefnastjórnina hefur einnig áhrif.  Við gerð tímaáætlana er algengt að bætt sé við  

ákveðnum tíma (slaka) til að tryggja að áætlunin standist tímamörk.  Enginn vill vera 

seinn og það fer eftir menningu hvers fyrirtækis hvort slaki í áætlunum sé umborinn 

eða ekki.  Við gerð tímaáætlana er hver verkþáttur skoðaður sérstaklega og sett 

tímamörk á hvern þeirra.  Athugað er hvaða verkþáttum þarf að byrja á, hvenær næstu 

geta hafist, hvaða verkþættir eru háðir því að fyrri verkþáttum sé lokið og hve langan 

tíma mun hver verkþáttur taka.  Hver er stysti hugsanlegi líftími verkefnis og hver er 

lengsti líftími þess?  Með þessu móti er samhengi allra verkþátta skoðað og tímalína 

sett fram.  Krafa um styttri líftíma verkefna hefur farið vaxandi á síðustu árum.  (Gray, 

C. F. og Larson, E.W. 2006).  Gerð inflúensuáætlunar var stórt verkefni og það var 
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brotið upp í mörg smærri.  Enginn vissi í upphafi hvernig lokaafurðin mundi líta út.  

Allan þann tíma sem  unnið var við áætlanagerðina, var jafnframt unnið að því að 

skilgreina lokaafurðina.  Ríkharður Kristjánsson orðaði inflúensuverkefnið á þann veg 

að það væri eins og völundarhús.  Í hverju herbergi væru 10 dyr og þegar ein þeirra 

væri opnuð, þá blasti við annað herbergi með öðrum 10 hurðum.  Verkefnið var leyst 

með gagnkvæmri aðlögun allra sem komu að verkefninu (e.mutual adustment).  

Enginn sá afurðina fyrir, margir sérfræðingar voru kallaðir til og útkoman var þeirra 

sameiginlega framlag. (Mintzberg, H. 1993).      

Í upphafi var lítið brot af sviðsmyndinni frá 1918 sett fram og það hefði þurft 

að vera meira og sett fram með skýrari  hætti.  Ekki komu til dæmis fram upplýsingar 

um hjúkrunarnefndina sem vann með skipulögðum hætti þann tíma sem ástandið 

varði.  Enginn í vinnhópunum hafði reynslu af svona verkefni og enginn hafði kynnst 

farsóttum.  Þess vegna var mikilvægt að fara dýpra ofan í sviðsmyndina til að ná þar í 

þekkingu forfeðra okkar.  Einnig hefði það dýpkað skilning allra ef sviðsmyndirnar 

sem voru nær í tíma, það er frá Kanada og frá New Oreleans hefðu verið dregnar fram 

með skipulögðum hætti.   

Framkvæmd.  Í þessum fasa er unnið verkefninu,  fylgst er með framgangi, 

gerðar stöðuskýrslur, rauntími borinn saman við áætlanir, gæði afurða metin, 

breytingar skoðaðar og áætlunum breytt til samræmis við raunveruleikann.  Í 

framkvæmdafasa er verið að skapa afurðina og kostnaðar- og tímaáætlun er notuð til 

þess að skoða hvernig gengur.  Ef tímaáætlanir standast ekki og verkefni dregst á 

langinn þarf að taka ákvarðanir eins og að semja um minni gæði eða minna umfang.  

(Gray, C. F. og Larson, E.W. 2006).  Það var ljóst að tímaáætlanir mundu ekki 

standast við gerð inflúensuáætlunarinnar.  Því var ákveðið að minnka umfang 

ifnflúensuæfingarinnar og leggja áherslu á að ljúka við að skilgreina verkefni 

sóttvarnalækna og lögreglustjóra.  Í framhaldi var ákveðið að gera svæðisáætlanir fyrir 

öll umdæmin og ljúka þeirri vinnu ári seinna.  

Afhending.  Þessi fasi snýst um að þjálfa verkkaupann, skila gögnum, leysa 

vinnuhópa frá störfum, selja tæki eða setja í önnur verkefni og draga lærdóm af 

verkefninu.  Öll þessi atriði þarf greina og skrá í lokaskýrslu í þeim tilgangi að læra af 

þeim og gera enn betur í næsta verkefni.  Áður en verkefni telst endanlega lokið þarf 

að ákveða hver er ábyrgðaraðili fyrir því sem eftir er, hver endanleg verklok eru  og 

hvar og með hvaða hætti afurðin verður afhent (Gray, C. F. og Larson, E.W. 2006).    
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Inflúensuáætlunin var undirrituð og afhent þann 28. mars og þá var ákveðnum áfanga 

náð.  Öllum aðilum vinnuhópa var boðið til athafnarinnar og þar var þeim þakkað 

þeirra framlag og með þeim hætti leystir frá störfum.  Mjög mikilvægt var að 

starfsmenn ráðuneytanna voru viðstaddir og fengu afhent eintök fyrir ráðuneytin.  Það 

var ríkisstjórnin sem bað um að verkefnið yrði gert og með þessum hætti fékk 

ríkisstjórnin umbeðna afurð í hendur.    

Rétt er að gera stöðumat og stöðuskýrslur í þeim tilgangi að gera endurbætur á 

verklagi ef þarf og innleiða með því gæðastjórnun.  Áætlað er að stöðumat sé ekki gert 

í 90% þeirra verkefna sem eru í gangi hverju sinni.  Oftast er því borið við að ekki sé 

tími aflögu til að skoða vinnubrögðin.  Best er að framkvæma verkefnaskoðun 

reglulega og eftir ákveðnum aðferðum.  Stöðumat gefur upplýsingar um hvort verkið í 

heild sinni eða einstakir verkþættir eru á áætlun bæði hvað varðar tíma og kostnað.  

Eins á stöðumat að gefa upplýsingar um hvað það var sem hindraði að verkið væri á 

áætlun.  Hindranir geta til dæmis verið ónóg þekking innan vinnuhópsins  eða þá að 

áætlanir voru ekki unnar á réttum forsendum.  Eins getur ágreiningur orðið og ef hann 

er ekki leystur þá getur slíkt valdið seinkun.  Aðalmarkmið með stöðumati er það 

sama og með því að gera lokaskýrslu,  það er að draga lærdóm af vinnubrögðunum 

þannig að hægt sé að gera betur næst (Gray, C. F. og Larson, E.W. 2006).   

Stöðuskýrslur vegna þessa verkefnis voru gerðar tvisvar á tveggja ára tímabili 

en ekki hefur verið gerð lokaskýrsla um verkefnið og það er mikilvægur þáttur sem 

ekki má gleymast.  

 

Gerð inflúensuáætlunar í ljósi mannauðs  

Verkefnastjóri eða verkþáttastjóri tekur að sér að stýra verkefni og er ábyrgur 

fyrir því alveg fram að afhendingu.  Stórt hlutverk verkefnastjórans er að vera 

mannauðsstjóri og beina vinnuhópum í réttan farveg.  Kostnaðar- og tímaáætlanir eru 

einnig á hans herðum (http://en.wikipedia.com).  Það að skila góðu verki innan settra 

tímamarka er góður árangur.  Við gerð inflúensuáætlunarinnar var mikil áhersla lögð á 

hópavinnu.  Myndaðir voru 30 vinnuhópar alls og hverjum vinnuhópi stýrði 

ábyrgðaraðili og það kom fyrir að sami ábyrgðaraðili fór fyrir fleiri en einum 

vinnuhópi.  Skilgreining á hópi eru tveir eða fleiri einstaklingar sem með framkomu 

sinni hafa áhrif á hvor annan.  Það sem hefur áhrif á frammistöðu hópa er meðal 
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annars það að hvetja einstaklinga til góðra verka, að velja rétta aðila í hópana og er 

sérstaklega bent á að velja jákvæða einstaklinga, að nota völd og áhrif með réttum 

hætti, að vera sjálfur trúverðugur og samkvæmur sjálfum sér og fá nauðsynleg aðföng 

fyrir verkefnið (Katzenbach. J.R. og Smith. D.K 1993). 

 Í þessari vinnu voru það fyrirtækin sem völdu starfsmenn í hópana og 

stýrihópur setti ekki fram ákveðin skilyrði um þekkingu á verkefninu í heild eða hluta 

þess.  Innan hópanna var mikil sérþekking en ekki mikil þekking á gerð 

neyðaráætlana.  Einstaklingarnir vissu ekki til hvers var ætlast af þeim og eins voru 

misleitir einstaklingar í flestum hópum.  Ábyrgðaraðilar þekktu ekki hópfélaga sína. 

  Á fyrsta vinnufundi var námskeið í aðferðum verkefnastjórnunar en gott hefði 

verið að hafa einnig námskeið í gerð neyðaráætlana sem hafa verið aðlagaðar að 

SÁBF kerfinu.  Það hefði auðveldað mörgum að sjá lokaafurðina fyrir sér.  Eins hefði 

verið gott að hafa stutt námskeið um aðferðir teymisvinnu og stuttan fyrirlestur um 

leiðir til að jafna ágreining.  

Gera þarf greinarmun á teymisvinnu og hópavinnu.  Teymisvinnu má 

skilgreina sem mjög vel skipulagða og sérhæfða hópavinnu.  Árangur íslenska 

handboltaliðsins i Bejing 2008 byggði meðal annars á teymisvinnu.  Hver 

einstaklingur liðsins sýndi bestu frammistöðu með liðsinni annara í hópnum.  Stærð 

hóps hefur áhrif á frammistöðu hans.  Þegar hópar stækka aukast líkur á klikumyndun 

innan hópsins.  

Áður var sagt að fimm  til sjö manna hópar væru ákjósanleg stærð en í dag er 

sagt að hópurinn eigi að vera af nákvæmlega þeirri stærð sem þarf til að ná að ljúka 

verkinu.  Til að hópur virki sem ein skipulögð heild sem vinnur að sama marki þurfa 

nokkrir þættir að vera til staðar.  Allir verða að vita til hvers ætlast er af þeim, 

hópurinn þarf að vera af réttri stærð, þekking innan hópsins verður að vera nægileg, 

hópurinn má ekki vera of misleitur og hann verður að kunna leiðir til þess að jafna 

ágreining.  Hópurinn þarf að geta komið sér saman um ákveðnar hegðunarreglur eða 

staðal.  Svona reglur eru oftast settar á þrjá vegu, það er hópurinn setur sjálfur 

reglurnar,  reglurnar koma frá skipulagsheildinni sem umlykur hópinn eða þá að 

leiðtogi hópsins setur reglurnar.  Allir verða að vera sáttir við þessar reglur og 

sérstaklega á það við ef hópurinn á að vinna saman í langan tíma.  Leiðtogi hópsins 

þarf að geta skapað sveigjanlegt andrúmsloft en samt þannig að allir fari eftir settum 

reglum og allir verða að hafa kjark til þess að taka til máls og fylgja sínum skoðunum 
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eftir (Hughes, R.L ofl. 2006).  Með stuttum fyrirlestri um teymisvinnu má álykta að 

auðveldara hefði verið fyrir suma hópa að vinna saman og niðurstöður þeirra hefðu 

kannski komið aðeins fyrr.  

Teymi skilar árangursríkri vinnu ef afurðin stenst kröfur þess sem notar 

afurðina og afurðin er afhent innan settra tímamarka.  Teymisvinna er líklegri til að 

blómstra ef yfirmaður teymis beinir sjónum teymisfélaga á árangur sem er líklegur til 

að mæta kröfum viðskiptavinarins, starfsfélaga og hagsmunaaðila.  Einnig þarf 

teymisvinnan að skila fulltrúum þess aukinni virðingu og þekkingu í framtíðinni og 

teymisvinnan þarf að auka persónulegan styrk og ánægju þeirra sem unnu í teyminu 

(Katzenbach. J.R. og Smith. D.K 1993).  Í vinnu við neyðaráætlanagerð kemur það 

ekki í ljós fyrr en neyð er skollin á hvort áætlunin standist þær kröfur sem hún þarf að 

uppfylla.  Hægt er að æfa hluta eða alla áætlunina en það skilar ekki sömu reynslu og 

raunverulegar aðstæður sem  kannski verða ekki fyrr en á næstu öld.  Í þessari vinnu 

má reikna með að fulltrúar vinnuhópa hafi öðlast meiri þekkingu en alveg óvíst er 

hvort hún nýtist þeim til að gera betur í næstu verkefnum.  Það er þó ljóst að þessi 

vinna varð til þess að styrkja tengsl á milli ólíkra stofnana og  vinnan leiddi saman 

marga sem vinna að neyðaráætlunum á ólíkum vettvangi.  Má nefna að höfð voru stutt 

námskeið í förgun alifugla á meðan áætlanagerðin stóð yfir og þá komu saman læknar, 

lögreglumenn, dýralæknar og fleiri.  Seinna sögðu þessir aðilar að það hefði verið 

lærdómsríkt að vinna með öðrum stéttum að sama markmiði.   

Þróun á teymi og vinnu þess hefur verið skipt upp í fjögur stig, það er 

„forming“, „storming“, „norming“ og „performing“.  Á fyrsta stigi er teymið að 

mótast og andrúmsloftið einkennist af óöryggi og  þekkingaröflun þeirra sem eru í 

teyminu.  Þegar öryggi vex hefst baráttan um völd, allir vilja koma sínum hugmyndum 

að.  Á þriðja stiginu eru teymisfélagar farnir að þekkja hver annan og traust byggist 

upp.  Á fjórða stigi er traust og samvinna orðin það mikil að  vinnan verður 

árangursrík.  Krafa um góða frammistöðu veldur því oftar en hitt að árangursrík 

teymisvinna verður til.  Við krefjandi aðstæður fer teymisvinna oft af stað án 

stuðnings frá stjórnendum og ekkert hópefli eða fræðsla um teymisvinnu hefur 

næstum því sömu áhrif.  Mest er teymisvinna í fyrirtækjum þar sem frammistöðukrafa 

er há og alveg skýrt hvers vænst er af hverjum starfsmanni (Hughes, R.L ofl. 2006).   

Í þessu verkefni funduðu tveir vinnuhópar níu sinnum en aðrir mun sjaldnar og 

því má draga þá ályktun að tími hópanna hafi ekki verið nægur til að ná fram góðri 
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teymisvinnu.  Annað má hugsanlega segja um verkefnastjórnina sem hélt 37 

vinnufundi og stýrihóp sem hélt 11 fundi og fór auk þess í fundaherferð um landið.   

Þar myndaðist traust og afslappað andrúmsloft sem gerði umræður og ákvarðanatöku 

auðveldari.   

Góður undirbúningur fyrir hamfarir  krefst góðra leiðtoga og þeir verða að trúa 

að það geti orðið hamfarir (Benjamin, G. 2006).  Í seinni tíð hafa áherslur um hlutverk 

leiðtogans færst meira yfir á siðfræðileg og félagsfræðileg svið.  Áhersla er lögð á 

siðfræðilega ábyrgð leiðtogans (Bolden, R. 2004).   

Þegar inflúensuverkefnið fór af stað var kallað eftir ábyrgðaraðilum og aðilum 

í vinnuhópa frá ýmsum  stofnunum.  Strax kom fram skýr ósk frá ábyrgðaraðilum um 

að allt tiltækt efni um þetta mál væri sett inn á vefsíðu almannavarnadeildar og eins 

kom fram ósk um að setja áætlanir annarra landa inn á síðuna, ef til væru.  Með 

þessari ósk voru ábyrgðaraðilar að leita að fordæmisgefandi upplýsingum.  Eins kom 

fram ósk um að starfsemi vinnuhópa yrði skilgreind frekar og þannig voru 

ábyrgðaraðilar að leitast við að afmarka vinnu hópanna.  Strax á fyrsta mánuði kom 

ósk frá vinnuhópum um að lengja þann tíma sem gefinn var til vinnunnar.  Vantrú 

kom fram hjá sumum á nauðsyn þessa verkefnis en sóttvarnalæknir hreif fólk með sér 

til góðra verka.   Heilbrigðisráðherra og dómsmálaráðherra sýndu verkefninu stuðning 

á margan hátt og komu meðal annars  í Samhæfingarstöðina þegar æfingin Samábyrgð 

fór þar fram, kynntu sér framgang mála og ræddu við þátttakendur.    

 

Gerð inflúensuáætlunar í ljósi þekkingarmyndunar  

Meðferð upplýsinga er mismunandi eftir fyrirtækjum.  Þegar ný þekking 

verður til þarf hún að flæða hindrunarlaust um fyrirtækið og þessi nýja þekking getur 

orðið hvati að enn nýrri þekkingu því ef til vill vantaði einhvers staðar upplýsingar 

innan deilda fyrirtækis sem síðan gátu orðið hvati nýrrar þekkingarmyndunar.  Hér 

þarf að gæta þess að upplýsingar eru ekki það sama og þekking.  Í mörgum 

fyrirtækjum flæða upplýsingar um en skilning skortir til að nýta þær til fulls.   

Upplýsingar sem enginn nýtir eða skilur eru ekki þekking heldur bara einskis nýtt 

gagnasafn.     

Ekki eru til góðar rannsóknir á því hvað það er sem gerir fyrirtæki að góðu 

þekkingarfyrirtæki en þær tilgátur hafa verið settar fram að gildi starfsmanna og þeirra 
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sýn skipti máli og þá sérstaklega sýn starfsmanna hvað varðar fyrirtækið sitt og 

framtíð þess.  Einnig þurfa starfsmenn að hafa vilja og einbeitingu til þess að ná sífellt 

lengra.  Teymisvinna er talin mikilvæg, svo og sífelld þekkingarleit þeirra sem eru 

innan teymisins.  Þetta byggir á skoðuninni um margfeldisáhrif teyma.  Kerfislæg 

hugsun er einnig talin mjög mikilvæg og að þessi tegund hugsunar bindi í raun alla 

hina þættina saman.  Í þessu felst að starfsmenn verða sífellt að vega og meta aðstæður 

á kerfisbundin hátt (Easterby-Smith. M. 1997).   

Gildi og sýn eru hluti af menningu fyrirtækja og vangaveltur eru komnar fram 

um að lærdómur fari fram á mismunandi hátt eftir stjórnskipulagi og menningu 

fyrirtækja.  Athygli rannsakenda er farin að beinast að gildum og lífsskoðunum og 

einnig að því hvort fyrirtækjamenning hafi ekki bæði áhrif á ferli og myndun 

þekkingar í fyrirtækjum.  Einnig eru vangaveltur um hvort  ein tegund menningar sé 

betri en önnur þegar kemur að þekkingarmyndun og hvatningu til frekari 

þekkingaröflunar.  Fyrirtækjamenning hefur verið flokkuð á ýmsa vegu og hér er ein 

flokkun sett fram:  

Menning og vald.  Hér er ein manneskja eða fáar  sem eru handhafar valdsins.  

Svona fyrirtæki geta brugðist hratt við breytingum í umhverfi en 

starfsmannavelta er oft há.  

Menning og staða.  Hér er regluveldi og það eru starfsmannahandbækur sem 

vísa leiðina.  Þegar umhverfið er stöðugt gengur allt vel  í svona fyrirtækjum en 

þau gætu lent í vandræðum þegar  umhverfið verður ótryggt eða óstöðugt. 

Menning og verkefni.  Í svona fyrirtækjum er teymisvinna allsráðandi og 

skipuritið er bæði lárétt og lóðrétt.  Virðing byggir á þekkingu en ekki stöðu eða 

aldri.  Þessi tegund menningar hefur reynst vel við innleiðingu nýrra aðferða en 

gengur verr þegar gæta þarf vel að útgjöldum 

Menning og persónan.  Einstaklingshyggjan er ofar hóphugsun og svona 

menningu má finna í listamannageiranum og innan akademíunnar.   

 (Jashapara. A.  2004).   

 

Svona flokkun getur  hjálpað yfirmönnum að finna út hvernig menningu er 

háttað innan þeirra fyrirtækja.  Hvaða flokki tilheyrir menningin og hvernig myndaðist 

hún.  Yfirmaður sem ætlar að hvetja til þekkingarmyndunar þarf að þekkja menningu 

innan fyrirtækisins og vita hvernig hægt er að hafa áhrif á menninguna, þannig að hún í 
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sjálfu sér verði lærdómshvetjandi.  Sem dæmi má nefna að fyrirtæki sem leggur áherslu 

á stöðu einstaklinganna er minna líklegt til að mynda þekkingarverðmæti en fyrirtæki 

sem byggir á teymisvinnu starfsmanna.  Eins má horfa á þetta frá hinni hliðinni, 

nefnilega að þekkingarstarfsmenn vilja ekki vinna á annan hátt en í teymum.  Ein 

skilgreining á þekkingarstarfsmanni er sú að hann viti meira en allir aðrir innan 

skipulagsheildar um lítið brot af allri starfseminni.  Því getur þekking hans aldrei nýst 

nema í teymi með öðrum (Drucker, P.F, 2003).   

 Tvær stofnanir unnu saman að gerð áætlunar vegna inflúensufaraldurs og 

yfirstjórnendur verkefnisins komu frá báðum stofnunum.  Það sem einkenndi vinnuna 

við þessa áætlanagerð var hópavinna og samtals eru 164 fundargerðir á vefsíðu 

almannavarna frá fundum vegna þessa verkefnis sem eru tæplega sjö fundir í hverjum 

mánuði á tveggja ára tímabili og víst er að ekki eru allir fundirnir skráðir á síðunni.    

Skipuritið í verkefninu var bæði lárétt og lóðrétt.  Stjórnskipulag allra þeirra stofnana 

sem komu að verkefninu hélt en starfsmenn unnu síðan í hópum undir stjórn aðila frá 

öðru fyrirtæki.  Eins verður að geta þess að hópavinna hefur einnig einkennt þá vinnu 

sem fram hefur farið við gerð neyðaráætlana almannavarna.  Hjá almannavörnum er  

hver atburður sem krefst viðbragða, rýndur af öllum þeim sem kallaðir voru til verka og 

sameiginleg sýn fengin á það sem gekk vel og það sem betur mátti fara í viðbrögðum.   

Eftir rýni eru áætlunum breytt í samræmi við niðurstöður.  Fyrirkomulag vinnunnar er 

að hópurinn leysir verkefnið saman.  Þetta hefur orðið til þess að uppbygging 

neyðaráætlana er í stöðugri þróun og stefnan er í átt að einfaldleika og notendavænna 

útliti.   

Menning almannavarnadeildarinnar er yfirleitt verkefnamiðuð með þeim 

undantekningum að á meðan útkall stendur yfir þá er unnið eftir gátlistum og 

handbókum.  Þann tíma er staða hvers og eins, gátlistar og handbækur einkennandi fyrir 

andrúmsloftið sem ríkir.  Önnur undantekning er að þegar að alvarlegt ástand ríkir í 

þjóðfélaginu af einhverjum orsökum þá færist valdið til fárra einstaklinga og aðrir vinna 

í takt við þeirra stefnu.  

 

Gerð inflúensuáætlunar í ljósi stefnumiðaðrar stjórnunar  

Skilgreining á stefnu er að fara eða stýra í ákveðna átt (Mörður Árnason, 

2005).  Í stjórnunarfræðum eru flestir sammála um að að stefna sé mikilvæg en það er 
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ágreiningur um meiningu orðsins.  Stundum er sagt að velgengni byggi oftar en ekki á 

skýrri stefnu og staðfestu.  Stefna getur komið fram sem framkvæmd byggð á 

skipulögðum ákvörðunum og að baki liggur áætlun vegna framkvæmdarinnar 

(McGee, J. o.fl. 2005).  Algengasta nálgun á stefnu er að hún gefi til kynna áætlaðar 

aðgerðir og að stefna sé mótuð á rökrænan hátt.  Þegar stefna liggur fyrir er henni 

hrint í framkvæmd.  Reynsla margra er hins vegar að framkvæmd stefnu gengur ekki 

alltaf sem skyldi og oft er merkjanlegur munur á því sem gerst hefur og því sem ætlað 

var (Runólfur Smári Steinþórsson, 2003).  Allar ákvarðanir sem teknar eru í 

skipulagsheildum hafa áhrif á stefnu þeirra, hvort sem um er að ræða vel ígrundaðar 

ákvarðanir er fylgja eiga stefnu skipulagsheildarinnar eða þær sem teknar eru án 

mikillar umhugsunar. Mintzberg og Waters (1985) hafa skipt þessum stefnumótandi 

ákvörðunum í tvennt, annars vegar skipulögð stefna (e. planned strategy) og hins 

vegar stefna sem birtist (e. emergent strategy).  Skipulagða stefnan er sú stefna sem 

stjórnendur leggja upp með og er fyrirfram ákveðin en stefnan sem birtist er aftur á 

móti sú stefna sem kemur upp á yfirborðið oft sem munstur eða ferli ákvarðana sem 

teknar eru vegna aðstæðna sem skapast í ytra umhverfi skipulagsheildarinnar, 

óvæntum tækifærum eða vandamálum.  Stefna er sjaldnast eitthvað svart eða hvítt sem 

hægt er að flokka niður og fellur hún því oftast á milli þessara tveggja póla, skipulögð 

stefna og stefna sem birtist (McGee, J. o.fl. 2005).  Ákvarðanataka er órofinn hluti af 

stefnu skipulagsheildar.  Stjórnendur taka ákvarðanir eftir að hafa skoðað og greint 

umhverfi skipulagsheildar og getu hennar.  Þeir geta oft valið á milli margra 

möguleika.  Stefnumarkandi ákvarðanir eru þær sem ekki er auðvelt að breyta, þegar 

þær hafa einu sinni verið teknar og það eru þessar ákvarðanir sem segja til um 

árangur.  Flestir vita að ákvarðanataka er ekki auðvelt línulegt ferli sem kemur á eftir 

skoðun á aðstæðum.  Stjórnendur liggja oftast yfir þeim möguleikum sem þeir hafa í 

stöðunni hverju sinni, skoða mögulegar afleiðingar og taka síðan ákvörðun.  Margir 

byggja ákvörðun á fyrri reynslu og hvað þeim "finnst" vera rétt og bæta við greiningu 

á aðstæðum (McGee, J. o.fl. 2005).   

Það vissi enginn hvernig lokaafurðin átti að líta út þegar inflúensuáætlunin var 

unnin og því var vinnuhópunum hleypt af stað án skýrrar stefnu.  
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9.  Umræða og niðurstöður 

   Í dag eru komið á fjórða ár síðan þjóðir heims voru hvattar til þess að skoða 

sínar viðbúnaðaráætlanir vegna heimsfaraldurs inflúensu.  Íslendingar brugðust vel við 

þessari málaleitan og hafa lokið við að gera stefnumarkandi Landsáætlun vegna 

inflúensufaraldurs með þátttöku fjölmargra aðila frá mörgum stofnunum og 

fyrirtækjum.  Vinnunni er ekki lokið og eftir er að gera svæðisáætlanir fyrir 

sóttvarnaumdæmin.   

 

Umhverfið.  Þegar vinnan fór af stað var mikill stuðningur við það.  Fjölmiðlar sýndu 

því áhuga og  einnig stjórnmálamenn.  Almenningur heyrði á hverjum degi fréttir af 

deyjandi fólki í Asíu og um tíma var haldið að faraldur væri að brjótast út.  Allir voru 

tilbúnir að leggja sitt af mörkum.  Á vefsíðu heilbrigðisráðuneytisins komu alls níu 

fréttatilkynningar vegna þessa verkefnis.  Í vinnuhópunum myndaðist jákvætt 

andrúmsloft.  Fjármagn fékkst til þess að ráða verkefnastjóra og starfsmann 

verkefnisins.  Mikil hvatning kom frá ECDC sem hélt tvo vinnufundi á þessum tíma 

með þátttöku Íslendinga og eins komu fulltrúar þeirra hingað í heimsókn og gerðu 

úttekt á stöðu verkefnisins.   

Þegar líða fór á vinnuna fór áhugi umhverfisins dvínandi og fréttir urðu færri.  

Þessi breyting í umhverfinu skilaði sér inn í vinnuhópuna og þar minnkaði líka 

áhuginn.  Fuglainflúensan í Asíu var í rénum og aðrar fréttir vöktu meiri áhuga.  

Samkvæmt upplýsingum frá WHO þá dóu 79 árið 2006 úr fuglainflúensu og árið 2007 

var talan komin í 59.  Stýrihópi var ljóst að áhugi fór minnkandi og var lagt kapp á að 

ljúka við að gera Landsáætlun vegna inflúensufaraldurs eins fljótt og verða mátti.  

  Þverfagleg nálgun Íslendinga vakti sérstaka athygli erlendis, bæði á 

vinnufundunum í Stokkhólmi og í Luxemborg og eins á ráðherrafundinum í Nýju 

Delhi.  Einnig vakti áhersla Íslendinga á að skipuleggja almennar sóttvarnir sérstaka 

athygli.  Hér heima voru hópar að skipuleggja samkomubann og takmarkanir á 

ferðafrelsi meðan erlendis var áhersla lögð á sérhæfðar sóttvarnir eins og veirulyf og 

bóluefni.  Íslendingar hafa jákvæða reynslu frá Spænsku veikinni 1918 af beitingu 
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takmarkana á ferðafrelsi og stýrihópur var samstíga um að eiga slíka áætlun í þeim 

tilgangi að tefja fyrir útbreiðslu farsótta hér á landi.  Íslendingar hafa líka þá sérstöðu 

að búa á afskekktri eyju og það felst styrkur í því að eiga áætlanir um beitingu 

samkomubanns og takmarkana á ferðafrelsi hér á landi.  Öðru máli gegnir um  

Luxemborg en þar vinna íbúar margir hverjir í nágrannalöndum og koma heim á 

kvöldin til að sofa.  Takmörkun á ferðafrelsi við slíkar aðstæður mundu alveg missa 

marks. 

 

Lagalegt umhverfi og stjórnskipulag.  Þegar þessi vinna fór af stað var ekki að finna í 

lögum um almannavarnir ákvæði um beina skyldu ráðuneyta og stofnana til að gera 

viðbragðsáætlanir.  Í nýjum lögum um almannavarnir sem tóku gildi 1. júní 2008 er 

einn kafli um skyldur ráðuneyta og stofnana til að gera áætlanir og það mun auðvelda 

vinnuna við gerð svæðisáætlana.  Við gerð inflúensuáætlunarinnar var mikil vinna 

lögð í að skýra stjórnskipulagið og áhersla lögð á einfaldleika.  Haustið 2007 gekk í 

gildi ný reglugerð um sóttvarnalækna umdæma og þeim fjölgað í 15 og voru þá 

jafnmargir og lögreglustjórarnir.  Vinnan við að kortleggja stjórnskipulagið fór fram 

samhliða vinnu við einstök verkefni hópanna með aðkomu lögreglustjóra og 

sóttvarnalækna.  Það hefði líklega fækkað spurningum frá vinnuhópum ef þessari 

vinnu hefði verið lokið áður en verkefnahópum var hleypt af stað.  

 

Samanburður á inflúensuáætluninni og  ástandinu í Reykjavík árið 1918 og í Toronto 

2003.  Árið 1918 var skrifstofa hjúkrunarnefndarinnar í gömlu Brunastöðinni miðstöð 

allra aðgerða og allar beiðnir komu þangað.  Reykjavík var skipt upp í hverfi og  

gengið var á milli heimila í vitjanir.  Í áætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu verður 

aðgerðum á landsvísu stjórnað frá Samhæfingarstöðinni en vettvangstjórnir og 

aðgerðastjórnir munu taka við beiðnum heima í héraði.  Samhæfingarstöðin mun 

endurspegla þá starfsemi sem fyrir 90 árum fór fram í Brunastöðinni með góðum 

árangri.  Í inflúensuáætluninni er gert ráð fyrir að Reykjavík verði skipt upp í hverfi og 

landinu öllu verði skipt upp í sóttvarnaumdæmi.  Takmörkunum á ferðafrelsi verður 

beitt með því að setja mannaðar varðstöður á ákveðna staði, rétt eins og gert var 1918.  

Í inflúensuáætluninni er gert ráð fyrir að sjúklingar verði heima og aðeins þeir 

veikustu fari á sjúkrahús.  Ekki er ljóst hvort þetta skipulag muni halda en reynslan frá 

Toronto þegar bráðalungnabólgan geisaði þar sýndi að fólk er hrætt við sjúkrahúsin.  
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Þar inni eru smitberar og fólk vill vera heima hjá sér sem lengst.  Annað merkilegt 

kom fram í sögum frá 1918 og það var nóg var til af mat og hægt að senda togara á 

veiðar.  Eins skilaði mjólkin sér alltaf í bæinn.  Þetta er í samræmi við niðurstöður 

vinnuhóps um matvælaframleiðslu, sem eftir skoðun komst að þeirri niðurstöðu að 

það mun ekki verða matvælaskortur í landinu þann tíma sem faraldur fer yfir.   

 

Samanburður á inflúensuáætluninni og ástandinu í New Orleans árið 2005.  Eftir 

flóðin í New Orleans  var ekki hægt að veita íbúum nauðsynlega þjónustu í ákveðin 

tíma og mikilvæg starfsemi stöðvaðist.  Eftir flóðin og í flóðunum gengu samskipti 

viðbragðsaðila ekki sem skyldi og samhæfingu var ábótavant.  Upplýsingar skiluðu 

sér ekki.  Aldraðir og hópar sem reiða sig á daglega þjónustu frá opinberum 

stofnunum urðu illa úti.  Hér á landi er nýlega búið að taka í notkun nýtt TETRA 

samskiptakerfi sem viðbragðsaðilar nota nú þegar í öllum stærri aðgerðum.  Búið er 

kaupa slíkan búnað fyrir allar heilbrigðisstofnanir og heilsugæslustöðvar.  Binda menn 

vonir við að með þjálfun náist gott tenglanet á milli allra aðila.     

Í inflúensuáætluninni kemur fram hverjir hafa upplýsingaskyldu og gagnvart 

hverjum.  Hins vegar er eftir að skilgreina þá hópa í okkar þjóðfélagi sem reiða sig á 

daglega þjónustu og einnig er eftir að skilgreina hópa sem munu hafa einhverjar 

sérþarfir þegar kemur að móttöku upplýsinga.  Til dæmis má nefna heyrnarskerta og 

útlendinga sem starfa hér tímabundið eða eru ferðamenn.  Eins hefur komið fram að 

eftir er að skilgreina með hvaða hætti upplýsingar verða sendar til almennings og hver 

muni bera ábyrgð á því ferli.  Þekkingu er ábótavant á þessum vettvangi, eins og kom 

fram í skýrslunni eftir úttekt ECDC á inflúensuáætluninni.   

 Þegar inflúensuáætlunin var unnin var aðeins stuðst við sviðsmyndina frá 1918 

og vinna hjúkrunarnefndarinnar skilaði sér ekki inn í sviðsmyndina.  Samhæfing 

hjúkrunarnefndarinnar er sambærileg við þá vinnu sem er unnin innan 

Samhæfingarstöðvarinnar í Reykjavík.  Með því að nota einnig sviðsmyndir frá New 

Orleans og Toronto hefði verið hægt að auka sameiginlegan skilning á vandamálinu 

og sýna sviðsmynd sem er nær okkur í tíma.    

 

Niðurstaða fræðilegrar rýni.  Sameiginlegur skilningur á vandamálum er 

nauðsynlegur í ljósi stefnumarkandi ákvarðana.  Í þessu tilfelli var sameiginlegur 

skilningur ekki fyrir hendi og sumir töldu að vera væri að leita lausna við vandamáli 
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sem í raun væri ekki til.  Hættumat skilgreinir  vandamál enn frekar og það hefði þurft 

að liggja fyrir áður en hópavinnan fór af stað.  Eins bar á því að sameiginlegur 

skilningur á orðum var ekki fyrir hendi.  Töluverður tími fór í að aðlaga háskastig 

WHO að viðbúnaðarstigum almannavarna og þá leiddi æfingin Samábyrgð í ljós að 

skilgreiningar skorti á mikilvægum atriðum.   

 Setja mátti hópunum skýrari ramma með því að skilgreina frekar skyldur 

ábyrgðaraðila, óska eftir stöðuskýrslum og leggja ríkari áherslu á skil á verkefnum.  

Hóparnir höfðu í raun of mikið sjálfstæði og eftirfylgd með störfum þeirra var ekki 

nægjanleg.  Þeir voru að fást við vandamál af óþekktri stærðargráðu og sumir innan 

hópanna töldu vandamálið ekki vera raunverulegt og töldu sig því vera að leita lausna 

við vandamáli sem ekki hafði verið skilgreint.  Hóparnir áttu að byrja á því að setja sér 

heguðunarreglur í samvinnu við verkefnastjórn og stýrihóp þar sem siðfræðileg gildi 

komu við sögu.  Má nefna ábyrgð vinnuhópanna á að skila verkefnablaði hópsins á 

settum tíma og að niðurstaða sé byggð á bestu mögulegu upplýsingum.  Áður hefur 

verið nefnt að betra hefði verið ef áhættumat og  skráð stjórnskipulag hefði legið fyrir 

og má segja að best hefði verið ef byrjað hefði verið á því að skrá alla þá kafla 

áætlunarinnar sem hóparnir sömdu ekki, það er kafla 1. 2. 3. 5. 9. 10. 11. og 12.   

Ekki var nóg að bjóða aðeins upp á námskeið í verkefnastjórnun í upphafi 

heldur  má víst telja að stutt námskeið í áhættustjórnun, neyðaráætlanagerð,  

teymisvinnu og aðferðum við lausn ágreiningsmála hefðu hjálpað hópunum við að 

komast yfir erfiðasta hjallann.   

Eins og nefnt hefur þá er til hér á landi listi yfir þær hættur sem ógnað geta 

íslensku samfélagi en listanum hefur ekki verið forgangsraðað og eru farsóttir einn 

liður af átján á þessum lista.   Þegar almannavarnadeild hefur lokið áhættuskoðun 

innan allra lögregluumdæmanna og niðurstaða liggur fyrir þá er kominn góður 

grunnur fyrir áætlanagerð og þessar niðurstöður munu sýna hversu ofarlega á listanum 

farsóttahættan lendir og samanburður fæst við aðrar hugsanlegar hættur.  

Inflúensuáætlunin gerir ráð fyrir sameiginlegum orðskilningi.  Þetta er nokkuð 

sem þarf að tryggja frekar með æfingum og fræðslu.   

Áætlunin skilgreinir hlutverk og verkefni viðbragðsaðila og skilgreinir ábyrgð.  

Ljóst er hver ber ábyrgð á hverju verkefni en ekki er skilgreint með hvaða hætti 

verkefni skulu framkvæmd.  Með þessu móti er sveigjanleiki tryggður.     
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Þegar stjórnað er á neyðarstundu er lögð rík áhersla á að upplýsa almenning.   

Við þessa áætlanagerð voru fulltrúar allra fjölmiðla hafðir með í ráðum og hvattir til 

þess að gera sínar viðbragðsáætlanir.  Hér má geta þess að að WHO hefur innleitt 

alþjóðaheilbrigðisreglugerð sem tók gildi árið 2007 (International Health Regulations, 

2005).  Þar eru ítarleg ákvæði um að upplýsingar berist greiðlega á milli þjóða um 

allar heilsufarsógnir sem snerta þjóðir heims og viðbrögð við þeim.  Íslendingar vinna 

samkvæmt þessari reglugerð þó ekki hafi enn verið ráðist í þýðingu hennar og ekki er 

gert ráð fyrir skorti á upplýsingum frá alþjóðasamfélaginu á meðan faraldur geisar. 

Þegar farið var af stað með þetta stóra verkefni var  ekki vitað hvernig 

lokaafurðin mundi líta út.   Skýr stefna var því ekki fyrir hendi.    Verkefnastjórn 

eyddi mörgum fundum í hugleiðingar og reyndi  í sífellu að móta skýra stefnu.  Það 

var ekki fyrr en í lokin þegar áætlunin var við það að verða tilbúin sem stefnan kom 

endanlega í ljós í formi stefnumótandi Landsáætlunar.   

Að lokum má geta þess að ekki hefur verið ráðist í gerð lokaskýrslu vegna 

þessa verkefnis en á móti má segja að verkefninu er ekki lokið þar sem svæðisáætlanir 

liggja ekki fyrir.   

Þessi ritgerð byggir á reynslu, það er vinnuferli sem nú hefur verið kortlagt.  

Með því skoða vinnubrögðin út frá fræðilegum forsendum kemur í ljós að mörgu því 

sem gert var má finna stoð í fræðunum.    Það er ljóst að ef aftur verður ráðist í svona 

stóra áætlun innan almannavarnadeildar þá mun þessi rýni hjálpa og það  verður 

auðveldara að kortleggja bestu aðferðina til að ljúka áætlanagerð á sem stystum tíma.  

Landsáætlun vegna inflúensufaraldurs er nú þegar orðin fordæmisgefandi 

skjal.  Nú er unnið að viðbragðsáætlunum allra heilbrigðisstofnana í landinu vegna 

stórslysa og er inflúensuáætlunin höfð til viðmiðunar og er uppbygging hennar 

grunnur þeirra áætlana.   

Einnig eru hugmyndir uppi um að nota megi inflúensuáætlunina við aðrar 

aðstæður, svo sem þegar innviðir þjóðar og nauðsynleg starfsemi er í hættu af öðrum 

orsökum en farsóttum en og það er  ljóst að inflúensuáætluna er hægt yfirfæra og nota 

við hvaða tegund af farsótt sem geisar.   
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10.  Lokaorð  

Í þessari ritgerð hefur aðferð við gerð viðamikillar Landsáætlunar vegna 

inflúensufaraldurs verið skoðuð í sögulegu samhengi og aðferðin við áætlanagerðina 

borin saman við fræðilegar forsendur.  Aðferð Íslendinga við þessa vinnu vakti 

jákvæð viðbrögð erlendis og sérstaka athygli vakti þverfagleg nálgun Íslendinga og 

einnig sú viðleitni að skrá aðferðir eins og takmarkanir á ferðafrelsi og beitingu 

samkomubanns við að hefta útbreiðslu hugsanlegs faraldurs.  

Niðurstaða fræðilegrar rýni bendir til þess að viðeigandi aðferðum hafi verið beitt 

við þessa vinnu en margt bendir til þess að tímaröð verkefna  hefði átt að vera önnur.  

Eins eru vísbendingar sem segja að aðferðir verkefnastjórnunar einar og sér hafi ekki 

verið nægilegur þekkingargrunnur heldur er mikilvægt við svona vinnu að nýta einnig 

aðferðir áhættustjórnunar.   Vinnan við áætlanagerðina var samfellt lærdómsferli sem 

hefur orðið til þess að ný þekking hefur myndast og mun þessi þekking verða 

veganesti þegar ráðast þarf í áætlanagerð af svipaðri stærðargráðu.  Eins er 

Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu nú þegar orðin að fordæmisgefandi 

áætlun því sama útlit og sömu aðferðir verða notaðar núna árið 2009 þegar ráðist 

verður í að gera samræmdar viðbragðsáætlanir fyrir heilbrigðisstofnanir landsins.  

Ný lög um almannavarnir nr. 82/2008 mynda nauðsynlegan lagalegan grunn við 

gerð svæðisáætlana en þar kemur fram skylda sveitarfélaga og ríkisvaldsins til að gera 

viðbragðsáætlanir, afhenda þær ríkislögreglustjóra og æfa þær eins oft og þurfa þykir 

án sérstaks endurgjalds.  Vanda þarf til verka þegar vinna hefst við svæðisáætlanir.  

Gæta þarf að því að allir sem hagsmuna eigi að gæta komi að gerð þeirra og eins að 

tekið verði tillit til þeirra athugasemda sem komu fram eftir æfinguna 2007 um að 

bæta þurfi aðbúnað aðgerðastjórna í héraði. 

Með gerð Landsáætlunar hefur mikið áunnist en margt er enn eftir og eru þessi 

verkefni helst auk svæðisáætlana, samkvæmt því sem áður er fram komið.  

 

 

 



106 

 

Nauðsynleg starfsemi: 

• Hvetja þarf mikilvæg fyrirtæki og stofnanir til þess að gera áætlun um 

órofinn rekstur í veikindum starfsmanna.  Hvert fyrirtæki þarf að 

skilgreina nauðsynlega starfsemi og lykilstarfsmenn og gera áætlun um 

afleysingu þeirra starfsmanna sem teljast ómissandi.   

• Í úttektarskýrslu ECDC kemur fram að vegna smæðar þjóðarinnar megi 

telja til veikleika hættuna á að tvítelja þann mannauð sem þjóðin hefur yfir 

að ráða, það er að sami einstaklingur getur verið heilbrigðisstarfsmaður og 

á sama tíma verið á lista yfir sjálfboðaliða innan björgunarsveita.  

Nauðsynlegt er að skoða þessa ábendingu frekar.    

 

Sérstök atriði varðandi heilbrigðisþjónustu: 

• Skýra hlutverk landlæknis þegar farsótt geisar.  

• Eins kom fram í æfingunni Samábyrgð þarf að skýra betur hvernig 

birgðahaldi veirulyfja og hjúkrunarvara verður háttað.   

• Skoða þarf  frekar þá ábendingu sem kom fram í skýrslunni frá ECDC 

þess eðlis að bæta þurfi tengsl á milli rannsóknarstofa í dýrasjúkdómum 

og rannsóknarstofa á sjúkdómum í fólki.     

 

Áhöfn Samhæfingarstöðvar:  

• Gefa þarf sérstakan gaum að ábendingu um samskipti og 

upplýsingamiðlun til almennings í svona ástandi og auka þekkingu innan 

þeirra stofnana sem koma til með að sinna þessu hlutverki.     

• Í faraldri er nauðsynlegt að hafa yfirsýn yfir stöðu mála og skipta 

lykiltölur í því sambandi miklu máli.  Skoða þarf með hvaða hætti þeim er 

safnað saman og hver er ábyrgur fyrir hverjum gagnagrunni fyrir sig. Með 

hvaða hætti er hægt að nálgast lykiltölur og gæta þarf að umsvifalausri 

skráningu á meðan að faraldur gengur yfir.  

• Kortleggja þarf tengsl  ráðuneytanna allra við Samhæfingarstöð og á þeim 

vettvangi gefa ný lög um almannavarnir okkur sérstakt tækifæri. Í nýjum 

lögum er kveðið á um skipan öryggis- og almannavarnaráðs og hlutverk 

þess.  Formaður ráðsins, samkvæmt lögunum er forsætirsráðherra en auk 

hans eiga eftirtaldir ráðherrar sæti í ráðinu: dómsmálaráðherra, 
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samgönguráðherra, umhverfisráðherra, heilbrigðisráðherra, 

utanríkisráðherra og iðnaðarráðherra.  Þar að auki er forsætisráðherra 

heimilt að kveðja tvo ráðherra til viðbótar til setu í ráðinu.  Hlutverk 

ráðsins er stefnumörkun í almannavarna- og öryggismálum í landinu til 

þriggja ára í senn.   

  

Kortleggja hópa er þiggja nauðsynlega þjónustu frá opinberum aðilum:   

• Nauðsynlegt er að skilgreina þá hópa sem sem njóta daglegrar þjónustu frá 

opinberum aðilum og finna bestu leiðir til að tryggja að þjónustu af þessu 

tagi skerðist sem minnst á meðan faraldur gengur yfir.  

 

Þátttaka okkar í starfi á alþjóðavettvangi: 

• Vegna samstarfs Íslendinga á alþjóðavettvangi er nauðsynlegt að þýða 

Landsáætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu yfir á ensku og vista hana á 

vefsíðu ECDC ásamt áætlunum annarra þjóða.  

 

Mál er að linni.  Sóttvarnalækni, Hr. Haraldi Briem eru færðar bestu þakkir fyrir veitta 

aðstoð og honum og ríkislögreglustjóra, Hr. Haraldi Johannessen eru færðar bestu 

þakkir fyrir að gefa heimild sína til skoðunar á þessu verkefni.  Sérstakar þakkir eru 

veittar Dr. Runólfi Smára Steinþórssyni fyrir endalausa þolinmæði og faglegar 

leiðbeiningar.  
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11. Viðaukar 

Viðauki 1.  Verkefnablað vinnuhópa 

         

PÓSTÞJÓNUSTA – SÉRTÆK  
 

ÁBYRGÐARAÐILI:  SÓTTVARNALÆKNIR    
   
SAMSTARFSAÐILAR:  ÍSLANDPÓSTUR     
    DHL-HRAÐÞJÓNUSTA     
 

Skilgreinið lagalega ábyrgð ykkar í verkefninu, tilgreinið réttarheimildir og sendið á netfangið 

sigridur@lh.is eigi síðar en 4. maí nk. 

 

- Hóparnir vinna að köflum 4, 6, 7 og 8 eftir því sem við á 
- Hafið texta eins stuttan og hnitmiðaðan og mögulegt er og notið skýringamyndir, flæðirit 

og annað sem við á 
- Takmarkið blaðsíðufjölda eins og kostur er 
- Útfyllið þetta skjal og skilið því inn á netfangið sigridur@lh.is 
LEIÐBEININGAR 

Lesið eftirfarandi lög:  

- Almannavarnalög nr. 94/1962 
- Sóttvarnarlög nr. 19/1997 
Hafa skal í huga: 

- Vantar fleiri aðila að verkefninu? 
- Hafa umdæmi nægjanlegan mannafla til að sinna þessu verkefni? 
- Vegalengdir innan umdæmis 
- Hugsanlegar lokanir svæða 
- Eldsneytisbirgðir? 
- Varnarbúnaður starfsmanna? 
4. Boðun 

Sbr. kafli 4, Boðun í viðbragðsáætlun vegna inflúensufaraldurs (fyllið út eftir því sem við á) 

 

6. Starfssvæði  

Sbr. kafli 6, Starfssvæði í viðbragðsáætlun vegna inflúensufaraldurs (fyllið út eftir því sem við 

á) 

 

7. Verkefni 
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Sbr. kafli 7, Verkefni í viðbragðsáætlun vegna inflúensufaraldurs (fyllið út eftir því sem við á) 

8. Hlutverk aðila 

Sbr. kafli  8, Hlutverk aðila í viðbragðsáætlun vegna inflúensufaraldurs (fyllið út eftir því sem 

við á) 

 

Sóttvarnalæknir 

Viðbúnaðarstig 

Hættustig 

Neyðarstig 

 

Íslandspóstur  

Viðbúnaðarstig 

Hættustig 

Neyðarstig 

 

DHL-Hraðþjónustan  

Viðbúnaðarstig 

Hættustig 

Neyðarstig 
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Viðauki 2.  Skilgreiningar  

Stýrihópur: Vinnur samkvæmt erindisbréfi ríkistjórnar Íslands og ráðuneytisstjóranefndar. Í hópnum 

sitja sóttvarnalæknir og ríkislögreglustjóri og aðilar þeim tengdum. Stýrihópur tekur stefnumarkandi 

ákvarðanir og ber ábyrgð á framkvæmd verkefnisins gagnvart ríkisstjórn. Stýrihópur fundar tvisvar 

sinnum í mánuði og eru fundargerðir vistaðar á vefsíðu almannavarnadeildar RLS, 

www.almannavarnir.is  

Verkefnastjórn: Er skipuð aðilum frá sóttvarnalækni og almannavarnadeild RLS. Í stjórninni sitja 

einnig tveir aðilar frá Línuhönnun og eru þeir starfsmenn verkefnastjórnar. Verkefnastjórn skipar 

verkefnastjóra vegna einstakra verkefna og ber ábyrgð á framkvæmd þeirra gagnvart stýrihópi. 

Verkefnastjórn fundar einu sinni í viku og eru fundargerðir vistaðar á vefsíðu almannavarnadeildar 

RLS, www.almannavarnir.is  

Verkefni. Viðbragðsáætlun gegn alheimsfaraldri inflúensu samanstendur af fjölda skilgreindra 

verkefna. Verkefnastjórn skilgreinir verkefnin og stýrihópur veitir samþykki fyrir þeim. Eitt 

verkefnablað lýsir hverju verkefni. Hvert verkefni getur skipst upp í marga verkþætti.  

Ábyrgðaraðili: Ber ábyrgð á að framkvæmd verkefna sé í samræmi við stefnu stýrihóps og 

verkefnastjórnar og er tengiliður verkefnisins við verkefnastjórn. Að fengnu samþykki verkefnastjórnar 

getur hann skipt verkefni upp í smærri verkþætti, myndað um þá vinnuhópa og skipað hópstjóra um 

einstaka verkþætti. Ábyrgðaraðili getur komið með tillögu til verkefnastjórnar um breytta skipan 

vinnuhóps.  

Vinnuhópar: Vinnuhópar eru skipaðir af verkefnastjórn um einstaka verkþætti og samþykktir af 

stýrihópi. Vinnuhópar bera ábyrgð á einstaka verkefnum, samkvæmt verkefnablöðum, gagnvart 

hópstjóra og/eða ábyrgðaraðila. 

Verkefnalisti: Listi yfir verkefnin ásamt ábyrgðaraðilum og samstarfsaðilum.  

Verkefnablað: Lýsir einstaka verkefnum. Þar skulu koma fram nöfn, netföng og símanúmer þeirra sem 

að verkefninu vinna og lýsing á framkvæmd verkefnisins. Ábyrgðaraðili er ábyrgur fyrir verkefnablaði.  

Hópstjóri: Er ábyrgur fyrir starfi vinnuhóps gagnvart ábyrgðaraðila. Ábyrgðaraðili getur einnig verið 

hópstjóri. Ábyrgð hópstjóra felst meðal annars í að:  

• Kalla hóp saman og uppfæra nafnalista fyrir hópinn.  

• Að kalla saman fund, senda út dagskrá og tryggja að fundargerð sé haldin og færð inn á 

vefsíðu almannavarnadeildar RLS, www.almannavarnir.is  

• Tryggja samskipti við ábyrgðaraðila og vera í sambandi við aðra hópstjóra innan verkefnisins 

eins og þörf er á.  

• Vera í sambandi við aðra aðila sem tengjast verkefninu.  

• Vinna að viðbragðsáætlun í samræmi við verkefnablöð  

 

http://www.almannavarnir.is/
http://www.almannavarnir.is/
http://www.almannavarnir.is/
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Viðauki  3.  Tímasett skil á niðurstöðum vinnuhópa 

Skil á áætlunum frá vinnuhópum.   Vinna hófst  Vinnu lokið 

Alþjóðasamskipti  jan.08 ólokið  

Banka- og fjármálaþjónusta sep.06 nóv.07 

Bilanir,   veitustofnanir, Síminn, RÚV, 365, OgVodafone. maí.06 ólokið að hluta 

Bólusetningar maí.06 jan.07 

Dreifing nauðsynja sep.06 jún.07 

Dreipilyf maí.06 des.06 

Fangelsin maí.06 okt.06 

Fræðsla til almennings/faghópa maí.06 jan.07 

Heimahjúkrun maí.06 mar.07 

Hjúkrunarvörur des.06 maí.07 

Innra/ytra öryggi sjúkrastofnana, annarra stofnana og mikilvægra 

fyrirtækja maí.06 nóv.06 

Nauðsynleg lyf, önnur en veirulyf maí.06 jan.07 

Matvælaframleiðsla og birgðahald sep.06 mar.07 

Meðhöndlun og varsla látinna maí.06 mar.07 

Órofinn rekstur fyrirtækja  nóv.07 apr.08 

Póstþjónusta almenn   maí.06 feb.07 

Póstþjónusta sértæk maí.06 ólokið  

Samskiptakerfi við heimsfaraldur inflúensu jan.07 jún.07 

Sálrænn stuðningur  maí.06 sep.06 

Símahópur  - upplýsingar til almennings í faraldri des.07 ólokið  

Sjúkraflutningar maí.06 jan.07 

Skólahald sep.06 des.06 

Sorphirða maí.06 maí.07 

Takmarkanir á ferðafrelsi maí.06 sep.06 

Veirulyf-birgðahald maí.06 des.06 

Veirulyf-blöndun og dreifing frá birgjum til sóttvarnalækna maí.06 des.06 

Veirulyf- dreifing frá sóttvarnalæknum til sjúkrastofnana maí.06 des.06 

Vitjanir í heimahús maí.06 jan.07 

Þjónusta við dýr maí.06 okt.06 

Æðsta stjórn landsins jan.07 feb.08  
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Viðauki 4.  Atburðaskrá  verkefnisins  

Mars 2005   18  Evrópuþjóðir eru komnar  með inflúensuáætlun 

Mars 2005  Ráðuneytisstjóranefndin sett á laggirnar. Hún skyldi gera úttekt  hér á 

viðbúnaði vegna hugsanlegs inflúensufaraldurs og koma með tillögur 

til úrbóta 

Apríl 2005  Gefin út á vegum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar ný og 

endurskoðuð viðbúnaðaráætlun vegna inflúensufaraldurs.  Þjóðir heims 

hvattar til þess að endurskoða sínar áætlanir vegna hugsanlegs 

heimsfaraldurs inflúensu 

Júlí  2005     Ráðuneytistjóranefndin skilar áliti sínu 

Okt 2005   Efnahagsnefndin sett á laggirnar 

Okt  2005 Ríkisstjórn samþykkir tillögur ráðuneytisstjóranefndarinnar 

Feb 2006  Rkisstjórnin ákvað á fundi sínum að fela sóttvarnalækni (SVL) og 

ríkislögreglustjóra (RLS) gerð viðbragðsáætlunar 

Feb 2006  Ríkislögreglustjóra formlega falið að gera inflúensuáætlun ásamt 

sóttvarnalækni 

Mars 2006  Sóttvarnalæknir  samkomulag við Glaxo Smith Kline þess efnis að 

neyðarbirgðir af inflúensulyfjum skuli vera til í landinu 

Mars 2006   Forstöðumenn lykilstofnana fá sent bréf þar sem farið er yfir forsögu 

málsins og þeir beðnir að skipa fulltrúa í vinnuhópa  

Mars 2006  Fundur með forstöðumönnum lykilstofnana er voru þátttakendur í 

verkefninu. Verkefni kynnt  

Apríl  2006.   Starfsmaður verkefnisins tekur til starfa.  Tímabundin ráðning hjá 

almannavarnadeild RLS til 1. desember 2007  

Apríl 2006   Fyrsti fundur með fulltrúum vinnuhópa og stutt 

verkefnastjórnunarnámskeið 

Maí  2006 Samþykktar breytingar á tímalínu verkefnisins  og að færa æfingu fram 

til mars 2007  

Júní  2006 Stöðufundur verkefnastjórnar með ábyrgðaraðilum vinnuhópa 
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Sept 2006   Vinna er enn ekki hafin í sex  vinnuhópum 

Sept 2006.   ECDC fundur í Stokkhólmi.  Íris Marelsdóttir  og  Guðrún 

Sigmundsdóttir sækja fundinn fyrir  fyrir hönd Íslands  

Sept 2006 Efnahagsnefndin skilar skýrslu til ríkisstjórnarinnar  

Sept 2006 Niðurstöður hafa borist frá 4  vinnuhópum 

Okt 2006 Frétt birtist á vef almannavarna og vef landlæknis.   Upplýsingar um 

vinnu við gerð viðbúnaðaráætlunar vegna hugsanlegs heimsfaraldurs 

inflúensu.   

Okt 2006 Stýrihópur ákveður að fara í heimsókn til sóttvarnaumdæma- og svæða 

Okt 2006    Búið að frátaka lénið www.influensa.is  

Okt 2006 Sex vinnuhópar hafa lokið störfum og skilað sínum áætlunum, 20 eru í 

vinnslu og rétt er byrjað á fjórum  

Okt 2006   Búið að skipa í alla vinnuhópa nema vinnuhóp um æðstu stjórn 

landsins  

Nóv 2006   Fyrsti fundur með viðbragðsaðilum á landsbyggðinni  

Apríl 2007 Flestir vinnuhópar  búnir að skila fyrstu drögum 

Júní 2007    Allar Evrópuþjóðir eru komnar með inflúensuáætlun 

Júní   2007  Ný alþjóðaheilbrigðisreglugerð WHO tekur gildi 

Júní 2007    Stöðuskýrsla gefin út  

Júní 2007 Fundur í ráðuneytisstjóranefnd  

Sept 2007   Reglugerð nr. 834/2007 tekur gildi  um tilnefningu yfirlækna 

heilsugæslustöðva til að sinna sóttvörnum 

Sept 2007   Fundur í ráðuneytisstjóranefnd  

Sept 2007 Vinnufundur í Luxemborg þar sem allar Evrópuþjóðir áttu sína fulltrúa. 

Íris Marelsdóttir  og  Guðrún Sigmundsdóttir sækja fundinn fyrir  fyrir 

hönd Íslands  

Okt 2007  Úttekt Sóttvarnarstofnunar Evrópusambandsins á undirbúningi hér á 

landi vegna hugsanlegs heimsfaraldurs inflúensu 
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Okt 2007 Allir vinnuhópar hafa skilað af sér nema vinnuhópur um æðstu stjórn 

landsins 

Des 2007 Vefsíðan www.influensa.is opnuð 

Des 2007 Fræðslufundur á hótel Sögu fyrir þátttakendur í inflúensuæfingu 

Des 2007  Æfingin Samábyrgð haldin  

Des 2007 Þrír nýir vinnuhópar skipaðir, það er vinnuhópur um órofinn rekstur 

fyrirtækja, hópur um alþjóðasamskipti og vinnuhópur um hjálpar- og 

upplýsingasíma almennings   

Jan 2008  Gefnar út leiðbeiningar um notkun veirulyfja í heimsfaraldri inflúensu.  

Jan 2008   Stöðuskýrsla gefin út 

Mars 2008 Áætlun vegna heimsfaraldurs inflúensu undirrituð.  Ákvörðun tekin 

um að leggja áherslu á rafræna vistun 
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Viðauki 5.  Úr 8. kafla inflúensuáætlunar    

Verkefni heilbrigðisþjónustunnar - Gátlisti 

ÓVISSUSTIG 

1. Gera viðbragðsáætlun gegn heimsfaraldri inflúensu sem fellur að heildaráætlun 
sóttvarnalæknis og almannavarnadeildar ríkislögreglustjóra. 

2. Gera áhættumat með hliðsjón af fjölda legurúma. 
3. Gera ráð fyrir allt að 50% fjarveru starfsmanna og draga úr hefðbundinni starfsemi eftir 

þörfum. Huga að öðrum hugsanlegum mannafla. 
4. Skipuleggja sýkingavarnir og einangrun inflúensusjúklinga við mismunandi aðstæður 

(einstaklings eða hópeinangrun). 
5. Skipuleggja skráningu á inflúensusýktum einstaklingum og veirulyfjanotkun í samræmi 

við fyrirmæli sóttvarnalæknis. 
6. Gera áætlun um birgðahald á hlífðarbúnaði og skipuleggja þátttöku starfsmanna í 

námskeiðum um notkun hlífðarbúnaðar í samráði við sóttvarnalækni. 
7. Gera áætlun um birgðahald af hjúkrunarvörum og áætla þörf á lyfjaúðainngjafatækjum, 

súrefnismettunarmælum, öndunarvélum og öðrum nauðsynlegum tækjabúnaði. 
8. Gera áætlun um nauðsynlegar birgðir annarra lyfja en inflúensulyfja í samræmi við 

tilmæli sóttvarnalæknis. 
9. Undirbúa fræðslu til starfsmanna um heimsfaraldur inflúensu í samræmi við fræðslu 

sóttvarnalæknis og almannavarnadeildar ríkislögreglustjóra. 
10. Gera áætlun um öryggisvörslu spítalans í samvinnu við lögreglu aðgerðasvæðisins. 
11. Gera áætlun um meðferð, merkingu, skráningu og vörslu látinna í samræmi við 

niðurstöður vinnuhóps um meðhöndlun og vörslu látinna. 
12. Skipuleggja heilsufarseftirlit starfsmanna. 
13. Skipuleggja samvinnu við heilsugæslu aðgerðasvæðisins. 
HÆTTUSTIG 

1. Yfirfara viðbragðsáætlun gegn heimsfaraldri inflúensu og undirbúa virkjun hennar. 
NEYÐARSTIG 

1. Hrinda í framkvæmd viðbragðsáætlunum gegn heimsfaraldri inflúensu samkvæmt 
fyrirmælum sóttvarnalæknis. 

2. Taka á móti veirulyfjum frá sóttvarnalækni (Landspitali og Sjúkrahúsið á Akureyri) eða 
sóttvarnalækni umdæmis og/eða svæðis og ávísa til starfsmanna og sjúklinga í samræmi 
við leiðbeiningar sóttvarnalæknis.  

3. Skrá og tilkynna ný inflúensutilfelli og veirulyfjanotkun í samræmi við fyrirmæli 
sóttvarnalæknis. 

4. Annast fræðslu til starfsmanna í samræmi við fræðslu sóttvarnalæknis og 
almannavarnadeildar ríkislögreglustjóra. 

5. Bólusetja sjúklinga og starfsmenn samkvæmt leiðbeiningum sóttvarnalæknis 
6. Tryggja merkingu, skráningu og vörslu látinna. 
7. Tryggja aðgangsstýringu og öryggisvörslu við innganga. 
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