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Kæri lesandi
Það hefur ýmislegt drifið á daga 
okkar og heimsbyggðarinnar síðan 
síðasta blað barst ykkur. Því miður 
eru það ýmsar hörmungar sem efstar 
eru í huga okkar en svo ótrúlegt sem 
það kann að hljóma hefur stríðið 
í Úkraínu áhrif á fæðuofnæmis 
samfélagið. Það er vegna þess að 
stærstur hluti sólblómaolíuframleiðslu 
jarðarinnar fer fram í Úkraínu og ef 
að sólblómaolíunnar nýtur ekki við 
eða verð hennar hækkar upp úr öllu 
valdi, geta matvælaframleiðendur 
verið nauðbeygðir til að nota annars 
konar olíu til að mynda soja- eða 
hnetuolíu, eða jafnvel blöndu af 
jurtaolíum sem ekki eru nægjanlega 
vel skilgreindar út frá upplýsingum um 
innihald. Þetta getur skapað hættu 
sem við verðum að vera meðvituð 
um en matvælayfirvöld í flestum 
löndum hafa brugðist við þessu með 
kröfum á matvælaframleiðendur um 
skyldur þeirra varðandi merkingar og 
upplýsingagjöf. Fólki með ofnæmi og 
óþol ætti því að vera óhætt hvað þetta 
varðar.

Auðvitað eru líka góðar fréttir. 
Fyrst ber að nefna að rekstur AO er í 
góðum farvegi og ný stjórn var kjörin 
á vormánuðum. Það má kynna sér 
ársskýrsluna vegna 2021, fundargerð 
aðalfundar vegna 2021 og nýja stjórn 
undir hlekknum „Um félagið“ inni á AO 
síðunni www.ao.is. 
Reykjavíkurmaraþon Íslandsbanka fer 
fram 20. ágúst og er það sannkölluð 
veisla sem er bæði skemmtileg og 
hvetjandi fyrir þá sem hlaupa, sem og 
öll góðgerðarfélögin sem notið geta 

áheita frá þeim sem „Hlaupa til góðs“ 
en fjallað er nánar um það inni í 
blaðinu. EFA fundurinn (European 
Federation of Allery and Airways 
Diseases Patients‘ Associations)  
www.efanet.org fór loksins fram í lok 
maí hér á Íslandi en honum hafði verið 
frestað í 2 ár og var tími til kominn að 
fulltrúar hinna 43 félaga um astma, 
ofnæmi og lungnasjúkdóma fengju 
að hittast og bera saman bækur sínar 
og deila af reynslu sinni um farsæl 
verkefni okkar, markhópum til heilla. 
Ísland skartaði sínu fegursta og það 
var gefandi að hlusta á lofræður 
erlendu fundargestanna um Ísland 
og móttökurnar hér. Lungnafélagið 
er nýgengið í EFA og það er ljóst að 
samlegðar áhrif okkar og þeirra geta 
komið Íslandi til góða. 

Ný stjórn AO óskar félagsmönnum 
gleðilegs sumars og góðrar heilsu, 
við höfum áhuga á að heyra frá 
félagsmönnum hvar auka megi fræðslu 
og stuðning, þessar upplýsingar koma 
að góðum notum við að varða næstu 
verkefni stjórnar.
Hafið það sem allra best
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Það var mikið um að vera helgina 26.-27. maí á Hótel Grand en þar var haldin ráðstefna EFA (European Federation of Allery and 
Airways Diseases Patients‘ Associations). Fólk mætti víða að úr heiminum en þarna voru saman komnir, fulltrúar 43 félaga um 
astma, ofnæmi og lungnasjúkdóma.
Yfirskrift fundarins var; Upplýsingar, Forvarnir og Umönnun. Farið var yfir starfsemina fyrir og eftir Covid og áhrif Covid á starf-
semina og mannauðinn, jákvæðir þættir ræddir í bland við þá neikvæðu. Dvalið var við líðandi stund og horft inn í framtíðina. 
Þátttakendur deildu reynslusögum og sögðu frá áhrifaríkum og gefandi verkefnum. Rætt hvað núverandi kynslóðir sæktust eftir 
og hvaða kröfur þeir gerðu um upplýsingaflæði og á hvaða formi upplýsingarnar kæmu.
Fjallað var um helstu verkefni EFA á árinu 2021-2022 og helstu verkefni vinnuhópanna sem starfa innan EFA. Það eru Lung-
nahópur, Fæðuofnæmishópur, hópur um Heilsu og loftslagsbreytingar og hópur sem fjallar um starfræna heilsu (en: digital 
health) og hvernig nýta má tæknina til að auka aðgengi að læknisþjónustu og heilsueflingu.
Áframhaldandi vinna við alla þessa þætti og fleiri til, verður á dagskrá frá og með haust byrjun.

Ráðstefna EFA

Íslenski hópurinn
Frá vinstri, Gunnhildur Hlöðversdóttir varaformaður, Aldís 
Jónsdóttir, Andrjes Guðmundsson formaður öll þrjú frá 
Lungnasamtökunum sem áður hétu Samtök Lungnasjúklin-
ga, Fríða Rún Þórðardóttir formaður AO og stjórnarmaður í 
EFA, Tonie Gertin Sörensen starfsmaður AO og Guðrún Erla 
Þorvaldsdóttir sem er ný í stjórn AO.

Hópmynd af þátttakendum EFA fundar 

Frá starfi vinnuhópa, á fremri myndinni til hægri má 
sjá Tonie Gertin Sörensen starfsmann AO og Michaela 
Odemyr fyrrum formann EFA en hún hefur komið til 
Íslands með fræðslu sem hún hélt bæði í Reykjavík og á 
Akureyri. Hún gaf á dögunum út uppskriftabók sem við 
deilum uppskriftum úr í næsta blaði.
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Kvarðinn metur alls fimm þætti kláða: 
1) Hversu lengi kláðinn hefur varað 
2) Hversu mikill kláðinn hefur verið 
3) Hvort kláðinn hafi breyst (minnkað eða aukist) 
4) Áhrif kláða á þætti svo sem svefn, vinnu og heimilisstörf 
5) Útbreiðslu kláða 

Tímaramminn er undanfarinn hálfur mánuður
Þýðing á kvarðanum er meistaraverkefni Þórunnar Sighvatsdóttur við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands undir leiðsögn Sigríðar 
Zoëga og Brynju Ingadóttur sem báðar eru dósentar við deildina. Þórunn hefur margra ára reynslu af hjúkrun brunasjúklinga og 
í starfinu fann hún að það vantaði betri aðferðir til að meta kláða og áhrif meðferðar við kláða á markvissan hátt. Hún átti því 
frumkvæði að því að þýða mælitækið og er nú að leggja lokahönd á verkefnið.   

Við þökkum félagsmönnum Astma- og ofnæmisfélags Íslands hjartanlega fyrir þátttökuna við þýðingu 5D kláðakvarðans.  
Það er von rannsakenda að hann nýtist jafnt í klínísku starfi sem og í rannsóknum til að bæta mat og meðferð við kláða.  

Heimildir: 
Elman, S., Hynan, L. S., Gabriel, V., & Mayo, M. J. (2010). The 5‐D itch scale: a new measure of pruritus. British Journal of Derma-
tology, 162(3), 587-593. 
Silverberg, J. I., Hinami, K., Trick, W. E., & Cella, D. (2016). Itch in the general internal medicine setting: a cross-sectional study of 
prevalence and quality-of-life effects. American Journal of Clinical Dermatology, 17(6), 681-690. 
Takahashi, N., Yoshizawa, T., Okubo, A., Kumagai, J., Kawanishi, H., Tsuchiya, S., ... & Ebata, T. (2018). Usefulness of the Japanese 
version of the 5-D itch scale for rating pruritus experienced by patients undergoing hemodialysis. Renal Replacement Thera-
py, 4(1), 1-10. 

Höfundur: Sigríður Zoega
Dósent við Hjúkrunarfræðideild og sérfræðingur í hjúkrun á Landspítala.

Þýðing á 5D kláðakvarðanum  

 
Matstæki sem metur kláða

Á liðnu ári var auglýst eftir þátttakendum hjá Astma- og of-
næmisfélagi Íslands til að taka þátt í verkefni sem snýr að því 
að þýða matstæki sem metur kláða. Kláði er algengt og marg-
slungið einkenni hjá ýmsum hópum, s.s. einstaklingum með 
ofnæmi, psoriasis, brunasjúklingum og fólki  með langvinna 
nýrnabilun svo dæmi séu nefnd. Langvinnur eða endurtekinn 
kláði er erfitt einkenni sem getur haft margvísleg neikvæð áhrif 
á heilsutengd lífsgæði fólks, svo sem vegna sáramyndunar og 
truflunar á svefni. Þrátt fyrir það er kláði þó oft vanmetið ein- 
kenni og meðferðarúrræði við kláða eru ekki alltaf árangursrík. 
Því er mikilvægt að þróa frekari aðferðir til að meðhöndla ein- 
kennið. Til að meta árangur af meðferð við kláða er mikilvægt 
að hafa aðgang að áreiðanlegu og réttmætu matstæki

                                                                                                           

(spurningalistum, mælikvörðum) sem meta einkennið. Það er 
hins vegar ekki auðvelt að meta kláða þar sem einkennið er 
huglægt og því ekki hægt að mæla það eins og t.d. blóðþrýst-
ing. Algengt er að nota kvarða sem metur styrk kláða (t.d. 0-10 
kvarði) en slíkur kvarði metur einungis eitt atriði í stað þess 
að meta heildstæð áhrif kláða. 5D kláðakvarðinn var þróaður 
af Mayo og samstarfsfólki í því skyni að búa til matstæki til að 
meta árangur af meðferð í klínískum rannsóknum. Hann hefur 
þó einnig reynst gagnlegur í klínísku starfi til að meta kláða 
og áhrif hans á einstaklinginn. Kvarðinn er einfaldur í notkun 
og tekur stuttan tíma að fylla hann út. Ekki er til heildstætt 
matstæki fyrir kláða á íslensku og því var ráðist í að þýða 5D 
kláðakvarðann yfir á íslensku með leyfi höfunda.  

5D
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Frjóofnæmi
Vorið er sá tími þegar jörðin lifnar við, 
hlýir vorvindarnir blása, grasið grænkar, 
blómin blómgast og trjágróður laufgast. 
Flestir fagna og flykkjast út í vorið en sá 
er hópur fólks sem á í hönd erfiðari tíma 
vegna frjóofnæmis. Fjóofnæmi hefur 
aukist á Íslandi en í kringum 2010 voru 
um 30% 21 árs einstaklinga  með næmi 
fyrir grasi(1). Í iFAAM rannsókninni sem 
gerð var 2013-2017 voru 20% 7 – 10 ára 
barna með næmi fyrir grasi og 4,3% með 
næmi fyrir birki(2) en 12,7% greindu frá 
ofnæmiseinkennum. Tíðni frjóofnæmis 
fer vaxandi fram að tvítugsaldri en  
minnkandi eftir það. 

Algengasta frjóofnæmi á Íslandi er 
gegn grasi eða birki en einnig finnst hér 
ofnæmi fyrir, túnfíflum, súrum, njóla, 
ösp og víði. Frjókornin eru agnarsmá 
eða um 0,03 mm í þvermál og sjást 
ekki með berum augum.Þau berast því 
auðveldlega um loftið og eiga greiða 
leið að augum og öndunarfærum fólks. 
Ef viðkomandi er þannig erfðafræðilega 
gerður myndar líkaminn ofnæmissvar 
(ofnæmismótefni, IgE) gegn próteinum 
í frjókornunum. Þessi ofnæmnismótefni 
eru svo til staðar og þegar frjókornin 
berast aftur inn í líkamann ræsa þau 
ákveðnar frumur (mastfrumur) sem 
seyta boðefnum er valda kláða, bjúg 
og bólgu í nærumhverfinu og þar með 
einkennum ofnæmis. Frjókornin þurfa að 
berast oft inn í líkamann til að næming 
geti átt sér stað, t.d. þarf 2 - 3 íslensk 
sumur til að það myndist frjóofnæmi.
Einkenni um frjóofnæmi koma oftast 
fljótt fram, jafnvel innan hálftíma eftir 
útsetningu og heldur áfram á meðan 
útsetning er í gangi. Sumir fá langvinnt 
svar og bólgu í framhaldi af því fyrsta 
sem veldur þrálátum nefstíflum.  
Frjókornin geta einnig farið niður í  
berkjurnar og valdið samskonar ónæmis- 
svari þar, sem getur valdið astma- 
einkennum. 
Frjókornatíminn hér á landi er aðeins 
breytilegur frá ári til árs þar sem grös og 
tré frjóvgast misfljótt. Á góðum, heitum 

og þurrum sumrum er mun meira af frjó- 
kornum í loftinu en á rigningarsumrum. 
Einkenni birkiofnæmis koma fram í 
maí - júní. Grasfrjó byrja að berast 
út í loftið um miðjan júní en oft 
koma einkenni þó fyrr í tengslum við 
grasvinnu s.s. slátt. Grasfrjó ná hámarki 
seinni partinn í júlí og í fyrrihluta 
ágústmánaðar. Verslunarmannahelgin, 
þegar margir fara í útilegu er mörgum 
erfið. Einkenni eru mismikil og eru háð 
frjómagni í lofti. Umhverfið hefur mikið
að segja og líkur á að fá frjóofnæmi 
fer eftir búsetu. Frjóofnæmi er t.d. 
algengara í miklu graslendi  og þar 
sem veðursæld er. Á sama hátt er 
frjóofnæmi sjaldgæft í fjörðum þar 
sem lítið er um undirlendi og tún. 

Greining ofnæmis
Greining á ofnæmisvaldi er forsenda 
þess að hægt sé að ráðleggja rétta 
meðferð. Góð saga og líkamsskoðun 
gefa í flestum tilfellum greiningu 
frjóofnæmis en oft er nauðsynlegt 
að gera húð- eða blóðpróf til nánari 
greiningar og staðfestingar.  Þegar gerð 
eru húðpróf verður að gæta þess að 
viðkomandi sé ekki á andhistamínlyfi í 
a.m.k. 3 daga áður en það kemur í veg 
fyrir að húðprófin getir sýnt jákvætt svar.
Einkenni frjóofnæmis geta verið lík ein- 
kennum venjulegs kvefs enda oft kallað 
frjókvef eða ofnæmiskvef með ein- 
kennum einkum frá nefi og augum.   
Augun roðna og bólgna stundum svo 
mikið að það er eins og slímhimnan 
verði að hlaupi. Þá er oft mikill 
kláði í augum, nefi og gómi ásamt 
nefrennsli, hnerrum og nefstíflu. 
Einkenni frá kinnholum, ennisholum 
og miðeyrum geta verið afleiðingar 
af langvarandi bólgum í nefholi. 
Frjóofnæmi getur valdið astmaein- 
kennum með hósta, jafnvel hvæsandi/
surgandi útöndun og andþyngslum. 
Algengt er að sjúklingar með frjó- 
ofnæmi fái svokallaðan áreynsluastma 
en það er astmaeinkenni við áreynslu og 
þá sérstaklega við áreynslu sem veldur 
mæði, t.d. hlaupum. 

Meðferð
Besta meðferðin er að forðast 
ofnæmisvakann sem getur verið erfitt í 
frjóofnæmi. Frjókornin geta borist inn 
um opna glugga og sest í þvott sem 
þurrkaður er úti á snúru. Frjókornasíur 
í bílum geta verið hjálplegar. Barn sem 
er að leik í hávöxnu grasi fær frjókornin 
nánast beint upp í vitin og fær þá mikinn 
skammt af frjókornum á stuttum tíma. 
Úr nýslegnu grasi losnar einnig mikið 
af frjókornum sem oft valda slæmum 
einkennum. Sjálfsagt er að forðast slíkar 
aðstæður eftir því sem kostur er. 
 
Lyfjameðferð við frjóofnæmi
Einkenni frá augum og nefi eru 
meðhöndluð bæði með staðbundnum 
lyfjum og með lyfjum til inntöku. Það er 
mikilvægt að byrja meðferðina í tíma, 
það er, áður en slímhimnurnar eru 
orðnar bólgnar og halda meðferðinni 
reglulega áfram til að viðhalda góðri 
líðan þar til frjótímabilið er liðið. Nú er 
hægt að fá mörg ofnæmislyf án lyfseðils 
þannig að fólk getur bjargað sér sjálft 
þangað til að það fær lyfseðil hjá lækni. 

I a. Ofnæmislyf (andhistamín) 
til inntöku 
Þessi lyf nefnast andhistamín (e: anti- 
histamine) og eru til í fljótandi formi 
og sem töflur til inntöku. Í daglegu tali 
er oftast talað um ofnæmislyf. Þau 
draga úr kláða og hnerrum og þurrka 
slímhúðirnar að einhverju leyti. Oft er 
hægt að taka þessi lyf eftir þörfum en 
þegar einkennin eru mikil er nauðsynlegt 
að taka þau með reglu, daglega. And- 
histamín geta valdið aukaverkunum svo 
sem syfju, höfuðverk, óróa o.fl. Syfja 
er algeng aukaverkun eftir skammvirk 
andhistamín. Nú eru til langvirk and-
histamín sem má taka daglega og valda 
minni syfju. 
Dæmi um skammvirk andhistamín: 
Atarax, Phenergan, Tavegyl, 
Benylan, Postafen og Periactin. 
Skammvirk andhistamínlyf sem fást 
án lyfseðils: Benylan,  Tavegyl.
 

Allt sem þú þarft að vita um frjóofnæmi
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Dæmi um langvirk andhistamín: 
Aerius, Clarityn, Dasergin, Dasselta, 
Desloratadine, Flynise, Histasin, Kestine, 
Loritín, Nefoxef, Telfast, Langvirk 
andhistaminlyf sem fást án lyfseðils: 
Cetirizine, Histasín, Zensitin, Dasergin 
 
I b. Staðbundin lyf í augu 
Augneinkenni geta orðið mjög bráð og 
má þá nota augndropa. Notkun þeirra er 
oftast eftir þörfum en suma má einnig 
nota fyrirbyggjandi séu einkenni slæm. 
Einfalt saltvatn til skolunar á augum 
getur hjálpað fólki ef það hefur ekki lyfin 
við höndina. Dæmi um augndropa við 
ofnæmi: Lomudal,  Zaditen, Livostin, 
Emadine og Opatanol. Augndropar við 
ofnæmi sem fást án lyfseðils: Livostin, 
Zaditen. 

I c. Staðbundin lyf í nefhol 
Nefstíflur og nefrennsli þarf oft að 
meðhöndla með staðbundnum 
lyfjum sem draga úr bjúg og bólgum í 
slímhúðinni. Algengast er að nota bógu- 
eyðandi nefúða, steraúða. Notkun þeirra 
er fyrirbyggjandi og krefst daglegrar 
notkunar en verkun þeirra byggist upp 
á nokkrum dögum. Einstaka sinnum 
geta nefsterar valdið blóðnösum.
Dæmi um steraúða til notkunar í 
nef: Avamys, Dymista, Flixonase, 
Kalmente, Mometason, Nasofan og 
Nasnonex.  Dæmi um steraúða til 
notkunar í nef sem fást án lyfseðils: 
Nasofan, Mometason Apofri. Einnig 
eru til nefúðar sem hefta histamín í 
nefslímhúðinni og draga þannig úr kláða. 
Dæmi um andhistamínlyf í nef: Livostin 
úði sem einnig fæst án lyfseðils. 
Dymista er nefúði með bæði bógu- 
eyðandi stera og andhistamín lyfi. 

Langvarandi notkun steraúða í nefhol 
getur einstaka sinnum veikt slímhúðina 
þannig að það valdi blóðnösum. Það er 
mikilvægt að spreyja ekki á miðnesið 
en beina úðanum inn og upp þannig að 
hann dreifist sem best um nefholið.
Nefúðar sem draga saman æðarnar í 
slímhúðinni, minnka nefstíflu á nokkrum 
mínútum en geta við langvarandi 
notkun valdið bjúg og vítahring 
sem á  ekkert skylt við ofnæmið. 
Dæmi um slíka nefúða: Nasogen, Nezeril 
og Otrivin.  

2. Lyf við astma 
Astmi af völdum frjóofnæmis er yfirleitt 
meðhöndlaður með innúðalyfjum. 
Annars vegar bráðalyfjum sem eru 
berkjuvíkkandi og notuð þegar einkenni 

gera vart við sig. Hins vegar með 
fyrirbyggjandi lyfjum sem eru notuð ef 
astmaeinkenni eru tíð eða viðvarandi. 
Stöðugt áreiti frjókorna í berkjum 
sjúklings með frjóofnæmi og astma 
getur valdið bólgum og stöðugum 
einkennum sem þarf að meðhöndla með 
daglegri úðameðferð til að fyrirbyggja 
og meðhöndla astmaeinkennin. Þá eru 
notaðir innúðasterar. Dæmi: Flixotide, 
Pulmicort eða Butesonide. Einkenni sem 
þegar eru til staðar eru meðhöndluð 
með berkjuvíkkandi lyfjum sem má taka 
á 3 - 4 klst. fresti eftir þörfum. Dæmi: 
Ventolin og Bricanyl. Berkjuvíkkandi lyf 
eru líka til í langvirku formi (12 klst). 
Dæmi: Serevent og Oxis. Langvinnur 

astmi er nú yfirleitt meðhöndlaður 
með samsettum innúðalyfjum, þ.e. 
lyfjum sem innihalda bæði innúðastera 
og langverkandi berkjuvíkkandi lyf. 
Dæmi: Seretide, Symbicort, Bufomix, 
DuoResp, Relvar og Flutiform. 
Montelukast er bólgueyðandi lyf við 
astma í töfluformi sem ekki er steri. Í 
einstaka slæmum tilfellum þarf að nota 
steralyf í töfluformi. Það er mikilvægt 
að sjúklingar með astma fái góðar 
leiðbeiningar um það hvernig og hvenær 
þeir eiga að taka lyfin. Þau eru til í 
mismunandi formum sem auðveldar að 
gefa lyf sem nýtist hverjum og einum 
eftir getu og þörfum. Þegar um áreynslu-
astma er að ræða þarf viðkomandi að 
taka berkjuvíkkandi lyf 15-20 mínútum 
fyrir áreynslu til að koma í veg fyrir 
einkenni. Góð upphitun fyrir áreynslu 
er einnig mjög mikilvæg sem og að 
forðast óþarfa stress t.d. að mæta of 

seint á keppnisstað. Sjá nánar í bæklingi 
um astma og íþróttir inni á heimasíðu 
Astma- og ofnæmisfélags Íslands. Ný 
líftæknilyf sem notuð eru við alvarlegum 
astma þegar önnur lyfjameðferð dugir 
ekki hafa reynst afar vel hjá mörgum 
sjúklingum. Ekki verður fjallað um þau í 
þessum pistli en fólki ráðlagt að leita sér 
upplýsinga hjá sínum lækni. 

3. Afnæming (ofnæmissprautur) 
Þegar lyfjameðferð dugir ekki til að halda 
ofnæmiseinkennum í skefjum er hægt 
að framkvæma svokallaða afnæmingu 
með sprautu- eða töflumeðferð. 
Slík meðferð byggist á því að gefa 
viðkomandi ofnæmisvaka, í þessu tilfelli 

prótein úr frjókornunum, undir húð eða 
um munn.  Slík afnæmingarmeðferð 
tekur yfirleitt um 3-4 ár og er einungis 
gefin hafi „rétt“ lyfjameðferð brugðist.

1. Finnbogadóttir AF, Árdal B, Eiríksson 
H, Hrafnkelsson B, Valdimarsson H, 
Lúðvíksson BR, et al. A long-term 
follow-up of allergic diseases in 
Iceland. 2012;23(2):181-5.
2. Björnsdóttir KL. Tengsl 
lýsisneyslu á fyrsta aldursári við 
þróun ofnæmissjúkdóma íslenskra 
barna við sjö til tíu ára aldur. 
Lýsandi fylgnirannsókn. 2017.

Höfundur:
Sigurveig Þ. Sigurðardóttir 
Sérfæðingur í ofnæmis- og  
ónæmislækningum.
Ónæmisfræðideild Landspítalans 
og Heilsuklasanum.
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Of mikið sumar?
Flynise – 24 klukkustunda virkni við ofnæmi
Flynise filmuhúðaðar töflur innihalda 5 mg af virka efninu deslóratadíni og er ofnæmislyf sem er ætlað til meðferðar á einkennum 
ofnæmiskvefs og ofsakláða. Flynise er ætlað fullorðnum og unglingum 12 ára og eldri og er áhrifaríkt við að draga úr einkennum 
ofnæmiskvefs eins og hnerra, nefrennsli og kláða í nefi, ásamt augnkláða, tárarennsli og roða í augum og kláða í efri góm. Lyfið er 
til inntöku og á að gleypa töfluna heila. Kynnið ykkur notkunarleiðbeiningar, varnaðarorð og frábendingar áður en lyfið er notað. 
Lesið vandlega upplýsingar á umbúðum og fylgiseðli fyrir notkun lyfsins. Leitið til læknis eða lyfjafræðings sé þörf á frekari 
upplýsingum um áhættu og aukaverkanir. Sjá nánari upplýsingar um lyfið á www.serlyfjaskra.is     
Markaðsleyfishafi Actavis Group PTC ehf.
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Sumarlokun á skrifstofu Astma- og ofnæmisfélags Íslands 2022 
Skrifstofa okkar verður lokuð frá 11. júlí til 15. ágúst. Ef málið er áríðandi, vinsamlegast hafið samband við Fríðu Rún 
Þórðardóttur með tölvupósti á netfangið fridaruner@hotmail.com eða í síma 898 8798.

Our office will be closed from 11. July to 15. August. If you have an urgent matter, please contact Fríðu Rún Þórðar- 
dóttur, by email fridaruner@hotmail.com or by phone +354 898 8798.  

Njótið sumarsins - Enjoy summer!

Reykjavíkurmaraþon Íslandsbanka fór ekki varhluta af Covid 
faraldrinum svo fresta þurfti viðburðinum í tvígang. Í ár er  
skipulagning hlaupsins hins vegar kominn á fullt skrið, þar á 
meðal áheitasöfnunin „Hlauptu til góðs“ sem margir þekkja.
Við hjá AO erum mjög þakklát þeim sem hlaupið hafa til góðs 
í okkar þágu í gegnum árin en þeir hafa safnað fé sem AO 
hefur síðan notað til að styrkja ýmiss verkefni, meðal annars 
námskeið fagfólks erlendis og til kaupa á tækjabúnaði fyrir 
nýburaskimun á ónæmisgöllum sem notað er á Landspítala. 
Okkur hjá AO langar að komast í samband við þá sem hafa á 
liðnum árum safnað áheitum fyrir AO og einnig þá sem stefna 
á þátttöku í hlaupinu í ár og myndu vilja skrá AO sem sitt 
málefni til að hlaupa fyrir. 
Í staðinn mun AO gefa hlauparanum æfingabol merktan AO og 
í aðdraganda hlaupsins fylgjast með því hvernig æfingar ganga 
og söfnun áheita. Við höfum hugmyndir um að birta mynd af 

hlaupurum á FB síðu AO og hvetja þannig þá sem fylgja okkur, 
til að heita á hlauparana og hvetja þá þannig áfram í undir-
búningnum og við áheitasöfnunina. 
Þeir sem opnir eru fyrir þessari hugmynd eru beðnir um að 
hafa samband með því að senda póst á ao@ao.is og á Fríðu 
Rún, formann AO - frida@heilsutorg.is og við höfum svo sam-
band til baka.
Einnig bendum við á að ef að AO félagi hefur einhverjar spurn-
ingar varðandi undirbúninginn getur hann eða hún sent póst á 
Fríðu Rún sem hefur ágæta reynslu á hlaupa- og næringar- 
sviðinu auk þess að vera þjálfari hlaupahóps. 

Með kveðju  
Tonie Gertin Sörensen
Astma- og ofnæmisfélag Íslands

Astma- og ofnæmisfélag Íslands og Reykjavíkurmaraþon

Myndir teknar í miðnæturhlaupi Suzuki 23 júní
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Umræðan um loftmengun er lífleg 
og nokkuð hávær í þjóðfélaginu enda 
áhugavert og þarft efni til að ræða.  
Okkur hjá Astma- og ofnæmisfélagi 
Íslands langaði að fá svör við nokkrum 
klassískum spurningum og leituðum við 
til hans Þorsteins Jóhannssonar, sér-
fræðings í loftmengunarmálum hjá  
Umhverfisstofnun og erum við mun 
fróðari eftir það samtal. Endilega 
gefið ykkur tíma til að lesa þessa góðu 
fróðleiksmola.

Það er ansi hávær umræða um 
að götur borga og bæja séu 
ekki sópaðar nægilega oft og ef 
það væri gert, væri mengunin 
ekki jafn mikil og raun ber vitni. 
Hvernig er það, er ekki nóg að 
sópa göturnar oftar til að minnka 
mengun? 

Það hjálpar vissulega að sópa göturnar 
en það er ekki nóg að stóla eingöngu 
á það. Bíll sem sópar göturnar ekur á 
hægum gönguhraða þegar hann er að 
sópa og það tekur því mjög langan tíma 
að sópa helstu götur til dæmis á höfuð- 
borgarsvæðinu. Sá tími er mældur í 
vikum. Hins vegar þegar um 40% bíla 
eru á nagladekkjum þá er gatnaslitið það 
mikið, að það er aftur komið malbiksryk 
á yfirborð nýsópaðrar götu, fáum dögum 
síðar. Að auki er oft erfitt að koma við 
sópun yfir háveturinn þegar snjór eða 
klaki er í götukantinum. Það er mikilvægt 
að sópa vel þegar nagladekkjatímabilinu 
líkur og vissulega má reyna að halda í 
horfinu yfir veturinn þegar veður leyfir. 
En inn á miðju nagladekkjatímabilinu er 
rykbinding eitt áhrifaríkasta ráðið til að 
slá niður stærstu svifrykstoppana. 

Þú nefndir nagladekkin, geturðu 
farið nánar yfir það fyrir okkur af 
hverju þau skipta svo miklu máli 
þegar kemur að mengun?

Já, nagladekkin eru ráðandi þáttur þegar 
kemur að sliti á malbiki. Stærstu svifryks- 
topparnir hér á höfuðborgarsvæðinu 
seinnipart vetrar og fram á vorið, eru að 
mestu af völdum vegryks, sem að mestu 
er slitið malbik. Rannsóknir hafa sýnt að 
bíll á nagladekkjum slítur malbiki 20-40 
sinnum meira en sambærilegur bíll á 
ónegldum vetrardekkjum.

Skiptir máli hversu hratt er ekið, 
uppá slit að gera? 

Já það skiptir miklu máli. Því hraðar sem 
bíl á nagladekkjum er ekið, því meira 
slitnar malbikið fyrir hvern ekinn kíló- 
meter. Sem dæmi þá má nefna að ein 
norsk rannsókn sýndi fram á að ef hraði 
bíls á nagladekkjum er aukinn úr 60 í 85 
km/klst., þá eykst yfirborðsslit götunnar 
um 44%.  Aukinn hraði skapar einnig 
aukna vindsveipi sem þyrla þá enn frekar 
upp lausu ryki.
 
Hvernig er með þrif á götum, 
skiptir miklu máli að þvo götur og 
binda þannig rykmengun? 

Það skiptir máli að smúla götur með  
vatni um leið og búið er sópa. Þegar 
sópað er, þá nær sópurinn upp mestu 
óhreinindunum. Hann nær hins vegar 
ekki upp hluta af fínasta efninu sem er 
leirkennt, en við sópunina smyrst hins 
vegar þessi fínasti hluti yfir sópaða flöt-
inn. Þannig að ef eingöngu er sópað þá 

verður jafnvel enn meira ryk fyrst á eftir. 
Því er mikilvægt að smúla fínasta efninu 
ofan í niðurföllin. Þvottur með vatni 
virkar hins vegar mjög stutt sem rykbind-
ing. Götur eru þvegnar með hreinu vatni 
og þegar veður er þurrt er vegyfirborðið 
mjög fljótt að þorna eftir þvottinn. Til 
að ná fram rykbindiáhrifum þarf að 
nota sérstök rykbindiefni sem eru mjög 
rakadræg þannig að vegyfirborðið haldist 
rakt lengur.
  
Hvað er átt við, þegar talað er um 
rykbindingu? 

Það er kallað rykbinding þegar ryk-
bindiefni er úðað yfir vegyfirborðið til að 
binda rykið. Þetta er því ekki þvottur eða 
smúlun eins og þegar götur eru  
þvegnar. Þarna er eingöngu verið að ryk-
binda, óhreinindin eru enn á sínum stað. 
Rykbindiefnin eru oftast einhvers konar 
salt. Hér á landi hefur oftast verið notað 
magnesíum klórið en í Skandinavíu eru 
líka notuð kalsíum klóríð eða lífrænt efni 
sem kallast CMA (calcium magnesium 
acetate). Þessi rykbindiefni eru mjög 
rakadræg og því helst vegyfirborðið rakt 
í 2-3 daga, jafnvel þó engin úrkoma sé til 
staðar. Hér suðvestanlands eru venjulega 
það miklir umhleypingar að 2-3 dagar 
duga, því oft er farið að rigna eða snjóa 
innan þess tíma. Öfugt við sópun, þá er 
rykbinding mjög fljótleg. Það er hægt að 
rykbinda allar helstu umferðar- 
götur á höfuðborgarsvæðinu á parti úr 
degi, götur sem tæki einhverja daga, 
jafnvel  vikur að sópa. En rykbinding er 
skammtímalausn en virkar sem mjög 
góð „redding“ yfir veturinn. Svo þegar 
veturinn er á undanhaldi þá er hægt að 
byrja sópun á fullu.

 
Loftmengun
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Hverjir eru helstu áhrifavaldar 
loftmengunar á Íslandi? 

Hér á Íslandi er það bílaumferð sem er 
völd að þeirri loftmengun sem helst  
hefur áhrif á heilsu fólks. Mesta um-
ferðin er auðvitað hér á höfuðborgar- 
svæðinu þar sem fólkið er flest.Þó losun 
mengunarefna frá umferð sé almennt 
séð sá þáttur sem hefur mest áhrif á 
heilsu fólks hér á landi þá getur líka verið 
mjög staðbundin loftmengun af öðrum 
orsökum eða loftmengun sem bundin er 
við mjög afmarkaðan tíma sem kemur 
ekki frá umferð.

Við höfum fengið fyrirspurnir frá 
okkar skjólstæðingum um áhrif 
frá útieldstæðum/útiörnum og 
flugeldum, hvað getur þú sagt  
okkur um það?

Varðandi mengun frá eldstæðum þá er 
það mín tilfinning að hún sé að aukast, 
þá sérstaklega frá útieldstæðum sem 
njóta vaxandi vinsælda. Mengun frá 
þessum eldstæðum er almennt ekki 
til staðar eins víða, eins og mengun 
frá bílum, en þar sem kveikt er upp í 
eldstæði getur það skapað umtalsverða 
mengun, sérstaklega hjá næstu nágrönn- 
um. Frá einu opnu eldstæði kemur mikil 
mengun en klukkutíma viðbruni í litlu 
eldstæði skapar svipaða sótmengun eins 
og um 500 km akstur á fólksbíl.
Varðandi það síðarnefnda þá er vel þekkt 
að flugeldar valda reglulega mikilli loft-
mengun um áramót á höfuðborgar- 
svæðinu og þá má jafnvel sjá skýra 
aukningu í komu fólks á bráðamóttöku 
vegna öndunarerfiðleika, jafnvel strax á 
nýársnótt. 

Hver er munurinn á áhrifum á 
losun gróðurhúsalofttegunda og 
loftmengunar?

Mjög algengt er að ruglað sé saman,  
annars vegar losun gróðurhúsaloftteg- 
unda, sem veldur hlýnun jarðar og hins 
vegar staðbundinni loftmengun sem 
hefur bein áhrif á heilsu fólks. Flestar 
gróðurhúsalofttegundir hafa ekki bein 
áhrif á heilsu fólks og þau loftmengunar- 
efni sem hafa mest áhrif á heilsu fólks 
eru ekki gróðurhúsalofttegundir. Því er 
að hluta til notuð ólík aðferðarfræði 
þegar verið er að meta annars vegar 
áhrif loftmengunar á heilsu fólks og hins 
vegar þegar verið er að meta áhrif af 
losun gróðurhúsalofttegunda á loftslagið. 

Þegar kemur að losun gróðurhúsaloft- 
tegunda, eins og t.d. CO2, þá skitir ENGU 
máli hvar losunin fer fram. Þannig að  
losun á einu tonni af CO2 í miðri borg  
hefur sömu áhrif á loftslagið eins og 
losun á einu tonni af CO2 frá skipi sem 
er langt út á sjó. Þannig að  fjarlægð 
frá losunarstað skiptir ekki máli. 
Gróðurhúsalofttegundir sem maðurinn 
losar hafa mjög langan líftíma í andrúms- 
lofti, sem er mældur í árum eða jafnvel 
áratugum og því skiptir losunarstaður 
engu máli. Mörg heilsuspillandi loft- 
mengunarefni eru hins vegar hvarfgjörn 
og hafa því lítinn líftíma í andrúmslofti. 
Líftími sumra þessara efna í andrúmslofti 
er mældur í dögum eða vikum. Losunar- 
staður skiptir því miklu máli, þ.e. því 
nær sem fólk er mengunaruppsprettu, 
því meiri heilsufarsáhrif. Þannig er t.d. 
talsvert meiri NOx losun frá íslenska  
skipaflotanum heldur en frá öllum 
bílaflotanum. En stærstur hluti NOx frá 
skipum losnar langt út á sjó og því hefur 
NOx losun frá bílum meiri áhrif á heilsu 
fólks heldur en losun frá skipum.  

Er mikil brennisteinsvetnis losun 
á Íslandi?

Hér á Íslandi er umtalsverð losun á 
brennisteinsvetni (H2S) en það kemur frá 
jarðhitavirkjunum. Síðustu ár hefur Orka 
náttúrunnar unnið að þróunarverkefni 
um niðurdælingu brennisteinsvetnis við 
Hellisheiðarvirkjun og í dag er um 80% 
af efninu frá virkjuninni dælt aftur niður 
í jarðhitageyminn með svo kallaðir Sulfix 
aðferð. Stefnt er að því að auka niður- 
dælingu við Hellisheiðarvirkjun  
þannig að um 95% af brennisteins-
vetninu verði dælt niður árið 2025 og 
hafin er þróunarvinna við Nesjavallar-
virkjun þar sem stefnt er á það að ná 
95% niðurdælingu árið 2030. Þrátt fyrir 
niðurdælingu við Hellisheiðarvirkjun er 

losun Íslands á brennisteinssamböndum 
umtalsverð og nokkuð meiri heldur en 
losun Noregs og Svíþjóðar samanlagt.
Brennisteinsvetni kemur ekki frá bruna 
jarðefnaeldsneytis og í flestum löndum 
Evrópu er losun þess óveruleg. Þannig 
eru til dæmis ekki neinar reglur um  
brennisteinsvetni í Evrópu og því hafa 
verið settar séríslenskar reglur um leyfi- 
legan styrk brennisteinsvetnis hér á 
landi.  

Hvernig er staðan í loft- 
mengunarmálum á Íslandi?

Í raun er staða loftmengunarmála á  
Íslandi með því besta sem gerist í Evrópu. 
Á hverju ári gefur Umhverfisstofnun 
Evrópu út ársskýrslu um stöðu loft- 
mengunarmála í flestum ríkjum Evrópu. 
Þar er Ísland venjulega í einhverju af 
bestu sætunum. Oftast í einhverju af 
þremur efstu sætunum og í fyrsta sæti 
í nýjustu skýrslunni. Oftast eru það 
norðurlöndin sem eru að berjast um 
efstu sætin.

Geturðu sagt okkur í stuttu máli 
frá áætlunum okkar Íslendinga í 
loftgæðum?  

Árið 2017 gaf umhverfis- og auðlinda- 
ráðuneytið út áætlun um loftgæði sem 
kallaðist Hreint loft til framtíðar. Þar er 
sett fram það meginmarkmið að stuðla 
skuli að loftgæðum og heilnæmu  
umhverfi. Einnig eru sett fram í áætlun-
inni þrjú undirmarkmið sem eru eftir-
farandi:
1. Fækka ótímabærum dauðsföllum af 
völdum loftmengunar á Íslandi úr 80 
(árið 2013) í færri en fimm fyrir árið 
2029.
2. Fækka árlegum fjölda daga þar sem 
svifryk fer yfir skilgreind heilsuverndar- 
mörk af völdum umferðar úr 7-20  
skiptum niður í núll skipti fyrir árslok 
2029.
3. Ársmeðaltal brennisteinsvetnis (H2S) 
verði áfram undir skilgreindum mörkum. 
 
Síðustu mánuði hefur verið unnið að 
endurskoðun á áætluninni og stefnt er 
að því að gefa út endurskoðaða áætlun, 
haustið 2022. 
Höfundur:  
 

Bergþóra Steinunn Stefánsdóttir 
Ritstjóri AO
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Við erum virkilega spennt að geta til- 
kynnt um fyrsta sjálfvirka frjókorna- 
teljarann á Ísland sem mun gjörbylta því 
hvernig við teljum og spáum um frjókorn 
í andrúmsloftinu.  

Þessi nýja tækni er stærsta byltingin 
í greiningu frjókorna síðan á fimmta 
áratugnum.  
Með því að skoða sögu frjókornavökt- 
unar í stuttu máli, þurfum við að hafa í 
huga að fyrsta tækið til að mæla of-
næmiskvef af völdum frjókorna, almennt 
kallað heymæði, var fyrst uppgötvað 
af Dr. Blakely á 19. öld. Það var ekki 
fyrr en árið 1943 sem var farið að skrá 
frjókornafjölda en árið 1951 var Hirst 
fjórkornamælitækið kynnt sem síðar varð 
það vinsælasta. Hirst-aðferðin er enn 
vinsælust og notuð um allan heim. Í dag 
eru næstum 1000 frjókorna- 
mælingarstöðvar um allan heim, flestar 
þeirra í Evrópu og er Hirst-aðferðin enn 
vinsælust. 

Hér á landi hefur Náttúrufræðistofnun 
Íslands séð um frjókornavöktun í meira 
en þrjá áratugi með tæki af Hirst-gerð, 
breskt tæki sem kallast Burkard frjó- 
kornamælitæki. Á Íslandi eru tvær 
mælistöðvar (í Reykjavík og á Akureyri) 
og tilheyrir EAN („European Aeroallergen 
Network“) - Evrópski frjókornagagna-
grunnurinn. 

Þrátt fyrir að Hirst-mælingin sé viður- 
kennd sem „gullstaðallinn“ í frjókorna 
vöktun, hefur hún nokkra veikleika, til 
dæmis að tímalengt niðurstaðna er of 
langur (1 dagur). 

Þess vegna er vaxandi eftirspurn eftir 
rauntíma, sjálfvirkri tæknilausn sem  
veitir nákvæmari og skilvirkari gögn. 
Það er augljóst að þegar svo margt er 

sjálfvirkt í nútíma tækni, að það að telja 
frjókornin handvirkt, hljómar undarlega. 
Birting upplýsinga um frjókornastöðu 
sem þegar eru úreltar, virðist vera 
tímaskekkja. Loksins erum við núna á 
því augnabliki að framfarir í umhverfis 
eftirlits tækni og gervigreind eru að  
breyta frjókornagreiningu í nákvæm 
vísindi. Þetta getum við í raun kallað 
tæknibyltingu. Þess vegna hefur sjálfvirkt 
eftirlit með frjókornum, mikla möguleika 
og er í hraðri þróun. 

Fyrir marga ofnæmissjúklinga er sumar- 
ið bæði gleðilegur og kvíðafullur tími. 
Samkvæmt samtökunum World Allergy, 
ofnæmi (eða ofnæmiskvef) hefur nú 
áhrif á milli 10% og 30% allra fullorðin-
na um allan heim og allt að 40% barna. 
Ofnæmisviðbrögð við frjókornum hafa 
aukist bæði í tíðni og alvarleika á mörg- 
um stöðum um allan heim á síðustu 
áratugum. Á Íslandi, í hópi 10 til 11 ára 
skólabarna eru 18,8% krakka með of-
næmi fyrir grasfrjókornum og 3,6% fyrir 
trjám. 

Rannsóknir sýna að greindum frjókorna- 
ofnæmissjúklingum hefur fjölgað jafnt og 
þétt í Evrópu á undanförnum ára- 
tugum. Ein helsta ástæðan fyrir þessu 
eru loftslagsbreytingar. Annað vandamál 
er að ofnæmi lýkur ekki þegar plöntur 
hafa blómstrað. Þó það taki nokkra 
daga fyrir sumar plöntutegundir að 
sleppa frjókornum, eru ofnæmisvakar 
aðeins lengur í loftinu. Frjókornin frá 
vindfrævuðum plöntum eru létt og geta 
borist með vindi langar vegalengdir. 
Þess vegna geta ofnæmissjúklingar verið 
næmir yfir miklu lengri tímabil. Frjókorn 
geta verið í loftinu jafnvel þegar plöntur 
blómstra, langt frá landinu okkar. Til 
dæmis, snemma á vorin, þegar Ísland 
er yfirleitt enn undir snjó, eru birkitré í 

Evrópu að blómstra og frjókorn þeirra 
geta borist með vindi yfir hafið. 

Í þessu samhengi eru upplýsingar úr 
frjókornamælingum mjög gagnlegar fyrir 
ofnæmissjúklinga og  fagfólk. Það sem 
upphaflega veldur aðeins minniháttar 
einkennum hjá ofnæmissjúklingum getur 
síðar þróast í langvinna öndunarfæra- 
sjúkdóma og astma. Afleiðingarnar er 
aukinn beinn og óbeinn kostnaður heil-
brigðiskerfisins vegna ofnæmis, sem nú 
er áætlaður á milli 50 og 150 milljarðar 
evra á ári í Evrópu. Til að lina þjáningar 
fólks með ofnæmi, vernda heilsu þeirra 
og lækka kostnað heilbrigðiskerfisins, 
þurfum við að vita á hvaða tímapunkti 
frjókornin eru í loftinu, hvenær styrkur 
þeirra eykst og síðan þegar við getum 
andað rólega aftur. Það er enginn vafi á 
því, að það að hafa nákvæmar og  
uppfærðar upplýsingar um styrk frjó- 
korna í loftinu mun bæta lífsgæði of-
næmissjúklinga verulega, hjálpa þeim við 
að stjórna einkennum sínum betur og 
einnig gerir það þeim kleift að skipu- 
leggja tíma sinn utandyra betur. 

Til að aðstoða þá sem þjást af frjókorna- 
ofnæmi er Náttúrufræðistofnun Íslands 
styrkt af Astma- og Ofnæmisfélagi  
Íslands og ákvað að kynna „nýtt tækni- 
úrræði“ – Swisens Poleno Mars – sjálf-
virkt frjóvöktunarkerfi. Fyrir Náttúru- 
stofnun Íslands er það sérstaklega  
gefandi að á okkur sé hlustað. Þetta 
hefur leitt til sameiginlegs markmiðs 
með umhverfisráðuneytinu, að uppplýsa 
almenningi um styrk frjókorna í rauntíma 
með því að nota fullkomnustu tækni, 
sem mun hafa ávinning í för með sér, 
bæði fyrir vísindamenn og fólk með 
frjókornaofnæmi. Þetta sýnir framsækna 
nálgun á lýðheilsu og góðu upplýsinga- 
flæði. Það verður að hafa í huga að 

Frjókornavöktunarkerfi fyrir Ísland
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jafnvel á evrópskum vettvangi eru gögn 
í rauntíma, aðeins fáanleg í nokkrum 
löndum. 

SwisensPoleno Mars er ný kynslóð 
sjálfvirkra frjókornamælinga í rauntíma 
á markaðnum í dag. Sjálfvirk frjóvöktun 
þýðir að mælikerfi mælir sjálfstætt og er 
stöðugt að fylgjast með stað- 
bundnum styrk frjókorna allan sólar- 
hringinn. Kerfið byggir upplýsingaöflun 
á stafrænni hólógrafíu og gervigreind. 
Mælikerfið býr til hólógrafískar 2D 
myndir og geymir alhliða upplýsingar um 
formfræðilega eiginleika frjókorna í formi 
gagnaskráa. Fyrirfram forritað reiknirit 
auðkennir agnirnar á grundvelli skráðra 
upplýsinga og gefur þeim viðeigandi 
„merki“. Með hjálp hugbúnaðarins 
er auðvelt að sannreyna niðurstöður 
auðkenninganna. Kerfið skynjar við 
minnsta styrk hvort um losun ofnæmis-
frjóa sé að ræða og þar með hvort 
frjótímabilið sé hafið. Á meðan á frjó- 
kornatímabilinu stendur, fylgist það með 
gangi frjómagns og gefur nákvæmari 
upplýsingar um hvenær tímabilinu lýkur. 
Þökk sé stafrænni færslu er engin töf þar 
til gögnin ná til notandans. Fyrir vikið 

geta þeir sem ofnæmi hafa fyrir frjókorn- 
um  gripið til fyrirbyggjandi aðgerða til 
að stuðla að vægari einkennum. 

Ef við berum saman sjálfvirkt og 
hefðbundið frjókornavöktunarkerfi  
getum við greinilega séð að sjálfvirka  
frjóvöktunin býður upp á rauntímagögn 
en hefðbundna kerfið bauð venjulega 
upp á um viku seinkun.
Tímaramminn fyrir sjálfvirkri frjókorna 
vöktun er ein klukkustund sem hægt 
er að nota til að bæta frjókornaspá, en 
í hefðbundinni mælingu er hámarks 
upplausn, einn dagur. Sjálfvirk frjókorna- 
vöktun býður upp á minni óvissu við 
minna magn frjókorna í lofti, þökk sé 
hærra sýnatökumagni, samanborið við 
hefðbundna aðferð við mælingar.
Við skulum ekki gleyma ávinningnum 
eins og meira þoli gagnvart álagi (sjálf-
virkt eftirlit),  stöðugu eftirliti raf- 
rænna gagna, greindra með gervigreind 
(án mannlegra aðkomu) ásamt lægri 
kostnaði vegna sjálfvirkrar frjókorna 
vöktunar. 

Góðar upplýsingar um frjókorn og 
frjókornaspár sem byggðar eru á nýjustu 

tækni geta dregið úr kostnaði heil-
brigðiskerfisins. Það getur hjálpað til við 
að fækka komum á bráðamóttöku eða 
sjúkrahúsinnlagnir af völdum frjókorna- 
ofnæmis og tengdra sjúkdóma, auk þess 
að lækka annan kostnað sem er ekki hár 
en tíður eins og símtöl og tölvupóstar til 
ritara ásamt læknisheimsókna.  

Þegar á heildina er litið er enginn vafi 
á því að þessi nýja sjálfvirka stöð hefur 
marga kosti og hinn sjálfvirki Frjókorna- 
teljari sem var settur upp á Akureyri er 
fyrsta skrefið í að búa til íslenskt sjálfvirkt 
frjókornanet.  
 
Það gleður okkur að Ísland ákvað enn 
og aftur að fjárfesta í því nýjasta og í örri 
þróun tækni sem mun ekki aðeins hjálpa 
vísindunum heldur einnig heima- 
mönnum. Þessi háþróaða tækni opnar 
okkur nýja vídd í frjóvöktun á Íslandi og 
býður þeim sem þurfa að treysta á upp- 
lýsingar um frjókornamagn, mun betri 
þjónustu en verið hefur. 
 
Höfundur:
Dr. Ewa Przedpelska-Wasowicz 
Líffræðingur hjá Náttúrustofnun Íslands

Vegna stríðsins í Úkraínu standa ýmsir matvælaframleið- 
endur frammi fyrir skorti á vissum hráefnum, einna helst 
sólblómaolíu og sólblómalesitíni. Vegna þessa getur sú staða 
komið upp að breyta þarf uppskriftum samsettra vara með 
litlum fyrirvara. Í mörgum tilfellum eiga framleiðendur lager 
af forprentuðum matvælaumbúðum með innihaldslýsingum 
í samræmi við hefðbundna uppskrift. Íslensk stjórnvöld vilja 
koma til móts við framleiðendur og sýna ákveðinn sveigjanleika 
við framfylgd löggjafar um matvælaupplýsingar (merkingar 
matvæla) sem kveður á um að innihaldslistar skuli tilgreina 
öll innihaldsefni vöru og ekki önnur. Sambærilegar ráðstafanir 
hafa verið gerðar af hálfu yfirvalda í nágrannalöndum.
 
Tímabundið er því mögulegt fyrir matvælafyrirtæki sem verða 
fyrir skorti á hráefnum vegna stríðsins í Úkraínu að nota áfram 
forprentaðar umbúðir að nokkrum skilyrðum uppfylltum:
 

•	 Að kröfur varðand merkingar ofnæmis- og óþolsvalda séu         	
alltaf virtar svo ekki skapist hætta fyrir neytendur

•	 Að framleiðendur séu sannarlega að verða fyrir skorti á   
hráefnum vegna stríðsins og geti ekki fengið sama hráefni      
annarsstaðar frá.

•	 Ef útskipti hráefnis hefur veruleg áhrif á umrædd matvæli  
og/eða ef óerfðabreyttum hráefnum er skipt út fyrir erfða- 
breytt, verða framleiðendur að upplýsa neytendur á 
einhvern hátt um það s.s. með skiltum í verslunum eða 
annarskonar upplýsingagjöf, t.d. á heimasíðu eða sam-
félagsmiðlum auk þess að upplýsa sinn eftirlitsaðila (Mat-
vælastofnun eða Heilbrigðiseftirlit) um það. 

Eftir sem áður eru matvælafyrirtæki ábyrg fyrir því að öll hrá- 
efni sem notuð eru við framleiðslu matvæla uppfylli almennar 
kröfur matvælalöggjafar s.s. um öryggi og efnainnihald og að 
rekjanleiki sé ávallt tryggður.
Matvælastofnun

Merkingar matvæla og hráefnaskortur  
vegna stríðsins í Úkraínu
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Kjarninn er félagsmiðstöð barna- og 
unglinga í Kópavogsskóla (mið- og  
unglingastigs, 10 - 16 ára). Kjarninn  
heyrir undir Frístundadeild Kópavogs- 
bæjar, ásamt átta öðrum félagsmið- 
stöðvum, ungmennahúsi, frístunda- 
klúbbnum Hrafninn og félagsstarfi eldri 
borgara.

Félagsmiðstöðin Kjarninn fór af stað með 
ákveðið átak á haustmánuðum með það 
í huga að skerpa á ákveðnum öryggis- 
þáttum með aukinni umræðu og upp- 
lýsingum. Átakið er fyrst og fremst  
hugsað til að auka upplýsingar og með- 
vitund um öryggismál hjá börnum og 
unglingum en um leið að starfsfólk og 
forráðamenn eigi samtal hvernig best sé 
að standa að málum.

Einn liðurinn í átakinu var að fara yfir 
þætti er snúa að því að vera hnetulaus 
félagsmiðstöð í hnetulausum skóla. 
Starfsmenn félagsmiðstöðvarinnar hafa 
í því viðmiði rætt við forráðamenn og 
unglinga um þennan öryggisþátt og  
helstu leiðir og aðferðir honum tengd- 
um. Í samtalinu hafa komið upp góðar 
ábendingar, hugmyndir og tillögur sem 
stefnan er að ræða frekar,þróa og inn-
leiða inn í starfsemina.

Það sem þegar hefur verið gert er að 
ræða öryggismál á nemendaráðsfundum 
og fara yfir ákveðin viðmið og gildi. Rætt 
var, hvað það þýðir að vera hnetulaus 
félagsmiðstöð og að hverju þarf að 
gæta.  Tengt viðburðum og umgengni, 
hafa starfsmenn haldið öryggisþáttum á 

lofti og verið til skrafs og ráðagerða fyrir 
skjólstæðingana þegar að öryggismálum 
kemur. Í samstarfi við Astma- og onæmis- 
félag Íslands er síðan stefnan að hengja 
upp auglýsingar til að minna á og halda 
á lofti að félagsmiðstöðin sé hnetulaus 
staður.

Það er mikilvægt að allir sem að starf-
seminni koma, séu meðvitaðir og upp- 
lýstir um öryggismál og gæti að öryggi 
sínu og náungans í hvívetna. Í því viðmiði 
var áhersla lögð á mikilvægi þess að allir 
standi saman að öruggu félagsmið- 
stöðvarumhverfi til að öllum líði vel í því 
og njóti sín sem best í öruggu umhverfi.

Höfundur: Halldór Hlöðversson, 
Forstöðumaður í félagsmiðstöð
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Astma- og ofnæmisfélag Íslands stóð að útgáfu á þessari mögnuðu bók árið 2014. Fríða Rún Þórðardóttir  
formaður AO og næringarfræðingur á Landspítala sá um þýðingu. 

  
Hin breska Alice Sherwood er höfundur bókarinnar og hún hafði ávallt verið 
áhugasöm um mat og matargerð en þegar tveggja ára sonur hennar greindist 
með fæðuofnæmi fannst henni sem ekkert væri lengur til sem hægt væri að 
elda. Hún tók málin í eigin hendur, kynnti sér mismunandi fæðuofnæmi í þaula 
og niðurstaðan var yfir eitt hundrað fjölbreyttar og girnilegar uppskriftir af 
brauði, kökum, spennandi eftirréttum, hollum millibitum, stórkostlegir veislu- 
réttir og allt þar á milli.  
 
Hverri uppskrift fylgja afbrigði sem eiga við helstu ofnæmisvaldana; 
egg, mjólkurvörur, hnetur og glúten. Þá eru víða fleiri afbrigði, t.d. án soja eða 
skelfisks. Fallegar og girnilega myndir skreyta bókina. 
 
Kræsingar fást á skrifstofu AO og SÍBS í Borgartúni 28a (húsið bak við Borgar- 
apótek) og kostar þar 1.000 krónur, sendum einnig út á land og bætist þá við 
sendingarkostnaður. Upplýsingar um nafn og heimilisfang sendist á netfangið 
ao@ao.is ásamt kvittun fyrir millifærslu.  
Kt. 590474-0109 / Reikningsnúmer: 113-05-570194.
 
Við völdum uppskrift af súkkulaðikökum úr bókinni, en þessar slá alltaf í gegn, 
bæði hjá fullorðnum og börnum.   
Nú er um að gera að kveikja á ofninum og skella í eina uppskrift.

Glútensnautt 
einnig eggja- og hnetulaust 

Fylgið uppskriftinni en skiptið hveitinu út 
fyrir sama magn af glútensnauðu mjöli. 
Aukið lyftiduftið í 2 tsk. Gætið þess að 
matarsódinn, lyftiduftið og kakóið sé glúten-
snautt.

Kræsingar – Uppskriftir án ofnæmisvalda

Súkkulaðikökur
Þetta eru litlar, stökkar smákökur sem rúllað er upp úr dágóðu magni af flórsykri svo þær líta út eins og snjóbreiða hafi lagst yfir 
kökurnar en þó glittir í súkkulaðið sem felur sig undir snjónum. Upphaflega ætlað fullorðnum en var að sjálfsögðu uppáhald hjá 
börnunum líka. Einfalt og fljótlegt að gera kökurnar og þær eru flottar á veisluborðið.

Eggja- og hnetulaust
45 g sykur, helst grófur
85 g hveiti
1 tsk matarsódi
1 tsk lyftiduft
30 g hnetulaust kakó
55 g smjör, kalt
2 msk síróp
45 g flórsykur, til að strá yfir

Undirbúningstími: 20 mínútur, 
auk kælingartíma
Bökunartími: 10-12 mínútur
Gerir: 16 litlar eða 8 stórar kökur 

1. Blandið sykri, hveiti, matarsóda, lyftidufti og kakói í meðalstóra skál.
2. Bætið smjöri út í og notið fingurna til að mylja það saman við þurrefnin þar til að blandan minnir á brauðrasp.
3. Hrærið sírópinu vandlega saman við. Útbúið kúlu úr deiginu með höndunum.
4. Skiptið deiginu í 16 litla eða 8 stóra bita. Setjið á disk og geymið í ísskáp í a.m.k. hálfa klukkustund. Einnig má rúlla  
    deiginu í mjóa rúllu og skera í sneiðar.
5. Hitið ofninn í 180°C og klæðið tvær bökunarplötur með smjörpappír.
6. Rúllið hverjum deigbita í kúlu og veltið upp úr flórsykri, látið þykkt lag af flórsykri loða við deigið. Leggið kökurnar á  
    bökunarplötuna með um 4 cm millibili því þær breiða úr sér við bökun.  
7. Bakið kökurnar þar til toppurinn er byrjaður að springa en þó ekki það lengi að miðjan sé þurr. Litlu kökurnar bakast á  
    um 10 mínútum en þær stóru á um 12 mínútum.
8. Takið kökurnar úr ofninum, látið bíða aðeins á plötunni en kælið síðan á grind. Geymið í vel lokuðu boxi.

Mjólkurlaust
einnig eggja- og hnetulaust 

Fylgið uppskriftinni en skiptið smjörinu út 
fyrir jafnmikið magn af mjólkurlausu smjöri.
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Orðið glútenóþol er kannski rangnefni 
þar sem segja má að sá sem greindur er 
með glútenóþol skuli forðast fæðu með 
glúteni alfarið og því sé tilfellið í raun 
ofnæmi en ekki óþol. Margir nota orðið 
Selíak (en: coeliac disease) yfir sama 
sjúkdóm og sá sem greinist með hann 
þarf að gæta þess að borða ekki glúten 
alla ævi. Greina má sjúkdóminn með 
mælingu á svo kölluðum trans amínasa 
í blóði en sjúkdómurinn er skilgreindur 
sem sjálfsofnæmissjúkdómur (en: 
autoimmune condition) en ekki er 
vitað um ástæður hans en erfðum og 
umhverfis þáttum er helst kennt um. 
Konur eru þrisvar sinnum líklegri en 
karlar til að fá sjúkdóminn og hann getur 
komið á hvaða aldri sem er þó svo að 
algengast sé að hann greinist á aldrinum 
8-12 mánaða þó svo að oft taki einhvern 
tíma að greina hann. Einnig er algengt að 
fólk á aldrinum 40-60 ára greinist og fólk 
með sykursýki týpu 2, Downs og Turner 
heilkenni. Sjúkdómurinn er ættgengur.  
Helstu einkenni eru kviðverkir, 
uppþemba, meltingatruflanir, 
hægðatregða, niðurgangur (mjög illa 
lyktandi) og lélegt frásog næringarefna 
sem eykur hættu á vítamín- og 
steinefnaskorti sem og vannæringu. 
Önnur einkenni geta verið þreyta, 
þyngdartap, húð útbrot (drematitis 
herpetiformis), taugaskaði og skerðing 
á vexti og þroska barna. Þar sem 
glútensnautt fæði getur verið snautt 
af trefjum, getur harðlífi komið til. 
Einstaklingar með glútenóþol þurfa að 
varast glúten ævilangt svo þarmarnir og 
meltingavegurinn geti starfað eðlilega. 
Ef þeir halda áfram að borða matvæli 
sem innihalda glúten verða viðvarandi 
bólgubreytingar í slímhúð þarmanna, 
þarmatoturnar bólgna og frásoga 
næringarefni ekki sem skyldi. Glútenfrítt 
fæði lagar einkenni sjúkdómsins og 
læknar eða græðir þarmana og við 
það verður frásog næringarefna inn í 

líkamann aftur eðlilegt. Eftir greiningu 
á sjúkdómnum getur liðið þó nokkur 
tími áður en þarmarnir fara að starfa 
eðlilega á ný, þó tekur það yfirleitt 
styttri tíma hjá börnum en fullorðnum. 
 
Engin vísindaleg rök hafa verð 
færð fyrir því að þeir sem ekki eru 
með óþol/ofnæmi fyrir glúteni séu 
heilsuhraustari eða búi við betri 
meltingu við það að forðast glúten. 
 
Hvað er glúten og hvar finnst  
það? 
Glúten er próteintegund sem finnst í 
þremur korntegundum, það eru hveiti, 
spelt, rúgur og bygg og þar með afurðum 
úr þessum tegundum. Það sem einnig 
skiptir máli hér er að þessar korntegundir 
eru unnar í verksmiðjum sem einnig 
mala aðrar korntegundir sem þýðir að 
smit getur hæglega borist á milli og því 
þarf að gæta þess að korntegundir sem 
eru að upplagi glútenlausar, til að mynda 
bókhveiti og hafrar fari í gegnum aðra 
þreskingar-, mölunar- og pökkunar línu 
til að halda þeim áfram glútenlausum.  
Hafrar eru að upplagi glútenlausir 
en til að merkja umbúðir þeirra með 
orðinu „glútenlausir“ þurfa þeir að fara 
í gegnum hreint umhverfi í vinnslunni 
og eru því sérstaklega meðhöndlaðir. 
Börn með glútenóþol mega þó ekki 
borða sérstaklega meðhöndlaða hafra 
fyrr en blóðprufur eru orðnar eðlilegar 
og þá ekki meira en 25-50 grömm 
daglega. Matvæli sem eru glútenfrí 
geta verið náttúrulega glútenfrí eða 
meðhöndluð þannig að allt glúten 
er fjarlægt úr þeim. Sjá í töflu 1, 
upplýsingar um vörur sem innihalda 
glúten og í töflu 2, innihalda ekki glúten. 
Hægt er að kaupa glútenlaust pasta, 
morgunkorn, kex, kökur og brauðmeti 
ýmiss konar sem og mjölblöndur til 
að baka eigið brauð, kex og kökur. 
Matvæli sem innihalda ekki glúten 

frá náttúrunnar hendi eru kjöt, fiskur 
og egg, mjólk, mjólkurafurðir (s.s. 
ostur), ávextir, ávaxtasafi, grænmeti, 
kartöflur, hrísgrjón, kínóa, hnetur, 
möndlur, fræ, kókos, smjör, matarolía 
og smjörlíki. Eins og áður segir þarf 
ávallt að lesa innihaldslýsingar til 
að tryggja að engu sem inniheldur 
glúten hafi verið bætt í matvælið. 
Dæmi um slíkt gæti verið jógúrt með 
múslí, sem gæti innihaldið glúten. 
 
Oft tengist glútenóþol og mjólkursykurs 
óþol (laktósa óþol) og lýsir það 
sér þannig að einstaklingurinn fær 
magaverki og jafnvel niðurgang en 
það er eðlilegt meðan þarmatoturnar 
eru að jafna sig. Þegar starfsemi er 
orðin eðlileg á ný þá ættu þarmarnir 
að geta brotið mjólkursykurinn niður. 
Í dag er mikið úrval af mjólkurvörum 
án mjólkursykurs og margar sýrðar 
mjólkurvörur innihalda lítið af mjólkur- 
sykri. Smjör, brauðostar og flestir smur- 
ostar innihalda engan mjólkursykur og 
því er hægt að nota þessar vörur á því 
tímabili sem þarmarnir eru viðkvæmir.  
 
Mikilvægt er að einstaklingar 
með glútenóþol fari reglulega til 
næringarfræðings eða næringarráð- 
gjafa til að fá faglegan stuðning til að 
viðhalda glútenfríu fæði og til að fylgjast  
með því að viðkomandi þjáist ekki 
af næringarskorti af neinu tagi. Það 
sem helst getur skort eru B-vítamín, 
sér í lagi B12-vítamín og fólasíni og 
trefjar. Trefjarnar má auðveldlega 
bæta upp með því að borða ávexti og 
grænmeti. Nokkuð algengt er að fólk 
með glútenóþol fái beinþynningu og 
þjáist af járnskorti. Alvarlegri afleiðingar 
glútenóþols og þess að forðast það 
ekki út mataræði eru krabbamein 
í meltingarveg og á meðgöngu þar 
sem barnið getur fæðst of létt. 

Glútenóþol
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1 Einstaklingar með glútenóþol geta þó í flestum tilvikum borðað 
hafra sem hafa verið meðhöndlaðir sérstakalega þ.e. alveg hreinir 
hafrar (specialfremstillet havre) en börn mega ekki byrja að borða 
hafra, sem hafa verið  meðhöndlaðir sérstaklega, fyrr en blóðprufur 
eru orðnar eðlilegar og þá ekki meira en 25-50 grömm daglega.
2 Í Bretlandi merkir “corn” hveiti 
3 Á við hvort sem hrísgrjónin eru hvít eða brún

E 1404 Sterkja, oxuð        E 1410 Mónósterkjufosfat   E 1412 Dísterkjufosfat      
E 1413 Fosfaterað dísterkjufosfat  E 1414 Asetýlerað dísterkjufosfat  
E 1420 Sterkjuasetat       E 1422 Asetýlerað dísterkjuadipat 
E 1440 Hýdroxyprópýlsterkja  E 1442 Hýdroxyprópýldísterkjufosfat  
E 1450 Sterkjunatríumoktenýlsuccinat    E 1451 Asetýleruð sterkja, oxuð

Aukefni
Sum aukefni geta innihaldið sterkju sem er búin til úr korntegund sem inniheldur glúten. Samkvæmt gildandi reglum um merk-
ingar matvæla skulu framleiðendur merkja sérstaklega ef notaðar eru korntegundir sem innihalda glúten í matvæli, líka í aukefni. 
Magn aukefna er ávallt lítið í matvælum en oft er nauðsynlegt að skoða vel hvort aukefnin innihalda glúten og gæti þurft að hafa 
samband við framleiðanda vörunnar til að ganga úr skugga um það. Fyrir neðangreind aukefni (sterkja notuð sem þykkingarefni í 
ýmsa matvælaflokka) er betra að fullvissa sig um að þau innihaldi ekki sterkju frá korntegundum sem innihalda glúten. Algengast 
er að notuð sé kartöflu- eða maíssterkja í þessa tegund aukefna og þá þarf ekki að hafa áhyggjur af glúteni.  

Tilbúnir réttir og matvæli 
Glúten getur verið í ýmsum tilbúnum réttum, samsettum matvælum og kryddi og því mikilvægt að lesa vel innihaldslýsingu til að 
fullvissa sig um að varan innihaldi ekki glúten. Lesa þarf reglulega á umbúðir þar sem framleiðendur breyta oft um uppskrift á 
sömu vöru. 
 
Glúten er eða getur verið í: 
•	 Mörgum morgunkornstegundum 
•	 Kjötvörum s.s. kjötfarsi, paté, pylsum, áleggi og tilbúnum réttum 
•	 Hvítum jafningi, pakkasósum og súputeningum 
•	 Sinnepi, tómatsósu, majónesi, remúlaði, karrý og öðrum kryddblöndum  
•	 Fylltu súkkulaði, lakkrís, lakkrískonfekti, hlaupi og karamellum 
•	 Frosnum frönskum kartöflum, kartöfluflögum, snakki, ristuðum lauk 
•	 Malti og jólaöli 

Fæðubótarefni geta innihaldið glúten t.d. ef þau innihalda fylliefni svo sem sterkju eða dextrín. Glúten getur einnig verið í 
húðunarefni fæðubótarefna. Best er að spyrjast fyrir hjá framleiðanda/heildsala til að fá upplýsingar um hvort glúten sé í  
viðkomandi vöru. Til að tryggja að einstaklingur með glútenóþol fái öll næringarefni sem hann þarfnast, þá er mælt með 
fjölvítamíni (vítamín og steinefni í ráðlögðum dagskammti fyrir viðkomandi aldur) en velja skal vöru sem er glútenfrí. 

Heimildir:  
Cøliaki og mad uden gluten. Ved cøliaki er man nødt til at undgå 
hvede og andre  kornprodukter, som indeholder gluten. Pjecen 
fortæller, hvordan man gør det.  Udgiver: Fødevarestyrelsen, Dan-
marks Fødevareforskning, Sundhedsstyrelsen, Dansk Cøliaki  
Forening og Astma-Allergi Forbundet (2005).  
https://www.nhs.uk/conditions/coeliac-disease/ 
Vísindavefurinn 

 Korntegundir og mjöl sem inniheldur EKKI glúten
Íslenska Danska Enska
Maís, maísmjöl, maíssterkja Majs, Majsmel, majsstivelse Corn (u.s) 2

Hirsi Hirsemel Millet

Sojamjöl Sojamel Soy

Hrísgrjón3 , hrísmjöl Ris, rismel Rice

Kartöflumjöl Kartoffelmel Potato flour

Bókhveiti Boghvedemel Buckwheat

Korntegundir sem innihalda glúten
Íslenska Danska Enska

Hveiti Hvedemel Wheat

Hveitiklíð Hvedeklid Bran

Kúskús Couscous Couscous

Durum hveiti Durumhvede Durum

Bulgur Bulgur Bulgur

Speldi Spelt Spelt

Bygg Byggryn Barley

Rúgur, rúgmjöl Rugmel, rugkerner Rye

Hafrar, haframjöl1 Havre Oats

Höfundur: 
Fríða Rún Þórðardóttir næringarráðgjafi. 
Stuðst var við grein um glútenóþol sem 
Jóhanna E. Torfadóttir, næringarfræðingur 
skrifaði fyrir Reykjavíkurborg árið 2005 



Boneco lofthreinsitæki
Verðlaunuð fyrir hönnun og virkni og 
taka lítið gólfpláss. Öflug en hljóðlát 
virkni. Stórar HEPA og VOC kolasíur 
eyða vírusum, bakteríum og fjarlægja  
99,99% af ofnæmisvökum. VOC 
kolasían dregur úr lykt og bindur 
rokgjörn efni, eiturefni og ýmsar 
gastegundir s.s brennisteinsdíoxíð og 
formalín (e.formaldehyde). Hreinsa allt 
að 300 m³/klst.

Verð frá 44.750 kr.

Boneco rakatæki
Einföld og þægileg rakatæki til að viðhalda 
réttu rakastigi á heimili og skrifstofu. 
Möguleiki að fá rakatæki með innbyggðum 
rakamæli sem viðheldur sjálfkrafa réttu 
rakastigi. Allt yfirborð og plast sem kemst í 
snertingu við vatn er sérstaklega bakteríu- 
og veiruvarið. 

Verð frá 6.950 kr.

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) getur  andrúmsloftið innandyra verið hundraðfalt 
verra en utandyra. Flestir verja um 90% af tíma sínum innandyra, þar af 60% inn á heimili sínu og þá helst 
í svefnherberginu. Við ættum því að gæta vel að gæðum andrúmsloftsins heima hjá okkur, sérstaklega í 
ljósi þess mikilvægis að fá góðan nætursvefn.

Æskilegt rakastig innanhúss er á milli  
40-60% eftir aðstæðum. Rakastig í 
upphituðum húsum er oft of lágt. Rétt 
rakamettun dregur einnig úr örverum 
og ofnæmisvökum í lofti.

Eirberg Stórhöfða 25 og Kringlunni 1. hæð • Sími 569 3100 • eirberg.is

Airfree lofthreinsitæki
Margverðlaunuð lofthreinsitæki sem eyða 99,99% af 

örverum og ofnæmisvökum úr andrúmsloftinu.  
Eyða einnig lykt og gæludýraflösu.  

Hljóðlaus og sjálfhreinsandi.   
Hönnuð fyrir mismunandi stór rými, 16-60 m2.

Verð frá 23.750 kr.

Hvernig virkar Airfree?
Lofthreinsitækin draga verulega úr örverum í andrúmsloftinu með því að 
brenna þær. Óhreint loft sogast hljóðlaust inn í tækið með varmaburði 
og eyðist í 200 gráðu heitum keramikkjarna þess. Þær lífrænu agnir 
sem valda ólykt eyðast einnig í kjarna Airfree. Þetta ferli er algjörlega 
hljóðlaust, krefst ekki viðhalds og hefur verið sannreynt í fjölmörgum 
rannsóknum.

Thermodynamic  
Sterilising  

System (TSS®) 
99,99% af örverum  

eyðast í 200°C  
heitum keramikkjarna

Frjókorn

Ofnæmisvakar frá 
rykmaurum

Bakteríur Vírusar Gæludýraflasa

Tóbakslykt

Myglusveppagró

Lykt

Óson 
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Sjónarhóll er sjálfstætt starfandi ráð- 
gjafarmiðstöð sem veitir foreldrum og 
fjölskyldum barna með fjölbreyttar þarfir 
ráðgjöf og stuðning. Þegar talað er um 
börn með fjölbreyttar þarfir er bæði  
átt við börn með skilgreindar sérþarfir 
sem og börn með óskilgreindar þarfir 
sem þarfnast ekki síður úrlausna. Til að 
fá viðtal hjá ráðgjafa þarf ekki tilvísun 
frá lækni eða öðrum sérfræðingum. 
Áhyggjur foreldra eða forráðamanna af 
líðan eða þroska barnsins nægir til að fá 
ráðgjafarviðtal á Sjónarhóli. 

Foreldramiðuð ráðgjafarþjónusta Sjónar-
hóls er fyrir allt landið og er veitt án 
endurgjalds. Auðvelt er að þjónusta fólk 
á landsbyggðinni með fjarfundarlaus-
num. Á hverju ári leitar fjöldi foreldra til 
okkar vegna ýmissa þátta svo sem vegna 
erfiðleika vegna skóla-, velferðar- og/eða 
heilbrigðiskerfisins, skorti á stuðningsúr-
ræðum eða af félagslegum toga. 
Foreldrar eru þá ýmist með áhyggjur af 
velferð barns, upplifa sig týnd í kerfinu 
eða fá jafnvel ekki næga áheyrn. 

Megineinkenni í vinnslu ráðgjafa Sjónar-
hóls við þjónustuþega sína felst í virkri 
hlustun, faglegri speglun, upplýsingagjöf, 
hlutdeild og samskiptum sem ráðgjaf-
inn hefur þekkingu og færni til að leiða 
áfram ásamt því að fara í samstarf við 
aðrar stofnanir og fagaðila sé þess óskað. 
Á heimasíðu okkar www.sjonarholl.is 
má nálgast ýmsar hagnýtar upplýsingar. 
Einnig er hægt  að senda almennar fyrir-
spurnir á sjonarholl@sjonarholl.is.  
Ef ráðgjafi telur að fyrirspurnin feli í sér 
frekari vinnslu eru foreldrar boðaðir í 
„fyrsta viðtal“ þar sem farið er yfir er-
indið og stöðu mála. Að loknu viðtali er 
sameiginleg ákvörðun ráðgjafa og 

foreldra um næstu skref tekin með 
lausnamiðaða og valdeflandi nálgun til 
jákvæðra breytinga í fyrirrúmi. 
Samskipti foreldra við fagfólk, sér- 
fræðinga og annað starfsfólk sem að  
barni þeirra koma, geta verið marg-
slungin og flókin, sér í lagi þegar um  
marga aðila er að ræða. Ráðgjafar 
Sjónarhóls greina oft mikla streitu hjá 
foreldrum tengda erfiðleikum með 
yfirsýn og torveldum samskiptum við 
kerfin. Einnig er algengt að foreldrar 
upplifi ekki næga áheyrn fagfólks. 
Samfélagið má aldrei missa sjónar á 
að þörfum barns þarf að mæta í öllum 
aðstæðum. Þess vegna leggur Sjónarhóll 
ávallt til lausnamiðað samstarf allra er að 
málinu koma. 
Mikil þróun hefur orðið á íslensku  
menntakerfi undanfarin ár. Með aukinni  
þekkingu og fræðslu er auðveldara 
fyrir fagfólk að leita lausna og leiða til 
að mæta þörfum barna sem best. Með 
upplýstara samfélagi eykst jafnframt 
skilningur og virðing fyrir ólíkum þörfum. 
Það sem helst stendur í vegi er fjármagn 
og aukinn mannafli til að vinna á löngum 
biðlistum, bæði vegna greininga sem og 
                                                                    

vegna sérfræðiaðstoðar. Sjónarhóll  
á fulltrúa í fjölda nefnda og starfshópa 
sem vinna að bættum aðbúnaði barna 
á Íslandi. Það er í mörg horn að líta og 
mikilvægt að yfirvöld hlúi einnig vel að 
skólakerfinu. Bæði þarf að huga vel að 
húsnæðinu, námsgögnum og stuðningi 
við kennslufræðilega nálgun í víðum 
skilningi. Leggja þarf áherslu á stoð- 
þjónustu innan veggja skólanna þar sem 
gert er ráð fyrir sérhæfðu starfsfólki. Það 
þarf að hlúa að öllu því fólki sem innan 
skólanna starfar og leggur sig upp til 
hópa af alúð fram í að gera það sem þau 
geta til að börnunum líði vel og blómstri 
á sínum forsendum í þeirra umsjá. 

Að auki fagnar Sjónarhóll tilkomu 
Farsældarlaganna sem er ætlað að 
styrkja einstaklingsmiðaða og heildræna 
þjónustu innan mennta-, heilbrigðis- og 
velferðarkerfisins út frá þörfum barna  
og fjölskyldna þeirra. Með tilkomu 
Farsældarlaganna kemur jafnframt skýrt 
fram að kerfin eigi að vinna saman en 
ekki í stað hvers annars. Við trúum að 
komandi breytingar stuðli að kerfis-
lægum samtakamætti um að styrkja 
og styðja við öll börn með snemmtæka 
íhlutun í fyrirrúmi. 

Höfundar eru ráðgjafar á Sjónarhóli:  
Inga Aronsdóttir og Lára Guðrún  
Magnúsdóttir. Inga er M.Ed. í leikskóla- 
kennarafræðum með áherslu á  
leikskóla án aðgreiningar í fjölennningar-
legu samfélagi. Lára Guðrún er þroska- 
þjálfi að mennt með framhaldsmenntun 
í almennum málvísindum með áherslu á 
lestrarvanda og fjöltyngi (B.A).  
Ráðgjafar Sjónarhóls eru í virkri endur-
menntun og hafa sótt fræðslu úr ýmsum 
áttum.

Kynning á störfum Sjónarhóls  
ráðgjafarmiðstöðvar ses

Boneco lofthreinsitæki
Verðlaunuð fyrir hönnun og virkni og 
taka lítið gólfpláss. Öflug en hljóðlát 
virkni. Stórar HEPA og VOC kolasíur 
eyða vírusum, bakteríum og fjarlægja  
99,99% af ofnæmisvökum. VOC 
kolasían dregur úr lykt og bindur 
rokgjörn efni, eiturefni og ýmsar 
gastegundir s.s brennisteinsdíoxíð og 
formalín (e.formaldehyde). Hreinsa allt 
að 300 m³/klst.

Verð frá 44.750 kr.

Boneco rakatæki
Einföld og þægileg rakatæki til að viðhalda 
réttu rakastigi á heimili og skrifstofu. 
Möguleiki að fá rakatæki með innbyggðum 
rakamæli sem viðheldur sjálfkrafa réttu 
rakastigi. Allt yfirborð og plast sem kemst í 
snertingu við vatn er sérstaklega bakteríu- 
og veiruvarið. 

Verð frá 6.950 kr.

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) getur  andrúmsloftið innandyra verið hundraðfalt 
verra en utandyra. Flestir verja um 90% af tíma sínum innandyra, þar af 60% inn á heimili sínu og þá helst 
í svefnherberginu. Við ættum því að gæta vel að gæðum andrúmsloftsins heima hjá okkur, sérstaklega í 
ljósi þess mikilvægis að fá góðan nætursvefn.

Æskilegt rakastig innanhúss er á milli  
40-60% eftir aðstæðum. Rakastig í 
upphituðum húsum er oft of lágt. Rétt 
rakamettun dregur einnig úr örverum 
og ofnæmisvökum í lofti.

Eirberg Stórhöfða 25 og Kringlunni 1. hæð • Sími 569 3100 • eirberg.is

Airfree lofthreinsitæki
Margverðlaunuð lofthreinsitæki sem eyða 99,99% af 

örverum og ofnæmisvökum úr andrúmsloftinu.  
Eyða einnig lykt og gæludýraflösu.  

Hljóðlaus og sjálfhreinsandi.   
Hönnuð fyrir mismunandi stór rými, 16-60 m2.

Verð frá 23.750 kr.

Hvernig virkar Airfree?
Lofthreinsitækin draga verulega úr örverum í andrúmsloftinu með því að 
brenna þær. Óhreint loft sogast hljóðlaust inn í tækið með varmaburði 
og eyðist í 200 gráðu heitum keramikkjarna þess. Þær lífrænu agnir 
sem valda ólykt eyðast einnig í kjarna Airfree. Þetta ferli er algjörlega 
hljóðlaust, krefst ekki viðhalds og hefur verið sannreynt í fjölmörgum 
rannsóknum.

Thermodynamic  
Sterilising  

System (TSS®) 
99,99% af örverum  

eyðast í 200°C  
heitum keramikkjarna

Frjókorn

Ofnæmisvakar frá 
rykmaurum

Bakteríur Vírusar Gæludýraflasa

Tóbakslykt

Myglusveppagró

Lykt

Óson 
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DESLORATADINE ALVOGEN 

FÆST ÁN LYFSEÐILS Í NÆSTA APÓTEKI   |   LESIÐ FYLGISEÐILINN FYRIR NOTKUN

VIÐ OFNÆMI 

Desloratadine Alvogen munndreifitöflur innihalda 5 mg af 
desloratadíni. Desloratadine Alvogen er ætlað fullorðnum og 
unglingum eldri en 12 ára til að draga úr einkennum ofnæmiskvefs 
og ofsakláða. Desloratadine  Alvogen hefur ekki slævandi áhrif. 

Lesið vandlega upplýsingar á umbúðum og fylgiseðli fyrir 
notkun lyfsins. Leitið til læknis eða lyfjafræðings sé þörf á 
frekari upplýsingum um áhættu og aukaverkanir. Sjá nánari 
upplýsingar um lyfið á www.serlyfjaskra.is. DES.L.A.2021.0011.01

INNIHELDUR DESLORATADINE VIÐ OFNÆMISKVEFI OG OFSAKLÁÐA  
EKKI SLÆVANDI ÁHRIF EIN MUNNDREIFITAFLA Á DAG
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