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Formali

petta verkefni er 30 eininga meistararitgerd i verkefnastjérnun vid Vidskiptafraedideild
Haskdla [slands. Pegar ég var ad undirbla ad hefja vinnu vid lokaverkefni i ndmsleidinni
skall Covid-19 faraldurinn med punga a Landspitalann par sem ég starfadi sem
adstodardeildarstjori hjukrunar & voknunardeild. Gridarleg vinna fér i undirbuning
faraldursins a skurdstofu- og gjorgaeslukjarna spitalans og ég sa fljott ad petta var verkefni
sem krafdist mikillar verkefnastjéornunar. Pannig vaknadi ahugi minn a ad rannsaka ferlid

nanar og skrasetja pad sem fram fér med vidtdlum vid stjérnendur kjarnans.

Leidbeinendum minum, Vigdis Hallgrimsdéttur, forstodumanni Krabbameinskjarna
Landspitala og Edvaldi Méller, lektor vid vidskiptafraedideild Haskdla islands, pakka ég
fyrir gédar og gagnlegar dbendingar og leidbeiningar vid framkveemd rannsdknarinnar.
Einnig vil ég pakka foreldrum minum, Joninu Volu Kristinsdéttur og Gylfa Kristinssyni, fyrir
gd0a adstod vid yfirlestur og allt hitt. Pad er mikil gaefa ad eiga foreldra eins og ykkur sem
haetta aldrei ad hjalpa manni, sama hversu gamall madur verdur. Sidast en ekki sist vil ég
bakka eiginmanni minum, Inga Pér Reynissyni, fyrir polinmaedina, skilninginn, gledina og

tarin & peim tima sem vinna vid ritgerdina stdd yfir. Megi arin okkar verda miklu fleiri.



Utdrattur

Tilgangur. Covid-19 faraldurinn er einn af staerri faréldrum sidari tima og hefur leitt til
fjolda sjukrahusinnlagna. Alag 4 gjérgaesludeildir hefur verid mikid og i mérgum I6ndum,
bar 4 medal islandi, hefur purft ad auka méttokugetu gjorgaesludeilda til ad maeta aukinni
eftirspurn eftir gjorgaeslurymum. A Landspitala vard petta stort og vidamikid verkefni par
sem adferdafraedi verkefnastjornunar var nytt til ad meta 3ahesettu og gera
vidbragdsaaetlanir. Reynsla stjérnenda a skurdstofu- og gjorgaeslukjarna Landspitala af

undirbuningi faraldursins var kénnud dsamt mati peirra a arangri verkefnisins.

Adferd. Framkvaemd var tilviksrannsokn med eigindlegri adferdafreedi. Tekin voru
halfst6dlud viotol vid 8 stjérnendur & skurdstofu- og gjorgeeslukjarna Landspitala. Notud

var pemagreining vid Urvinnslu nidurstada.

Nidurstédur. Vid Urvinnslu gagnanna birtust fjogur pemu. bemad Tekist ¢ vid hid
dpekkta lysti dvissunni sem rikti i upphafi faraldursins. [ pemanu Einu skrefi ¢ undan kom
fram hvernig stjérnendurnir nyttu bjargir innan og utan spitalans til ad undirbla
gjorgaesludeildirnar fyrir méttoku sjuklinga med Covid-19. | pemanu Bardttan vid veiruna
komu fram paer askoranir sem meettu stjornendunum i ferlinu. bemad Gerum petta

saman fjalladi um hvernig starfsfolkid sameinadist um ad klara verkefnid.

Alyktanir. Ovissa i upphafi faraldursins gerdi stjornendum kjarnans erfitt fyrir vid
undirbuning. Med pvi ad vinna eftir vidbragdsaaetlunum sem til voru og nyta nidurstédur
svidsmyndagreininga var haegt ad skipuleggja hvernig rymi, starfsfolk og birgdir yrou nytt
til ad auka moéttokugetu deildanna. Helstu dskoranirnar sem vidmaelendurnir maettu voru
ad tryggja vidunandi ménnun starfsfélks og adlaga husnzedid. Samvinna og samstada
starfsfélks asamt vel timasettum soéttvarnaradgerdum stjérnvalda reyndust mikilvaegir

ahrifapaettir 4 arangur gjérgaesludeildanna i faraldrinum.
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1 Inngangur

Vorid 2020 reid yfir heimsbyggdina einn af steerri heimsfaréldrum sidari tima. Veiran, sem
i fyrstu var kennd vid héradid Wuhan i Kina par sem hun uppgotvadist, er talin hafa borist
med opekktum millihysli ur ledurblokum i menn (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2021;
Shereen o.fl., 2020). Sjukdémurinn sem veiran veldur var sidar nefndur COVID-19 af
Alpjédaheilbrigdisstofnuninni og veiran fékk heitid SARS-CoV-2 (e. World Health
Organization — WHO). Fyrstu fréttir af veirunni barust Alpjédaheilbrigdisstofnuninni i lok
desember 2019 en var pa ekki talid ad hun smitadist manna a milli (WHO Timeline -
COVID-19, 2020). Annad kom po fljétt i ljos. Liklegt er talid ad fyrstu tilfellin hafi komid
upp i Wuhan i névember arid 2020 og er 6ljoést hvort pau tengdust matvaelamorkudum

bar i borg (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2021; Ma, 2020).

Fyrstu fregnir af veirunni barust til islands i byrjun jantar 2020. Samkvaemt fréttum
fiolgadi tilfellum i Kina jafnt og pétt pegar leid & januar. Fljotlega foru tilfelli ad greinast
utan Kina, i Tailandi, Japan, Singapur og Sudur-Kéreu. | lok januar lysti Alpjéda-
heilbrigdisstofnunin pvi yfir ad faraldurinn veeri alpjodlegt neydarastand og dégn vid
lydheilsu (e. Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)) (WHO Timeline -
COVID-19, 2020). Um midjan februar var tilfellum utan Kina farid ad fjolga 6rt og 4 naestu
manudum faerdist punginn af faraldrinum fra Asiu til annarra heimsalfa. italia var pad land
i Evropu sem vard hvad verst Uti a fyrstu manudunum (Grasselli o.fl., 2020). Sidar barst

faraldurinn til Nordur- og Sudur-Ameriku og Afriku.

Landspitali er steersta sjukrahus landsins og med flest gjorgaeslurymi. Stjérnendur
skurdstofu- og gjorgaeslukjarna Landspitala gerdu sér fljétt grein fyrir pvi ad faraldurinn
gaeeti borist til slands og leitt til alvarlegra veikinda fjélda félks hérlendis med tilheyrandi
alagi 4 gjorgaesludeildir spitalans. | pvi sambandi var medal annars horft til [taliu par sem
faraldurinn skall & af fullum punga um midjan febrdar. bar ad auki hafdi reynsla Kinverja
synt ad tidni gjorgeesluinnlagna af véldum sjukdémsins var allt ad 7% (Wu og McGoogan,
2020). beir héfu pvi undirbuning fyrir hugsanlega komu faraldursins sem atti eftir ad verda
medal peirra mannsksedustu i heimssogunni. Fljotlega kom i ljos ad porfin fyrir

gjorgaeslurymi geeti farid langt fram ur mottokugetu gjorgeesludeilda kjarnans. bvi purfti



ad leita leida til ad auka moguleika deildanna til ad taka a méti miklum fjélda sjuklinga

med stuttum fyrirvara.

Innan Landspitala er ordin sterk hefd fyrir pvi ad nyta adferdafraedi verkefnastjérnunar
begar tekist er & vid verkefni sem pessi. Endurskipulagning gjorgaesludeildanna til pess ad
undirblda moéttoku Covid-19 sjuklinga reyndist fjolpaett og vidamikid verkefni. Stjornendur
a skurdstofu- og gjorgeeslukjarna styrdu verkefninu. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna reynslu peirra af pvi ad undirbla gjérgaesludeildirnar fyrir faraldurinn og sér i lagi
hvernig moéttokugeta deildanna var aukin. Notud var eigindleg adferdafraedi. Tekin voru
halfstodlud viotol vid atta stjérnendur a kjarnanum. Kannad var hvernig peir téldu
skurdstofu- og gjorgaeslukjarna Landspitala i stakk buinn til ad taka vid auknum fjolda
sjuklinga i faraldrinum og hvada radstafanir voru gerdar til ad tryggja 6ryggi sjuklinga og
starfsmanna & medan & fyrstu bylgju faraldursins stéd. Einnig var kannad hvada
askorunum stjérnendurnir maettu i ferlinu og hvada paettir hjalpudu stjérnendunum ad

takast a vid faraldurinn.

[ 6drum kafla pessarar ritgerdar er ad finna freedilega samantekt um adferdafraedi
verkefnastjérnunar, Covid-19 veiruna og heimsfaraldurinn sem hun kom af stad asamt
kynningu 4 Landspitala. [ pridji kafla er peirri adferdafraedi sem beitt var vid framkvaemd
rannséknarinnar lyst. Nidurstédur rannséknarinnar er ad finna i fjérda kafla. [ fimmta
kafla eru nidurstédurnar reeddar i samhengi vid freedilegu samantektina i 6drum kafla.
Alyktanir eru dregnar af nidurstédum rannséknarinnar og settar fram tilldgur ad
framtidarrannséknum i sjotta og sidasta kaflanum. bPad er von og d6sk hofundar ad
rannséknin verdi heimild um pad prekvirki sem starfsfélk Landspitala vann i fyrstu bylgju
Covid-19 faraldursins vorid 2020 og ad nidurstédur hennar nytist 66rum vid ad takast a

vio slikar farsottir i framtidinni.
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2 Bakgrunnur

i pessum kafla er gerd grein fyrir stédu pekkingar 4 helstu malefnum sem snda ad
rannsoékninni. Fjallad er um adferdafraedi verkefnastjérnunar og mat & dheaettu dsamt
samskiptadaetlunum. Sidan er svidsljésinu beint ad vidbrogdum vid hamférum a bord vid
faraldra og vidbragdsaaetlunum sjikrahusa. ba er fjallad um veiruna sem olli Covid-19
faraldrinum, ahrif hans a starfsemi spitala og helstu askoranirnar sem heilbrigdisstarfsfélk
maetti. Loks er upphafi faraldursins 4 fislandi lyst dsamt vidbragdsdeetiunum
Almannavarna og Landspitala. Gerd er grein fyrir staerd og umfangi fyrstu bylgju Covid-19

faraldursins a islandi.

2.1 Adferdafraedi verkefnastjornunar

Verkefnastjornun er adferdafraedi sem notud er til ad styra afmorkudum verkefnum.
Verkefni eru timabundin og hafa skilgreint markmid, upphaf og endi (Project
Management Institute, 2021). Oft 4 tidum snuast verkefni um ad adilar med dlika haefni
eda sérhaefingu koma saman til pess ad gera eitthvad sem ekki hefur verid gert adur.
Adferdafreedi verkefnastjornunar snyst um ad nyta verkfeaeri verkefnastjornunar til pess
ad skipuleggja, innleida og stjérna verkefnum pannig ad samhaefing naist milli peirra éliku
adila sem koma ad verkefninu. Verkefni hafa dkvedin mork hvad vardar tima, kostnad og

arangur (Larson og Gray, 2018).

Mikilveegt er ad rugla ekki saman verkefnum og venjubundnum athéfnum eda daglegri
vinnu (Larson og Gray, 2018). Verkefni eru einstok og hafa eitt skilgreint markmid a
medan dagleg vinna er oft reglubundin og snyst um ad endurtaka svipadar adgerdir aftur
og aftur. Til skyringar ma segja ad dagleg vinna & spitélum sé ad taka @ moti dlikum
sjuklingum og veita peim heilbrigdispjénustu. begar skyndilegt atvik verdur til pess ad
umturna parf allri pjénustu spitalans med stuttum fyrirvara er ekki lengur um daglega
vinnu ad reda. Fram kom i inngangi ad Covid-19 faraldurinn slikt atvik. Méttaka
gjorgaeslusjuklinga a skurdstofu- og gjorgaeslukjarna Landspitala i fyrstu bylgju
heimsfaraldurs Covid-19 er pannig afmarkad verkefni sem er einstakt og hefur badi
skilgreint markmid, upphaf og endi. Reynsla stjéornenda af pvi ad styra pessu verkefni er

vidfangsefni rannsdknarinnar.

11



Stundum geta timabundin verkefni ordid hluti af daglegri vinnu eftir ad peim lykur, til
daemis pegar verid er ad préa nyjar adferdir eda verklag. Covid-19 faraldurinn er slikt
verkefni. Eftir pvi sem hefur lidid 4 faraldurinn hefur mdttaka sjuklinga med Covid-19
ordid ad daglegum atburdi og ari eftir ad faraldurinn skall & er pad ordid ad daglegri vinnu
heilbrigdisstarfsfélks ad sinna pessum sjuklingum. Par ad auki hefur dregid ur fjolda peirra
sem purfa innlogn a gjorgeeslu og alag vegna faraldursins er ordid stodugt. Endur-
skipulagningu pjénustunnar midad vid breytta pjonustuporf er lokid. bad maetti pvi segja
ad nu, rumlega ari eftir ad faraldurinn skall fyrst &, sé verkefnid ordid hluti af daglegum

rekstri spitala.

Liftimi verkefnis skiptist i nokkur stig (Larson og Gray, 2018; Project Management
Institute, 2021). Fyrst parf ad skilgreina verkefnid, markmidid med pvi og teymid sem mun
vinna ad pvi. Neest parf ad skipuleggja verkefnid nakvaemlega, hvad felst i pvi, hvenzer pad
verdur unnid, hvada geedastodlum verdur fylgt og fleira. bridja skrefid er ad framkveema
verkefnid. A pessu stigi parf lika ad hafa eftirlit med verkefninu, til deemis hvad vardar
timamork, kostnad og skilgreinda gaedavisa. Sidasta skrefid er ad ljuka verkefninu. pa er
lokaafurd afhent vidskiptavini, adfong sem notud voru vid verkefnid fa ny hlutverk og
verkefnid er endurmetid. Adferdafraedi verkefnastjérnunar hefur ad geyma ymis verkfaeri

sem haegt er ad nyta a liftima verkefnis. Hér & eftir eru nokkur peirra skodud nanar.

2.1.1 Ovissa og stjornun ahaettu i verkefnum

Verkefnum fylgir alltaf einhver dvissa par sem pau snudast yfirleitt um ad framkvaema
eitthvad einstakt sem ekki hefur verid gert 4dur (Chapman og Ward, 2003). Gera parf rad
fyrir pvi pegar verkefni er skipulagt ad dvissu getur fylgt ahaetta um framgang pess. |
verkefnastjornun er talad um dhaettu sem dveentan atburd eda skilyrdi sem geetu haft
ahrif 8 markmid verkefnisins (Edvald Méller, 2020). Ahrif dhaettu geta verid neikvaed eda
jakvaed. Neikvaed ahrif stofna framkvamd verkefnis i haettu en jakvaed ahrif greida fyrir
framgdngu pess. bad er mikilvaegt ad verkefnateymi geri sér grein fyrir pvi ad i dhaettu
geta falist taekifeeri sem verda verkefninu og stofnuninni til framdrattar (Chapman og

Ward, 2003).

Fraedimenn hafa lagt aherslu @ mikilveegi pess ad gera greinarmun a dvissu (e. risk) og
ahaettu (e. uncertainty). Perminova o.fl. (2008) utskyra muninn pannig ad ahezetta sé

eitthvad sem er vitad eda pekkt ad getur gerst en dvissa lysir atvikum sem ekki var buid
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ad gera rad fyrir. Ahaetta er atvik sem verkefnastjérinn getur gert rad fyrir ad gerist. Hann
getur pvi undirbuid dsetlun um pad hvernig koma ma i veg fyrir ad pad gerist eda hvernig
skuli brugdist vid pvi. Ovissupatturinn er allt sem gaeti gerst sem ekki var buid ad hugsa
fyrir, 6had pvi hvort pad hefdi verid haegt ad hugsa fyrir pvi. Med 68rum ordum: Ovissa
rikir pegar stadreyndir eru éljésar og par med forsendurnar fyrir pvi ad reikna ut ahaettu

(Perminova o.fl., 2008).

Adur kom fram ad ahzetta er eitthvad sem haegt er ad gera rad fyrir ad gerist og par
med er lika haegt ad gera daetlun um hvernig megi bregdast vid henni. Ahzettustjérnun (e.
risk management) felur i sér ad beita kerfisbundnum adferdum til ad bera kennsl 4, meta
umfang og bregdast vid dhrifum 3ahzettu a verkefni (Heagney, 2016). Larson og Gray
(2018) leggja til fjiogurra prepa adferd vid dhaettustjornun. Fyrsta skrefid er ad koma auga
a mogulega dhaettupaetti sem geetu haft ahrif 8 framgang verkefnisins. Naest parf ad meta
ahrif pessara dhaettupdtta og likurnar 4@ ad peir raungerist. bridja skrefid er ad bua til
dzetlun um hvernig haegt er ad draga Ur neikvaedum ahrifum dhaettupattanna. Gerd er
vidbragdsazetlun um hvernig eigi ad bregdast vid ef 6gn vid verkefnid raungerist. Sidasta
skrefid er ad innleida aesetlanirnar, meta arangur peirra og uppfera at frd nyjum

ahaettupattum.

Covid-19 faraldurinn er gott daemi um atvik sem mikil dvissa rikti um. Veiran var ny og
6pekkt og ekki var vitad hvernig farsottinni myndi vinda fram. bar af leidandi gat reynst
erfitt ad meta umfang peirrar ahaettu sem fylgdi faraldrinum pegar hann fér fyrst af stad.
Haegt var ad byggja vidbragdsaaetlanir 4 pvi hvernig fyrri farsottir hofdu proast en dvissa
rikti um hvort Covid-19 faraldurinn myndi verda eins. Med aukinni Utbreidslu faraldursins
barust upplysingar um reynslu og frumnidurstédur rannsékna a pvi hvernig veiran hagadi
sér og par med byrjudu ahaetturnar ad skyrast. Petta audveldadi ahaettustjérnun og haegt
var ad gera nakvaemari asetlanir um hvernig zetti ad takast a vid paer ahattur sem fylgdu

faraldrinum.

2.1.2 Svidsmyndagreining

Svidsmyndagreining (e. scenario analysis) er einfold en algeng teekni til ad greina ahaettu
(Larson og Gray, 2018). Hvert dhaettuatridi er metid ut fra likunum 4 pvi ad pad gerist og
ahrifunum sem pad myndi hafa & framgang verkefnisins. Petta mat er notad til ad bregda

upp sviosmyndum af pvi hvad geeti gerst ef verkefnid verdur fyrir dhrifum dlikra
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aheaettupdatta. Pa eru aaetladar likur @ pvi ad hver svidsmynd raungerist. Sidan er gerd
dzetlun um vidbrogd vid Olikum svidsmyndum. bad fer eftir tilgangi verkefnisins og
ahaettunum sem um raedir hvernig kvardar eru notadir til pess ad meta ahrif svidsmynda
og likur @ ad peer verdi ad veruleika. Haegt er ad nota kvarda sem innihalda ord eda tolur

eda margskonar fylki (e. matrix) par sem tekid er tillit til fleiri en eins pattar i matinu.

2.1.3 Vidbragdsaeetlanir

Vidbragdsaatlun eda varadatlun hefur ad geyma lysingu 8 vidbrogdum sem munu draga
ar neikvaeedum ahrifum ahaettupattar (Edvald Méller, 2020). Aztlunin er gerd adur en
ahaetta raungerist pannig ad haegt sé ad gripa til hennar med stuttum fyrirvara verdi
hugsanlegir eda fyrirsédir ahaettupaettir ad veruleika. bott asetlunin sé gerd fyrir fram
bydir pad ekki ad haegt sé ad sja fyrir allt sem mogulega getur farid urskeidis. Markmidid
er ad vera med grofa asetlun um hvernig haegt sé ad bregdast vid 4 skipulagdan hatt

bannig ad mikilvaegir paettir gleymist ekki i 60agoti (Chapman og Ward, 2003).

2.1.4 Samskiptaazaetiun
Samskipti og upplysingamidlun eru mikilveegur pattur i ad tryggja arangursrika
verkefnastjérnun (Heagney, 2016; Larson og Gray, 2018). Samskiptadaetlanir innihalda
upplysingar um hvad, hver, hvernig og hvenaer upplysingum verdur komid a framfaeri til
Olikra adila. bessir adilar geta til deemis verid hdépurinn sem vinnur ad verkefninu,
vidskiptavinir, styrktaradilar verkefnisins, skrifstofa eda einhver annar sem parf
upplysingar um verkefnid til pess ad taka akvardanir eda leggja eitthvad til verkefnisins.
Vel Utfaerd samskiptadaetiun studlar ad pvi ad allir hafi paer upplysingar sem peir purfa,
begar peir purfa peaer. betta dregur ur areiti fra adilum sem kalla eftir upplysingum og
studlar ad auknum vinnufridi og framleidni verkefnahdpsins (Larson og Gray, 2018). Hafa
ber i huga ad mikid af upplysingum er po ekki alltaf til bdta, par sem pa er heett vid ad
mikilvaegar upplysingar tynist i flodinu (Heagney, 2016).

Til eru margar leidir til pess ad koma upplysingum a framfaeri. Stédufundir, toflur og
maelabord sem syna stodu verkefnis eru algeng verkfaeri sem verkefnastjorar nota.
Rafreaenar lausnir @ bord vid télvupdst, fjarfundi og rafraen upplysingakerfi verda sifellt

vinsalli stadgenglar hefébundinna leida til pess ad skiptast & upplysingum. Hvernig sem
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upplysingamidlun fer fram pa er mikilvaegast ad hun sé kerfisbundin og pjoni markmidi

sinu (Heagney, 2016; Larson og Gray, 2018).

2.2 Verkefnastjornun i hamférum

Hamfarir (e. disasters) eru deemi um atvik sem geta falid i sér mikla dvissu. Slik atvik eiga
sér oft stuttan addraganda og geta valdid miklum skemmdum @ mannvirkjum og slysum
a fjolda félks. bessu fylgir dhaetta fyrir fyrirtaeki og stofnanir samfélagsins. bau verkfzeri
verkefnastjérnunar sem kynnt eru i sidasta kafla geta nyst vel vid slikar adstaedur.
Mikilvaegt er ad unnid sé mat & peim dhaettum sem stedja ad og gerdar séu
vidbragdsaesetlanir um hvernig skipuleggija eigi vidbrogo vid peim til ad ldgmarka skadann.
Pa er mikilveegt ad samskiptadsetlanir séu gerdar til pess ad tryggja fullnsegjandi
upplysingaflaedi milli 6likra vidbragdsadila. bPegar hamfarir leida til mikilla slysa eda
veikinda medal félks getur purft ad auka frambod a heilbrigdispjénustu timabundid til ad
anna eftirspurn. betta felur i sér umfangsmikla aatlanagerd um hvernig nyta eigi Urraedi
til pess ad endurskipuleggja pjénustu. Hér er fjallad nanar um viGbragdsaesetlanir

sjukrahusa og méttokugetu peirra.

2.2.1 Vidbragdsaatlun spitala

Spitalar eru daemi um stofnanir sem purfa ad bregdast vid hamférum par sem verda mikil
slys eda veikindi medal félks. Hér er att vid atburdi eins og natturuhamfarir, hépslys,
hrydjuverkaarsir og faraldra (Christian o.fl., 2008). bessum atburdum fylgir dhaetta par
sem porf fyrir pjonustu eykst mjog skyndilega, jafnvel umfram pad sem spitalinn getur
veitt undir venjulegum kringumsteedum. Stjérnendur spitala purfa ad marka sér stefnu og
gera aatlun um hvernig bregdast eigi vid adstaedum par sem eftirspurn eftir pjénustu
eykst skyndilega vegna slikra atburda (Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2014a; Hick o.fl.,
2014). bad er lykilatridi ad hafa gert vidbragdsdatlun og eeft utfaerslu hennar adur en
6veentir atburdir eiga sér stad pvi peir gera sjaldnast bod 4 undan sér og pvi skammur timi

til ad bregdast vid (Frykberg og Tepas, 1988).

Sérfreedingar meela med pvi ad stigskipta vidbragdsasetlunum par sem unnid er eftir
6likum stigum eftir steerd verkefnis (Hick o.fl., 2009, 2014). [ slikum daetlunum eru settar
upp akvednar svidsmyndir, til deemis hvernig er brugdist vid ef eftirspurn eftir pjonustu

eykst um 20%, 100% eda 200%. Malt er med pvi ad undir venjulegum kringumstaedum
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reikni spitalar med pvi ad rdda vid minni atburdi par sem eftirspurn eftir pjénustu eykst
um 20%. Sjukrahusié notast pa vid sinar hef6bundnu leidir til ad pjonusta sjuklinga (e.
conventional response). Yfirleitt parf ekki ad skerda pjonustu vid pessar adsteedur. Vid
medalstéran atburd par sem eftirspurn eftir pjénustu veréur mikil parf ad gripa til
sérstakra radstafana (e. contingency response). Vid pessar adstaedur geeti eftirspurn eftir
bjénustu aukist um allt ad 100%. bjénustuskerding er minnihattar. Vid stéran atburd par
sem eftirspurn eftir pjonustu eykst gridarlega parf ad gripa til réttaekra adgerda og
stofnanir purfa utanadkomandi adstod til pess ad rada vid atburdinn (e. crisis response).
Hér er att vid atburd par sem eftirspurn eykst um allt ad 200%. bjéonusta sem flokkast ekki

lifsnaudsynleg getur verid verulega skert.

Alpjodaheilbrigdisstofnun hefur gefid Ut leidbeiningar um pad hvernig spitalar geta
undirbuid sig fyrir faraldra smitsjukdéma (2014a). | leidbeiningunum er bent & mikilvaegi
bess ad spitalar geri sérstakar viobragdsaesetlanir um hvernig takast eigi 4 vid faraldra pvi
beir séu frabrugdnir 6drum hamférum ad morgu leyti. Vidbragdsaaetlanir eru mikilvaegar
til a0 koma i veg fyrir Utbreidslu farséttarinnar innan spitalans en lika til ad undirbua
hvernig eigi ad takast a vid floknar adstaedur par sem eftirspurn eftir pjonustu getur oréid
meiri en frambod. bar ad auki geta faraldrar breidst hratt Ut og timi til pess ad skipuleggja
samstarf vid adrar stofnanir og innvidi samfélagsins getur verid naumur. Pad er pvi
mikilveegt ad gera slikar asetlanir 4dur en neydarastand skapast (Alpjédaheilbrigdis-

stofnunin, 2014a).

2.2.2 Moéttokugeta sjukrahtsa

Moéttokugeta sjukrahusa (e. hospital capacity) segir til um hve morgum sjuklingum
sjukrahus getur sinnt undir venjulegum kringumstadum. Mottdkugeta reedst af pvi rymi
eda starfssveedi sem sjukrahus hefur til pess ad taka a moéti sjuklingum, starfsfdlki,
birgbum og 6drum adféngum eins og taekjum og sidast en ekki sist stjérnun og
samhaefingu allra adila innan sjukrahussins (Hick o.fl., 2009; Rikislogreglustjorinn o.fl.,
2020; Schultz og Koenig, 2006). Mynd 1 synir samband rymis, birgda, starfsfolks og

samhaefingar og stjérnunar vid méttokugetu.
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Rymi

Samhaefing

og stjémun Méttokugeta Birgdir

Starfsfolk

Mynd 1: Ahrifapaettir méttokugetu sjukrahisa (Hick o.fl., 2009; Rikislégreglustjérinn o.fl., 2020).

Hamarksmaottokugeta sjukrahudsa (e. surge capacity) lysir getu sjukrahusa til ad takast
a vio atburd par sem eftirspurn eftir pjonustu eykst mikid, skyndilega og fyrirvaralaust
(Hick o.fl., 2009). Deemi um slika atburdi eru natturuhamfarir, slys, hrydjuverkadrasir og
faraldrar smitsjukdéma. Sjuklingum sem purfa a pjonustu ad halda fjolgar hratt og fjoldi
beirra getur ordid meiri en sjukrahlsid myndi venjulega rada vid. Med endur-
skipulagningu & nytingu bjarga eykur sjukrahusid mottokugetu sina ar venjulegri
mottokugetu upp i hamarksmaéttokugetu. Vid endurskipulagningu pjénustu parf ad taka
tillit til allra peirra patta sem hafa ahrif 4 mottokugetu. bannig dugar til deemis ekki ad
hafa naegt rymi ef hvorki er tiltaekt starfsfolk a stadnum til pess ad sinna sjuklingunum né
lyf eda taeki eins og Ondunarvélar. Skortur & samhaefingu eda stjérnun eykur heettu 4 ad
bjargir nytist ekki sem skyldi. pegar hamarksméttokugeta sjukrahuss er fullnytt er
starfsfélk feert @ milli verkefna og nyting ryma og birgda er endurskilgreind pannig ad
lifsbjargandi starfsemi er forgangsradad og timabundin skerding getur ordid a annarri

bjonustu (Hick o.fl., 2009).

Sérfreedingar mala med ad spitalar geri rdd fyrir ad geta aukid méttokugetu
gjorgaesludeilda sinna um 20% med innan vid tveggja tima fyrirvara med pvi ad nyta

bjargir innan spitalans (Hick o.fl., 2014). Ymsar leidir hafa verid préadar til pess. Ein leid
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er ad fresta skurdadgerdum sem ekki teljast til bradaadgerda og proud hafa verid
flokkunarkerfi til ad dkvarda hvada adgerdum eigi ad fresta fyrst (Soremekun o.fl., 2011).
Med pvi ad fresta adgerdum og 6drum inngripum sem krefjast pess ad sjuklingar dvelji 4
spitalanum og jafnvel gjorgaesludeildum i einhvern tima eftir 4 er haegt ad fjolga tiltaekum
rymum med stuttum fyrirvara. Auk pess skapast svigrum til pess ad flytja sjuklinga af
gjorgaeslu og nidur a laegra pjénustustig og pannig fjolga tiltaekum gjorgaeslurymum.
Flokkunarkerfi hafa verid préud til ad meta hvada sjuklinga er dheaett ad utskrifa a laegra
bjonustustig, a adrar stofnanir eda heim pegar porf er 8 ad fjolga tilteekum rymum med
stuttum fyrirvara (Kelen o.fl., 2006). Ef fj6lga parf gjorgeeslurymum meira, til deemis um
100% pegar medalstér vidburdur 34 sér stad, er haegt ad nyta 6hefébundin rymi til ad veita
gjorgaeslumedferd, til deemis skurdstofur og voknunardeildir. Spitalar aettu ad undirbua
sig fyrir ad geta gert slikar radstafanir 4 innan vid 12 timum og felst undirblningur medal
annars i pvi ad tryggja adgengi ad taekjum eins og 6ndunarvélum og vokturum (Hick o.fl.,
2014). Vio stéran vidburd par sem fjolga parf gjorgaeslurymum um allt ad 200% er ljést ad
spitalinn parf utanadkomandi adstod fra 6drum stofnunum og midlaegum birgdastodvum

bar sem slikt er fyrir hendi.

Pegar sjukrahus nytir hdmarks moéttokugetu i langan tima skapast haetta 4 ad sjuklingar
med langvinn og minna brad veikindi fai skerta pjonustu. betta getur aukid danartidni i
bessum hépum (Eriksson o.fl., 2017). Til ad koma i veg fyrir ad slikt eigi sér stad parf
samstillt atak samfélagsins alls til pess ad draga ur alagi a heilbrigdiskerfid og skapa pannig
svigram til ad sinna peim sem virkilega purfa 8 pjénustunni ad halda, lika peim sem eru
ekki fornarlomb yfirvofandi hamfara. Vidbragdsaaetlanir almannavarna eru deemi um

azetlanir sem aetlad er ad skipuleggja slikar adgerdir.

2.3 Veiran

[ kaflanum & undan er fjallad um vidbragdsaeetlanir i faréldrum smitsjukdéma og
mottokugetu sjukrahusa. Neaest er sjonum beint ad veirunni sem kom pessu 6llu af stad.
SARS-CoV-2 veiran sem veldur Covid-19 sjukdédminum er af aett kdérdnuveira. Eins og
kemur fram i inngangi greindist petta afbrigdi veirunnar fyrst i Kina arid 2019 en
kérénaveirur hafa adur valdid farséttum medal manna. | pessum kafla er fjallad stuttlega

um einkenni kdrénaveira og hvernig verjast ber utbreidslu smits af voldum peirra.

18



2.3.1 Sérkenni

Koérénaveirur eru af Coronaviridae fjolskyldunni i Nidovirales settinni. baer draga nafn sitt
af oddum & ytra yfirbordi peirra sem mynda pad sem likist korénu. Kérénaveirur eru 65-
125 nm & pvermal og innihalda eina RNA kedju. Adur var talid ad pessar veirur rédust
eingdngu a dyr en sidan um aldamoét hafa prjar kérénaveirur valdié faréldrum medal
manna. Fyrst arid 2002 pegar SARS-CoV veiran sykti 8098 einstaklinga af SARS (Severe
Acute Resipiratory Syndrome) i 26 I6ndum (Shereen o.fl., 2020). Danartidni af véldum
sjukdémsins var um 9%. Aratug sidar nddi MERS-CoV veiran Gtbreidslu i midausturléndum
pbar sem ad minnsta kosti 2428 einstaklingar veiktust og 838 létust af véldum MERS
sjukdémsins (Middle East Respiratory Syndrome) (Rahman og Sarkar, 2019). bessir
faraldrar voru p6 ekkert a vid pann sem nu geisar, en i byrjun juli 2020, pegar fyrsta bylgja
faraldursins hafdi ad einhverju leiti gengid nidur, hofdu yfir 10 milljén tilfelli greinst og yfir
500 pusund einstaklingar Iatist af véldum veirunnar sem veldur COVID-19 sjukdéminum.
(CoVID-19 — a timeline of the coronavirus outbreak, e.d.). RUmlega 4ri sidar geisar

faraldurinn enn og tala latinna er komin yfir 3 milljénir manna.

Fyrstu rannséknir visindamanna leiddu i 1jés ad liklegt veeri ad SARS-CoV-2 veiran hafi
borist i menn Ur ledurblokum, annadhvort med beinum haetti eda i gegnum dpekktan
millihysil (Shereen o.fl., 2020). Si6ari rannsdknir hafa frekar rennt stodum undir pa
kenningu ad o6pekktur millihysill hafi borid smitid (Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2021).
Uppruni smitsins var i fyrstu rakinn til matarmarkads i Wuhan i Kina, Hunan
sjavarmarkadsins (Wang o.fl., 2020). bar voru ledurblékur, froskar, fuglar, snakar,
villihundar og 6nnur lifandi dyr til s6lu. Til ad byrja med voru 6ll smit rakin til markadsins
og ekki talid ad veiran geeti smitast milli manna. Fljotlega kom annad i ljos pegar sifellt
fleiri veiktust sem ekki hofdu heimsott markadinn eda neytt matar fra honum. Nyleg
skyrsla hops sérfreedinga @ vegum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (2021) syndi ad ekki
veeri haegt ad rekja smitin med dyggjandi heetti til matarmarkadsins i Hunan. bar er bent
a pann moguleika ad smitin geetu hafa borist til markadarins med frystivorum. Uppruni
smitsins er pvi enn 4ljos.

Einkenni Covid-19 sjukdémsins, sem SARS-CoV-2 veiran veldur, eru svipud og einkenni
SARS og MERS sjukdémanna. Algengustu einkennin eru védvaverkir (55%) hofudverkur

(51%) og purr hosti (49%) (Elias Eyporsson o.fl., 2020). Medal annarra einkenna eru hiti,

19



breyta, slimmyndun, andpyngsli og einkenni fra meltingarvegi, svo sem nidurgangur og
breyting eda jafnvel tap a bragdskyni (Elias Eypdrsson o.fl., 2020; Huang o.fl., 2020; Menni
o.fl., 2020). bessi einkenni geta svo prodast og leitt til alvarlegrar lungabdlgu og jafnvel
lungaskada og ondunarbilunar (Huang o.fl.,, 2020; Yang o.fl., 2020). Fyrstu rannsoknir
syndu ad eldra félk og einstaklingar med undirliggjandi sjukddéma fengu jafnan alvarlegri
einkenni en peir sem voru yngri og lausir vid sjukddma, einnig virtist veiran leggjast pyngra
a karlmenn heldur en konur (Ahlstrom o.fl., 2021; Huang o.fl., 2020; Mitra o.fl., 2020;
Nascimento o.fl., 2020). | upphafi faraldursins voru bérn undir 10 ara aldri dliklegri til ad

greinast med sjukdéminn en fullordnir (Daniel F. Gudbjartsson o.fl., 2020).

2.3.2 Smitleidir

Fyrstu rannsdknir syndu ad SARS-CoV-2 veiran smitadist adallega med snerti- og loftbornu
smiti (Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2020c). Snertismit geta verid bein snertismit (e.
contact transmission) eda dbein snertismit (e. fomite transmission) (Siegel o.fl., 2007).
Beint snertismit & sér stad pegar einstaklingur kemst i snertingu vid mengada vessa eins
og munnvatn eda dropa ur éndunarvegi einstaklings sem er smitadur. Rannsdknir hafa
synt ad veiran getur lifad a yfirbordi hluta i einhverjar klukkustundir og jafnvel nokkra
daga en timinn raedst af yfirbordinu sem um raedir (Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2020c).
Af pessu leidir ad einstaklingar geta lika smitast med ébeinu snertismiti af pvi ad snerta

mengad yfirbord og snerta sidan munn, nef eda augu par a eftir.

Loftborid smit skiptist i dropasmit (e. droplet transmission) og udasmit (e. airborne
transmssion). Dropar sem koma frd oOndunarvegi eru >5-10 pum ad pvermali
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2014b). Dropar myndast pegar smitadur einstaklingur
hostar, hnerrar, talar eda syngur. Droparnir eru mispungir og geta borist allt ad prja metra
en peir pyngstu falla nidur innan vid einn metra fra sykta einstaklinginum (Asdis
Elfarsdoéttir Jelle, 2016). Dropasmit verdur pegar dropar sem innihalda veirur berast i
augu, nef eda munn nalaegra einstaklinga. Vitad er ad SARS-CoV-2 veiran getur dreifst
med dropasmiti til einstaklinga sem eru innan vid metra fra syktum einstaklingi

(Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2020c).

bpegar dropar berast Ur dndunarvegi verdur lika til fingerdur udi (<5 um ad pvermali)
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020c). Udinn verdur einnig til vid inngrip i dndunarvegi

(e. aerosol generating procedures), til deemis pegar verid er ad koma fyrir barkarrennu
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eda 6drum ihlutum i dndunarveg sjuklings. Udinn getur svifid um i loftinu i nokkurn tima
adur en hann fellur nidur og jafnvel borist milli herbergja (Asdis Elfarsdéttir Jelle, 2016).
Vitad er ad SARS-CoV-2 veiran getur smitast med Udasmiti eftir inngrip i dndunarvegi
syktra einstaklinga en visindamenn rannsaka einnig hvort veiran geti dreift sér med
udasmiti an pess ad verid sé ad framkvaema inngrip, sérstaklega i rymum par sem

loftraesting er sleem (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020c).

Rannsdknir syna ad einstaklingar eru mest smitandi rétt fyrir eda vid upphaf einkenna
og fyrstu vikuna eftir ad pau koma fram (Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2020c). Magn
veiruagna sem haegt er ad greina i einstaklingnum er pa i hamarki. begar lidur a
sjukdéminn dregur Ur veirumagni og einstaklingurinn verdur pa éliklegri til ad smita adra.
Oftast eru peir minna smitandi sem hafa litil eda engin einkenni af sjukdémnum en ef
einkennin eru alvarleg getur einstaklingurinn verié smitandi i prjar vikur eda meira
(Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2020c). Flest smit eiga sér stad innan fjolskyldna eda milli
einstaklinga sem eru i ndnu samneyti, til deemis peirra sem neyta saman maltié eda deila

vinnurymi (Alpjodaheilbrigdisstofnunin, 2020a).

2.3.3 Sykingavarnir

Lykillinn ad pvi ad hindra utbreidslu smitsjukdéma er ad takmarka samgang dsyktra
einstaklinga vid pa sem eru syktir (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020c). Ef ekki er unnt ad
hindra samgang er mikilveegt ad rjufa paer smitleidir sem eru til stadar. Adur er komid

fram ad i pessu tilviki er fyrst og fremst um snerti- og loftborid smit ad raeda.

Haetta er a snertismiti pegar einstaklingur kemst i snertingu vid mengada vessa eins og
munnvatn eda dropa Ur ondunarvegi einstaklings sem er smitadur. Mengadir vessar
berast adallega med héndum einstaklinga og pvi er handhreinsun ein mikilvaegasta leidin
til ad koma i veg fyrir snertismit (Asdis Elfarsdéttir Jelle, 2016; Siegel o.fl., 2007). Erfidara
er ad koma i veg fyrir loftborid smit. Ein leid til ad verjast dropasmiti er ad hésta eda
hnerra i bréf, henda pvi og hreinsa hendur ad pvi loknu (Asdis Elfarsdéttir Jelle, 2016).
betta kallast ad beita hdstavarud. Erfidara getur reynst ad verjast Udasmiti pvi Udi sem

inniheldur veirur getur svifid um i loftinu i einhvern tima eftir ad hann verdur til.

Starfsfdlk sjukrahusa er oft i peirri st6du ad purfa ad vinna i mikilli nand vid einstaklinga
med smitsjukddma. A sjukrahtsum eru pessir sjuklingar jafnan einangradir 4 afmérkudum

svaedum til ad koma i veg fyrir Utbreidslu sjukdéma. Besta leidin er ad einangra smitadan
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einstakling i einstaklingsherbergi en ef ekki er vol 4 sliku er mégulegt ad einangra marga
einstaklinga med sama smitsjukdém i einu rymi eda tryggja gdda fjarleegd milli syktra og
Osyktra sjuklinga (Siegel o.fl., 2007). Til ad varast snertismit er mikilveegt ad bunadi sé ekki
deilt milli syktra og dsyktra sjuklinga nema ad undangenginni vandlegri sétthreinsun og
starfsfélk klaedist varnarbunadi svo sem sloppum, sem adeins eru notadir inni 3
einangrunarstofunni, og einnota hoénskum (Siegel o.fl., 2007). Starfsfélk afkleedist

mengudum bunadi adur en farid er at af stofunni.

Til ad verjast loftbornu smiti innan sjukrahudsa er enn mikilveegara ad einangra sykta
sjuklinga frd 6drum. Heilbrigdisstarfsfélk kleedist skurdstofugrimu dsamt sloppi og
einnota honskum vid dropasmitgat og somuleidis klaedist sjuklingurinn skurdstofugrimu
burfi hann ad fara ut af einangrunarstofunni (Siegel o.fl., 2007). Ef sjuklingurinn er med
sjukdém sem smitast med Udasmiti er besta leidin til ad verjast Utbreidslu ad einangra
hann 4 sérstakri Gdasmitvarnastofu (e. airborne infection isolation room). Udasmitvarna-
stofa er einstaklingsherbergi sem er Utbuid med sérstakri loftraestingu sem maetir
st6dlum um slikar stofur. Loftprystingur innan stofunnar parf ad vera neikveedur midad
vid umhverfid utan hennar og loftskipti purfa ad eiga sér stad 6-12 sinnum a klukkustund.
Loftid verdur ad fara beint Gt i andrumsloftid eda i gegnum sérstaka siu adur en pad
kemur aftur inn a stofuna (Siegel o.fl., 2007). Starfsfélk kleedist veiruheldri finagnagrimu
asamt sloppi og einnota hénskum adur en gengid er inn 4 stofuna (Siegel o.fl., 2007). A6
auki er mikilveegt ad utan vid udasmitvarnastofuna sé fordyri eda sluss par sem starfsfélk
getur afklaedst mengudum bunadi a 6ruggan hatt an pess ad haetta sé a ad hann komist i

snertingu vid annad umhverfi spitalans.

2.4 Heimsfaraldur skellur a

[ kafla 2.3 er yfirlit yfir helstu einkenni veirunnar og hvernig verjast megi smiti. Hér & eftir
er fjallad um ahrif faraldursins a heilbrigdisstofnanir heims. Stjérnendur spitala stédu
frammi fyrir umfangsmiklum vanda sem félst i mikilli eftirspurn eftir sérhezefdri
heilbrigdispjonustu vegna faraldursins. Sérstaklega er fjallad um samfélagsadgerdir

stjérnvalda og skort a gjorgaeslurymum, hlifdarbunadi og starfsfolki.
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2.4.1 Samfélagsadgerdir stjornvalda

SARS-CoV-2 veiran breiddist hratt it um heiminn a fyrstu manudum arsins 2020 pratt fyrir
ad pekking & henni og vérnum gegn smiti vaeri ad aukast jafnt og pétt. [ mars 2020 var
ordid ljost ad Covid-19 faraldurinn myndi valda gridarlegu alagi & heilbrigdiskerfi peirra
landa sem faraldurinn barst til (Verelst o.fl., 2020). Heilbrigdisstofnanir sendu akoll til
stjérnvalda um ad gripa til adgerda til ad heegja a utbreidslu faraldursins, svo sem
samkomutakmarkana og fraedslu um einstaklingsbundnar séttvarnir. bessi adferd hefur
verid nefnd ,ad fletja ut kuarfuna” og er par visad til kdrfu sem lysir nygengi smita.
Hugmyndin byggir @ pvi ad med pvi ad draga ur utbreidslu veirunnar i byrjun faraldurs
megi dreifa smitum yfir lengri tima pannig ad faerri séu veikir i einu. Pannig er alagid &
heilbrigdiskerfid jafnad svo audveldara sé ad anna eftirspurn eftir pjéonustu. Einnig var
bess vaenst ad med timanum yrdi haegt ad auka frambod a lyfjum vid sjukdéminum og
sidar bolusetningum (Verelst o.fl., 2020). bratt fyrir tilraunir yfirvalda til ad halda
faraldrinum i skefjum var mikid alag 4 heilbrigdisstofnanir og sérstaklega gjorgaesludeildir.
Faraldurinn leiddi til fjolda sjukrahusinnlagna og syndu fyrstu rannséknir ad tidni
gjorgaesluinnalagna var um 5% -7% hja peim sem greindust med sjukdéminn (Grasselli

o.fl., 2020; Guan o.fl., 2020; Wu og McGoogan, 2020).

2.4.2 Aukin eftirspurn eftir gjorgaeslurymum

[ sumum Idndum sem veiran herjadi 4 var eftirspurn eftir pjonustu gjérgaesludeilda meiri
en mottokugeta peirra (Remuzzi og Remuzzi, 2020). betta skapadi neydarastand a
sjukrahtdsum en par var unnid hérdum hondum ad pvi ad fjélga opnum gjorgaeslurymum.
Skurdadgerdum sem mattu bida var frestad, til deemis lidskiptadgerdum og lytaadgerdum
og skurdstofur og starfsfdlk var nytt til pess ad opna ny gjorgaeslurymi (Grasselli o.fl.,
2020; Kuteifan o.fl., 2020). b3 var leitad til menntads heilbrigdisstarfsfélks sem vann utan
heilbrigdiskerfsins eda a 6drum svaedum um ad koma til timabundinna starfa vid ad

annast sjuklinga (Liu o.fl., 2020).

Langbardaland & italiu var eitt af fyrstu sveedunum i Evrépu sem faraldurinn skall 4 af
miklum punga. Grasselli o.fl. (2020) s6gdu fra pvi i umfjollun sinni ad par hafi
heilbrigdisstarfsfélk stadid frammi fyrir pvi ad sdlarhring eftir ad fyrsta tilfellid greindist
hja ungum manni, sem purfti gjorgaesluinnlégn af voldum sjukdémsins, var buid ad greina

36 til viobdétar med veiruna sem ekki virtust tengjast fyrsta sjuklingnum. Pad var pvi ljést
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ad tilfellum myndi fjolga mjog hratt og porfin fyrir gjorgaeslurymi myndi verda miklu meiri
en sjukrahusin a sveedinu rédu vid. NeyOGarteymi var sett & laggirnar til pess ad styra
endurskipulagningu heilbrigdiskerfisins i von um ad na ad meaeta eftirspurn. Valin voru 15
sjukrahus sem hofdu annadhvort sérhaefingu i ad sinna sjuklingum med smitsjukdéma
eda getu til pess ad hafa sjuklinga i sérstokum hjarta- og lungnavélum til pess ad taka a
moti COVID-19 syktum einstaklingum. Med endurskipulagningu a deildum og frestun
skurdadgerda sem mattu bida tokst ad fjdlga opnum gjorgeeslurymum um 482 (67% af

upphaflegum fjolda) 4 18 dogum (Grasselli o.fl., 2020).

Fyrsta bylgja faraldursins for geist af stad i Mulhouse i Frakklandi i byrjun mars 2020.
Viku eftir ad fyrsti sjuklingurinn lagdist inn & sjukrahisid med COVID-19 voru 20 manns
inniliggjandi & gjérgaesludeild. Ollum skurdadgerdum sem mattu bida var frestad og
starfsfélki skurdstofa var dreift & gjorgaesludeildirnar til ad auka moénnun. Med pvi ad
breyta skurdstofum og voknunardeildum i gjorgeesludeildir tékst ad fjolga
gjorgaeslurimum um 67% fra upphaflegum fjolda. Sjukrahusid sinnti baedi COVID-19
syktum einstaklingum og peim &ésyktu einstaklingum sem porfnudust gjorgaeslu-
medferdar & timabilinu. Ad auki var opnad 30 gjorgaeslurima hersjukrahus a bilastaedi
spitalans og var pa buid ad fjdlga opnum gjérgaeslurymum um 250%. A timabilinu mars
og april 2020 annadist sjukrahusid alls 1249 COVID-19 sjuklina, par af voru 278 sem
l6gdust inn & gjorgaesludeild. A hersjukrahudsinu voru 47 sjuklingar & timabilinu. Skipul6gd
voru monnunarlikdn par sem gert var rad fyrir ad einn svaefingalaeknir, einn svaefinga-
hjakrunarfraedingur, tveir hjukrunarfraedingar og prir adstodarhjukrunarfraeedingar sinntu
einum kjarna. Ekki var tekid fram hversu margir sjuklingar voru a kjarnanum. A pennan
hatt var haegt ad nyta sérhaefingu starfsfolks betur og fa déreyndara starfsfélk inn til

adstodar. AJ auki voru sjuklingar fluttir til ndgrannasjukrahusa eins og rymi gafst.

2.4.3 Skortur a starfsfolki

Fiolgun gjorgeesluryma kalladi a fjolgun starfsfélks. Hjukrunarfraedingar eru fjiolmennasta
stétt heilbrigdisstarfsfolks en peir eru 59% af heilbrigdisstarfsfolki heimsins
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020b). A gjorgaesludeildum parf sérstaklega marga
hjakrunarfraedinga en algengt er ad hver hjukrunarfreedingur 8 gjorgaeslu sinni adeins
einum eda tveimur sjuklingum i senn. Skortur & hjdkrunarfredingum hefur verid

vidvarandi vandamdl undanfarna dratugi baedi hérlendis og i O6llum heiminum
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(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020b; Gudbjorg Palsddttir, o.fl., 2017). Fyrstu rannsoknir
syndu ad hjukrunarparfir gjorgaeslusjuklinga med Covid-19 voru meiri en annarra
sjuklinga og ad vinnudlag hjukrunarfraedinga sem sinntu pessum sjuklingum var 33%
meira en vid umonnun annarra sjuklinga (Lucchini o.fl., 2020). Skortur &
hjukrunarfraedingum i Covid-19 faraldrinum var pvi erfitt Grlausnarefni. A [taliu var reynt
ad maeta pessum vanda med pvi ad fara pess a leit vid hjukrunarfreedinga med
gjorgaeslureynslu ad koma aftur til starfa. Einnig var gripid til pess ad rdda nyutskrifada
hjakrunarfreedinga inn & gjorgaesludeildir (Bambi o.fl., 2020). | Danmérku fengu
leeknanemar pjalfun i ad sinna stérfum & sjukrahdsum, medal annars vid almenn
leknastérf en einnig sem adstodarmenn hjukrunarfredinga og umsjonarmenn
ondunarvélamedferda, sem er eitt af storfum gjorgaesluhjikrunarfreedinga (Rasmussen

o.fl., 2020).

Radning éreyndra hjukrunarfraedinga og annarra sem skortir reynslu eykur haettu a ad
naudsynleg fagpekking sé ekki til stadar. Pad getur haft alvarlegar afleidingar fyrir
sjuklinga. Rannsoknir hafa leitt i 1jés ad ddanartidni sjuklinga eykst pegar hjukrunar-
fraedingar eru verr menntadir og sinna fleiri sjuklingum samtimis (Aiken o.fl., 2014). A

bessu er haetta pegar monnun er 6fullnaegjandi.

2.4.4 Skortur a hliféarbunadi

[ kafla 2.3.3 um sykingavarnir kemur fram ad hlifdarbtnadur er notadur til ad rjufa
smitleidir milli syktra og dsyktra einstaklinga. Hlifdarblinadur er oft einnota eda hefur
takmarkadan notkunartima pannig ad aukin notkun felur i sér ad auka parf innkaup.
Fljotlega eftir ad veiran fér ad breidast ut gerdi skortur a hlifdarbunadi vart vid sig. Strax
i byrjun febradar barust fréttir af pvi ad skortur vaeri 8 andlitsgrimum i Kina eftir ad
almennir borgarar voru skyldadir til pess ad bera andlitsgrimur i almenningsfarartakjum
til ad sporna gegn Uutbreidslu veirunnar. Einnig sogdu kinversk stjérnvold fra skorti a
hligfargleraugum og hlifdargéllum (Mbl.is, 2020). | byrjun mars gaf Alpjédaheilbrigdis-
stofnun Ut tilkynningu par sem varad var vid pvi ad skortur 3 hlifdarbunadi myndi verda
alpjédlegt vandamal og riki heims voru hvott til pess ad auka framleidslu & bunadinum

um 40% til ad anna eftirspurn (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020d).

begar leid a vorid vard skorturinn algengara umfjéllunarefni fjélmidla. Medal annars

var sagt fra pvi ad heilbrigdisstarfsfélk i New York i Bandarikjunum vaeri ad nota ruslapoka
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og afklipptar vatnsfloskur til ad verjast smiti pvi ekki veeri til vidurkenndur hlifdarbanadur
(Bowden o.fl., 2020). betta var ekki einsdeemi og freedimenn gafu ut lista med
hugmyndum um hvernig veeri haegt ad lengja notkunartima, endurnota eda nota adra
hluti en hefdbundinn hlifdarbunad til ad varna smiti (Livingston o.fl., 2020). busundir
heilbrigdisstarfsfélks hafa latist fra upphafi faraldursins, par & medal yfir 100.000 i
Bandarikjunum (Erdem og Lucey, 2021). Bresk rannsdkn Kua o.fl. (2021) syndi ad Covid-19
smit var algengara medal heilbrigdisstarfsfdlks par i landi heldur en medal almennings.
Einn af adal ahaettupattunum fyrir smiti var skortur a videigandi hlifdarbinadi, en um pad

bil fiordungur heilbrigdisstarfsfélks par i landi hafdi reynt slikan skort i faraldrinum.

2.5 Veiran berst til islands

Heimsfaraldur Covid-19 hofst snemma ars 2020. Fljotlega vard ljost ad alag &
heilbrigdisstofnanir yrdi mjég mikid og skortur var a lykilpattum eins og gjorgaeslurymum,
starfsfélki og hlifdarbunadi. Naest er upphaf faraldursins & islandi skodad, vidbrogd

islenskra stjérnvalda og peer vidbragdsasetlanir sem unnid var eftir.

2.5.1 Upphaf faraldursins & islandi

islensk stjornvéld héfu snemma undirbuning fyrir pad ad veiran geeti borist til islands.
bPann 31. januar 2020 var haldinn fundur i pjédaroryggisradi med patttoku heilbrigdis-
radherra og séttvarnarlaeknis. A honum var farid yfir st6du faraldursins & heimsvisu og
Samhaefingarstdd Almannavarna i Skégarhlid var virkjud (Vidbrégd d Islandi, e.d.). Pann
24. febraar radlagdi séttvarnarlaknir félki gegn dnaudsynlegum ferdalogum til sveeda par
sem veiran hafdi nad utbreidslu. [ kjdlfarid voru dhaettusvaedi skilgreind og ferdaménnum
fra peim svaedum gert ad seeta 14 daga sottkvi vid komuna til landsins (Vidbrégd d [slandi,
e.d.). Mikil ahersla var 16gd 4 upplysingamidlun til almennings. Pad var medal annars gert
med auglysingum i sjonvarpi, opnun sérstakrar vefsidu, covid.is par sem finna matti
upplysingar um st6du faraldursins og séttvarnir, og reglulegum bladamannafundum.
Fyrsti blaGamannafundur séttvarnalaeknis, landleeknis og yfirlogreglupjons hja almanna-
varnadeild rikislogreglustjéra var haldinn 27. febrdar 2020 og streymt beint frd honum i
staerstu fjolmidlum landsins. bessir fundir voru haldnir daglega i fyrstu en sidan eftir
pborfum pegar faraldurinn rénadi um midjan mai. Metahorf var & fundina medal

landsmanna (Pérdis Arnljétsdéttir, 2020).
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Fyrsta tilfelli COVID-19 & islandi greindist svo pann 28. febrdar 2020 (Embaeetti
Landlaeknis, 2020b). islenskur karlmadur var talinn hafa smitast i skidaferd & Nordur-
ftaliu. Sama dag var heettustig Vidbragdsdaetiunar almannavarna um heimsfaraldur
virkjad en 6. mars var sa vidbunadur aukinn og unnid samkvaemt neydarstigi (Vidbrogd
heilbrigdisyfirvalda, 2020). Fyrstu dagana i mars fjolgadi nygreindum smitum o6rt. Pau
nadu hamarki 24. mars pegar alls greindust 106 manns med veiruna sama daginn

(T6lulegar upplysingar, 2020).

2.5.2 Viobrogd islenskra stjornvalda

islensk stjornvold gripu fljott til adgerda til pess ad reyna ad hefta Utbreidslu sjukdédmsins
hér a landi. Embaetti Landlaeknis stéd fyrir fraedslu til almennings um smitvarnir og félki
var gert ad halda tveggja metra fjarleegd fra 66rum (Embeetti Landlaeknis, 2020a). Strax
og tilfelli féru ad greinast var gripid til pess ad einangra sykta einstaklinga, rekja smitleidir
og setja einstaklinga sem hofdu komist i snertingu vid sykta einstaklinga i sottkvi.
Smitrakningateymi sa um ad rekja smit og senda félk i séttkvi asamt pvi ad snjallforrit sem
fylgist med ferdum foélks var gefid at til pess ad audvelda smitrakningu. Ferdamdnnum
sem komu til landsins var gert ad seeta tveggja vikna sottkvi. beim sem voru i
ahaettuhdpum fyrir sykingunni var radlagt ad fara i sjalfskipada séttkvi heima hja sér og
fordast mannamot (Greiningardeild Rikislogreglustjéra, 2020). bann 16. mars 2020 var
svo sett a samkomubann sem bannadi samkomur med patttoku fleiri en 100 manns
(Embaetti Landleeknis, 2020c). Samkomubannid atti upphaflega ad gilda i fjérar vikur en
ari eftir ad pad var sett a var pad enn i gildi og ekki fyrirséd um hvenaer pvi yrdi aflétt.
Slakad og hert var @ samkomubanninu eftir stodu faraldursins innanlands. Minnst mattu

10 koma saman arid 2020 en mest 500 (Covid.is, 2020b).

Markmidid med samfélagsadgerdum stjérnvalda var ad haegja a utbreidslu veirunnar
til pess ad draga ur alagi 4 heilbrigdiskerfid (Embaetti Landlaeknis, 2020a). betta myndi
auka likurnar 3 pvi ad heilbrigdiskerfid myndi rada vid pann fjélda sjuklinga sem pyrfti a
adstod ad halda & hverjum tima. Til vidbdtar pvi ad draga ur alagi 4 heilbrigdiskerfid purfti
ad auka mottokugetu pess pvi spar syndu ad mikill fjoldi sjuklinga myndi purfa innlogn a

sjukrahus vegna faraldursins (Rikislogreglustjorinn o.fl., 2020).
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2.5.3 Vidbragdsaatlun i heimsfaraldri

Rikislogreglustjorinn, Embaetti landlaeknis og Séttvarnarlaeknir gafu i byrjun april 2020 at
vidbragdsasetlun um mottoku sjuklinga i heimsfaraldri Covid-19. bessi dsetlun kom til
vidbdtar vid ddur utgefna vidbragdsdaetlun Almannavarna um heimsfaraldur (2019) sem
hafdi pegar verid virkjud. | henni var ad finna ndkvaemari lysingar & sértaekum Grraedum
sem haegt veeri ad beita i pessum tiltekna faraldri. [ dzetluninni var gerd grein fyrir
aheaettumati og mogulegum svidsmyndum i préun faraldursins. bar var byggt a spalikani
sem unnid var af visindamdnnum fra Haskola islands, Embaetti Landlaeknis og Landspitala

um préun faraldursins. Settar voru fram tvaer svidsmyndir:

» Svidsmynd 1 gerdi rad fyrir ad allt ad 205 einstaklingar yrdu innlagdir &
sjukrahus med veiruna i april 2020 og par af 18 sem pyrftu a gjérgaeslu ad halda.
A sama tima geetu verid allt ad 25% forfoll heilbrigdisstarfsfolks vegna veikinda.

» Svidsmynd 2 gerdi rad fyrir ad allt ad 275 manns yrdu innlagdir 4 sjukrahus med
veiruna i april 2020, par af 60 & gjorgaeslu. A sama tima gaetu verid allt ad
25-50% forfoll heilbrigdisstarfsfélks vegna veikinda.

(Rikislogreglustjorinn o.fl., 2020)

i vidbragdsaaetluninni var 16gd dhersla & métvaegisadgerdir til ad auka méttokugetu
sjukrastofnana landsins, til daemis frestun a valkvaedum skurdadgerdum og 6drum
ifarandi adgerdum sem taldar voru pola bid. bar var einnig fjallad um Covid géngudeild
Landspitala sem hafdi eftirlit med ollum peim einstaklingum sem greinst h6fdu med
veiruna. Markmidid med gongudeildinni var ad halda félki heima eins lengi og haegt var
og veita snemmbeaerar ihlutanir ef astand sjuklinga gaf astadu til. Pannig var haegt ad
draga ur innlégnum sjuklinga og tryggja ad forgangsradad veeri inn a spitala med hlidsjéon

af alvarleika veikinda (Rikislogreglustjorinn o.fl., 2020).

Aztlunin var stigskipt eftir alvarleika astands. A fyrsta stigi var gert rad fyrir ad
Landspitali og Sjukrahusid a Akureyri 6nnudust Covid-19 sjuklinga samhlida annarri
starfsemi. A 6dru stigi var gert rad fyrir flutningi sjuklinga sem ekki voru med Covid-19 &
adrar sjukrastofnanir landsins og & pridja og fjorda sigi var gert rad fyrir opnun
varasjukrahusa. | dzetluninni var tiltekid hvernig samhaefa zetti adila vid ad nyta pau
starfssvaedi, starfsfolk og birgdir sem tiltaekar veeru innanlands. Til deemis var fjallad um

hvernig gert var rdd fyrir ad nyta legudeildir Landspitala fyrir sykta sjuklinga og fjolga
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opnum gjorgaeslurymum med pvi ad nyta voknunardeildir og skurdstofur. Einnig var gerd

grein fyrir nytingu @ rymum 4 68rum sjukrastofnunum.

2.6 Stadan 34 Landspitala

Nidurstodur svidssmyndagreiningar voru ad fjoldi sjuklinga sem pyrfti innlogn a gjorgeeslu
myndi verda umtalsverdur og talsvert fleiri heldur en pau gjérgaeslurymi sem spitalinn var
med opin 4 peim tima. | pessum kafla eru nidurstédur greiningarinnar settar i samhengi

vid stéduna a Landspitala eins og hun var adur en faraldurinn skall a.

2.6.1 Fjoldi gjorgeesluryma

A Landspitala eru tveer gjorgaesludeildir, ein i Fossvogi og dnnur & Hringbraut. Sérgreinum
er a0 einhverju leyti skipt milli gjorgaesludeildanna tveggja eftir pvi hvada deildir spitalans
eru stadsettar i hvoru husi fyrir sig. A badum deildum er p6 tekid & méti bradveikum
sjuklingum, bérnum og fullordnum, sem koma af bradamottoku eda ur adgerdum, og svo
sjuklingum sem gangast undir stérar valadgerdir og purfa gjorgaeslumedferd eftir a

(Sigurbergur Karason, 2018a).

A &runum 2013-2017 voru gjérgaesludeildir Landspitala med samtals 14 opin
gjorgaeslurymi, 7 i Fossvogi og 7 @ Hringbraut. betta eru pau rymi sem haegt var ad halda
opnum med peim mannafla sem gjorgaesludeildirnar hofdu yfir ad rada 4 pessum tima. A
hvorri deild um sig er i raun haegt ad koma 10 sjuklingum fyrir, samtals 20 rymi (Landspitali
og ASK arkitektar, 2017; Sigurbergur Karason, 2018a). Vegna skorts a hjukrunar-
freedingum purfi 4rid 2018 ad faekka opnum gjorgeeslurymum nidur i 6 & hvorri deild, eda
samtals 12 rymi (Sigurbergur Kdrason, 2018a). Skortur a hjakrunarfreedingum er i raun
alpjodlegt vandamdl en hefur verid vaxandi vandamal & islandi undanfarin &r
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020b; Gudbjérg Palsdéttir, 0.fl., 2017). A medan vestranar
bjédir eldast eykst p&rfin fyrir hjukrunarfreedinga en peim fjdlgar ekki négu hratt. A [slandi
felst skyringin medal annars i fjélda hjukrunarfraedinga sem fara a eftirlaun og svo leita
margir menntadir hjukrunarfraedingar i 6nnur stoérf en hjukrun (Gudbjorg Palsdéttir, o.fl.,
2017). betta vandamal er pvi ekki adeins bundid vid gjorgeesludeildir Landspitala en par
er pd sérstaklega erfitt ad eiga vid pad vegna pess hve sérhzefd storf gjorgeeslu-
hjukrunarfraedinga eru. Ekki er gerd krafa um framhaldsmenntun medal gjorgaeslu-

hjukrunarfraedinga & slandi eins og vida erlendis en engu ad sidur eru margir med slika
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menntun. Reynslan synir ad pad tekur hjukrunarfraeding um 2-5 ar ad na faerni til ad fast

vid oll verkefni sem gjorgeesluhjukrunarfraedingar annast.

Arid 2018 tok gjorgaeslurad Landspitala saman skyrslu ad beidni framkvaemdastjéra
adgerdasvids Landspitala um stéduna a starfsemi gjorgaesludeilda spitalans (Sigurbergur
Karason, 2018a). i skyrslunni kemur fram ad undanfarin ar hefur opnum gjérgaeslurymum
ekki verid fjolgad i takt vid fjélgun innlagna 4 gjorgaesludeildirnar. petta hefur medal
annars leitt til pess ad fresta hefur purft skipulogdum skurdadgerdum sem sjuklingar
burfa ad liggja & gjorgaeslu i einhvern tima eftir 4. Fjdlgun islendinga, erlendra rikisborgara
og aukinn ferdamannastraumur eru nefndar sem astaedur fjdlgunar innlagna. [ skyrslunni
er bent 4 ad fjoldi gjorgaesluryma i Evrépu virdist vera med pvi laegsta 4 islandi, eda 4,4
rymi a hverja 100.000 ibua arid 2018. bessar tolur mida vid 12 gjorgaeslurymi a Landspitala
og 3 4 Sjukrahusinu & Akureyri. Visad er til rannséknar par sem fram kemur ad medaltalid
i Evrépu sé 11,5 rymi 4 hverja 100.000 ibua (Rhodes o.fl., 2012). | peirri rannsékn er ad
visu sagt ad fjéldi ryma a islandi sé 29 i heild eda 9,1 4 100.000 ibua. Ekki er ljést hvadan
su tala er fengin. Sigurbergur Karason (2018b) bendir & ad pessi tala standist ekki skodun
ef telja 8 monnud gjoérgaeslurymi sem raunverulega eru tilbuin til notkunar. Hann reiknadi
sjalfur med ad 4,4 rymi veeru 4 hverja 100.000 ibua arid 2018 eins og adur kemur fram.
Samkvaemt rannsékn Bjarka Kristinssonar o.fl. (2020) voru samtals 16 gjorgaeslurymi a
[slandi arid 2020, 13 4 Landspitala og 3 4 Akureyri, eda 4,3 rymi & hverja 100.000 ibua. Ef
mark er tekid 4 6rum nidurstddum rannsdknarinnar Rhodes o.fl. (2012) er fjoldi tiltaekra

gjérgaesluryma a islandi pvi langt undir medaltali i Evrépu.

Nytingarhlutfall gjérgaesluryma var ad medaltali 80% a arunum 2013-2017
(Sigurbergur Karason, 2018a). Med nytingarhlutfalli er att vid hversu morg rymi eru i
notkun & hverjum tima midad vid fjolda tiltaekra ryma. Ef nytingarhlutfall er of lagt pydir
bad ad offrambod er & rymum og séun a sér stad. Ef nytingarhlutfall er of hatt gefur pad
til kynna ad adsteedur geti itrekad komid upp par sem dlag a sjukrahusinu er of mikid og
eftirspurn eftir pjonustu er meiri en méttokugeta. Ef alag a sjukrahds er of mikid versna
batahorfur sjuklinga og danartioni eykst (Eriksson o.fl., 2017). Rannsakendum ber ekki
saman um hvad sé heppilegt nytingarhlutfall gjorgaesluryma en ein fraeedileg samantekt
syndi ad 70-75% nyting veeri akjoésanleg (Tierney og Conroy, 2014). Samkvaemt

leidbeiningum bresku heilbrigdispjonustunnar er ekki aeskilegt ad nytingahlutfall 3
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gjorgaesludeildum fari yfir 80% en pa sé porf a sérstokum inngripum til ad tryggja
sjuklingum videigandi bradapjonustu & hverjum tima (National Institute for Health and
Care Excellence (Great Britain), 2018). Heerra nytingarhlutfall en 80% gefur til kynna ad
deildirnar séu yfirfullar a Iongum timabilum og geti att i erfidleikum med ad taka 4 moti
bradatilfellum (Sigurbergur Kdrason, 2018a). Spar gera rad fyrir ad mikil porf sé a ad fjolga
opnum gjoérgaeslurymum & islandi vegna fjdlgunar ferdamanna og aukins mannfjolda.
Reiknad er med ad arid 2028 verdi porf fyrir 18-32 opin gjorgaeslurymi (Sigurbergur
Karason, 2018a).

[ kafla 2.5.3 kemur fram ad nidurstédur svidsmyndagreiningar syndu ad allt ad 60
sjuklingar gaetu purft innlégn & gjdrgaesludeild i april 2020. | pessum kafla kom i ljés ad
sidastlidin ar hefur Landspitali getad stadid undir 12-14 opnum gjorgaeslurymum a
hverjum timapunkti. Nytingin 4 peim hefur verid mjog mikil, jafnvel meiri en talid er
akjosanlegt. bPad var pvi ljost i upphafi faraldurs ad eftirspurn eftir rymum gaeti ordid allt

ad fjérfalt meiri en spitalinn rédi alla jafna vid.

2.6.2 Astand husnaedis

Arid 2017 var tekin saman skyrsla i samstarfi vid ASK arkitekta um staerd og &stand
gjorgaeslu- og voknunardeilda Landspitala. | skyrslunni kemur fram ad hisnaedid sé barn
sins tima og henti ekki nuverandi starfsemi. Jafnframt kemur fram ad ut fra
sykingafraedilegu sjonarmidi sé husnezedid ,Ur sér gengid og stodug ogn vid Oryggi
sjuklinga.” (Landspitali og ASK arkitektar, 2017). Sjuklingar eru of margir i litltum rymum
og vinnuadstada starfsfélks of prong. P4 var sérstaklega tekid fram ad ,Einangrunar-
adstada parf ad vera betur Utfaerd, sérstaklega rymi fyrir loftborid smit. Einangrunarrymi
eru fa og gattir of litlar. Yfirprystingsbinadur & einangrunarrymum virkar illa og erfitt fyrir
starfsfélk ad treysta bunadinum.” (Landspitali og ASK arkitektar, 2017, bls. 10). Einnig
voru of faar handlaugar, bakteriur raektast Ur vatni og skoladstodu var dbdtavant svo fatt

eitt sé nefnt.

2.6.3 Vidbragdsaaetlun Landspitala
A Landspitala var i gildi vidbragdsaeetlun fra 2019 par sem fjallad er um vidbragd vid
eitrunum, farséttum, geislava, hopslysum, rymingum og bilunum i kliniskum télvukerfum

(Landspitali, 2019). Vidbragdsazetluninni var setlad ad veita upplysingar og leidbeiningar
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um hvernig best sé ad starfa undir miklu alagi pegar mikill fjoldi slasadra eda veikra
sjuklinga getur raskad daglegri starfsemi spitalans. Vidbragdsstig asetlunarinnar eru prju i
samraemi vid vidbragdsstig Almannavarna: Ovissustig, haettustig og neydarstig. A dvissu-
stigi er litil roskun a starfsemi og treyst er a pad starfsfélk og pekkingu sem er til stadar a
vaktinni hverju sinni. A haettustigi er aukid dlag og geeti purft ad kalla ut vidbotar starfsfolk
til ad sinna verkefnum. A neydarstigi er umfangid svo mikid ad naudsynlegt er ad virkja
vidbragdid ad fullu og Landspitalinn raedur ekki vid atburdinn an utanadkomandi

adstodar.

[ vidbragdsazetluninni er ad finna leidbeiningar um hvernig & ad bregdast vid premur
atburdarflokkum: Hopslysum, hépveikindum og rekstrartengdri va. Samkvaemt
aatluninni er munur a pessum atburdum og farséttum par sem peir fyrrnefndu standa
yfir i stuttan tima en farsétt stendur yfirleitt yfir i margar vikur eda manudi og getur leitt
til langtima breytinga & starfsemi spitalans (Landspitali, 2019). Gert er rdd fyrir ad
farsottarnefnd sjukrahussins stjéorni daglegri umsyslu farséttarverkefna i umbodi
vidbragdsstjornar. Ekki er fjallad ndkveemlega um vidbrogd vid farsdttum i daetluninni par
farsottir eru breytilegar og nyjar leidbeiningar naudsynlegar hverju sinni. Gert er rad fyrir
ad ndnari leidbeiningar séu birtar 4 vef Landspitala eftir atvikum. bad er & abyrgd
framkvaemdastjéra svida, deildarstjora og yfirleekna ad Utbua verkferla fyrir viokomandi

farsétt a peirra einingum i samstarfi vid farséttarnefnd.

A vefsidu Landspitala er ad finna Vidbragdsasetlun vegna ebdlufaraldursins arid 2014.
[ mars 2021 hefur ekki verid birt & sidunni sérstok vidbragdsdeetlun vegna Covid-19
faraldursins. Nanar er fjallad um vidbrégd vid honum i Vidbragdsazetlun Rikis-
logreglustjora, Embaetti landlaeknis og Séttvarnalaeknis sem var fyrst gefin at pann 7. april
2020. bar var medal annars ad finna azetlanir um hvernig auka maetti méttokugetu
sjukrahussins. Akvedid var ad reyna ad halda syktum einstaklingum & Landspitalanum i
Fossvogi. Sett var upp stigskipt daatlun um hvernig nyta atti legudeildir eftir pvi hversu
margir sjuklingar purftu ad leggjast inn (Rikislégreglustjorinn o.fl., 2020). Ollum
valkvaeedum skurdadgerdum hafdi verid frestad sem skapadi svigrum i starfseminni til ad
taka & moti peim sem veiktust alvarlega. Azetlanir gerdu rad fyrir ad mest veeri haegt ad

taka vid 107 sjuklingum & almennum legudeildum (Rikislogreglustjérinn o.fl., 2020).
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Fyrsta skrefid i ad auka moéttokugetu gjorgaesludeildanna var ad breyta voknunar-
deildinni @ Landspitala i Fossvogi i gjorgaesludeild. Ad auki voru gerdar azetlanir um
hvernig heegt veeri ad nyta skurdstofur og svo gjorgeeslu, voknun og skurdstofur 3
Hringbraut fyrir sykta sjuklinga. Einnig purfti ad gera rad fyrir rymum fyrir ésykta sjuklinga.
Azetlanir gerdu rad fyrir ad med pessum haetti veeri med gédu moti haegt ad utbla 47
gjorgaeslurymi @ hverjum tima, og allt upp i 60 ef naudsynlega pyrfti (Rikislogreglustjorinn
o.fl., 2020). b6 var ljést ad til ad manna o6ll pessi rymi vantadi um 100-140
gjorgaesluhjukrunarfraeedinga, 80-100 sjukralida og 50-60 sérfraedileekna og ad ef ad
svartsynustu spar um préun faraldursins myndu ganga eftir myndi moénnun verda erfidasti

vandinn (Rikislogreglustjorinn o.fl., 2020).

2.6.4 Faraldurinn berst inn a Landspitala

Fljétlega eftir ad fyrstu smitin greindust féru syktir einstaklingar ad streyma inn &
heilbrigdisstofnanir landsins. Akvedid hafdi verid ad fyrsti einstaklingurinn sem greindist
med veiruna hér 4 landi yréi lagdur inn a Smitsjukdomadeild A7 & Landspitala til eftirlits.
Hann var po fljétt utskrifadur aftur heim i einangrun vegna pess hve veeg einkenni hans
voru. Um midjan mars fjolgadi innlognum pd jafnt og pétt og dlagid a4 Landspitala jokst.
Tolfraedingar og adrir visindamenn bjuggu til spalikon um préun faraldursins hérlendis.
Einnig var skipadur vinnuhdépur innan spitalans i samstarfi vid tolfreedinga og
verkfraedideild Haskola islands til ad proa spalikan um dalag innan spitalans. |
starfshopnum voru fulltrdar fra gjérgaeslu asamt forstédumanni. Fljétlega eftir ad tilfelli
féru ad greinast hér 4 landi syndu spar ad fjoldi gjorgeesluinnlagna af voldum sjukddmsins
gaeeti farid upp i allt ad 19 einstaklinga samtimis (Haskali [slands, 2020). Nyjar spar komu
ut & nokkurra daga fresti en samkveemt svartsynustu spanni sem gefin var Gt gatu allt ad
60 einstaklingar purft gjorgaesluinnlégn samtimis (Rikislogreglustjérinn o.fl., 2020). betta
myndi koma til viebdtar vid adra sjuklinga a spitalanum sem pyrftu plass a gjorgaeslu.
Landspitali var a pessum tima med 13 gjorgaeslurymi opin og monnud, pad er ad segja,
haegt var ad tryggja 13 sjuklingum videigandi pjénustu midad vid pann fjolda starfsfdlks
sem var vid vinnu og bunadinn sem var til. Eins og adur kom fram hafdi nyting
gjorgaesluryma verid um 80% undanfarin ar og pvi ekki mikid svigrum til ad maeta aukinni
eftirspurn. bad |a pvi fyrir ad fjdlga pyrfti opnum gjorgaeslurymum allverulega. Aztlanir

gerdu rad fyrir ad med pvi ad fresta O6llum valkvaedum skurdadgerdum og breyta
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voknunardeildum og nokkrum skurdstofum i gjorgaeslurymi yrdi haegt ad nyta baedi rymi
og starfsfolk til ad fjolga opnum gjoérgaeslurymum i 45-60 (Bjarki Kristinsson o.fl., 2020;
Rikislogreglustjorinn o.fl., 2020). A8 auki var stofnud bakvardasveit Heilbrigdis-
bjénustunnar par sem einstaklingar med reynslu af storfum innan heilbrigdiskerfisins gatu
skrad sig til starfa. Markmidid var ad fjolga vinnufzeru heilbrigdisstarfsfolkiinnan opinbera
kerfisins med pvi ad leita til heilbrigdisstarfsfélks sem vann & einkareknum
heilbrigdisstofnun, utan heilbrigdispjonustu og komid var & eftirlaun um ad koma
timabundid inn til starfa (Gudbjorg Palsdottir o.fl., 2020). bannig veeri einnig haegt ad

takast 4 vid dhjakvaemilegar fjarvistir starfsfélks vegna soéttkviar og veikinda.

2.6.5 Arangur Landspitala

Samkvaemt starfsemisupplysingum Landspitala i névember 2020 purfti alls 101 sjuklingur
innlégn 4 Landspitala med Covid-19 sjukdéminn i fyrstu bylgju faraldursins. Fjorir l6gdust
aftur inn eftir Utskrift og var pvi heildarfjoldi sjukrahuslega 105. Hlutfall sjukrahusinnlagna
af heildarfjolda greindra tilfella var 6,7% 4 landinu 6llu (Bjarki Kristinsson o.fl., 2020). pann
2. april 2020 voru alls 43 einstaklingar inniliggjandi med sjukddminn sem var mesti fjoldi
inniliggjandi sjuklinga i fyrstu bylgju faraldursins. Samtals voru 27 sjuklingar sem purftu a
gjorgaesluinnldgn ad halda eda 1,5% af heildarfjdlda greindra tilfella, par af voru 15 sem
burftu studning éndunarvélar (Bjarki Kristinsson o.fl., 2020; Landspitali, 2020). betta er
talsvert laegra hlutfall en fyrstu rannséknir syndu fra Kina og [taliu par sem gert var rad
fyrir ad 5-7% smitadra pyrftu gjorgaesluinnlogn (Grasselli o.fl.,, 2020; Wu og McGoogan,
2020). P6 ber ad hafa i huga ad & pessum tima &ttu Islendingar heimsmet i fjélda syna
sem tekin voru vegna Covid-19 midad vid hofdatolu (Daily COVID-19 tests per thousand
people, e.d.). Ef f4 syni eru tekin getur pad haft pau ahrif ad faerri greinast en eru
raunverulega veikir og pannig verdur hlutfall peirra sem purfa gjorgaesluinnlogn vegna

sjukdémsins ykt.
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Mynd 2: Fj6ldi sjuklinga med Covid-19 sjukddm a gjorgaesludeildum Landspitala. Stadan kl. 12:00 a
hverjum degi. Heimild: Hagdeild Landspitala.

Mynd 2 synir fjolda inniliggjandi sjuklinga med Covid-19 & gjorgaesludeildum
Landspitala @ hadegi hvern dag. Flestir voru inniliggjandi 2. april en pa voru 10 &
gjorgaeslunni i Fossvogi og 2 4 gjorgaeslunni & Hringbraut 4 hadegi, samtals 12 sjuklingar.
Samkvaemt paverandi forstodumanni skurdstofu- og gjorgeeslukjarna voru 11 sjuklingar a
gjorgaeslunnii Fossvogi a timabili bennan dag, pétt pad komi ekki fram @ myndinni, pannig
ad i raun voru mest 13 sjuklingar 4@ gjorgaeslu samtimis med Covid-19 (Vigdis
Hallgrimsdoéttir, munnleg heimild, 28. april 2021). Mynd 3 synir svo heildarfjélda
inniliggjandi sjuklinga a gjorgeesludeildum Landspitala klukkan sex ad morgni, 6had
innlagnarastaedu. Flestir voru inniliggjandi dagana 1. og 2. april pegar 17 sjuklingar voru
samtals & gjorgeesludeildum Landspitala. Sjo létust & Landspitala, en alls létust 10

einstaklingar i fyrstu bylgju faraldursins & [slandi (Covid.is, 2020a; Landspitali, 2020).
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Mynd 3: Heildarfjéldi inniliggjandi sjuklinga a gjorgeesludeildum Landspitala (med og an Covid-19).
Stadan kl. 6 ad morgni & hverjum degi. Heimild: Hagdeild Landspitala.

Dénartidni sjuklinga sem 16gdust inn & gjérgaesludeild 4 islandi var 15% en 19% medal
beirra sem purftu & dndunarvélamedferd ad halda (Bjarki Kristinsson o.fl., 2020). betta
eru talsvert leegri télur en fyrstu rannsdknir syndu erlendis, en par var sagt fra ad
danartidni medal gjorgaeslusjuklinga med Covid-19 vaeri a bilinu 50-78% (Bhatraju o.fl.,
2020; Yang o.fl.,, 2020; Zhou o.fl., 2020). Siéari rannséknir hafa pd synt fram a laegri
dénartidni eda allt nidur i 26,7% (Chew o.fl., 2020). Kerfisbundin fraedileg samantekt syndi
ad medal 10.150 sjuklinga, sem l6gdust inn a gjorgaeslu med sjukddminn, var medal
danartioni 41,6% i mai 2020 og hafdi farid laekkandi eftir pvi sem lengra leid a vorid
(Armstrong o.fl., 2020). | september var ddnartidnin komin nidur i 35,5% en pa voru
teknar saman nidurstédur fyrir 43.128 sjuklinga (Armstrong o.fl.,, 2021). betta bendir til
ad framfarir hafi ordid i medferd gjorgaeslusjuklinga med Covid-19 fyrstu manudina eftir
ad faraldurinn héfst en geeti einnig bent til ad strangari inntokuskilyrdum hafi verid beitt
fyrir innlogn & gjorgaeslu. bannig gaeti verid ad skortur a gjorgaeslurymum hafi ordid til
bess ad sumir sjuklingar hafi ekki verid lagdir inn a gjorgaesludeildir til medferdar vegna
bess ad dliklegt poétti ad slik medferd myndi bera drangur. Ofangreindar rannséknar-
nidurstédur syna ad danartidni gjorgeeslusjuklinga @ Landspitala var talsvert laegri en

annarsstadar.
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Bjarki Kristinsson o.fl (2020) nefna nokkrar asteedur sem geetu haft ahrif 4 laga
danartidni medal gjorgaeslusjiklinga med Covid-19 & islandi. Medal annars geeti heilsa
islensku sjuklinganna hafa verid betri en heilsa sjuklinga i 6drum rannséknum, til daemis
vegna pess ad i fyrstu bylgju sjukdémsins tokst ad miklu leiti ad vernda vidkvaema hoépa
fyrir smiti hérlendis. Einnig benda Bjarki o.fl (2020) & gdéda patttoku almennings i
forvarnaradgerdum sem kom i veg fyrir Gtbreitt smit af voldum sjukddmsins. betta leiddi
til pess ad heilbrigdiskerfid rédi vid faraldurinn hérlendis og eftirspurn eftir pjénustu fér
ekki fram ur getu kerfisins til ad veita pjénustuna. Einnig benda pau a mikilveegi Covid-19
gongudeildarinnar og lykilhlutverk hennar vid ad greina og bregdast vid versnandi
einkennum sjuklinga timanlega. Auk pess var strongum innlagnaskilyrdum beitt pannig
ad einstaklingar sem ekki voru taldir hafa gagn af gjorgaeslumedferd vegna sjukdémasogu

og hrumleika voru ekki lagdir par inn og geeti pad leekkad danartidni sjuklinga a gjorgaeslu.

2.7 Fyrsta bylgjan gengur nidur
[ kafla 2.6 er sagt fra stédunni & gjorgeesludeildum Landspitala, fjdlda sjuklinga sem
|6gdust inn af voldum Covid-19 og arangri i medferd peirra. Fyrsta bylgja faraldursins nadi

hamarki i byrjun april 2020. Hér eru teknar saman helstu télur um hana.

Heildarfjoldi nygreindra tilfella var mestur pann 24. mars pegar 106 einstaklingar
greindust med veiruna. Mest voru 1096 einstaklingar med virkt smit 5. april. Annan april
voru 44 einstaklingar inniliggjandi med veiruna a sjukrastofnunum landsins og var pad
mesti fjoldi sem 13 inni samtimis (Covid.is, 2020a). Pann dag voru 14 einstaklingar
inniliggjandi 4 gjorgaeslu, 2 4 Akureyri og 12 @ Landspitala, sem var einnig toppurinn i
fjolda gjorgaesluinnlagna. Dagana a eftir faekkadi virkum smitum jafnt og pétt og i byrjun

mai hafdi nygreindum tilfellum faekkad i 0-2 4 dag (Covid.is, 2020a).

Pann 5. mai hofdu 51.622 einstaklingar farid i synatéku vegna Covid-19, par af 18.357
vegna einkenna sem bentu til smits (Bjarki Kristinsson o.fl., 2020). Hin synin voru tekin vid
handahofskenndar skimanir einkennalausra efa hnitmidadar skimanir a einstaklingum
sem hofdu verid i samskiptum vid sykta. Jakvaed syni voru ad medaltali 3,5% af ollum
synum og alls h6fdu 1.788 greinst smitadir eda teeplega 0,5% landsmanna. par af purftu
118 innlogn 4 spitala eda 6,7% peirra sem greindust (Bjarki Kristinsson o.fl., 2020). Tidni
jakveedra syna i handahéfskenndum skimunum var 0,6% sem gefur til kynna ad

samfélagsadgerdir stjérnvalda hafi skilad arangri (Daniel F. Gudbjartsson o.fl., 2020). Tiu
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létust & [slandi i fyrstu bylgju faraldursins eda um pad bil 0,5% af greindum tilfellum

(Covid.is, 2020a).

Um midjan mai voru adeins orfair einstaklingar med virk smit. Slakad var a
samkomutakmoérkunum innanlands og landsmenn fengu langprad sumarfri fra
faraldrinum. bad fri atti p6 adeins eftir ad standa i um pad bil manud adur en tilfellum
fidlgadi a ny og naesta bylgja hoéfst, en sidari bylgjur faraldursins eru ekki til umfjollunar

hér.

2.8 Tilgangur rannsdéknarinnar

Stjérnendur & skurdstofu- og gjorgaeslukjarna Landspitala stodu frammi fyrir pvi ad eftir
ad Covid-19 faraldurinn barst til islands syndu spar fram & ad porfin fyrir gjorgaeslurymi
yrdi langt umfram moéttokugetu gjorgeesludeildanna. bad var pvi ljést ad fjdlga yrdi opnum
rymum og pad fljott, pvi fjoldi greindra tilfella x hratt fyrstu dagana i mars 2020. Radist
var i umfangsmiklar adgerdir til pess ad takast a vid petta risastdra verkefni og var medal
annars studst vid vidbragdsdzaetlun Landspitala og sérstaka vidbragdsaeetlun Rikis-
logreglustjora og Séttvarnarlaeknis sem greint er fra hér ad ofan. Stjérnendur skurdstofu-
og gjorgaeslukjarna voru i framlinunni vid ad skipuleggja hvernig haegt vaeri ad koma
sjuklingunum fyrir og veita peim videigandi pjénustu innan kjarnans. Vidbrogd peirra og
undirbuningur fyrir fyrstu bylgju Covid-19 faraldursins eru efni pessarar rannsdknar.

Studst var vid eftirfarandi rannséknarspurningar:

» Hvernig var skurdstofu- og gjorgaeslukjarni Landspitala i stakk buinn til ad auka
moéttokugetu gjorgaesludeilda i fyrstu bylgju Covid-19 faraldursins?

» Hvada radstafanir voru gerdar til pess ad tryggja o©ryggi sjuklinga og
starfsmanna 34 kjarnanum & medan a fyrstu bylgju faraldursins st66?

» Hverjar voru helstu askoranirnar sem stjérnendur kjarnans purftu ad takast a
vid i fyrstu bylgju faraldursins?

» Hvada peettir hjalpudu stjérnendunum ad takast & vid fyrstu bylgju
faraldursins?
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2.9 Samantekt a bakgrunni

[ 68rum kafla er fjallad um adferdafraedi verkefnastjérnunar og dhaettustjérnunaradferdir
svo sem gerd vidbragdsaaetlana. Notkun vidbragdsazetlana i hamférum er kynnt dsamt
bvi hvernig spitalar nyta sér slikar daetlanir. P4 er sagt fra helstu einkennum SARS-Cov-2
koréonaveirunnar sem veldur Covid-19 sjukdéminum og pvi gridarlega alagi sem
faraldurinn hefur valdid & spitala heimsins. | sidari hluta kaflans er fjallad um komu
faraldursins til Islands og vidbrogd stjérnvalda og Landspitala vid honum. Farid er yfir
st6du mala 4 gjorgaesludeildum Landspitala sem bjuggu vid prongan husakost og skort a
gjorgaeslurymum adur en faraldurinn skall a. Tilgangur rannsdknarinnar er ad rannsaka
hvernig stjérnendur a skurdstofu- og gjorgaeslukjarna undirbjuggu kjarnann fyrir méttoku
sjuklinga med Covid-19 i fyrstu bylgju faraldursins vorid 2020. | pridja kafla er sagt fra

beirri adferdafraedi sem beitt var vid framkveemd rannséknarinnar.
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3 Adferd

Hér er sagt fra peirri adferdafreedi sem beitt var vid framkveemd rannsdéknarinnar.
Rannsdknarsnidi og urtaki er lyst, framkvaemd rannsdknarinnar, urvinnslu gagna og
patttakendum. Ad lokum er fjallad um sidfraedi rannséknarinnar og paer takmarkanir sem

hun kann ad hafa.

3.1 Rannsoknarsnid

Notud var eigindleg adferdafraedi vid ad framkveema tilviksrannsdkn (e. case study).
Eigindleg adferdafraedi er notud til pess ad rannsaka malefni eda vandamal an fyrir fram
akvedinna meelikvarda (Creswell, 2007). Markmid eigindlegra rannsdkna er ad skilja
hvernig einstaklingar tulka reynslu sina, hvada merkingu peir leggja i hana og a hverju peir
byggja heimssyn sina (Merriam og Tisdell, 2016). Eigindleg adferdafreedi er lika gagnleg til
bess ad 6dlast djupan og nakvaeman skilning 8 malefnum sem faest adeins med pvi ad tala
vid félk og fylgjast med pvi an fyrir fram gefinna hugmynda um nidurstéduna (Creswell,
2007). Eigindleg adferdafraedi er pannig hentug til pess ad rannsaka reynslu einstaklinga
af dkvednum atburdum eda verkefnum an pess ad verid sé ad kanna tilgdtur eda nota

maelikvarda til pess.

begar eigindleg rannsdkn er itarleg lysing og greining a afmorkudu fyrirbaeri eda kerfi
er um tilviksrannsékn ad raeda (Creswell, 2007). Afmarkad tilvik er rannsakad i samhengi
vid umhverfid par sem tilvikid a sér stad. bessi rannsdknaradferd er sérstaklega gagnleg
begar erfitt er ad greina breytur tilviksins fra pvi samhengi eda umhverfi sem pad gerist i
(Yin, 2014 i Merriam og Tisdell, 2016). Munurinn 3 tilviksrannsékn og til daemis
fyrirbaerafraedi liggur i pvi ad tilviksrannsdknir beinast ad afmorkudum kerfum (e.
bounded system) &4 medan fyrirbaerafraedi fjallar um fyrirbaeri i vidara samhengi (Creswell,
2007). Til demis geeti fyrirbaerafraedi hentad rannsékn & upplifun stjérnenda af
almennum undirbuningi sjukrahusa fyrir heimsfaraldra veirusykinga. i fyrirbzerafraedilegri
rannsékn vaeri pa liklega ekki verid ad raeda um akvedinn faraldur a akvednu sjukrahusi
heldur myndi rannsdknin beinast ad upplifun stjérnendanna almennt an pess ad tengja
hana vid umhverfi peirra eda dkvedid tilvik. Efni rannsdknarinnar sem fjallad er um hér er

undirbuningur stjérnenda a skurdstofu- og gjorgaeslukjarna Landspitala fyrir fyrstu bylgju
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Covid-19 faraldursins. Hér er pvi um dakvedid tilvik ad raeda, undirbuning Covid-19
faraldursins, sem erfitt er ad greina fra umhverfinu sem pad gerist i, skurdstofu- og
gjorgaeslukjarna Landspitala. bvi var valid ad nota adferdafraedi tilviksrannsdkna til ad

rannsaka atburdinn.

Tekin voru halfst6dlud vidtol vid einstaklinga sem téku patt i undirbdningi faraldursins
a kjarnanum. Halfst6dlud vidtol fela i sér ad rannsakandi notar vidtalsramma til pess ad
leida vidtalid afram en ordalag spurninga er opid og rannsakandi spyr nanar ut i malefni
eins og hann telur gagnast tilgangi rannséknarinnar (Merriam og Tisdell, 2016). Med
halfstodludu vidtali leidir rannsakandi vidtal i dakvedinn farveg og spyr ut i sértaek malefni
en faer einnig teekifaeri til pess ad bregdast vid upplysingum og nyjum hugmyndum sem
koma fram i vidtalinu. Halfst6dlud vidtol henta pannig vel pegar rannsaka & nokkud

afmarkad efni eins og a vid i pessu tilviki.

3.2 Urtak

patttakendur voru valdir med markmidsurtaki (e. purposeful sampling) at fra patttoku
beirra og hlutverki i undirbuningi faraldursins & skurdstofu- og gjorgeeslukjarna
Landspitala, pannig ad ¢6lik sjonarhorn keemu fram. Forsenda markmidsurtaks er ad
rannsakandinn vilji draga fram i dagsljosid, skilja og fa innsyn inn i fyrirbaeri og purfi pvi
ad beita domgreind sinni til ad velja viomalendur sem hann telur mest haegt ad lzera af
(Merriam og Tisdell, 2016). | drtakid voru medal annars valdir peir deildarstjérar,
adstodardeildarstjérar, yfirlaeknar og adrir stjérnendur sem komu mest ad undirbuningi
fyrir faraldurinn 4 kjarnanum (e. intensity sampling). Til ad byrja med var 8 stjornendum
bodin patttaka en einnig var utbuinn listi af mogulegum stadgenglum ef einhverjir
patttakendur dyttu Ut eda mettun gagna myndi ekki nast. Allir peir sem var bodin patttaka

sampykktu ad taka patt og pvi voru 8 patttakendur i endanlega urtakinu.

3.3 Framkvaemd

Haft var samband vid mogulega patttakendur med tolvupdsti og peim bodin patttaka i
rannsoékninni. batttakendur fengu sent kynningarbréf og upplyst sampykki sem var
undirritad d6ur en vidtalid for fram. Vidtolin foru fram i november og desember arid 2020.
Vidtolin voru halfst6dlud og var studst vid vidtalsramma (Vidauki 1). Vegna

samkomutakmarkana voru vidtolin tekin 3 fjarfundi & Microsoft Teams.
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[ upphafi vidtals var patttakendum kynntur tilgangur rannséknarinnar og itrekad ad
beir geetu haett patttoku hvenzer sem er og an fyrirvara. Leitast var vid ad skapa létt
andrumsloft par sem edlilegt samtal geeti prdast milli rannsakanda og patttakanda.
Trunadur var itrekadur svo patttakendur geetu tjad sig dhindrad. Vidtolin voru tekin upp
med hljédi og mynd gegnum Microsoft Teams og gafst patttakendum kostur & ad hafa
slokkt & vefmyndavél ef peir kusu ad vera ekki i myndbandsupptdku. Einn patttakandi
valdi ad vera ekki i mynd, sjo viotol voru pvi tekin upp beedi med hljédi og mynd. Lengd
vidtalanna var a bilinu 39-61 minuta. Vidtalsramminn var notadur sem leidarvisir en
rannsakandi leitadist vid ad leida samtalid fram & sem edlilegastan hatt og leyfdi
patttakendum ad tala nokkud 6hindrad um pad sem brann 4 peim. Fyrst var fjallad um
adkomu patttakenda ad undirbuningi fyrstu bylgju Covid-19 faraldursins a skurdstofu- og
gjorgaeslukjarna, pvi naest var raett um undirbdninginn sjalfan, teymisvinnu og samskipti,
smitvarnir, oryggi, geedastarf og verkferla, i peirri r6d sem samtalid préadist. Ad lokum
voru pau sem téku patt spurd fjogurra spurninga um upplifun peirra af ferlinu, hvad hefdi
komid peim mest & dvart, hver hefdi verid mesta askorunin, hvad pau hefdu viljad gera

O60ruvisi og hvad pau voru dnaegdust med.

3.4 Urvinnsla gagna

A0 vidtolunum loknum voru hljédupptokurnar afritadar ord fyrir ord. Leitast var vid ad
afrita hvert vidtal sem fyrst eftir framkvaemd svo rannsakandi aetti audveldara med ad
koma auga a atridi sem pyrfti ad rannsaka nanar i naestu vidtélum. Mettun gagna fékkst
eftir 7. vidtal, pad er, i 8. vidtalinu komu engar nyjar upplysingar fram. bvi var akvedid ad

fiolga ekki patttakendum i rannsdkninni.

Eftir afritun las rannsakandi hvert og eitt vidtal vandlega og merkti pau atridi sem komu
fram i vidtélunum med ordum sem rannsakandi taldi lysa peim. betta ferli kallast kédun
en pad byggir a tulkun rannsakandans a gégnunum og tengingum sem hann sér i peim
(Saldafia, 2009). Likir kédar voru sidan flokkadir saman pannig ad nokkrir flokkar
myndudust. Notad var hugarkort (e. mind map) til ad flokka kédana. ba voru gégnin lesin
aftur og kannad hvort flokkarnir veeru lysandi fyrir gégnin. Eftir nokkra endurskodun féru
flokkarnir ad radast saman i pemu. Eftir pemagreiningu voru vidtoélin lesin aftur og litir
notadir til pess ad flokka kddana eftir pemum. P4 voru pemun endurskodud, gognin lesin

aftur og pemun endurskodud aftur pangad til lokanidurstada fékkst. Pad er mikilveegt ad
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rannsakandi endurskodi ké0un og pemagreiningu nokkrum sinnum i ferlinu par sem
Oliklegt er ad nidurstédurnar komi fram i fyrstu tilraun (Saldafia, 2009). Eftir ad
lokanidurstada fékkst var nidurstddukafli skrifadur en hann inniheldur fjégur megin pemu
og prettan undirpemu. A8 pvi loknu voru nidurstédurnar bornar undir patttakendur til
stadfestingar. patttakendur toldu nidurstédurnar i heild vera i samraemi vid upplifun sina

af ferlinu. Ein minnihattar athugasemd barst sem brugdist var vid med leidréttingu.

3.5 Viomeelendur

Til ad vernda nafnleysi patttakenda verdur hverjum og einum patttakenda ekki lyst. Tveir
patttakendur voru yfirleeknar, tveir voru deildarstjorar hjakrunar, tveir voru
adstodardeildarstjérar hjukrunar, einn var verkefnastjoéri og einn var geedastjori. prir
patttakendanna voru karlar og fimm konur. prir patttakendanna storfudu & starfstod
Landspitala i Fossvogi, prir & Hringbraut og tveir storfudu a skrifstofu kjarnans. bannig
fékkst akvedin breidd a sjonarhorn patttakenda & rannsdknarefnid Gt fra stédu peirra og

starfsstod.

3.6 Sidfreedi

Rik ahersla var |16gd & ad vernda nafnleysi patttakenda, medal annars med pvi ad takmarka
lysingar & stodu hvers patttakenda, utiloka beinar tilvitnanir sem lystu stodu patttakenda
og med pvi ad skra hvergi n6fn peirra. batttakendur undirritudu upplyst sampykki adur
en vidtalid for fram og fengu ad sja hvernig vitnad var i pa ddur en rannséknin var birt.
Rannsdknin fékk leyfi fra Sidanefnd stjérnsyslurannsékna @ Landspitala (Vidauki 2) og
framkvaemdastjora Adgerdasvids Landspitala (Vidauki 3). Ekki purfti sampykki persénu-

verndar eda ad tilkynna rannsdknina til hennar.

3.7 Takmarkanir

bpar sem rannsakandinn sjalfur er eitt mikilvaegasta télid i eigindlegum rannséknum, veltur
areidanleiki eigindlegra rannsékna ad miklu leiti & rannsakandanum og tryggd hans vid
rannsoknarferlid (Creswell, 2007). Rannsdknarferlinu hefur verid lyst ndakvaemlega hér ad
ofan en stada rannsakanda hefur ekki verid raedd. Stada rannsakanda i eigindlegum
rannséknum getur haft ahrif & pad hvernig hann framkveemir rannséknina og tulkar
nidurstodur hennar (Merriam og Tisdell, 2016). bvi er mikilvaegt ad rannsakandi sé

medvitadur um stdédu sina og skodanir a rannsdknarefninu og leggi paer til hlidar adur en
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rannsokn hefst. Rannsakandi starfar sjalfur a skurdstofu- og gjorgaeslukjarna Landspitala
og tok ad einhverju leiti patt i ferlinu sem rannsakad er. Einnig pekkti hann suma
patttakendur i gegnum starf sitt adur en rannsdknin hofst. Til pess ad maeta pessu leitadist
rannsakandi vid ad vera hlutlaus i vidtélunum og bad patttakendur ad gera rad fyrir ad
rannsakandi vissi ekkert um rannsdknarefnid. Einnig lagdi rannsakandi aherslu a hlutleysi
vid urvinnslu og tulkun gagnanna, ad lata hugmyndir flaeda frd gognunum til rannsakanda
en ekki 6fugt. bratt fyrir pessar tilraunir rannsakanda er mogulegt ad stada hans og fyrri
reynsla hafi haft dhrif 4 tulkun gagnanna. Nidurstédurnar voru bornar undir patttakendur

til stadfestingar til pess ad draga ur haettu 4 slikum ahrifum.

Pott skodanir og reynsla rannsakanda geti haft ahrif a talkun hans & nidurstéodum
rannsdékna getur einnig verid gagnlegt ad rannsakandi tilheyri sama hépi og
batttakendurnir (e. insider) (Merriam og Tisdell, 2016). Pad geeti til deemis aukid traust
milli patttakenda og rannsakanda og studlad ad betri gagnaoflun en ef rannsakandi pekkti
ekki til pess ferlis sem leitast var vid ad varpa ljési a. [ pessu tilfelli gaeti pad hafa leitt til
opinskdrra samtala ad patttakendur pekktu til rannsakanda og treystu honum til ad

vernda nafnleysi peirra
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4 Nidurstoour

Sagt er fra nidurstédum rannsdéknarinnar at fra peim pemum sem komu fram vid
greiningu vidtalanna. Talsverdan tima ték ad fa pemun fram og var medal annars buid ad
mata tveer utgafur af pemum adur en lokanidurstadan fékkst. Lagt var upp med ad svara

rannsoknarspurningunum:

» Hvernig var skurdstofu- og gjorgaeslukjarni Landspitala i stakk buinn til ad auka
mottokugetu gjorgeesludeilda i fyrstu bylgju Covid-19 faraldursins?

» Hvada radstafanir voru gerdar til pess ad tryggja o©ryggi sjuklinga og
starfsmanna a kjarnanum 4 medan a fyrstu bylgju faraldursins st6d?

» Hverjar voru helstu askoranirnar sem stjérnendur kjarnans purftu ad takast a
vid i fyrstu bylgju faraldursins?

» Hvada peettir hjalpudu stjérnendunum ad takast 4 vid fyrstu bylgju
faraldursins?

A endanum skiladi greining vidtalanna fjérum megin pemum: Tekist d vid hid épekkta,
Einu skrefi ¢ undan, Bardttan vid veiruna og Gerum petta saman. A Mynd 4 er hugarkort
af pemunum asamt undirpemum. Pemun koma ad einhverju leiti fram i timardd en hvert
bema endurspeglar akvedinn kafla eda afanga i ferlinu. Undir hverju pema eru priju til
fijogur undirpemu. bemad Tekist d vid hid opekkta fjallar um dvissuna i addraganda
faraldursins og fyrstu vikurnar i ferlinu. Par undir eru prji undirbemu: Opekkt veira,
Ovissan um fjélda, og Yfirvofandi skortur ¢ adféngum. | pemanu Einu skrefi ¢ undan er
fjallad um peer radstafanir sem stjérnendurnir gerdu til pess ad reyna ad tryggja oryggi
starfsmanna og sjuklinga pratt fyrir pa évissu sem kom fram i fyrsta pemanu. Undirpemun
pbar voru einnig prju: Handtékin aefd, Husnaedid undirbuid og Lidsauki bakvardasveitar
heilbrigdispjonustunnar. Seinni pemun fjalla um pann leerddm sem stjérnendurnir drégu
af ferlinu. [ pridja pemanu, Bardttan vid veiruna, er fjallad um erfidleika og askoranir sem
stjérnendurnir purftu ad takast & vid. Fjogur undirbemu komu fram par: Hraedslan vid ad
rada ekki vid faraldurinn, Innstreymi af nyju starfsfolki, Kéfid og Erfidar dkvardanir.
Sidasta pemad fjallar um samtakamattinn sem stjérnendurnir fundu fyrir, baedi innan
spitalans og i samfélaginu 6llu. bemad ber pvi nafnid Gerum petta saman. bar eru prju

undirpemu: Kraftur i mannaud, Allir i sama lidi og Samfélagsdtak.
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Nidurstodur pemagreiningar

Tekist & vid hid opekkta

Einu skrefi 8 undan

Opekkt veira

Ovissan um fjolda

Handtokin afd

Husnaedid undirbiid

Yfirvofandi skortur

Barattan vid veiruna

Gerum petta saman

Lidsauki bakvardasveitar

Hraedslan vid ad rdda
ekki vid faraldurinn

Innstreymi af nyju

Kraftur i mannaud

Allir i sama lidi

starfsfolki Samfélagsatak
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Hér 4 eftir er greint nanar fra hverju pema fyrir sig.

4.1 Tekist a vid hid opekkta

begar fyrstu fréttir af veirunni barust til islands rikti mikil dvissa um hana, hversu skaed
hun vaeri og hvort og hvenaer hin myndi berast til islands. ,Pad vissi enginn hvad myndi
gerast a morgun eda hinn eda pid vitid, petta var allt i svo mikilli dvissu.” (Vidmaelandi 8).
Ovissa var gegnumgangandi pema i vidtdlunum vid stjérnendur & skurdstofu- og
gjorgaeslukjarna. Ovissan endurspegladist i vanpekkingu & veirunni, éljésum spam um
Utbreidslu og yfirvofandi alheimsskorti 8 ymsum vorum og taekjum sem purfti til pess ad
sinna sjuklingum sem veiktust alvarlega. Stjérnendurnir gerdu sitt besta til ad undirbua
sig & pessum ovissutimum en ekkert peirra taldi sig hafa gert sér grein fyrir pvi fyrir fram
hvernig faraldurinn myndi hafa ahrif & storf peirra: ,,Eg held ad vid héfum aldrei getad
imyndad okkur hvad petta vard svo i rauninni mikill hvellur, pegar vid byrjudum ad hugsa

petta fyrst sko.” (Vidmeelandi 7).

4.1.1 Obpekkt veira

bekkingarleysi & veirunni olli stjornendunum mikilli évissu. ,Eg held ad pad hafi verid
staersta askorunin ad vita ekki alveg vid hverju vaeri ad buast.” (Vidmaelandi 4). bad var
ekki vitad hvernig veiran myndi haga sér, hversu veikir peir yrdu sem smitudust og pad

sem var kannski erfidast: Hvernig aetti ad verja starfsfélkid fyrir veirunni.
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Af pvi pad voru lika sdgur um pad, eda pu veist, vid vissum natturulega ekki
alveg pegar vid vorum ad vinna petta fra byrjun, hversu haettulegt petta veeri.
Pannig ad vid vorum alveg med pad i... Svona bakvid eyrad, ad vid getum
mogulega verid ad setja félk i mikla haettu, starfsfélkid okkar, og ad einhverijir
hjukrunarfraedingar yrdu mjog veikir. (Viomaelandi 1).

Hraedsla starfsfolks vid veiruna hafdi lika sitt ad segja: ,Folk var natturulega bara
svolitid hreett vid petta.” (Vidmeelandi 5). Margir starfsmenn voru & svipudum aldri og
med svipada heilsufarsségu og sjuklingarnir sem urdu hvad veikastir. Adrir voru med
6naemisbaelandi sjukdéma eda attu adstandendur sem voru i miklum dhaettuhdépum og
sumir treystu sér einfaldlega ekki til ad sinna syktum einstaklingum. betta setti akvedid
alag a yngri hjukrunarfraedingana og pa sem voru heilsuhraustir en peir urdu pd ad taka a
sig aukna abyrgd vid ad sinna syktum sjuklingum. ,pad var natturulega challenge ad

morgu leiti ad manna petta pvi folk var hraett, madur fann pad alveg.” (Vidmaelandi 1).

Nokkrir viomaelendur téludu um ad pratt fyrir ad litid hafi verid vitad um veiruna i
upphafi hafi heilbrigdisstarfsfolk um allan heim verid mjog duglegt ad deila pekkingu um
veiruna og malefni sem tengdust faraldrinum jafné6um og hudn vard til. ,Ja, pad
nattdrulega var mikid, miklar upplysingar a netinu og félk var mjog duglegt vié ad skoda
baer.” (Vidmaelandi 5). Upplysingarnar sneru ekki bara ad medferd sjuklinganna heldur
var par til deemis ad finna hugmyndir ad pvi hvernig maetti gera notkun hliféarbunadarins

bagilegri og annad til ad létta starfsfolki lifid.

4.1.2 Ovissan um fjolda

Erfitt var fyrir stjérnendurna ad gera sér i hugarlund hversu margir sjuklingar myndu purfa
innlégn a gjorgaeslu. Eins og Vidmaelandi 1 ordadi pad: ,,J4, vid svona runnum bara svolitid
blinti sjdinn med pad.” betta flaekti undirbuninginn talsvert pvi ekki var vitad hversu mikid
2tti ad panta af adfongum og hvort hdsrymi, banadur og mannafli deildanna myndi duga
til pess ad takast a vid faraldurinn. Vid petta baettist ad stjérnendurnir voru medvitadir
um ad peir gaetu stadid verr ad vigi hvad vardadi hdsrymi en 6nnur Evrépuldnd: ,Vid
vissum i sjalfu sér lika ad vid vorum med mjog fa gjorgaeslupldss, midad vid hofdatolu.”
(Vidmaelandi 3). bvi var farid i ad skoda hvernig vaeri haegt ad auka mottokugetu
gjorgaesludeildanna med stuttum fyrirvara og breyta hudsnaedinu pannig ad pad hentadi

nyju hlutverki: ,... ad bara algjorlega svissa um a Landspitalanum yfir i farséttarhus,

eiginlega farséttarsjukrahus.” (Viomaelandi 8).
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begar veiran var byrjud ad rydja sér til rams hér a landi foru tolfraedingar ad birta
spalikdbn um hvernig faraldurinn myndi préast innanlands. Einnig var vinnuhdpur innan
spitalans sem préadi spdlikan um daglegt alag 4 spitalanum i samstarfi vid tolfraedinga og
Verkfraedideild Haskdla islands. betta gaf stjérnendunum eitthvad til ad mida vid en
sparnar sveifludust dag fra degi og a timabili leit ut fyrir ad spitalinn myndi engan veginn
rada vid pad magn sjuklinga sem myndu purfa 4 pjénustu ad halda. ,,En midad vid fleedid
begar pad var komid pangad kannski @ annarri, pridju viku faraldursins, pa var svona,
virtist ad pad myndi springa.” (Vidmalandi 3). Pad var pé ekkert annad ad gera nema
halda afram: ,,... madur vonar natturulega pad besta pott madur bui sig undir pad versta.”

(Viomaelandi 4).

4.1.3 Yfirvofandi skortur 3 adfongum

A timabili leit ut fyrir ad skortur gaeti ordid a hlifdarbunadi. ... pad var sko mjog litid vitad
um magn hlifdarfatnadar parna i upphafi. Pad gekk illa ad fa upplysingar um pad. bad
virtist enginn vera med pad birgdahald & hreinu.” (Vidmaelandi 3). betta olli verulegum
ahyggjum hja starfsfolki sem vissi ekki hversu smitandi sjukdémurinn vaeri og hvort til pess
myndi koma ad pad pyrfti ad leggja sig i verulega heettu med pvi ad sinna sjuklingunum
an pess ad hafa adgang ad besta moégulega hlifdarbinadi. ,,pad var svona pad sem var
kannski 6paegilegast, ad vita ekki alveg hvad vid attum mikid og hvort vid myndum renna...
Hvort petta myndi duga okkur.” (Vidmaelandi 1). A timabili voru ekki til andlitshlifar til
bess ad skyla augum starfsfdlks fyrir smiti en pa purfti ad notast vié hlifdargleraugu i
stadinn sem voru mun dpaegilegri. Vidmaelandi 2 lysti pvi hvernig petta astand hafi valdid
reidi og hraedslu medal starfsfolks, reidi yfir pvi ad ekki vaeri heegt ad bjéda upp a besta
mogulega bunadinn og hraedslu vid ad skortur a hlifdarbunadi myndi haegt og rélega

verda meira vandamal eftir pvi sem leid 4 faraldurinn.

Daglega purfti ad yfirfara lagerst6du og panta adfong, eins og hlifdarbinad, midad vid
fiolda inniliggjandi sjuklinga. Til deemis var porfin fyrir hlifdarbinad um pad bil 22-23
heilgallar a sjukling a sdélarhring samkvaeemt Utreikningum starfsfélks. , Og fljotlega kom
lika i 1jés ad vid purftum audvitad miklu fleiri vorur. Vid eigum ekkert vorulager fyrir alla
bessa sjuklinga.” (Vidmaelandi 7). Meiri porf var fyrir sumar vorur heldur en venjulega, til
deemis einnota vorur fyrir sykta sjuklinga. porfin gat verid mjog breytileg eftir fjolda

sjuklinga og par sem plass fyrir lager var af skornum skammti matti heldur ekki panta of
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mikid. Erfidara og erfidara vard ad koma vérum fyrir eftir pvi sem sjuklingum fjélgadi.

Skrifstofur voru rymdar til ad koma fyrir virum sem voru farnar ad flaeda um gangana.

Ondunarvélar voru énnur takmérkud audlind i heiminum & pessum tima og dvissa var
um hvort dndunarvélafloti spitalans veeri ndgu stér til ad takast a vid faraldurinn. Ekki
hafdi fengist leyfi til ad endurnyja vélarnar i mérg ar en pegar faraldurinn skall a var Gtbod
a nyjum dndunarvélum i undirbuningi (Vidmaelandi 3). A pessum tima reyndist hins vegar
ekki unnt ad kaupa nyjar vélar med hradi pvi mikil eftirspurn var eftir peim & heimsvisu
(Vidmaelandi 8). betta skapadi akvedna dvissu um hvort forgangsrada pyrfti peim sem
fengju dndunarvélamedferd eins og hafdi til deemis purft ad gera 4 [taliu. A endanum fér
svo ad spitalanum barust notadar dndunarvélar fyrir tilstilli einkaadila sem haegt var ad

nyta.

4.2 Einu skrefi a undan

Stjérnendur skurdstofu- og gjorgeeslukjarna Landspitala reyndu ad takast 4 vié opekkta
veiru, dvissuna um fjolda sjuklinga og skort & adfongum med pvi ad undirbua sig vel.
Undirbuningur fyrir hugsanlega komu faraldursins til islands héfst snemma & kjarnanum
eda um midjan januar pegar fyrstu fréttir barust af veirunni utan Ur heimi. ba var strax

byrjad ad reeda hvernig heegt vaeri ad bregdast vid mogulegum heimsfaraldri hér.

... pad sem ad var svona adal hlutverkid mitt og okkar sem vorum svona i
framlinunni, var ad vera svona skrefinu 4 undan. Vera alltaf vidbuin og vera
bdin ad undirblda og vera kannski svolitid ad reyna ad kortleggja vid hverju vid
maettum buast. (Vidmaelandi 6).

Allt vorid voru stjornendur svo ad berjast vid ad vera einu skrefi @ undan faraldrinum
med pvi ad undirbua starfsfélk og hisnaedi til pess ad taka a mati sjuklingum. Einnig purfti

ad tryggja birgdir af naudsynlegum vorum. bad dugdi po ekki alltaf til:

Vid vorum alveg, fannst mér, byrjud ad undirbua petta en svo brast petta bara
a med svo miklum hvelli ad einhvern veginn, pad litla sem vid vorum buin ad
gera, pu veist, vissulega skipti mali, en pad var samt svo litid pegar til kom,
einhvern veginn. (Vidmaelandi 7).

Adal markmid stjérnendanna med undirbdningnum var ad tryggja oryggi peirra
sjuklinga sem purftu a adstod peirra ad halda asamt pvi ad tryggja oryggi starfsmanna
sinna. Oryggi sjuklinga sneri ad pvi ad haegt veeri ad bjéda upp a videigandi medferd og

tryggja adfong en 6ryggi starfsmanna félst i pvi ad tryggja fullnaegjandi smitvarnir.

51



4.2.1 Handtokin sefd

A spitalanum var farid i mikla vinnu vid ad afla upplysinga um hvernig best vaeri ad
medhondla sjuklinga sem voru syktir af veirunni. Unnin voru gaedaskjol um medferd og
mottdku sjuklinga, flutninga milli deilda, prif @ stofum og fleira. Einnig var farid i
gaedavinnu innan gjorgaesludeildanna um sérhaefda medferd sjuklinganna & gjorgaeslu.
Litid var um rannsdknir a veirunni en einhverjar upplysingar byrjudu ad berast fra Kina og
italiu, IBndunum sem urdu verst Gti snemma i faraldrinum, i lok febriar og byrjun mars.
Pad var pvi haegt ad byggja 4 reynslu peirra ad einhverju leiti. ,0g pad var alveg ljost ad
betta veeri algjorlega nyr sjukddmur sem yrdi ad taekla 4 bara alveg nyjan hatt sko,
bannig.” (Vidmaelandi 8). Einnig var unnid gaedaskjal um hvernig setti ad forgangsrada
sjuklingum inn & gjorgaeslu ef til pess keemi ad ekki vaeri unnt ad sinna 6llum sem pyrftu,
enda var ljést ad pau I6nd sem urdu hvad verst Gti snemma i faraldrinum purftu ad taka
upp slika forgangsrodun. Margir komu ad pvi ad gera vinnuleidbeiningar, stjérnendur,
starfsfélk deildanna, geedastjorar og verkefnastjorar, en einnig voru nyttir kraftar

starfsfélks sem hafdi purft ad fara i séttkvi heima.

Sykingavarnadeild spitalans Utbjé veggspjald sem syndi hvernig atti ad klaedast og
afklaedast hlifdarbunadi. bessu var fylgt eftir & deildunum med verklegri kennslu fyrir

starfsfélk sem fékk ad aefa sig i ad kleeda sig i og Ur bunadinum.

Eg var... Fékk tvo hjukrunarfreedinga til ad taka ad sér ad bara kenna félki, ad
félk yrdi ad kunna ad fara Ur og i galla. Vid vorum bara med afingabudir og
vorum bara mjog strong a pvi ad félk veeri ad fylgja peim reglum sem ad voru,
eru a bladinu og fara bara algjorlega eftir myndinni. (Vidmalandi 6).

Starfsfélkid adstodadi svo hvert annad vid ad kleda sig i og ur. Til vidbdtar settu
deildirnar sér ymsar frekari reglur um sykingavarnir til pess ad auka likurnar 4 ad hagt
veeri ad verjast pessari veiru sem enginn pekkti. Til deemis var akvedid ad starfsmenn
klaeddust alltaf hreinum sloppi yfir vinnufotin utan sykta sveedisins ef peir hofou farid inn
a sykta svaedid a vaktinni og ad allir faeru i sturtu eftir vakt. Vidmaelendurnir voru anaegdir
med arangurinn af pessum adgerdum og so6gdu fra pvi ad enginn starfsmadur
gjorgaesludeildanna tveggja hefdi smitast af veirunni af sjiklingi.

Sjuklingarnir [16gdust til ad byrja med eingdngu inn a gjorgaesluna i Fossvogi og @ medan
gafst meiri timi i undirbudning & gjorgaeslunni @ Hringbraut. Par voru nokkrir verkferlar

2fdir med hermun. Starfsfélkid klaeddi sig upp i hlifdarbinad samkveemt leidbeiningum
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og 2fdi sig ad sinna gervisjuklingi i Covid einangrun. Til deemis var zeft hvernig atti ad
snua sjuklingi yfir i grafulegu, sem er mikilvaegur pattur i medferd sjuklinganna, og leggja

barkarrennu i hann til ad hefja 6ndunarvélamedferd (Vidmalandi 5).

4.2.2 Husnzedid undirbuid

Allir patttakendur voru sammala um ad husnadi spitalans hefdi ekki verid hentugt til ad
taka @ moti peim fjolda sjuklinga sem porfnudust einangrunar. ,En vissulega erum vid
bara alls ekki tilbuin til pess ad vera med smitsjukdéma parna inni. bu veist, rymid er ekki
gert fyrir pad.” (Vidmaelandi 7). Ymsar radstafanir voru gerdar til pess ad reyna ad tryggja

oryggi sjuklinga og starfsfolks vid smitvarnir i husnaedinu.

Farsottarnefnd spitalans hafdi akvedid ad reyna ad halda Covid syktum sjuklingum naer
eingdngu & Landspitala i Fossvogi. Pannig veeru minni likur 8 ad smitid breiddist at um
spitalann. Eina undantekningin & pessu yrdi ad peir sjuklingar sem purftu sérheefda
medferda med hjarta- og lungnavél yrdu lagdir a gjorgeesluna 4 Hringbraut, par sem baedi
bekking og bunadur fyrir slika medferd var stadsettur. | fyrstu var dkvedid ad reyna ad
halda 6llum peim sem myndu smitast af veirunni a sému deild til pess ad koma i veg fyrir
ad smitid myndi breidast Ut um spitalann. A smitsjukdémadeildinni var hafist handa vid
ad utbua tvo gjorgaeslurymi og var hugsunin su ad starfsfolk gjorgaesludeildanna myndi
fara og sinna mikid veikum sjiklingum par. En tilfellum og innlégnum af véldum veirunnar
fidlgadi hratt og fljott vard ljést ad tvo gjorgaeslurymi a sykingarvarnadeildinni myndu
hvergi narri vera nég: ,0g i rauninni sko innan viku fra pvi ad vid fengum pessar fyrstu
fréttir pa var pad ljést ad pad myndi engan veginn duga.” (Vidmeelandi 6). pa var akvedid
ad byrja ad taka sjuklingana lika inn a gjorgeesludeildina i Fossvogi og sinna peim par. bad
var svo i hondum stjéornenda ad akveda hvernig innra skipulag gjorgeesludeildanna yrdi,
hvar sjuklingarnir myndu liggja og hvernig atti ad bregdast vid ef skilgreind sykt svaedi

myndu fyllast.

A gjorgeesludeildunum voru pé ekki mérg rymi hénnud til ad taka 4 méti syktum
einstaklingum. A hvorri deild um sig voru ein eda tveer fullbunar einangrunarstofur med
rymi fyrir einn sjukling hver. bar sem von var a talsvert fleiri sjuklingum en komust fyrir 3
pbessum einangrunarstofum voru gerdar ymsar radstafanir til pess ad reyna ad tryggja ad
haegt veeri ad fylgja verkferlum um sykingavarnir & 66rum sveedum deildanna. Medal

annars voru settir upp plastveggir og starfsemi feerd til. Einnig purfti ad Utbua skiptisvaedi,
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svokollud sluss eda fordyri, vid innganga a syktum svaedum, svo starfsfélk hefdi adstodu
til pess ad afkleedast mengudum hlifdarbunadi 4 6ruggan hatt. b6 voru adrir paettir, eins
og loftraesting, sem erfidara var ad baeta Ur med stuttum fyrirvara. [ sumum tilvikum
hofou stjérnendur adur bedid um ad umbaetur vaeru gerdar a husnaedinu en ekki fengid
fjarmagn til pess (Vidmaelandi 4; Vidmaelandi 3)

Megnid af ramsteedunum a gjorgaeslunni i Fossvogi voru i stérum sal par sem alla jafna
var plass fyrir sex sjuklinga, alla i sama ryminu. betta var ekki hentugt svaedi til pess ad
taka @ moti syktum sjuklingum, sérstaklega ekki ef par attu einnig ad vera Osyktir
sjuklingar. [ byrjun var pvi dkvedid ad hélfa af helminginn af salnum og bua par til svaedi
fyrir prja sykta sjuklinga. Vaktherbergi inni i salnum var nytt sem fordyri fyrir sykta svaedid
bar sem starfsmenn gatu afklaedst mengudum hlifdarbdnadi 4 6ruggan hatt 4dur en peir
foru aftur inn & ésykt sveedi. Pad vantadi po vask til handpvotta i fordyrid. Ekki var heldur
haegt ad vera med tviskipta loftreestingu med yfir- og undirprystingi i ryminu og fordyrid
var of prongt til pess ad haegt vaeri ad keyra sjukling par i gegn. Til pess ad koma sjuklingi
eda fyrirferdarmiklum bunadi inn og Ut af sykta sveedinu purfti ad opna hurd sem opnadist
beint inn i rymi par sem dsyktir sjuklingar dvoldu med tilheyrandi smithaettu. betta
breyttist p6é pegar fleiri sjuklingar 16gdust inn med Covid-19, peir voru pa lagdir i hinn
hluta salsins og sidan 4 einstaklingsherbergin & ganginum, eitt af 6dru, pangad til allur
gjorgaeslugangurinn var ordinn ad syktu svadi. ,Vid svona fleddum eftir ganginum.”
(Vidmeelandi 7). A3 lokum var svo voknun, sem er utar a ganginum, tekin i notkun fyrir
Covid sykta og pa sem grunur lék & ad vaeru syktir an pess ad buid veeri ad stadfesta
greininguna. Pad purfti einnig ad setja upp auka veggi a voknun til pess ad tryggja
smitavarnir: ,0g vid vorum alltaf ad hugsa: Hvar getum vid haft sligsuna [fordyrid], hvar

tryggjum vid oryggi, pannig ad pad veeri alltaf.” (Vidmaelandi 6).

A Hringbraut voru tveer samliggjandi stofur teknar undir sykt svaedi. Innangengt var
milli stofanna og var minni stofan notud sem fordyri fyrir hina stzerri. bar var haegt ad
geyma ymsa hluti, til deemis var rontgentaeki geymt par 8 medan faraldurinn st sem
haest. betta fordyri var négu stért til ad haegt vaeri ad keyra sjuklinga og bunad par i gegn.
bar var einnig vaskur til handpvotta. Ad auki var fordyrid notad til pess ad prifa bunad og
annad adur en farid var med hann Ut af stofunni. A pessu svaedi voru prju staedi og voru

bau 6ll nytt 4 medan faraldurinn st6d sem haest. Azetlanir gerdu rad fyrir ad ef koma pyrfti
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fleiri syktum sjuklingum fyrir @ deildinni vaeri naesta skref ad leggja staerstu stofuna undir
og var settur upp bradabirgda veggur 4 ganginn til ad haegt veeri ad utbua fordyri fyrir
framan pa stofu. bPad kom pd ekki til pess ad pad pyrfti ad leggja fleiri steedi undir sykta
sjuklinga peim megin.

A badum deildum voru adstandendaherbergi nytt sem buningsklefar fyrir aukinn fjélda
starfsfélks. Skrifstofur voru nyttar sem lagerrymi fyrir hlifdarbinad og taeki og tdél, sem
ekki purfti ad nota dagsdaglega, voru flutt dr geymslum & deildinni yfir i geymslur
vidsvegar um spitalann og jafnvel Uti i bae til ad ryma til. Kaffistofum var fjolgad til ad
koma i veg fyrir ad of margir s6fnudust saman i litlum rymum og fleira i peim dur. Allt var

betta gert med pad ad markmidi ad koma i veg fyrir ad smit breiddust Ut 8 deildunum.

4.2.3 Lidsauki bakvardasveitar heilbrigdispjonustunnar

A0 tryggja fullnaegjandi monnun var annar pattur i ad tryggja oryggi, baedi sjuklinga og
starfsfélks. Deildirnar fengu mikinn lidsauka Ur bakvardasveit heilbrigdispjonustunnar
sem Landlaeknir hafdi komid a fét i tengslum vid faraldurinn. Talsverdur fjoldi
hjukrunarfraedinga og nokkrir leeknar sem hofdu einhverja reynslu af pvi ad starfa &
gjorgaeslu komu timabundid til starfa til pess ad létta & starfsfélkinu. Ad auki hoféu
valkvaedar skurdadgerdir verid stodvadar og hluti af starfsfolki skurdstofanna verid flutt
inn a gjorgaesludeildirnar. betta félk var pé med mismikla reynslu og faerni i ad sinna
gjorgaeslusjuklingum og purftu stjérnendur deildanna ad taka tillit til pess: ,,... pad var
svona mitt markmid ad setja félk ekki i paer adstaedur ad pad rédi ekki vid paer og hvorki
6gna o6ryggi starfsfélksins né sjuklinganna.” (Vidmaelandi 6). | pessu félst ad raeda vid
hvern og einn og komast ad pvi hvad hann treysti sér til ad gera. | kjolfarid fengu
hjakrunarfraedingarnir til deemis haefniflokkun frd 1 upp i 3 og var sidan radad a vaktir
eftir pvi. Pannig var tryggt ad alltaf veeru einhverjir 4 vakt sem geetu gengid i 6ll verkefni

og svo voru adrir med minni haefni til adstodar.

pad vard mikil fjolgun starfsfolks & deildunum & stuttum tima, sérstaklega i
Fossvoginum par sem atjan stédugildi hjukrunarfraedinga baettust vid timabundid medan

a faraldrinum stod.

Pad er bara pannig ad Covid krefst meiri ménnunar heldur en almennt 3
gjorgaeslu. bessi bunadur sem madur er i, ég meina, pad er ekki aetlast til ad
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bu sért lengur en prja tima i einu, ad hamarki, inni i pessum buning.
(Viodmeelandi 6).

Staekkun gjorgaesludeildarinnar i Fossvogi kalladi einnig a breytingar & skipulagi
deildarinnar. Allt i einu var deildin ordin of stér til pess ad einn vaktstjori hefdi yfirsyn yfir
hana og pad leiddi til pess ad starfsfélk préadi ny hlutverk, til deemis voru bunar til stodur
hopstjora og hlaupara. Einnig voru teknar i notkun talstédvar til pess ad audvelda

samskipti a milli svaedanna.

Leeknarnir endurskipulégdu einnig sinar vaktir. Til vidbotar vid nokkra sem komu ur
bakvardasveit voru svaefingaleeknar fluttir af sveefingadeildunum inn a gjorgeeslu-
deildirnar og fra Hringbraut yfir i Fossvog. Mdnnun utan dagvinnutima var aukin til ad

maeta auknu alagi:

Vid baettum i hépinn til ad heaegt veeri ad rdda vid petta almennilega. bvi ad
hver og einn sjuklingur tekur svo mikid, sem sagt. bad parf ad fara i
hlifdarbinad sem er dalitid mikill, tekur tima, og svo fer fdlk inn i petta
smitada rymi og er par bundid og var par bundid i einn til tvo klukkutima. A
medan gat sa adili ekki gert neitt annad pvi undir venjulegum kringumstaedum
erum vid ad hlaupa i hitt og petta lika. (Viomaelandi 8).

pad purfti pvi ad auka ménnun svo haegt vaeri ad sinna 6llum verkefnum. | Fossvognum
var leeknunum skipt upp i prja hépa, einn hdépur sa um ad pjénusta gjorgaesludeildina,
annar sa um ad sinna tilfallandi verkefnum annarsstadar i husinu og & bradamaéttokunni
og pridji hépurinn sa um hefdbundna vinnu a skurdstofunum. bPannig var haegt ad tryggja
ad allir sjuklingar spitalans fengju videigandi pjénustu, baedi peir sem voru med Covid og

lika peir sem voru pad ekki.

4.3 Barattan vid veiruna

Stjérnendurnir reyndu ad undirbua sig eins og haegt var med pvi ad utbua verkferla og
xfa starfsfélkid i ad fylgja peim, gera breytingar @ husnzedi til ad tryggja oOryggi vid
smitvarnir og fjolga starfsfélki. bratt fyrir petta baru vidtolin pess merki ad stjérnendurnir
upplifdu mikid alag tengt faraldrinum og fannst erfitt ad takast a vid petta verkefni. Sumir
liktu faraldrinum vid nattdruhamfarir sem peir hofdu enga stjorn a. Vidmeelandi 7 sagoi
til deemis: ,,0g hérna, svo einhvern veginn bara ruddist petta eins og fl6dbylgja yfir okkur.
pad er eiginlega eina sem er haegt ad nota til pess ad lysa pessu.” Vidmeaelandi 2 komst

svo ad ordi: ,... manni fannst eins og madur vaeri bara ad vinna vid adsteedur par sem
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madur vaeri bara ad fa snjoflodid yfir sig.” Alagid sem patttakendur fundu fyrir tengdist
hraedslu vid ad rada ekki vid faraldurinn, mikilli fjolgun éreynds starfsfolks, dlagi vid ad
kleedast hlifdarbunadinum og erfidum akvérdunum sem purfti ad taka i tengslum vid

faraldurinn.

4.3.1 Hradslan vid ad rada ekki vid faraldurinn

Af vidtolunum ad deema var talsverd hraedsla hja starfsfélkinu vid veiruna og astandid
sem geeti skapast af henni. Sumir voru hraddir um ad spitalinn myndi ekki rada vid
faraldurinn. Einn patttakandi lysti tilfinningunni a erfidri vakt: ,ba vard ég bara svona
hraedd. b4 upplifdi ég bara: Gud minn gédur, hvad er ad gerast? | hverju erum vid ad
lenda?“ (Vidmaelandi 7). Vinnuélagid var ordid gridarlegt: ,Eg bara... bad ma segja ad pad
var einn dagur parna, ég held pad hafi verid 2. april, sem ég eiginlega, mér fannst ég vera
ad drukkna. Eg hugsadi bara: Hvad gerum vid nina?“ (Vidmaelandi 6). Kvoldid og néttina
adur hofdu nokkrir sjuklingar lagst inn og 0ll steedi & gjorgaeslunni og voknun i Fossvogi
voru ordin full af Covid-19 sjuklingum. A8 morgni 2. april voru peir ordnir 13 talsins. bar
med var buid ad rumlega tvofalda pann fjolda sjuklinga sem deildin ték alla jafna vid i
venjulegu astandi. Sjuklingarnir lagu pétt saman a prongum stofunum, langflestir sofandi

i ondunarvélum.

betta var bara rosalega erfitt. Mér er mjog minnissteett pegar ég for inn i
salinn i fyrsta skipti, petta var svona, petta er svona tilfinning sem mun alltaf
lifa med manni. [...] Sidan labbadi madur parna inn a salinn og petta var svona
bara, eins ég segi, ég fékk bara svona kdkk i halsinn ad sja petta, Ut af pvi ad...
Eg hugsadi med mér bara: Okei vid erum komin 4 pennan stad sem vid erum
buin ad sja i sjdonvarpinu sidastlidnar vikur. (Vidmeaelandi 2).

pratt fyrir ad deildin hafi verid buin ad fa mikinn lidsauka Ur bakvardasveit og fra 66rum
deildum var gridarlegt vinnualag a starfsfélkinu. ,Petta var bara i rauninni eins og eitthvad
storslys sko sem madur hefdi aldrei getad imyndad sér.” (Vidmeaelandi 7). begar 6ll stadi
voru ordin full & gjérgaeslunni og voknun i Fossvogi var akvedid ad flytja sjuklinga yfir a
gjorgaesludeildina a Hringbraut pratt fyrir ad peir pyrftu ekki & sérhaefdri medferd med
hjarta- og lungavél ad halda, sem hafdi adur verid eina forsendan fyrir flutningi pangad.
betta var gert til pess ad dreifa alaginu pvi starfsfolkid i Fossvoginum var ordid verulega
preytt. Einn vidmaelandi lysti pvi hvernig hann haféi ekki orku i neitt nema sofa pegar

heim var komid eftir langa vinnudaga. Astandid var einnig farid ad hafa ahrif a fjélskyldulif
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sumra: ,betta er i sjonvarpinu alla daga, pu veist, pessi veira er hraedileg og pad eru svona
margir ad deyja parna og svona margir ad deyja parna og parna og svo er mamma bara

allan daginn i pessu.” (Vidmeaelandi 7).

A medan 4standid var ordid mjdg sleemt i Fossvoginum og mikid alag & starfsfélkinu
bar var mun minna ad gera a Hringbrautinni og starfsfélk par i halfgerdri bidst6du pangad
til akvedid var ad flytja nokkra Covid sjuklinga pangad. Hafist var handa vid petta ad
morgni 2. april, daginn sem Vidmaelandi 6 visadi til hér ad ofan, og var buid ad flytja tvo
sjuklinga yfir & gjorgeesluna a Hringbraut fyrir hadegi pann dag. Margir patttakendur
toludu um ad pad hefdi verid mikilvaegur laeerdémur af pessu ferli ad pad hefdi purft ad
dreifa alaginu betur fra upphafi svo pad lenti ekki allt 4 faum einstaklingum. , bannig ad
ég held ad ndna erum vid bara mikid ad passa upp a pad ad reyna ad dreifa alaginu ad
bad sé, ad pad séu ekki alltaf somu einstaklingarnir sem eru i pvi.” (Vidmaelandi 6). Einn
vidmeaelandi benti po a kosti pess ad halda sykingunni einangradri i 68ru hdsinu og var
6sammala pvi ad dreifa sjuklingunum & bdadar deildarnar. Flestir patttakendur voru
sammala um ad peir dskudu pess ekki ad purfa ad takast a vid verkefni af pessu tagi aftur:
- €g vona bara ad vio stondum ekki frammi fyrir svona aftur, sykingu af pessu tagi, petta

verdi bara once in a lifetime.” (Vidmaelandi 2).

4.3.2 Innstreymi af nyju starfsfolki

Til vidbotar vid vinnudlagid sem fylgdi astandinu voru stjérnendurnir sjalfir undir
gridarlegu alagi vegna skyndilegrar fjélgunar starfsmanna sem allir purftu ad tala vid pa
til ad fa upplysingar um vinnutima og fleira. , bu veist, pad kom alveg fyrir mig ad mig
langadi bara ad skrida undir bord og bara: Nennirdu ad hzetta ad tala vid mig?“
(Viomaelandi 7). betta hafdi einnig ahrif a fast starfsfélk deildanna sem purfti ad leidbeina
starfsfélki ur bakvardasveitinni um ymislegt. Pétt margir hefdu reynslu af pvi ad starfa a
gjorgaesludeildum pa pekktu peir til deemis ekki starfsumhverfid eda télvukerfin sem voru

i notkun & deildunum.

Og bad fannst mér oft, pu veist, starfsfolkid okkar standa sig alveg faranlega
vel i, i rauninni, en pad er i dag pad sem pau tala um ad peim finnist, fannst
erfitt. Pad er ad hafa purft ad vera ad takast a vid eitthvad sem pu kunnir ekki
alveg og pessi 6gn sem ad var samt lika i pvi: Er ég ad fara ad smitast af pessu?
Dugar hlifdarbunadurinn? bu veist, pu varst undir pessari 6gn allan timann,
samt attu ad hugsa um sjuklinginn og samt attu ad kenna fullt af félki lika ad
vera a gjorgeeslu. (Vidmaelandi 7).
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Stjéornendurnir fundu lika fyrir pvi eftir ad faraldurinn gekk nidur ad pad var erfitt fyrir
einstaklinga ur bakvardasveitinni ad koma inn til vinnu 4 gjorgaesludeildunum & pessum
tima. Sumir virtust ekki gera sér grein fyrir dlaginu fyrr en eftir 4 eda voru dkvednir i ad
taka patt i barattunni vid faraldurinn en glimdu svo vid eftirkostin sidar: ,,... en svo heyri
ég nuna ad pad hafi verid hjukrunarfraedingar sem voru hja okkur i fyrstu bylgju sem til
demis nuna hafa ekki treyst sér til ad koma pvi peir eru bara med svona post-Covid
streitu.” (Vidmaelandi 6). Stjérnendurnir voru pé sammala um ad lidsaukinn Ur bakvarda-

sveitinni hafi verid dmetanlegur fyrir deildirnar pratt fyrir erfidleikana sem pvi fylgdi:

Eg held ad vid hofum alveg radid vid petta kannski vegna pess ad vid fengum
mikla hjalp en pad var lika rosa erfitt. Pad var erfitt ad fa alla hjalpina vegna
bess ad vid fengum audvitad fullt af félki sem hafdi einhvern timann unnid a
gjorgaeslu. Sumir aldrei & gjorgaeslu og vid purftum, 4 sama tima og vidé vorum
ad kljast vid nyjan sjukddom sem enginn okkar pekkti, ad kenna fullt af nyju
folki hvernig aetti ad hugsa um sjuklingana, sem vid kunnum ekki einu sinni ad
hugsa um. (Vidmeelandi 7).

4.3.3 Kofio

pott hlifdarbunadurinn hafi verid mikilveegur til ad verjast smiti og veitt starfsfélki 6ryggi,
ba var hann einnig ipyngjandi og erfitt ad vinna i honum. Vidmaelandi 6 lysti pvi hvernig
var a0 fara i buninginn i fyrsta sinn: ,,Min upplifun var svona fyrst, sjalf pegar ég fér i petta,
mér fannst ég fa kéfnunartilfinningu. Svo venst pad.” Ad auki var einangrunin sjalf erfid,
ad geta ekki skroppid fram ad tala vid samstarfsfélagana eda fa sér ad drekka. , Folki var
heitt og pu veist, bara erfitt ad vera med maskann lengi svona pétt a sér. Og lika bara
bessi einangrun, pu veist ad vera einn inni med sjuklingi, ekki hafa samskipti vid adra.
Mjog erfitt i langan tima.” (Vidmaelandi 5). Til pess a0 maeta pessu var dkvedid ad reyna
ad takmarka pann tima sem félk veeri inni 4 sykta svaedinu vid tveer til prjar klukkustundir
i senn. ,Ef pu kemst ut 4 tveggja tima fresti, til deemis, getur komid vid og fengid pér ad
drekka og pissad og komist Ur buningnum 3 tveggja tima fresti, pa er petta alveg
vidradanlegt sko.” (Vidmaelandi 7). | fyrstu reyndist erfitt ad standa vid pennan
timaramma vegna manneklu en pegar adstod barst fra bakvardasveitinni vard audveldara
ad skipta folki 6rar ut. Vid petta baettist p6 ad a timabili var ottast ad skortur myndi verda
a hlifdarbunadinum sem var adeins haegt ad nota i eina ferd inn. ba purfti ad vega og meta

ahaettuna af pvi ad hlifdarbunadurinn myndi kldrast & mati pvi hafa orar skiptingar inn &
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sykta svaedid, par sem hver auka ferd ut af svaedinu kostadi nyjan hliféarbuning. betta var

ein af moérgum erfidum dkvordunum sem stjérnendurnir purftu ad takast a vid.

4.3.4 Erfidoar akvardanir

Flestir patttakendur nefndu ad eitt pad erfidasta vid fyrstu bylgju faraldursins hafi verid
ottinn vid ad gjorgeesludeildirnar myndu fyllast og ekki yréi haegt ad taka vid 6llum peim
sjuklingum sem myndu parfnast innlagnar. Til ad reyna ad undirbda petta var unnid
gaedaskjal um forgangsrédun sjuklinga fyrir medferd a gjorgeeslu. Skjalid fjalladi um leidir
til ad forgangsrada sjuklingum inn & gjorgaeslu ef til pess keemi ad ekki vaeri haegt ad taka
vid 6llum. Byggt var 4 peirri pekkingu ad peir sem voru aldradir og med marga eda langt
gengna undirliggjandi sjukdéma hefdu litlar likur & ad lifa sjukdéminn af og pvi veeri
adfongum og mannaud betur varid i ad sinna peim sjuklingum sem zettu raunverulega

moguleika & ad standa sjukddminn af sér:

J4, ja og pess vegna urdum vid lika ad skipuleggja petta pannig ad petta vard
ad vera markviss medferd og veeri alveg 6ruggt ad hin myndi skila einhverju
og pbess vegna urdum vid ad fara i petta med til deemis hrumleikamat og pess
hattar til pess ad vera ekki ad eyda restirsum okkar i eitthvad sem myndi aldrei
heppnast eda veeri ekki ad skila neinu gagni. (Vidmaelandi 8).

Pad var pé ljost af viotélunum ad patttakendum poétti mjog erfitt ad horfast i augu vid

ad astandid geeti ordid svo sleemt ad nota pyrfti skjalid:

..pad er natturulega ekki mjog paegilegt ad purfa ad neita fdolki, neita
sjuklingum um pjénustu. bad var svona pad versta, ég hugsa ad margir hafi
upplifad pad, hvenzer kemur ad pvi ad vid purfum ad neita félki um
gjorgaesluplass? Eg held ad pad sé svona pad Opaegilegasta i pessu. Mesta
askorunin. (Vidmeaelandi 8).

Sem betur fer var haegt ad koma ollum fyrir & gjérgaesludeildunum sem purftu a
medferd par ad halda med pvi ad endurskipuleggja starfsemina og pvi purfti ekki ad nota
skjalid. betta var greinilega léttir fyrir stjérnendurna: ,,... madur var bara feginn ad vid

hofum aldrei purft ad nota petta skjal.” (Vidmaelandi 2).

4.4 Gerum petta saman
Vidmeelendurnir purftu ad takast & vid mikla erfidleika i tengslum vid faraldurinn,

hraedsluna vid ad rdda ekki vid astandid, mikla fjdlgun éreynds starfsfélks, alagid vid ad
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kleedast hlifdarbunadinum og erfidar akvardanir. Flestir voru sammala um ad samvinna

og samstada starfsfdlks hafi verid pad sem gerdi petta allt moégulegt.

En pad er kannski med pennan faraldur, med pessa vinnu i vor. bad voru svo
Otrulega margir hlutir sem purfti ad hugsa ut i. Og hérna, pad gekk allt upp.
Og pad er natturulega bara samtakamattur sem atti sér stad par. Allra. bad er
kannski svona utgangspunkturinn. (Vidmaelandi 4).

Samvinna og samstada var raudur pradur i gegnum oll vidtolin. Kraftur i mannaud
gjorgaesludeildanna tveggja og samvinna milli peirra og annarra deilda spitalans dsamt

samfélagsatakinu sem atti sér stad var medal pess sem stjornendurnir téluéu um.

4.4.1 Krafturi mannaud

Stjérnendurnir nefndu aftur og aftur hvad peir voru dnaegdir med samvinnu starfsfélksins

a deildunum hja sér. Vidmeaelandi 6 likti pessu vio fiskveidivertid:

Pad meettu allir til leiks med pad ad zetla ad lata petta ganga og takast a vid
betta verkefni. Saman. Samvinnan var alveg 6trulega flott og pad rikti svona,
ég veit pad ekki, ég er natturulega sjalf alin upp i svona utgerdabae. bad var
svona vertidarstemmning.

Starfsfélk vann saman pvert & starfstéttir: ,Mér fannst lika bara vera mjog gott
samstarf @ milli starfstétta hér a deildinni. Raestingar og sjukralida og hjukrunarfraedinga
og laekna. Allir mjog samstilltir i pessu. Allir tilbunir ad hjalpa.” (Vidmaelandi 5). Krafturinn
i félkinu leyndi sér ekki: ,,pad var svolitid eins og allir bara feeru i einhvern svona siperman
gir. Vid aetlum bara ad kldra petta, vid setlum ad gera petta.” (Vidmeelandi 7).

Arangurinn af samvinnunni var gédur. Samkveemt vidmaelendunum voru lifslikur
sjuklinga sem [6gdust inn & gjorgeesludeildir Landspitala med Covid i fyrstu bylgju

faraldursins med pvi besta sem gerist i heiminum.

Eg var rosa dnaegd med held ég drangurinn, pu veist. bad voru margir sem féru
i gegn hja okkur og steersti hlutinn lifdi af og okkur fannst gaman ad hitta petta
folk i sumar pegar pau féru ad koma i heimsékn til okkar. Mér fannst pad
frabeert. (Vidmeelandi 7).

... pal er bara otrulegt hvad 0ll pessi samstada, samvinna og bara ja, atakamatturinn

i hépnum var flottur sko.” (Vidmaelandi 6).
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4.4.2 Allir i sama ligi

Samvinna milli deilda var dberandi géd i faraldrinum ad mati vidmaelenda. Deildir
spitalans unnu saman ad pvi ad bata verklag og forgangsrada porfum sjuklinganna. ,pad
l6gdu allir sitt af mérkum myndi ég segja.” (Vidmaelandi 1). Skurdadgerdum og 6drum
verkefnum sem matti bida var frestad og allt kapp var lagt i barattuna vid faraldurinn.
Petta atti ekki bara vid kliniska starfsmenn sem voru i beinni snertingu vid sjuklinginn,

heldur einnig annad starfsfélk spitalans:

Margar af pessum stodstéttum sem ad komu, stigu upp og voru svo snoggar
ad hjalpa okkur. bad fannst mér bara frabeert. PU ert med allt petta folk sem
kom ad hjalpa okkur og bara var tilbuid ad gera 6trulegustu hluti fyrir okkur a
furdulegum timum og pad kom skemmtilega a évart. (Vidmalandi 7).

Vidmaelendurnir toldu sig hafa fengid studning fra sinum yfirménnum til pess ad takast
a vid verkefnid. bessi studningur lysti sér medal annars i fjdrhagslegum studningi vid peer
framkvaemdir sem purfti ad radast i vegna faraldursins en einnig virtist faraldurinn varpa
j6si @ onnur porf verkefni sem tengdust pjénustu vid sjuklinga. Ymis verkefni sem adur
hofdu setid a hakanum fengu allt i einu forgang og fjarmognun. Til deemis hafdi flutningur
sjuklinga milli gjorgeesludeildanna farid fram i vorubil sem venjulega var notadur til pess
ad flytja mat milli hdsa. Sa bill var pvi ekki sérstaklega Gtbuinn fyrir sjuklingaflutninga. |
faraldrinum var hins vegar utbuinn sérstakur vorubill til ad nota i pessa flutninga. ,,Pannig
ad pad var ymislegt svona sem hefur kannski setid... Rekid svolitid & reidanum og ekki

verid gert en pad vard ad veruleika parna.” (Viomaelandi 6).

Reynsla stjérnendanna af upplysingaflaedi medan a faraldrinum stéd var géd, pad voru
reglulegir fundir med farséttarnefnd og stjérnendur gjorgaesludeildanna tveggja héldu
sameiginlegan morgunfund & hverjum degi. bar var stadan kortlogd og teknar dkvardanir
um naestu skref. Einhverjir nefndu pé ad hafa upplifad erfidleika vid ad koma upplysingum
til starfsfélksins, sem hafdi fjolgad mjog mikid. ,,En vid hefdum alveg matt hérna baeta
okkur, og ég sa pad bara, vid hefdum, liggur vid purft ad hafa einhvern svona

upplysingafulltrda sko hja okkur fyrir starfsfolkid okkar.” (Vidmeelandi 6).

bratt fyrir einhverja hnokra i upplysingaflaedi voru vidmalendur sammala um ad
samvinna milli deilda hafi verid til fyrirmyndar. [ faraldrinum styttust bodleidir og
samstada skapadi innan spitalans um ad klara verkefnin. bannig tékst starfsfolki spitalans

a0 sameinast i eitt 1id i barattunni vio veiruna.
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4.4.3 Samfélagsatak

Stjérnendurnir fundu einnig fyrir studningi i samfélaginu. Faraldurinn vard til pess ad
starfsemi gjorgaesludeildanna, sem adur hafdi ad einhverju leiti verid 6pekkt hinum
almenna borgara, vard ad daglegu fréttaefni og gjafir og matur handa starfsfélkinu
streymdi ad ar 6llum attum. ,0Og pu veist, pad var oft verid ad rugla okkur saman vid
bradamaottokuna en parna vorum vid allt i einu ordin, komin a blad. Fyrir hvad sténdum

vid.” (Vidmaelandi 6).

begar utlit var fyrir skort & adfongum eins og 6ndunarvélum kom samfélagid til bjargar.
Ekki tokst ad kaupa nyjar dndunarvélar en einhverjir, sem hafa ekki viljad koma fram undir
nafni, nadu ad festa kaup 4 notudum éndunarvélum sem voru margar hverjar mjog finar
og voru einhverjar peirra notadar i faraldrinum. Vidmaelandi 1 lysti pvi hvernig adilar a
verkfraedistofu hofdu samband vid hann pegar andlitshlifar kldrudust og budust til pess

ad framleida slikar hlifar.

Margir patttakendur téludu um ad pad sem hafi bjargad gjorgeesludeildunum i fyrstu
bylgjunni hafi verid pad ad pad voru fair sem engir adrir sjuklingar sem porfnudust
gjorgaesluinnlagnar @ pessum tima fyrir utan pa sem voru med Covid. ,pad hjalpadi okkur
mjog mikid i fyrstu bylgjunni ad pad var eiginlega évenju litid ad gera med adra sjuklinga.”
(Vidmeelandi 1). Einn patttakandi velti fyrir sér hvad hefdi gert pad ad verkum ad pad voru
fair adrir sjuklingar: ,En ég held kannski... Madur hefur verid ad hugsa hvad orsakadi, pad
hefur kannski bara verid pad, pad haegdist 4 ollu. Félk var meira heima og var minna ad

fara. En sem betur fer, pad hjalpadi okkur.” (Vidmaelandi 6).

Pannig var samvinna og samstada starfsfélks gjorgaesludeildanna, dlikra deilda
spitalans og samfélagsins alls lykillinn ad pvi ad takast & vid fyrstu bylgju faraldursins ad
mati vidmeaelenda. ,Pannig ad pad er bara, eins og ég segi, madur fylltist eiginlega svona
audmykt eftir 4, hvad félk i rauninni var bara pakklatt lika fyrir pessa pjénustu sem vid

erum ad veita.” (Vidmeelandi 6).

4.5 Samantekt a nidurst6dum

bPemun endurspegla pau vidfangsefni sem stjérnendur skurdstofu- og gjorgeeslukjarna
Landspitala voru ad takast a vid a hverjum tima fyrir sig i fyrstu bylgju Covid-19
faraldursins. [ upphafi faraldursins rikti mikil évissa um veiruna og hvernig faraldurinn

myndi prdast. Stjornendurnir reyndu pvi ad undirbua sig fyrir pad versta med pvi ad afla
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sér upplysinga og lidsauka og undirbua starfsfélk og hisnaedi. A sama tima vonudu peir
bad besta. Mikid alag var a stjérnendum og starfsfélki og ymsir erfidleikar maettu peim i
ferlinu en 3 endanum var pad samstada og samheldni starfsfélks @ spitalanum og
samfélagsins alls sem vard til pess ad gédur arangur nadist i medferd sjuklinga pangad til

fyrsta bylgja faraldursins gekk svo loks nidur.
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5 Umrae0da

[ fjorda kafla eru nidurstédur rannséknarinnar kynntar med hlidsjén af pemunum sem
komu fram vid Grvinnslu vidtalanna. | pessum kafla er leitast vid ad svara rannséknar-
spurningunum og setja nidurstéodurnar i samhengi vid rannséknir og skjol sem kynnt eru

i bakgrunnskafla rannséknarinnar. Rannséknarspurningarnar eru eftirfarandi:

» Hvernig var skurdstofu- og gjorgaeslukjarni Landspitala i stakk buinn til ad auka
mottokugetu gjorgeesludeilda i fyrstu bylgju Covid-19 faraldursins?

» Hvada radstafanir voru gerdar til pess ad tryggja oOryggi sjuklinga og
starfsmanna a kjarnanum 4 medan a fyrstu bylgju faraldursins st66?

» Hverjar voru helstu askoranirnar sem stjérnendur kjarnans purftu ad takast a
vid i fyrstu bylgju faraldursins?

» Hvada peettir hjalpudu stjérnendunum ad takast a vid fyrstu bylgju
faraldursins?

5.1 Hvernig var skurdstofu- og gjorgeeslukjarni Landspitala i stakk buinn
til ad auka maéttokugetu gjorgaesludeilda i fyrstu bylgju Covid-19
faraldursins?

[ upphafi rikti vanpekking & veirunni og évissa um umfang faraldursins. Ekki var vitad
hversu margir myndu vekjast. Erfitt getur verid ad eiga vid évissu vid ahaettustjérnun pvi
begar dvissa rikir eru stadreyndir éljésar og par med forsendurnar fyrir pvi ad reikna ut
ahaettu (Perminova o.fl., 2008). betta flaekti undirbldninginn en eins og einn patttakandi
ordadi pad pa reyndu pau ad undirbua sig undir pad versta & medan pau vonudu pad
besta. Hluti af dhaettustjérnunarferli spitalans var ad vinna sérstaka vidbragdsazetlun um
mottdku sjuklinga i heimsfaraldri Covid-19 i samstarfi vid adra vidbragdsadila (Rikis-
l6greglustjorinn o.fl., 2020). Byggt var a reynslu af fyrri fardldrum um hvernig best veeri
ad medhondla sjuklingana. Notast var vid spalikon til ad daetla hversu margir myndu purfa
innlogn. Svidsmyndagreining var notud til ad datla hver framvinda faraldursins geeti
ordid. Valkveedum skurdadgerdum var frestad og farid var i endurskipulagningu 3
starfsemi og husnadi til pess ad auka moéttokugetu gjorgaesludeildanna i samraemi vid
nidurstoédur spalikana og sviosmyndagreininga. Moéttokugeta sjukrahusa reedst af rymi til

ad sinna sjuklingum, birgdum, starfsfélki og samheefingu og stjérnun (Hick o.fl., 2009;
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Rikislogreglustjorinn o.fl., 2020). Hér & eftir er fjallad um adstedur & skurdstofu- og

gjorgaeslukjarna voru ut fra pessum pattum.

5.1.1 Rymi

Vidmeelendurnir voru medvitadir um ad husakostur peirra var prongur. beir hofdu
ahyggjur af pvi ad vera med hlutfallslega feerri gjorgaeslurymi en flestar adrar
Evréopupjodir. | skyrslu Sigurbergs Karasonar (2018a) um starfsemi gjorgeesludeilda
Landspitala kemur fram ad adeins voru adeins 4,4 rymi tilteek & hverja 100.000 ibua
hérlendis @ medan medaltalid i Evropu var um 11,5 ef marka ma nidurstodur rannsdknar
Rhodes o.fl. (2012). Einnig komu fram ahyggjur hja patttakendum um ad hdsnadid veeri
urelt og vanbuid til ad annast sjuklinga med smitsjukddma. Skyrsla Landspitala og ASK
arkitekta (2017) rennir stodum undir pessar ahyggjur. Nidurstada hennar var ad
hlasnaedid veeri Ur sér gengid og stodug égn vid oryggi sjuklinga ut fra sykingafraedilegu
sjonarmidi. Of margir sjuklingar veeru i litlum rymum og vinnuadstada of prong.
Einangrunaradstada pyrfti ad vera betur Utferd, sérstaklega fyrir loftborid smit. |
bakgrunnskafla kemur fram ad Covid-19 getur smitast med loftbornu smiti og parf
sérstaklega utbunar stofur til pess ad vernda starfsfélk og adra sjuklinga fyrir Utbreidslu
bess (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020c; Siegel o.fl., 2007). Samkvaemt skyrslunni (2017)
voru slikar stofur of faar & gjorgaesludeildum Landspitala og bunadurinn i peim
6areidanlegur. AGbunadii husnaedinu var pvi verulega abdtavant, baedi hvad vardadi rymi

en einnig bunad til ad tryggja oryggi vid sykingavarnir.

Med pvi ad fresta peim skurdadgerdum sem mattu bida myndadist rymi &
voknunardeildum og ényttum skurdstofum til ad koma fleiri sjuklingum fyrir. Pannig var
haegt ad telja at plass fyrir pa 47-60 Covid-19 sjuklinga sem nidurstédur
sviosmyndagreiningar hofdu synt ad geetu purft ad leggjast inn & gjorgaeslu
(Rikislogreglustjorinn o.fl., 2020). bétt pessi rymi veeru ekki hdnnud sem gjorgaesludeildir
voru pau nothaef med pvi ad gera ymsar breytingar & husnaedinu. Pannig var
voknunardeildin i Fossvogi medal annars nytt fyrir Covid-19 sjuklinga og sjuklinga sem
grunur var um ad veeru syktir. Samkvaemt vidmalendum voru rymin ekki honnud til pess
ad sinna sjuklingum med loftbord smit og var loftreestingu medal annars abdtavant i

morgum peirra.
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5.1.2 Birgdir

Annad sem vidmalendur minntust oft 4 voru ahyggjur af birgdaskorti. Yfirfara purfti
stodu a lyfjabirgdum og aaetla hve mikil notkunin @ akvednum lyfjum myndi verda. Ef
fidlga atti sjuklingum purfti einnig ad auka vid birgdir af vorum sem notadar eru vid
daglega umonnun sjuklinganna. betta atti baedi vid um hlifdarbinad og adrar vorur sem
burfti til ad sinna medferd sjuklinganna eins og vokva og vokvasett, sprautur undir Iyf, lin
og adrar hjukrunarvorur. Alpjédlegur skortur vard a hlifdarbunadi fljétlega eftir ad
faraldurinn fér af stad og fréttir barust af pvi erlendis fra ad heilbrigdisstarfsfolk fengi ekki
adgang ad videigandi hlifdarbunadi til ad sinna sjuklingum (Alpjédaheilbrigdisstofnunin,
2020d; Bowden o.fl., 2020; Ranney o.fl., 2020). petta olli vidmalendunum og 6dru
starfsfélki verulegum dhyggjum. ba purfti ad huga ad lagerrymum fyrir allar pessar vorur,
en aukinn fjoldi sjuklinga kalladi 4@ aukid magn birgda og meiri porf fyrir lagerrymi. Eins og
adur kom fram var hdsakostur prongur og til ad byrja med var vorum komid fyrir 3

gdéngum vegna skorts @ geymslurymum.

Fjoldi 6ndunarvéla var annad sem purfti ad huga ad. Skert geta til 6ndunar er ein af
megin astaedum pess ad sjuklingar purfa 4 gjorgaeslumedferd ad halda. bad var pvi ekki
nog ad hafa rymi til pess ad taka vid sjuklingum heldur purfti einnig ad vera med ndgu
margar ondunarvélar til pess ad geta hjdlpad peim ad takast a vid veikindin. Einn
patttakandi lysti pvi ad ekki hefdi fengist ad endurnyja 6ndunarvélarnar lengi og pegar
faraldurinn skall a hafi Utbod fyrir innkaup @ vélunum verid i undirbuiningi. Ekki reyndist
b6 unnt ad flyta utbodinu par sem alpjodlegur skortur vard 4 6ndunarvélum 4 pessum
tima (Ranney o.fl., 2020). A timabili leit pvi ut fyrir ad ekki veeri til nég af dndunarvélum
ef versta spad um fjolda innlagna yrdi ad veruleika. pad var ad lokum framtak einkaadila i
samstarfi vid stjdrnendur og starfsfolk sem vard til pess ad pad tokst ad tryggja spitalanum

fleiri 6ndunarvélar.

5.1.3 Starfsfélk

Ein af megin forsendum pess ad fjolga opnum gjorgeeslurymum var ad tryggja videigandi
monnun starfsfolks: sjukralida, laekna, hjukrunarfraedinga og annarra starfstétta
deildanna. Samkveemt vidbragdsdeetlun Almannavarna um mottoku sjaklinga i
heimsfaraldri Covid-19 vantadi 100-140 gjorgaesluhjukrunarfraedinga, 80-100 sjukralida

og 50-60 sérfraedilaekna til pess ad manna pau 47-60 rymi sem spar gerdu rad fyrir ad gaeti
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burft ad undirbda (Rikisldgreglustjérinn o.fl., 2020). | 4durnefndri skyrslu Sigurbergs
Karasonar (2018a) um starfsemi gjorgaesludeildanna er talad um ad arié 2018 hafi purft
ad faekka opnum gjorgaeslurymum vegna skorts & hjukrunarfreedingum en a sama tima
burfi i raun ad fjolga opnum rymum til ad maeta fjolgun ferdamanna og auknum
mannfjolda. Skortur & hjdkrunarfreedingum er vidvarandi og alpjodlegt vandamal
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020b). Sérfredileeknar i sveefinga- eda gjorgaeslu-
lekningum og sjukralidar lagu heldur ekki & lausu. Pad 13 pvi fyrir ad pad geeti verid

vandkvadum bundid ad fa folk til starfa.

5.1.4 Samhafing og stjornun

Samkvaemt vidmaelendum var farid snemma af stad vid ad undirbla og samhaefa vidbrogd
vid mogulegum faraldri. Vidmaelendur nefndu ad fyrst hafi verid raett um moguleikann a
ad faraldurinn baerist hingad til lands um midjan jantar 2020. A Landspitala var i gildi
vidbragdsasetlun um hvernig best veeri ad starfa undir miklu alagi pegar mikill fjoldi
slasadra eda veikra sjuklinga raskadi daglegri starfsemi spitalans (Landspitali, 2019). A
spitalanum var einnig starfandi Farséttarnefnd sem samhaefdi vidbrogd vid faraldrinum
innan spitalans og vid adra vidbragdsadila. Vidbragdsdeetlun Almannavarna um
heimsfaraldur var til og par var ad finna leidbeiningar um samhaefingu vidbragsadila
(Rikislogreglustjori og Séttvarnalaeknir, 2020).

G660 samskiptadaetlun og regluleg upplysingamidlun er mikilvaegur pattur i ad tryggja
arangursrika stjérnun verkefna (Heagney, 2016; Larson og Gray, 2018). Vidmalendur
voru sammala um ad samstarf og samvinna starfsfélks innan spitalans hafi verid gé6 a
pessum tima. Vidbragdsaaetlanir voru virkjadar og unnid samkvaemt peim. Auk pess var
baett vid reglulegum samrddsfundum, baedi milli stjornenda gjorgaesludeildanna tveggja
og milli d6likra sérgreina spitalans. Pannig fengu stjérnendurnir géda yfirsyn yfir stédu
faraldursins a spitalanum 6llum.

Vidbrogd spitalans voru einnig vel samhaefd vid vidbrogd annarra stofnana. Til deemis
gafu Rikislogreglustjorinn, Embaetti Landlaeknis og Sdttvarnalaknir sameiginlega Ut
sérstaka vidbragdsdaetlun um méttoku Covid-19 sjuklinga i heimsfaraldri par sem fjallad
er um hlutverk dlikra stofnana i faraldrinum (Rikislogreglustjérinn o.fl., 2020). par er ad
finna svidsmyndagreiningu og stigskipta daetlun med tilheyrandi radstéfunum eftir

alvarleika astandsins, aesetlanir um varasjukrahus og fleira. betta er i samreemi vid
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leidbeiningar Alpjéda-heilbrigdisstofnunarinnar (2014a) par sem bent er & ad faraldrar
séu frabrugdnir 66rum hamforum ad morgu leiti og pvi sé porf & ad gera sérstakar
aaetlanir um hvernig bregdast eigi vid peim. Stjérnendur spitalans voru i samradshépi um
gerd pessarar azetlunar og stjérnendur einstakra deilda toku patt i ad skipuleggja ferla um
hvernig haegt vaeri ad auka moéttékugetu sinna deilda. Ferlar um samhaefingu og stjérnun

i faraldri voru pvi til stadar og var unnié samkvaemt peim.

5.1.5 Samantekt

Mottokugeta raedst af rymi, birgdum, starfsfolki og stjornun og samhaefingu. Hasnaedi
gjorgaesludeildanna var illa i stakk buid til ad takast a vio faraldur af pessari staerdargradu.
Of margir sjuklingar voru i prongum rymum og bunadi til ad studla ad oryggi starfsfolks
og sjuklinga vid smitvarnir var abdtavant. Heegt var ad skapa svigriam til ad nyta rymi
voknunardeilda og skurdstofa med pvi ad fresta skurdadgerdum sem mattu bida en pessi
rymi voru hvorki sérhaefd gjorgaeslurymi né sérhzefd einangrunarrymi fyrir loftborid smit.
Ekki voru til négu margar dndunarvélar og einnig purfti ad auka innkaup a 6drum birgdum
eins og hlifdarbuinadi. Adur en faraldurinn skall & var skortur & starfsfolki, sérstaklega
hjukrunarfraedingum. bvi var ekki mikid svigrim hvad moénnun vardadi til pess ad auka
mottokugetu deildanna. Spitalinn st6d vel ad vigi hvad vardadi vidbragdsaaetlanir.
Tiltaekar vidbragdsaaetlanir voru virkjadar og auk pess voru gerdar sérhaefdar daetlanir um
hvernig takast zetti 4 vid pennan tiltekna faraldur i samstarfi vid adra vidbragdsadila.

Samvinna milli deilda spitalans var einnig aukin.

5.2 Hvada radstafanir voru gerdar til pess ad tryggja oryggi sjuklinga og
starfsmanna a kjarnanum a medan a fyrstu bylgju faraldursins st6d?

[ vidtdlunum kom fram ad adal markmid stjérnenda skurdstofu- og gjorgaeslukjarna var
ad tryggja 6ryggi sjuklinga og starfsmanna. Oryggi sjuklinga sneri ad pvi ad haegt veeri ad
bjoda upp & videigandi medferd med haefu starfsfélki og tryggja adfong en oOryggi

starfsmanna fdlst i pvi ad tryggja fullnaegjandi smitvarnir og vidunandi vinnuadstaedur.

5.2.1 Husnzedi og smitvarnir
Til ad fordast uUtbreidslu veirunnar var tekin akvordun um ad halda syktum einstaklingum
eingdngu i husnadi spitalans i Fossvogi til ad byrja med. Osyktir einstaklingar attu ad fa

bjonustu & Hringbraut. bad 13 pvi fyrir ad i byrjun myndi verda mest fjolgun sjuklinga a
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gjorgaeslunnii Fossvogi. Eins og 46ur kom fram var hidsnaedi gjorgaesludeildannaiilla i stakk
buid til ad taka vid auknum fjolda sjuklinga. Einnig var mikill skortur a sérdtbdnum
smitvarnarymum (Landspitali og ASK arkitektar, 2017). R&dist var i ymsar
bradabirgdaframkveemdir 4 husnaedinu til ad auka 6ryggi vid smitvarnir en peim var nanar
lyst i nidurstodukafla. Settir voru upp plastveggir og starfsemi var feerd til innan deildanna
til pess ad skapa rymi fyrir fleiri sjuklinga og koma upp eins gédum sykingavérnum og
haegt var midad vid adstedur. Voknunardeildin i Fossvogi var tekin undir Covid-19
sjuklinga en par purfti einnig ad setja upp auka veggi og gera breytingar & hdsnadi,
tolvukerfum og lager svo haegt veeri ad starfraekja gjorgaesludeild i ryminu.

Ymsir vankantar voru & hisnaedinu pratt fyrir breytingarnar. Til deemis purfti reglulega
ad opna hurd milli tveggja sjuklingaryma par sem um tima lagu syktir sjuklingar 6dru
megin vid hurdina og dsyktir hinu megin. Loftraestingin var ekki sératbdin med undir- og
yfirprystingi og pvi var haetta a ad loftborid smit baerist milli pessara ryma i hvert skipti
sem hurdin var opnud. Vitad er ad SARS-CoV-2 veiran dreifir sér adallega med snerti- og
dropasmiti en getur einnig dreift sér med udasmiti vid inngrip i 6ndunarveg sjuklings, til
demis pegar verid er ad koma barkarrennu fyrir til ad hefja dndunarvélamedferd
(Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2020c). Ppetta inngrip er endurtekid framkveemt 34
gjorgaesludeildum pegar ljést er ad sjuklingur parf aukna éndunaradstod. Besta leidin til
ad verjast Utbreidslu Udasmits er ad vera med Udasmitavarnastofu. bar tryggir sérutbuin
loftreesting tid loftskipti og neikvaedan loftprysting eins og fjallad var um i kafla 2.3.3
(Siegel o.fl., 2007). Adeins var plass fyrir 1-2 sjaklinga i slikum rymum & hvorri deild og pvi
lj6st ad ekki var haegt ad fylgja verklagi um smitvarnir ad fullu. A suma stadi vantadi vaska
fyrir handpvott og a 6drum st6dum voru rymi til ad afkleedast mengudum hlifdarbunadi
allt of prong. | sumum tilvikum héfdu vidmaelendurnir 4dur bedid um ad drbaetur vaeru
gerdar a husnzedinu en ekki fengid fjarmagn til pess, pannig ad ekki hafdi verid radist i

baer.

Vidmeelendur voru sammala um ad pessar bradabirgdabreytingar vaeru ekki til pess
fallnar ad veita sjuklingum bestu mogulegu pjénustu og ad vinnuadstaedur hefdu verid
krefjandi. P6 tokst ad tryggja 6llum sjuklingum sem & purftu ad halda rymi & gjorgeeslu.
Ekki er heldur vitad til pess ad smit hafi borist milli sjuklinga eda starfsmadur hafi smitast

a deildunum vid storf sin i pessari bylgju faraldursins.
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5.2.2 Orugg adféng

pott viomaelendur hefdu haft ahyggjur af pvi i byrjun ad ekki yréi haegt ad fa naegar birgdir
af naudsynlegum vérum eins og hliféarbinadi og lyfjum pd reyndust paer dhyggjur
6parfar. Mikid var til af hliféarbunadi innanlands og ma pakka fyrir pad. Ekki er gott ad
segja hvernig astandid hefdi ordid ef pessar birgdir hefdu ekki verid til. Rannsdknir
erlendis fra hafa synt ad pegar adgengi heilbrigdisstarfsfélks ad hlifdarbunadi er skert er
aukin haetta 4 ad starfsfélk smitist af Covid-19 sjukdéminum (Kua o.fl., 2021). Pad ma pé
segja ad petta hafi ordid einskonar samfélagsverkefni pvi vidmaelendur ségdu fra pvi ad
fyrirtaeki og einkaadilar uti i bae hafi sett sig i samband vid spitalann og verid tilbunir ad
hjdlpa, medal annars vid ad reyna ad framleida hlifdarbunad. Svo voru pad einkaadilar
sem Utvegudu spitalanum fleiri dndunarvélar i samstarfi vid stjéornendur spitalans. Med
fidlgun sjuklinga jokst porfin fyrir ad panta vorur og i upphafi gleymdist ad gera rad fyrir
lagerrymum. Vorur féru pvi ad flaeda um gangana med tilheyrandi skerdingu a 6ryggi, til
daemis vardandi brunavarnir. Med endurskipulagningu tékst ad koma pessum vorum fyrir

en einn vidmaelandi lagdi aherslu @ ad mikil vinna hefdi farid i pessa lagerstyringu.

5.2.3 Orugg ménnun

Gjorgaesludeildir eru mannaflafrekar deildir i edli sinu, enda snyst starfsemin um ad vakta
astand sjuklinga nakvaemlega. [ vidtdlunum kom fram ad uménnun sjuklinganna hafi verid
krefjandi og vegna verkferla um sykingavarnir hefdi purft enn fleira starfsfolk til ad sinna
hverjum sjuklingi en vanalega. Starfsfélk sem sinnti sjuklingum i einangrun purfti
reglulega afleysingu vegna pess hve heitt og erfitt var ad vinna i hlifdarbdnadinum. Auk
bess var timafrekt ad klaedast og afklaedast bunadinum pannig ad starfsfélk atti erfitt med
ad stokkva a milli verkefna. betta er i samrami vid nidurstodur italskrar rannséknar sem
syndi ad 33% meira vinnudlag veeri a hjukrunarfreedingum sem sinntu sjuklingum med
Covid-19 & gjorgeeslu midad vid umonnun annarra gjorgeeslusjuklinga (Lucchini o.fl.,
2020). Gjorgeesluhjukrunarfreedingar eru mjog sérhaefdir starfsmenn og pvi ekki audvelt
ad fa adra til pess ad taka vid storfum peirra med stuttum fyrirvara. ba er haetta 4 ad gaedi
bjonustunnar skerdist med tilheyrandi dgn vid oryggi sjuklinga. Samkvaemt nidurstédum
Aiken o.fl. (2014) er samband & milli daudsfalla sjuklinga og ménnunar og menntunarstigs

hjukrunarfraedinga.
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Vid pad ad draga ur starfsemi skurdstofanna var haegt ad losa heeft starfsfélk padan og
flytja til starfa & gjorgeesludeildnum. betta Grraedi var einnig nytt & fleiri stddum en islandi
enda nytist sérhaefing svaefingaleekna- og hjukrunarfraedinga sem starfa a skurdstofum ad
einhverju leiti a gjorgaesludeildum (Grasselli o.fl., 2020; Kuteifan o.fl., 2020). Ad auki var
starfsfolk um tima flutt fra gjorgaesludeildinni @ Hringbraut yfir & gjorgaesludeildina i
Fossvogi par sem fa verkefni voru a Hringbrautinni. betta dugdi po ekki til ad manna oll
bau rymi sem spar gerdu rad fyrir ad gaeti purft ad nota. Deildirnar fengu pvi lidsauka ur
Bakvardasveit heilbrigdispjonustunnar sem stofnad hafdi verid til um vorid (Gudbjorg
Palsdéttir o.fl., 2020). Sumir sem skradu sig til starfa i gegnum bakvardasveitina hofdu
mikla reynslu af storfum & gjorgaeslu en hofdu ekki starfad par i talsverdan tima. Adrir
hoféu minni reynslu. bad var pvi flokid ad tryggja pessu starfsfélki videigandi pjalfun og
adstod.

Til pess ad takast 8 vid reynsluleysi bakvarda og starfsfélks sem kom af 68rum deildum
settu stjornendurnir upp haefniflokkun fyrir hjukrunarfraedinga. Moénnuninni var svo stillt
upp pannig ad reynsluminni hjukrunarfraedingar voru 66rum til adstodar. Svipud
monnunarlikon hafa verid notud a fleiri stédum, svo sem i Frakklandi, til ad vega upp &
moti skorti & gjorgeesluhjukrunarfraedingum i faraldrinum (Kuteifan o.fl., 2020). Einnig
voru gerOar breytingar a skipulagi deildanna til pess ad audvelda starfsfélki ad uppfylla
verkferla um sykingavarnir. Laeknar endurskipuldégdu vaktir sinar til pess ad auka
solarhringsmonnun 4 gjorgaesludeildunum og tryggja videigandi pjonustu vid adrar deildir
spitalans a sama tima.

Einn lidur i ad tryggja oryggi sjuklinga var ad utbua gaedaskjol og vinnuleidbeiningar
fyrir starfsfélkid. Mikil vinna for i pad a deildunum og skrifstofu kjarnans ad bua til
verkferla og gefa Ut geedaskjol um umadnnun sjuklinga med Covid-19 og til pess var medal
annars heegt ad nyta krafta starfsfolks sem hafdi purft ad fara i sottkvi.
Sykingavarnadeildin gaf at leidbeiningar um 6rugga notkun hlifdarbunadar og var gerd
krafa um ad starfsfolk sfdi sig ad klaedast og afklaedast hlifdarbinadinum rétt. Starfsfélki
var einnig bodin patttaka i hermipjalfun par sem vidbrégd vid akvednum adsteedum voru

efd.
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5.2.4 Samantekt

Med bradabirgdabreytingum & husnaedi tokst ad tryggja rymi fyrir alla sjuklinga sem
burftu ad leggjast inn & gjorgaeslu. Vinnuadstaedurnar voru po krefjandi og ekki haegt ad
fylgja verkferlum um sykingavarnir i 6llum tilfellum. Nog var til ad hlifdarbunadi og 66rum
adfongum i landinu og deildirnar nutu adstodar einkaadila vid ad tryggja naegt magn
ondunarvéla. Med utanadkomandi adstod bakvarda og flutningi starfsfolks milli deilda
tokst ad tryggja fullnaegjandi monnun starfsfolks og einnig voru gerdir verkferlar og

gaedaskjol til ad tryggja sjuklingum 6rugga medferd.

5.3 Hverjar voru helstu askoranirnar sem stjérnendur kjarnans purftu ad
takast a vid i fyrstu bylgju faraldursins?

bratt fyrir ad vidbragdsaaetlanir hafi verid til stadar og utanadkomandi adstod hafi borist
inn a spitalann var greinilega mikid alag a vidmaelendunum 4 pessum tima og margs konar
erfidleikar sem purfti ad yfirvinna. Sumir liktu faraldrinum vid natturuhamfarir eins
flodbylgju eda snjofléd. Helstu dskoranirnar voru évissa og hraedsla vid ad rada ekki vio

faraldurinn, ménnun og krefjandi vinnuadstaedur.

5.3.1 Ovissa
Mikil évissa var rikjandi i addraganda faraldursins. Einn patttakandi taladi um ad petta
hafi verid mesta askorunin i ferlinu. Ekki var vitad hvernig veiran myndi haga sér eda
hvernig best vaeri ad medhoéndla sjuklinga sem veiktust. Einnig var évissa um hve mikil
Utbreidslan myndi verda hérlendis og hversu morgum sjuklingum var von . Stjérnendur
tékust a vid pessa dvissu med pvi ad midla upplysingum eins vel og haegt var, til deemis
med daglegum stodufundum. Einnig var reynt ad byggja a peim upplysingum sem til voru,
til deemis frasdbgnum sem barust fra Kina og [taliu og pa voru spalikén nytt til ad reyna ad
aatla hvernig tidni innlagna myndi prdast.

Einn vidmaelandi lysti pvi ad 2. april, um pad bil manudi eftir ad faraldurinn skall fyrst
3, hafi honum fundist hann vera ad drukkna. Undanfarinn sdélarhring hafdi verid mikid
innstreymi sjuklinga og 6ll staedi a gjorgeeslunni og voknun i Fossvogi voru ordin full. Ekki
var fyrirséd ad pau myndu losna i brad vegna alvarleika veikinda sjuklinganna sem par
l[agu. Vidmaelandinn upplifdi radaleysi gagnvart naestu skrefum pvi dvissa rikti um préun
faraldursins. Pennan dag var fjoldi sjuklinga a gjorgeesludeildum ad fylgja svartsynustu spa

um proéun faraldursins og samkvaemt henni var ad minnsta kosti vika i ad fyrsta bylgjan
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myndi na hamarki (Thor Aspelund o.fl., 2020). b4 var dkvedid ad flytja tvo sjuklinga yfir a
gjorgaesludeildina a Hringbraut til ad |étta a dlaginu i Fossvoginum. Sem betur fer reyndist
betta vera pyngsti dagurinn a gjorgaesludeildunum pvi dagana a eftir faekkadi inniliggjandi

sjuklingum jafnt og pétt, pvert a spar (sja Mynd 3 bls. 36).

5.3.2 Ménnun

Eins og adur hefur komid fram var ljost ad utanadkomandi adstod purfti til pess ad fjolga
opnum gjorgeeslurymum. Starfsfélk var flutt fra skurdstofum og 68rum deildum par sem
starfsemi var i lagmarki vegna frestunar valkvaedra adgerda. Ad auki kom félk inn i
gegnum bakvardasveit heilbrigdispjonustunnar. Sumir hofdu talsverda reynslu af storfum
a gjorgeesludeild en adrir hofdu minni eda jafnvel enga reynslu. betta jok alag a
stjérnendur og starfsfélk deildanna sem gegnir mjog sérhafdum storfum. Sérhaefdir
svaefinga- og gjorgaeslulaeknar starfa a gjorgaesludeildum Landspitala auk adstodarlaekna.
Erlendis er vida gerd krafa um ad hjukrunarfraedingar sem starfa 4 gjorgaeslu séu med
sérstaka framhaldsmenntun i gjorgaesluhjakrun. Hérlendis er pessi krafa ekki gerd en
margir hafa sétt sér framhaldsmenntun og oft er talad um ad pad taki 2-5 ar fyrir

hjukrunarfraeding ad verda fullfeer gjorgaesluhjukrunarfraedingur.

Vidmeelendur lystu pvi hvernig fjolgun starfsfolks ein og sér hafdi dlag i for med sér.
Starfsfélk var stodugt ad spyrja hvernig pad atti ad vinna og endurskipuleggja purfti allt
vaktaplanid me? tilliti haefni starfsfélksins til ad tryggja ad neeg haefni veeri alltaf til stadar
a vaktinni. pott haefniflokkun hjdkrunarfreedinga hafi tryggt sjuklingum videigandi
medferd jok pad dalag 4 reyndari hjukrunarfreedinga ad purfa ad stydja vid pad sem
6reyndari voru. Monnun var pannig ein af adal dskorunum verkefnisins, pvi pad var baedi
erfitt ad fa hjalp vegna skorts a starfsfélki, og ad piggja hjalp starfsfélks sem purfti mikinn

studning i starfi.

5.3.3 Krefjandi vinnuadstaedur

pad var erfitt fyrir starfsfolk ad vera faert milli deilda a starfsvaedi sem pad pekkti ekki. Ad
auki var verid ad nyta rymi sem ekki voru honnud sem gjorgeesludeildir sem slikar. Alls
stadar var prongt. Hlifdarbunadurinn var annad vandamal. Einn patttakandinn nefndi ad
bad ad vita ekki hvort hliféarbunadurinn myndi duga til ad verja starfsfélk hefdi verid mjog

O6peaegilegt. Baedi var ovissa i upphafi um hvort hliféarbunadurinn veeri ndégu gédur til ad
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verjast veirunni og svo baettust vid ahyggjur af pvi ad ekki vaeri til nédg af honum. Fréttir
barust erlendis fra af pvi ad mikill skortur veeri & hlifdarbunadi og heilbrigdisstarfsfolk veeri
jafnvel ad klaedast ruslapokum til ad reyna ad verja sig (Bowden o.fl., 2020; Mbl.is, 2020).
petta hafdi dhjakvaemilega ahrif & starfsfolk skurdstofu- og gjorgaeslukjarna sem vard
hreett og reitt yfir astandinu. | [j6s kom ad ahyggjur starfsfélks voru ekki dparfar pvi
rannsoknir hafa sidar synt ad skortur a hliféarbunadi er einn af adal ahaettupattum pess

ad heilbrigdisstarfsfélk smitast af veirunni vid storf sin (Kua o.fl., 2021).

Pessu til vidbotar var erfitt ad vinna i hliféarbinadinum pvi pungt var ad anda med
veiruheldu finagnagrimuna og félki vard mjog heitt i hlifdargallanum. patttakendur
nefndu lika ad erfitt vaeri ad vinna vid adstedur par sem pu ert einangradur fra
samstarfsfélogum pinum. Vid slikar adstaedur er erfitt ad komast fram ad pissa eda fa sér
ad drekka. Mikil ahersla var 16gd a ad naegt starfsfolk pyrfti ad vera til stadar svo haegt
veeri ad komast ut af mengada sveedinu 4 tveggja tima fresti. bad gerdi vinnuadstaedur
erfidar ad flokid var ad framfylgja pessu vidmidi i upphafi faraldursins vegna skorts a
starfsfolki. Ad auki gerdi yfirvofandi skortur a hlifdarbunadi pad ad verkum ad fara purfti
eins sparlega med hvern buning eins og haegt var. Orari skiptingar pyddu ad fleiri buningar

voru notadir. Vinnuadstaedur voru pvi mjog krefjandi.

5.3.4 Samantekt

Vidmeelendurnir meettu ymsum askorunum i fyrstu bylgju faraldursins. Su dvissa sem rikti
um veiruna i upphafi var mikil askorun fyrir stjérnendur skurdstofu- og gjorgaeslukjarna
Landaspitala vid undirbuning faraldursins. Erfitt var ad geta sér til um hve mikid pyrfti ad
auka mottokugetu gjorgaesludeildanna og ad auki var dvissa um hvernig ztti ad
medhondla sjukddminn. Monnun var annad erfitt drlausnarefni en skortur var &
hjakrunarfredingum adur en faraldurinn skall a. Adstod barst ar bakvardasveit
heilbrigdispjénustunnar en fjolgun starfsfolks var einnig askorun fyrir stjérnendur sem
burftu ad endurskipuleggja starfsemina midad vid heaefni nyja starfsfolksins. Ad auki jok
reynsluleysi bakvarda dlag a fastradid starfsfélk deildanna. betta kom til vidbdétar pvi alagi
sem skapadist vid krefjandi vinnuadstadur starfsfdlksins og ahyggjum af skorti 3
hlifdarblnadi. Pad var pvi mikid alag a stjérnendum og starfsfélki gjérgeesludeildanna og

morg vandamal sem purfti ad leysa.
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5.4 Hvada peettir hjalpudu stjornendunum ad takast a vid fyrstu bylgju
faraldursins?

Vidmaelendur téludu endurtekid um ad samvinna og samstada allra sem komu ad
verkefninu hafi verid lykillinn ad farseelli lausn verkefnisins. [ sidasta pema
nidurstodukaflans, Gerum petta saman, var fjallad nanar um samvinnu starfsfélks innan
deildar, milli élikra deilda spitalans og svo samst6du i samfélaginu um ad sigrast a

faraldrinum.

5.4.1 Samvinna innan spitalans

Vidmeelendur preyttust ekki @ ad hrosa starfsfélkinu sinu fyrir vel unnin storf i
faraldrinum. Starfsfélkio var sveigjanlegt vardandi vinnutima og vinnuumbhverfi, tilbuid til
ad feera sig a adrar deildir par sem alag var meira. bPad lagdi & sig ad vinna i
hlifdarbuningunum pratt fyrir ad vera hraett vid afleidingar pess ad smitast af veirunni.
Vidmaelendur voru sammala um ad krafturinn og samvinnan innan starfsmannahdpsins
hafi verid eitt af pvi sem hjalpadi peim hvad mest vid ad komast i gegnum faraldurinn.
Sumir peirra téludu um ad pad hafi myndast islensk vertidarstemming — allir |16gdust a eitt
vid a0 kldra petta stéra, timabundna verkefni. Einnig toludu peir mikid um gott samstarf
vid adrar deildir spitalans, stoddeildir og adrar kliniskar deildir. Ad auki fundu peir fyrir
studningi fra stjorn spitalans til pess ad klara verkefnid. bessi studningur kom medal
annars fram i fjdrhagslegum studningi vid pzer breytingar sem purfti ad radast i og 6nnur
verkefni sem tengdust pjénustu vid sjuklingana. betta undirstrikar mikilvaegi pess ad
skapa stofnanamenningu par sem samstarf og samvinna er hofd i fyrirrdmi. Frasogn
vidmaelenda minnti rannsakanda @ ord sem haldid var & lofti innan Landspitala fyrir
nokkrum arum: Allir i sama lidi — lidi sjuklingsins.

Vidmeelendur toludu einnig um ad gbédur arangur deildanna hvad vardadi lifun
sjuklinga og bata hafi gefid peim aukinn kraft til ad halda afram sinu géda starfi. Eins og
fram kom i bakgrunnskafla var danartidni af voldum veirunnar 4 gjorgeesludeildum 3a
islandi adeins 15% i fyrstu bylgju faraldursins en & pessum tima var hun rimlega 40%

annarsstadar i heiminum (Armstrong o.fl., 2020; Bjarki Kristinsson o.fl., 2020).

5.4.2 Samstada i samfélaginu
Vidmeelendur lystu pvi hvernig peir fundu ad samfélagid st6d pétt ad baki starfsfdlks

spitalans. Starfsemi gjorgaesludeildanna var allt i einu & allra vorum og ekki lengur ruglad
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vid bradamoéttokuna eins og oft hafdi verid adur. Gjafir barust inn 3 deildirnar og
starfsménnum budust aflsaettir hja hinum og pessum fyrirtaekjum sem vildu stydja vid
heilbrigdisstarfsfolk @ pessum erfidu timum. Par ad auki budu fyrirteeki og einkaadilar

fram adstod sina vid ad tryggja deildunum adfong fyrir naudsynlega starfsemi.

Pad sem var kannski ekki sidur mikilvaegt, en er ekki beint efni pessarar rannséknar, er
ad Islendingar virdast hafa i stérum stil farid eftir fyrirmaelum yfirvalda um
samkomutakmarkanir og einstaklingsbundnar soéttvarnir. Liklegt er ad vel utfeerd
samskiptadaetlun stjornvalda hafi att patt i pessu, en metdhorf var a upplysingafundi
almannavarna (bdrdis Arnljotsdoéttir, 2020). Fylgni einstaklinga vid soéttavarnadaetlun
stjérnvalda sést einna best a pvi ad tveimur vikum eftir ad samkomubann var fyrst sett a
feekkadi nygreindum tilfellum 6rt. Samkomubannid var sett & pann 16. mars og pad var
einmitt rdmlega tveimur vikum sidar, eda pann 2. april, sem einn vidmaelandi lysti pvi ad
honum hefdu fallist hendur vegna dlagsins (Embeetti Landlaeknis, 2020c). En pa byrjadi
nygreindum tilfellum ad faekka og innlégnum a gjorgaeslu somuleidis, & harréttum tima.
Vid petta baettist ad vegna samkomutakmarkana og frestunar valkvaedra skurdadgerda
haegdist a oOllu samfélaginu og dvenju litid var um innlagnir annarra sjuklinga &
gjorgaesludeildirnar samkveemt vidmalendum rannsdknarinnar. betta skapadi aukid
svigram til ad sinna peim sem veiktust af Covid-19 og atti patt i ad studla ad pvi ad

eftirspurn eftir gjorgaeslurymum fér aldrei fram ar méttokugetu.

Athygli er vakin 3@ pvi ad pegar flestir lagu inni & gjorgaesludeildum Landspitala, ad
morgni dags 2. april pegar sumum vidmalendum féllust hendur yfir astandinu, voru par
13 sjuklingar med Covid-19 samkvaemt vidmalendum. Samkvaemt gognum fra Hagdeild
Landspitala voru samtals 17 sjuklingar inniliggjandi 8 ba46um deildunum ad morgni pess
dags, med og an Covid-19 (sja Mynd 3, bls. 36). Samanborid vid pau 13 gjorgaeslurymi sem
voru opin a deildunum samanlagt fyrir faraldurinn er petta i raun adeins um 31% fjolgun
sjuklinga umfram upphaflega moéttokugetu. bratt fyrir petta lystu vidmeelendur mjog
krefjandi adstaedum. Pad er pvi erfitt ad sja fyrir sér hvernig deildirnar hefdu radid vid ad
taka 4 moti samtals 60 sjuklingum eins og versta spd gerdi rad fyrir. Pott tekist hafi ad
tryggja rymi og birgdir fyrir 60 sjuklinga benda nidurstédur pessarar rannséknar pvi til
bess ad ekki hafi verid nasegur mannafli til pess ad auka mottokugetu deildanna svo mikid.

Aukin eftirspurn umfram mottokugetu hefdi liklega studlad ad verri horfum sjuklinga og
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aukinni ddnartidni (Eriksson o.fl., 2017). Pad ma pvi leida ad pvi likur ad rétt timasett
inngrip stjérnvalda og samstada islendinga um ad taka patt i séttvarnaradgerdum hafi
skipt skopum fyrir drangur skurdstofu- og gjorgeeslukjarna Landspitala i ad takast a vid

faraldurinn.

5.4.3 Samantekt

Samvinna og samstada allra sem komu ad ferlinu var lykillinn ad velgengni spitalans i
fyrstu bylgju faraldursins ad mati vidmaelenda. Midad vio frasdgn vidmeelenda er erfitt ad
sja fyrir sér hvernig gjorgaesludeildirnar heféu radid vid ad sinna ollum sjuklingum ef
versta spa um fjolda gjorgaesluinnlagna hefdi raungerst. Ad auki ma faera rok fyrir pvi ad
studningur samfélagsins vid spitalann og patttaka almennings i sottvarnaradgerdum
stjérnvalda hafi ordid til pess ad Utbreidslu faraldursins var haldid i skefjum og eftirspurn

eftir pjéonustu spitalans for ekki fram ur méttokugetu hans.

5.5 Laerdomur af fyrstu bylgju faraldursins

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad gédur undirbuningur er lykillin ad pvi ad takast &
vid atburdi a bord vid Covid-19 faraldurinn. Mikilvaegt er ad adbunadur sjukrahulsa sé med
beim haetti ad haegt sé ad auka mottokugetu gjorgaesludeilda um 20% med stuttum
fyrirvara pegar eftirspurn eftir pjénustu eykst skyndilega og enn meira ef porf krefur &
lengri tima (Hick o.fl., 2014). Mikil dvissa i kringum faraldurinn i upphafi torveldadi
undirbuning en med pvi ad nota spalikdn og bua sig undir pad versta en vona hid besta
tokst vidmalendum ad gera azetlun um hvernig haegt veeri ad auka moéttokugetu
gjorgaesludeildanna med stuttum fyrirvara.

Pad eru einkum fjorir paettir, rymi, birgdir, starfsfolk og stjornun og samhaefing, sem
hafa ahrif & hdmarks madttokugetu sjukrahtsa (Hick o.fl., 2009). Husnaedi spitalans
uppfyllti ekki pzer kréfur sem gerdar eru til gjorgaesluryma og var pvi illa i stakk buid til ad
taka vid fjolda sjuklinga sem purftu a sérhaefdum einangrunarrymum ad halda. betta var
mat vidmaelenda en ad auki hafdi verid unnin skyrsla arid 2017 sem syndi somu
nidurstdédu (Landspitali og ASK arkitektar, 2017). Starfsfélk sinnti sjuklingum vid mjog
krefjandi vinnuadstadur a medan 34 faraldrinum st6d. Mikilvaegt er ad gjorgeesludeildum
Landspitala sé tryggt videigandi husnaedi fyrir starfsemina sem uppfyllir nitima kréfur um

starfssveedi og einangrunarrymi. Stada vidbragdsazetlana var géd sem gerdi pad ad
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verkum ad haegt var ad gera yfirgripsmikla datlun um hvernig bregdast atti vid

faraldrinum til ad auka méttokugetu gjérgaesludeildanna.

i landinu var til gédur fordi af hlifdarbinadi sem reyndist mikilvaegur islensku
heilbrigdisstarfsfolki 8 medan adrar pjodir glimdu vid skort (Bowden o.fl., 2020; Kua o.fl.,
2021). Vontun var pé 4 606rum naudsynlegum bjorgum eins og 6ndunarvélum en
samkveemt viomalendum hofdu innkaup @ peim setid 4 hakanum vegna fjarskorts.
Alvarlegt hlytur ad teljast ad ekki sé heaegt ad fjarmagna naudsynleg taekjakaup
gjorgaesludeilda pannig ad haegt sé ad auka vid starfsemina med stuttum fyrirvara i
adsteedum sem pessum. Einnig hafdi verid vidvarandi skortur a hjukrunarfreedingum a
deildunum sem hafdi medal annars leitt til faekkunar @ opnum gjorgaeslurymum a sama
tima og spar gerdu rad fyrir ad fjolga pyrfti rymum (Sigurbergur Karason, 2018a). Skortur
a hjukrunarfraedingum er landlaegt og alpjédlegt vandamal (Alpjédaheilbrigdisstofnunin,
2020b; Gudbjorg Palsdottir, o.fl., 2017) sem stjérnvold verda ad bregdast vid. Stofnun
bakvardasveitar heilbrigdispjonustunnar vard til pess ad haegt var ad fjdlga hjukrunar-
freedingum og 6dru starfsfolki & deildunum med stuttum fyrirvara. betta er po
timabundinn starfskraftur sem hefur takmarkada haefni en pad reyndist dskorun fyrir

fastradid starfsfélk deildanna ad leidbeina pvi.

Samvinna og samstada starfsfolks skurdstofu- og gjorgaeslukjarna og alls annars
starfsfélks Landspitala var mikilvaegur pattur i ad vel tokst ad leysa ur verkefninu. b4 voru
samfélagsadgerdir stjérnvalda rétt timasettar og komu i veg fyrir ad faraldurinn yxi

umfram pad sem gjorgaesludeildirnar rédu vid.
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6 Lokaord

[ rannsokninni er fjallad um reynslu stjérnenda 4 skurdstofu- og gjorgeeslukjarna
Landspitala af pvi ad auka méttokugetu gjorgaesludeilda i fyrstu bylgju Covid-19
faraldursins. Nidurstodurnar syna ad godar vidbragdsdaetlanir voru til stadar en adrar
bjargir, svo sem rymi, starfsfélk og birgdir voru i misjofnu astandi. Hisnadid var illa buid
fyrir méttoku sjuklinga med smitsjukdéma en var nothaeft i neyd. Skortur var a starfsfélki
en lidsauki fékkst fra bakvardasveit heilbrigdispjonustunnar. Ekki voru til négu margar
ondunarvélar 4 spitalanum midad vid verstu spa en sidan barust spitalanum éndunarvélar
ao gjof.

Samvinna, samstada og rétt timasettar sottvarnaradgerdir stjornvalda voru lykillinn ad
velgengni skurdstofu- og gjorgaeslukjarna i faraldrinum. Nidurstédur rannséknarinnar
benda til ad mikié alag hafi verid a starfsfélki og ef marka md nidurstodur annarra
rannsoékna er dliklegt ad batahorfur sjuklinga hefdu verid jafn gédar og paer reyndust ef
svartsynasta spa um faraldurinn hefdi gengid eftir (Eriksson o.fl., 2017). Mikilvaegt er ad
skipuleggja starfsemi gjorgaesludeildanna med peim heetti ad haegt sé ad bregdast vid
sveiflum i starfseminni med stuttum fyrirvara eins og erlendir sérfreedingar mala med
(Hick o.fl., 2014). Einnig geeti verid gagnlegt ad endurtaka svidsmyndagreiningu nu pegar
meiri upplysingar um faraldurinn liggja fyrir pannig ad haegt sé ad gera azetlanir um
hvernig dreifa megi betur alagi a starfsfolk. Til deemis maetti mogulega stytta vaktir peirra
sem vinna i fullum hlifdarbinadi eda skipuleggja mdénnun pannig ad audveldara sé fyrir
starfsfélk ad taka sér hlé fra vinnu. ba getur verid betra hvad alag vardar ad dreifa
sjuklingum & badar gjorgaesludeildirnar eins og gert var pegar leid 4 faraldurinn. betta ma
vel hugsa sér par sem smit barust ekki milli einstaklinga innan spitalans &8 pessum tima
sem bendir til pess ad verklag um smitvarnir hafi verid gott og litil haetta sé 4 utbreidslu
smits ef pvi er fylgt.

Naudsynlegt er ad almenningur geri sér grein fyrir hve mikilveegar samfélagsadgerdir
stjornvalda til ad halda faraldrinum nidri eru. Par er att vid tilmaeli um einstaklingsbundnar
séttvarnir, einangrun smitadra og sottkvi utsettra einstaklinga, samkomutakmarkanir og

adgerdir 4 landamaerum. An slikra adgerda hefdi eftirspurn eftir pjonustu gjorgaesludeildanna
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liklega verid langt umfram méttdkugetu peirra. Samfélagid hefdi pa stadid frammi fyrir pvi ad
ekki hefdi verid haegt ad veita 6llum videigandi medferd sem a pyrftu ad halda. Stjéornendur
gjorgeesludeildanna voru medvitadir um ad slikt gaeti gerst og voru tilbunir med aaetlanir um
hvernig forgangsrada zetti sjuklingum i pau rymi sem voru til stadar en sem betur fer kom ekki

til pess ad virkja pyrfti pessa azetlun.

[ nidurstédum rannséknarinnar kom fram ad ein af adal dsteedum pess ad vel tokst til
i fyrstu bylgju faraldursins hafi verid ad starfsfélk spitalans st6d saman og einskonar
vertidarstemming myndadist. Mikill samtakamattur var hja starfsfélkinu um ad klara
verkefnid. Hafa parf i huga ad faraldrinum lauk ekki eftir ad fyrsta bylgja hans gekk nidur
bott starfsfolk spitalans hafi fengid stutt sumarfri fra honum. Nygreindum tilfellum fér
aftur ad fjolga um midjan juli og i oktdber var pridja bylgja faraldursins i fullum gangi med
tilheyrandi innlégnum & gjorgaesludeildir spitalans. Ari sidar er faraldurinn enn i gangi.
pott starfsfolk sé tilbuid ad leggja allt i s6lurnar timabundid fyrir starfid er 6liklegt ad slikur
kraftur endist pegar astandid er ordid vidvarandi. Ahrif seinni bylgja faraldursins &

stjérnendur og starfsfélk gjorgaesludeilda er pvi ekki sidur ahugavert rannsdknarefni.

[ rannsékninni komu fram visbendingar um ad uménnun sjuklinga med Covid-19
sjukdéminn hafi verid meira krefjandi en umonnun annarra sjuklinga. Nidurstodur
erlendrar rannséknar renna stodum undir paer kenningar (Lucchini o.fl., 2020). Framtidar
rannsoéknir settu ad beinast ad pessu dsamt pvi ad gera vidmid um monnun heilbrigdis-
starfsfélks sem sinnir sjuklingum med slika sjukdéma. Einnig parf ad rannsaka og setja
vidmid um hve lengi er vidunandi ad starfsfélk vinni i fullum hliféarbunadi. ba pyrfti ad
rannsaka salreen ahrif faraldursins a starfsfélk sem var undir miklu alagi. Af vidtélunum ad
deema reyndist faraldurinn sumum patttakendum mjog erfidur andlega. Vidmeelendur
lystu gridarlegu alagi, koéfnunartilfinningu vié ad vinna i hlifdarbunadi, tilfinningu um ad
beir vaeru ad fa snjofléd yfir sig og miklu alagi a fjolskyldulif sitt svo deemi séu tekin.
Mikilveegt er ad kanna hvernig petta alag hefur haft ahrif a heilsu heilbrigdisstarfsfolks og

hvernig ma fyrirbyggja neikvaed ahrif pess.

Ymsar takmarkanir eru & rannsékninni. [ ritgerdinni var greint fra pvi hvernig
stjérnendur @ einum kjarna Landspitala tékust & vid Covid-19 faraldurinn. bvi er um
akvedid tilvik ad raeda og dvist ad hve miklu leiti nidurstédurnar endurspegla reynslu

annarra stjornenda af undirbuningi slikra faraldra. bar ad auki er rannsakandi starfsmadur
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a umraeddum kjarna Landspitala og pratt fyrir ad hafa reynt ad setja eigin hugmyndir um
rannsoknarefnid til hlidar 4dur en rannsdknin hofst, gaeti fyrri reynsla rannsakanda og
skodanir hafa haft ahrif @ nidurstédur hennar. Nidurstédurnar nytast pé vonandi vid
undirbuning slikra faraldra i framtidinni og gefa stjérnendum visbendingar um pau atridi

sem huga parf ad pegar auka parf moéttokugetu gjorgaesludeilda med stuttum fyrirvara.
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Vidauki 1 - Vidtalsrammi

Hvert var pitt hlutverk i ad undirbda moéttoku Covid-19 sjuklinga pegar
faraldurinn for fyrst af stad i vor?

Geetirdu lyst fyrir mér hvernig pu og samstarfsmenn pinir hér 4 deildinni
undirbjuggud deildina til pess ad taka & méti Covid-19 sjuklingum?

Spyrja nanar eftir pvi sem a vid:

o

o

o

o

Hvernig daetludud pid hversu stort vidbragdid pyrfti ad vera?

Fengud pid auka starfsfolk til ad koma til vinnu? Bakvardarsveit, folk i
faedingarorlofi og 6drum orlofum, félk af 66rum deildum? Hversu
margir?

burftud pid ad skipta starfsfolki upp i hdpa eda lana starfsfélk & adrar
deildir?

Voru gerdar timabundnar og/eda varanlegar breytingar a8 hdsnadi?
Hvers vegna?

Fannst pér deildin rada vid pann fjolda COVID-19 sjuklinga sem hun
sinnti? Hvers vegna eda hvers vegna ekki?

Hver var mesti fjoldi inniliggjandi COVID-19 sjuklinga a deildinni i einu?
Hefdi deildin rddid vid ad taka 4 mati fleiri COVID-19 sjuklingum i einu?
Hver voru markmidin med undirbuningsadgerdunum?

Telur pu ad pessum markmidum hafi verid nad?

Hvernig var upplifun pin af upplysingafleedi 8 medan a faraldrinum st68? Hefdir
bu viljad meiri eda minni upplysingar fra yfirménnum eda 6drum stjornendum
spitalans?

Hvernig var upplifun pin af teymisvinnu & medan 4 faraldrinum st66?

©)

o

o

Innan deildar
Milli dlikra starfsstétta

Milli deilda

Hvernig upplifdir pu studning samfélagsins vid storf ykkar?
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» Hvernig var Oryggi starfsmanna og sjuklinga tryggt 4 medan COVID-19
sjuklingar voru inniliggjandi a deildinni?

vV ¥V ¥V V V

o

©)

©)

o

(@]

Var hlifdarbanadur adgengilegur og areidanlegur?
Fékk starfsfolkid pjalfun i ad nota hlifdarbdnadinn?

Hvada dbendingar fékkst pu sem stjornandi fra starfsfolki um
hliféarbunadinn?

Var paegilegt ad vina i hlifdarbunadinum?

Fékk starfsfélk fraedslu og pjalfun i ad nota hliféarbunad?

Baud husnadid upp a ad verkferlum um soéttvarnir veeri fullnsegt?

o

o

Hvad med loftraestingu?

Fékkst pu pann studning sem pu purftir til pess ad gera rddstafanir til
ad tryggja oryggi?

Geaedastarf og verkferlar:

o

o

o

Voru bunir til verkferlar & deildinni um méttéku COVID-19 sjuklinga eda
sottvarnir?

Voru bunir til verkferlar & deildinni um medéferd COVID-19 sjuklinga?

Var farid i adra gaedavinnu a deildinni i tengslum vid faraldurinn?

Hver var staersta askorunin i pessu ferli?

Hvad kom pér mest 4 dvart?

Er eitthvad sem pu hefdir viljad gera 60ruvisi?

Hvad varstu anaegdust/ur med?

Er eitthvad fleira sem pu vilt segja mér fra?
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Vidauki 2 — Leyfi Sidanefndar stjornsyslurannsokna a Landspitala

AN
v

LANDSPITALI
Vigdis Hallgrimsdéttir forstddumadur

Skrifstofa adgerdarsvids
Hringbraut

Reykjavik, 20. oktaber 2020

Vardar: Erindi nr. 3/2020 til Sidanefndar stjdrnsyslurannsdkna & Landspitala
1 Covid-19 faraldurinn a skurdstofu og gjorgeeslukjarna: rannsokn d undirblaningi gjrgeesludeilda og upplifun starfsfalks af
Bryggi og smitvérnum a medan fyrsta bylgja faraldursins gekk yfir .

Sidanefnd stjornsyslurannsékna gerdi athugasemdir vid umsdkn pina til nefndarinnar med bréfi dags. 9.
september 2020. bann 2. okitober barust vidbotargdgn sem nefndin hefur fjallad um. Svara pau ad &llu
leyti fyrirviirum nefndarinnar og telst umsoknin pvi samjpykdkt.

Sidanefnd stjornsyslurannsékna dskar eftir pvi fyrir hond LSH ad fa rafraent eintak af nidurst6dum dr

rannsokninni ad henni lokinni.
Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfyllst fyrir hénd sidanefndar stjérnsyslurannsdkna a Landspitala

UG I]?G%cgarcl\.

Helga*t!ﬁ;%ardéttir, nefndarmadur
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Vidauki 3 — Leyfi framkvaemdastjora adgerdasvids Landspitala

AN

w
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRANHOS

Reykjavik, 02.10.2020

Audur Sesselja Gylfadottir
Hjikrunarfreedingur/adstodardeildarstjori
Voknun

Hringbraut

Efni: Leyfi fyrir rannsokninni: Covid-19 faraldurinn 4 Skurdstofu- og
gjorgaeslukjarna: Rannsékn 4 undirbuningi gjorgzesludeilda og upplifun starfsfolks af
oryggi og smitvérnum 4 medan fyrsta bylgja faraldursins gekk yfir

Bréf petta er svar vid erindi pinu par sem pu saekir um leyfi til ad gera ofangreinda rannsokn.
Eg hef kynnt mér ranns6knaraztlunina eins og htn kemur fram { bréfi pinu. Eg gef leyfi mitt
til ad rannséknin verdi gerd ad pvi tilskyldu ad leyfi féist fra sidanefnd stjérnsyslurannsékna
og ekki berist athugasemdir fra 66rum adilum svo sem Persénuvernd.

Gangi pér vel med rannsoknina.

Me6 bestu veéjum

fﬁﬁ,

th Stefngnmsdottlr
framkvaemdastj6ri aégerc’)asvu’)s Landspitala

99



100



