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Kæri lesandi

Astma- og ofnæmisfélag Íslands fer fagn
andi inn í spennandi haust með útgáfu 
þessa blaðs, við vonum að það gleðji og 
fræði lesendur sína sem endranær. 

Nokkrar breytingar hafa orðið hjá 
félagin eftir síðasta aðalfund þegar þær 
Sif Hauksdóttir og Guðrún Björg Birgis­
dóttir gengu til liðs við stjórnina en 
Jóhanna Garðarsdóttir og Björn Ólafur 
Hallgrímsson luku stjórnarsetu. Við 
eigum nú fulltrúa víðar en nokkru sinni. 
Selma Árnadóttir er í samráðshópi um 
byggingu nýs Landspítala og er full­
trúi AO er snýr að samstarfi þess við 
Umboðsmann barna. Fríða Rún situr í 
heilbrigðismálahópi Öryrkjabandalags 
Íslands (ÖBÍ) og í stjórn ÖBÍ. Í félagsráði 
SÍBS situr Guðrún Júlíusdóttir og að 
auki á AO tvo fulltrúa í stjórn Sambands 
íslenskra berklasjúklinga (SÍBS) þær 
Sólveigu Hildi Björnsdóttur sem er 
varaformaður samtakanna, Selmu sem 
er meðstjórnandi og Fríðu Rún sem situr 
í varastjórn. Björn Ólafur er í laganefnd 
SÍBS og Dagný Erna Lárusdóttir í upp­
stillingarnefnd (SÍBS) og ÖBÍ. Með þessu 
viljum við láta rödd okkar heyrast, hafa 
um málin að segja og láta þannig gott 
af okkur leiða því okkar sýn á málefnin 
er mjög víð og því mikilvægt að hún 
komi fram. Við höfum haldið áfram með 
námskeið AO um matreiðslu með tilliti 
til ofnæmis og óþols og eins og segir á 
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Fríða Rún Þórðardóttir. 

öðrum stað í blaðinu þá hafa námskeiðin 
hlotið góðar undirtektir. Yfir 200 manns 
hafa sótt þau og eru fleiri námskeið í 
farvatninu meðal annars námskeið fyrir 
foreldra og forráðamenn. Það hefur verið 
ómetanlegt að fá að kenna þessum ein­
staklingum og heyra hvað þau eiga við 
að stríða í sínu fæðuofnæmisumhverfi.

Á döfinni eru áframhaldandi vinna er 
snýr að nýrri samnorrænni merkingu 
á ýmsum vöruflokkum, til dæmis húð 
vörum, snyrtivörum, hreinlætisvörum, 
málningu og skyldum efnum. Þessi 
vinna hefur verið í gangi í nokkurn tíma 
og hefur AO verið virkur þátttakandi 
síðustu tvö árin. Á næsta ári munu stór 
skref verða tekin í þessari vinnu og ætti 
merkingin að fara að líta dagsins ljós 
um mitt ár. Til að skýra í stuttu máli 
um hvað málið snýst eru um að ræða 
samnorræna merkingu sem er sam­
bærileg og hin Norðurlöndin hafa verið 
með á völdum vöruflokkum en það 
merki sem við hér á Íslandi þekkjum 
hvað best er Danska ofnæmismerkið 
á Neutral þvottaefnispökkunum. Þetta 
er gríðarlega mikilvægt skref fyrir neyt­
endur á Íslandi og sér í lagi fyrir þá sem 
eru með ofnæmi og óþol en einnig fyrir þá 
sem vilja velja vörur sem eru góðar fyrir 
heilsuna og geta mögulega komið í veg 
fyrir ofnæmi og óþol. Þetta er ekki  um­
hverfismerking og miðar eingöngu að  

Útgefandi: Astma- og ofnæmisfélag Íslands, Síðumúla 6, 108 Reykjavík, sími 560 4814 www.ao.is. 
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Forsíðumynd: Úr myndasafni Katrínar Jakobsdóttur. Hönnun og umbrot: Hugverkasmiðjan. Prentun: Prentmet.



4

manneskjunni og hennar þörfum. Ísland 
ætti að eiga sínar eigin vörur með þessu 
samnorræna merki og er hér með auglýst 
eftir áhugasömum aðilum sem myndu 
þá bætast á lista undirritaðrar. Starfið í 
kringum fæðuofæmismálin heldur áfram 
og vonandi munum við sjá verulegar 
breytingar verða á merkingum matvæla, 
sér í lagi merkingum á íslenskum vörum 
en einnig á merkingum á matseðlum 
veitingahúsa og skyndibitastaða. Þetta 
er verkefni sem AO horfir til að vinna í 
samvinnu við Matvælastofnun (MAST).

„Gæludýr í almenningsvögnum Strætó 
bs“ er gríðarstórt hagsmunamál skjól­
stæðinga AO en sitt sýnist hverjum. Ekki 
er ljóst á þessum tímapunkti hvar það 
mál er statt en í blaðinu er grein sem 
vinnuhópur innan AO hefur ritað og 
birtist hér í fullri lengd en mun einnig 
birtast í fréttamiðlum í styttri útgáfu. 
Okkur í vinnuhópi AO um málefnið þótti 
ekki vert að fara í undirskriftarsöfnun á 
netinu eins og við vorum hvött til að gera. 
Okkar stefna er sú að fjalla um málið á 
eins faglegum nótum og okkur er unnt og 

draga fram staðreyndir sem við upplifum 
í samtölum við okkar skjólstæðinga. 
Við vitum ekki um afleiðingar einhvers 
sem er óþekkt, ekki frekar en vitað var 
um afleiðingar hrunsins áður en það 
varð. Við hjá AO erum öll af vilja gerð 
að taka hnetumálin föstum tökum og 
höfum meðal annars átt samskipti við 
MAST og Heilbrigðiseftirlit Reykjavíkur 
í sambandi við hnetusmjörsvélarnar í 
Hagkaup. Þessar vélar valda hræðslu 
hjá foreldrum barna með hnetuofnæmi 
og eru þess valdandi að margir þurfa 
að sniðganga verslanirnar. Svo er 
einnig með fullorðna einstaklinga með 
hnetuofnæmi og er áhugavert að heyra 
hvernig sumir skjólstæðingar AO hafa 
gert lista yfir þær verslanir sem ekki eru 
með hnetur í lausum umbúðum og versla 
eingöngu þar til að forðast ofnæmiskast. 
Þetta er þó skerðing á lífsgæðum og ætti 
ekki að þurfa að eiga sér stað. Við munum 
þó seint ná verulegum árangri í þessum 
efnum fyrr en viðhorfið í samfélaginu 
breytist og skilningurinn eykst. Reyndar 
má segja það sama um önnur ofnæmi, 
svo sem dýr og frjókorn. Við höfum 

sent ábendingar til Reykjavíkurborgar 
og verður áhugavert að sjá hverju þær 
skila, sem og samstarf við vinnuhóp um 
aðgengismál sem starfar á vegum ÖBÍ. 
Bæklingagerð hefur ekki verið hætt þó 
útgáfa hafi frestast en við leitum nýrra 
styrktaraðila til að aðstoða okkur við 
útgáfu og dreifingu. Við erum jákvæð á 
að það leysist og þá ætti nýr uppfærður 
fæðuofnæmisbæklingur, bæklingur um 
exem og uppfærður frjókornabæklingur 
að líta dagsins ljós. Við áttum frábæran 
foreldrafund fyrr á árinu en slíkir fundir 
eru gullkornin okkar því þar hittum við 
þá sem við störfum fyrir. Einstaklingar 
með ofnæmi eru okkar skjólstæðingar 
og við viljum heyra frá ykkur og reyna 
það sem í okkar valdi stendur til að bæta 
stöðu ykkar mála í okkar samfélagi. Að 
lokum þá erum við komin með tengilið 
fyrir Norðurlandið en hún Anna Rósa 
Halldórsdóttir ætlar að vera okkar 
kona fyrir norðan og styðja við fólkið 
þar með aðstoð okkar í stjórninni og 
skrifstofunnar. 
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Flestir þekkja Katrínu Jakobsdóttur 
vegna starfa hennar í stjórnmálum; for
mann Vinstri hreyfingarinnar - græns 
framboðs, þingmann og fyrrverandi ráð
herra. Færri vita að Katrín hefur glímt við 
astma- og ofnæmi frá barnsaldri en of
næmi er algengt í fjölskyldu hennar. Að 
auki greindist sonur hennar fyrir ekki svo 
löngu með bráðaofnæmi fyrir hnetum. 
Katrín telur mikilvægt að vekja athygli al
mennings á astma- og ofnæmi og gefur 
AO tíma fyrir viðtal þrátt fyrir miklar 
annir. 

Ofnæmi algengt í fjölskyldunni
Við erum fjögur systkinin og erum öll 
með mikið ofnæmi. Bræður mínir voru 
mjög slæmir af ofnæmi sem börn en 
það hefur heldur skánað hjá þeim. Ég 
fann hins vegar ekki mikið fyrir þessu 
fyrr en um tíu ára aldur og mitt ofnæmi 
hefur versnað með árunum. Ég er með 
ofnæmi fyrir gróðri, köttum, hundum 
og ýmsu í umhverfinu. Þetta er flókinn 
sjúkdómur og maður skilur hann ekki 
til fulls en ég virðist vera mjög viðkvæm 
fyrir umhverfi mínu. Elsti sonur minn er 
með mikið matarofnæmi en ég hef sjálf 
ekki glímt við það. 

Á bráðamóttöku vegna ofnæmis
Ofnæmið getur orðið verulega slæmt. 
Ég fæ mikinn astma og hef átt við að 
stríða mikla bólgumyndun, ennis- og 
kinnholur stíflast og því fylgir mikill 
höfuðverkur og vanlíðan. Stundum er ég 
eins og til hliðar við sjálfa mig af astma- 
og ofnæmiseinkennum. Ég hef einu sinni 
þurft að fara upp á bráðamóttöku eftir 
að hafa komið í hús þar sem bjó köttur. 
Ég er viðkvæm fyrir raka og hef til 
dæmis sofið í herbergi þar sem var fúkki 
og vaknað sárlasin að morgni. Þegar ég 
lenti á bráðadeildinni var ég talsvert 
yngri og hafði aldrei fengið svona slæmt 
ofnæmiskast. Augun bólgnuðu upp og 
voru sokkin, ég fann mikið til og var með 
slæman slátt í andlitinu. Ég skildi ekkert 

Skilningur almennings á 
astma og ofnæmi fer vaxandi

í þessu og hélt að ég væri með slæma 
augnsýkingu. Ég áttaði mig ekki á því að 
það gæti haft svona slæmar afleiðingar 
að hafa verið inni í sama rými og köttur 
án þess að taka ofnæmislyf.

Daglegt líf með ofnæmi
Ég reyni að láta þetta hafa sem minnst 
áhrif á mitt daglega líf og finnst leiðinlegt 
að tala mikið um þetta. Oft og tíðum reyni 
ég því að koma mér hjá því að lenda í 
aðstæðum sem eru slæmar, líkt og að 
kaupa gistingu á ferðalögum í stað þess 
að gista inni á heimilum af því að fólk er 
með dýr og áttar sig eðlilega oft ekkert 
á þessu. Margir vinir mínir eru með dýr 
og þá passa ég að taka extra skammt af 
ofnæmislyfjum áður en ég fer á staðinn. 
En stundum neyðist maður samt til að 
fara því ofnæmið er orðið slæmt. 

Ég myndi segja að það væru alltaf 
einhver einkenni til staðar. Daglega er 
maður innan um alls konar ofnæmisvaka 
í umhverfinu, maður hefur ekki stjórn á 
þeim og getur að sumu leyti ekkert í því 
gert. Ég er alltaf á astma- og ofnæmis­
lyfjum. Ég hef lent í að ferðataska týndist 
með ofnæmislyfjunum og það var mjög 
óþægilegt augnablik þegar ég áttaði 
mig á því að lyfin voru týnd. Það var 
mjög stressandi að vita að ég gæti lent í 
einhverjum aðstæðum þar sem ég fengi 
mikinn astma eða ofnæmi og vera ekki 
með lyfin með mér. Síðan passa ég að 
vera alltaf með lyfin á mér og hafa þau í 
handfarangri á ferðalögum. 

Ég hef mjög gaman af útivist en get ekki 
alltaf verið úti í íslenska sumrinu eins 
dásamlegt og það er. Ég reyni eins og 
hægt er að komast í kring um slíkt með 
því að vera á lyfjum. Ég get ekki farið í 
útilegur og gist í tjaldi, ekki verið í fúkka, 
og hef til dæmis lent í að eiga að gista í 
sumarhúsi sem ég sá að myndi alls ekki 
ganga upp. Þegar ég var yngri þjáðist 
maður meira í hljóði og fannst asnalegt 

að vera lasin en eftir því sem ég hef elst 
er ég farin að láta vita ef aðstæður henta 
mér ekki. 

Bráðaofnæmi fyrir hnetum
Sonur minn er með bráðaofnæmi fyrir 
hnetum og var áður með fjölþættara 
ofnæmi fyrir mat. Það hófst þannig að 
hann var með eyrnabólgur, stöðugt 
kvef og veikindi og hafði ítrekað fengið 
sýklalyf. Hann hafði verið að veikjast 
öðru hvoru en við héldum að það væri 
vegna sýkingar. Enda lýsir það sér oft 
eins og sýking þegar maður er í ofnæmis­
kasti. Við áttuðum okkur ekki á því strax 
að um ofnæmi væri að ræða. Það var 
ekki fyrr en hann var ársgamall sem við 
ákváðum að fara og láta kanna hvort 
þetta gæti verið ofnæmi. Á þeim tíma 
var vanilluskyr það besta sem hann fékk 
en hann reyndist vera með ofnæmi fyrir 
mjólkurvörum, eggjum og hnetum. Þá 
var þetta þrennt tekið út úr matarræðinu 
og hann lagaðist. Hann er tíu ára í dag 
og hefur vaxið upp úr þessu eggja- og 
mjólkurofnæmi að mestu, það greinist 
mjög lítið hjá honum en á móti kemur að 
hnetuofnæmið versnaði og hefur þróast 
yfir í það að vera bráðaofnæmi. 

Þetta er stressandi, aðallega fyrir hann. 
Hann hefur fengið hnetur í brauði sem 
átti ekki að innihalda neinar hnetur og 
bólgnaði allur upp. Það sem honum 
finnst erfiðast er að þetta geti verið falið; 
hneturnar geti verið í einhverju sem á 
ekki að innihalda hnetur. 

Ofnæmið kallaði á endurskoðun á 
mataræði fjölskyldunar
Ofnæmið hefur gert það að verkum 
að við höfum endurskoðað allt okkar 
mataræði, við útbúum mun meira frá 
grunni og bökum okkar eigin kökur. 
Þetta hefur mikil áhrif á matarinnkaup 
til heimilisins, það er aldrei keyptur 
skyndibiti, tilbúinn matur, dósamatur  
eða annað nema vera 100% viss um  
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að það innihaldi ekki hnetur og þetta 
hefur mikil áhrif á innkaup á brauðum og 
bakkelsi sem gjarnan innihalda hnetur 
eða hnetuleifar. Það er örugglega að 
sumu leyti miklu betra fyrir okkur öll að 
hafa þurft hugsa svona mikið út í inni­
hald fæðunnar. 

Flugferðir eru streituvaldur
Eftir að sonur okkar greindist með bráða­
ofnæmi höfum við bara einu sinni farið 
með hann til útlanda. Það sem olli mestri 
streitu við ferðalagið var flugferðin, að 
vera lokaður inni í litlu rými og komast 
ekkert. Hann getur fengið lífshættulegt 
ofnæmislost við það að vera í sama 
rými og skál eða opinn poki af hnetum. 
Við könnuðum flugfélögin og völdum 
að fljúga með félagi þar sem hnetur 
eru ekki á boðstólnum og ekki til sölu. 
Okkur fannst það þægilegra. Við fengum 
læknisvottorð og létum vita fyrir flugið 
að hann væri með bráðaofnæmi. Það 
var tilkynnt í fluginu að um borð væri 
einstaklingur með bráðaofnæmi og 
fólk var beðið um að sýna tillitsemi. Ég 
sá samt á honum að þetta ferðalag var 
mjög streituhlaðið fyrir hann. Auðvitað 
er fólk oft með nesti og á meðan á 
fluginu stóð og það skrjáfaði í pokum 
var hann á nálum yfir hvað gæti verið í 
pokanum. Hnetur eru líka mikið notaðar 
sem heilsufæði og kynntar sem hollt 
millimál sem er að sjálfsögðu alveg rétt. 
Það er erfitt fyrir börn að vita að þau geti 
fengið lífshættulegt ofnæmislost vegna 
snertingar við eitthvað í umhverfinu. 
Dauðinn er ekki mjög nærri manni á 
þessum aldri ef maður hefur ekki kynnst 
honum, sem betur fer, en þegar búið er 
að upplýsa mann um að snerting við 
eitthvað í umhverfinu geti verið lífs­
hættuleg þá skil ég vel þessa streitu. Ég 
tek þetta mjög alvarlega og við höfum 
rætt þetta mikið og við höfum oft farið 
yfir viðbrögðin ef hann lendir í þessum 
aðstæðum. 

Skóli og leikskóli
Sonur minn er í Melaskóla og er einn 
af fleiri í sínum skóla sem er með 
bráðaofnæmi fyrir hnetum. Hann er 
því einn af mörgum sem er alltaf með 
adrenalínpenna á sér. Hann er með 
fjóra penna, einn er heima, einn er hann 
alltaf með á sér, einn er í skólanum og 
einn er auka sem hann tekur með sér ef 
hann fer eitthvað sérstakt. Pennana þarf 
svo að endurnýja á hverju ári. Þeir eru 
tveir með bráðaofnæmi í bekknum hans 
og mér finnst þau alveg ótrúlega mörg í 
skólanum með svona bráðaofnæmi. Mér 

finnst þetta vera mjög vaxandi frá því að 
ég var barn og þetta þekktist varla. 

Það hefur komið mér ánægjulega á óvart 
hvað skóli sonar míns hefur staðið sig 
ótrúlega vel. Skólinn er hnetulaus. Það 
eru aldrei notaðar hnetur i matreiðslu 
og við fáum reglulega tölvupósta um að 
nokkrir nemendur séu með hnetuofnæmi 
og minnt er á að koma ekki með hnetur 
í skólann. Auðvitað hefur komið fyrir að 
nemendur komi með hnetur í skólann 
en þeim er þá bara pakkað niður í tösku 
aftur. Sama er að segja um leikskólann 
hans. Það var frábærlega staðið að 
málum þar, þá var hann enn með mikið 
eggja- og mjólkurofnæmi. Þar var allur 
matur eldaður á staðnum og það er ótrú­
lega dýrmætt.

Félagslíf með bráðaofnæmi
Hann hefur aldrei orðið fyrir neinum 
leiðindum en það er alltaf dálítið 
stressandi að fara í afmæli. Við látum 
alltaf vita og almennt finnst mér foreldrar 
taka þessu mjög vel. Oft vilja foreldrar 
spyrja hvað bráðaofnæmi þýðir og hvað 
má hafa í boði og hvort það sé í lagi 
að hafa eitthvað t.d. á veisluborði sem 
inniheldur snefil af hnetum, þetta getur 
eðlilega verið pínulítið flókið. Það er í lagi 
en skál af hnetum á borði er annað en kex 
sem getur innihaldið snefil af hnetum 
og stundum þurfum við foreldrarnir að 
útskýra að þarna er munur á. Hann er 
mjög vel meðvitaður sjálfur og ég hef 
rætt við hann að það sé ekki þannig 
að allt sé sniðið að hans sérþörfum, en 
þó það sé eitthvað sem hann geti ekki 
borðað þá sé alltaf eitthvað sem hann 
geti borðað. Hann hefur tekið því mjög 
vel. Það sem maður kvíðir dálítið núna 

er að hann er að verða sjálfstæðari og 
þarf meira að passa sig sjálfur. Hann er 
líka mjög meðvitaður og við höfum verið 
hjá mjög góðum lækni sem hefur rætt 
þetta mikið við hann sjálfan.

Viðhorf almennings til astma- og 
ofnæmis að breytast
Mér finnst skilningur almennings á 
astma- og ofnæmi vera vaxandi. Miðað 
við reynsluna af systurdóttur minni 
sem er fædd 1990 og var með mjólkur- 
og eggjaofnæmi þá hefur meðvitundin 
aukist mjög mikið. Á þeim tíma þekkti 
fólk þetta ofnæmi ekkert. Í dag eru mun 
fleiri vörur í boði fyrir smábörn með 
ofnæmi.

Nú er ég með dálítið „loðið“ og óljóst 
ofnæmi og er viðkvæm fyrir ýmsum of­
næmisvökum í umhverfinu og stundum 
finnst mér fólk eiga auðveldara með að 
skilja áþreifanlegt ofnæmi eins og hnetu­
ofnæmi enda hefur það verið dálítið í 
umfjöllun. Það eimir enn eftir af þeim 
hugmyndum að þetta sé ímyndun og 
við höfum þurft að stoppa fólk af í að 
gefa syni okkar eitthvað sem hann má 
ekki borða, sérstaklega á meðan hann 
var yngri. En þar sem ég hef oft heyrt 
þetta viðhorf sjálf í gegn um tíðina þá 
finnst mér það vera að breytast. Astmi- 
og ofnæmi virðist líka mjög vaxandi á 
Íslandi enda er ofnæmi almennt vaxandi 
í heiminum. Það sem er stundum flókið 
fyrir fólk að skilja að ofnæmi lýsir sér 
ekki alltaf þannig að viðkomandi fái of­
næmiskast og að einkenni ofnæmis 
sjást ekki alltaf utan á manni. Þetta er 
eins og með sjúkdóma almennt. Einnig 
geta einkennin varað þó ofnæmisvakinn 
sé löngu farinn. Ofnæmi getur verið  
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viðvarandi, haft langtímaáhrif og valdið 
mikilli vanlíðan til lengri tíma. Mér þótti 
einmitt vænt um það þegar læknir sagði 
mér að rannsóknir sýndu að langvarandi 
ofnæmisálag getur valdið einstaklingum 
leiða og depurð. Stundum finnst manni 
ákvarðanirnar dálítið teknar af manni, 
að geta ekki gert allt sem maður vill 
þegar maður vill. Það sem mér hefur 
þótt verst er hvað þetta veldur miklum 
bólgum sem er svo erfitt að losna við. 
Ég er misslæm en þegar ég er slæm gæti 
ég betur að fæðunni. Til dæmis drekk 
ég aldrei bjór og sjaldan léttvín nema 
ég sé í þeim mun betra standi. Og svo 
auðvitað venst maður þessu.

Nákvæmar innihaldslýsingar eru 
grundvallaratriði 
Það er gríðarlega mikilvægt að upp­
lýsingar séu aðgengilegar, hvort sem 
það er hnetu-, mjólkur-, eggja- eða ann­
að ofnæmi. Mér finnast merkingarnar 
hafa batnað í verslunum og merking­
ar eru orðnar mun betri á innpökkuð­
um vörum. Almennt eru íslenskir 
matvælaframleiðendur orðnir duglegri 
að merkja vörurnar sínar. En þó að 
merkingar hafi batnað er margt sem 
er erfitt að fá fyrir þá sem eru með 
ofnæmi. Margar algengar vörur er mjög 
erfitt að finna án snefils af hnetum og 
það er stundum snúið hversu margt er 
erfitt að fá. Það hefur mjög mikil áhrif á 
verslunarhegðun mína ef ég finn vörur 
þar sem þetta er tryggt. En það sem 
maður áttar sig ekki á hvort það geti 
raunverulega verið snefill af hnetum til 
staðar í framleiðslurýminu eða hvort 
framleiðendur eru að gulltryggja sig og 

vilja ekki taka ábyrgð á vörunni af því 
að þetta hefur ekki sérstaklega verið til 
skoðunar hjá fyrirtækinu. Sumir fram­
leiðendur eru mjög nákvæmir, einn til­
tekur til dæmis á öllum sínum vörum að 
það geti verið snefill af heslihnetum. 

Það sem eru mestu vonbrigðin fyrir 
son minn er súkkulaðið. Víða erlendis 
er hægt að kaupa vörur, t.d. súkkulaði 
sem er framleitt án snefils af hnetum og 
mér finnst það til fyrirmyndar. Áður en 
hann greindist með bráðaofnæmið þá 
svindluðum við stundum á þessu og það 
gerðist ekkert af því merkingarnar voru 
settar bara til varúðar en í dag tökum 
við ekki áhættuna með það. Þegar ég 
var í Finnlandi fyrr á þessu ári keypti ég 
t.d. birgðir af súkkulaði sem er vottað 
hnetulaust. 

Almennt eru ekki merkingar á veitinga­
stöðum, það sama má segja um kaffihús 
og bakarí. Maður þarf alltaf að spyrja; 
oft er óvissa um innihaldsefni og það er 
tímafrekt að fá upplýsingarnar. Það er 
leiðinlegt að þurfa að vekja á sér þessa 
athygli. Ég er farin að spyrja alltaf ef við 
förum út að borða, við höfum ekki farið 
út í það að hringja á undan okkur en við 
látum vita af ofnæminu þegar við komum 
á staðinn og spyrjum hvort það sé í 
lagi. Oft spyr maður um innihald rétta 
á veitingastöðum og upplýsingarnar 
liggja ekki fyrir svo starfsfólkið þarf 
að fara að spyrja. Mörgum finnst það 
ekki skemmtilegt, nú er sonur minn að 
komast á þann aldur að hann verður 
meira sjálfstæður og honum finnst mjög 
leiðinlegt að vekja athygli á sér með 

þessum hætti þó ég geri það hiklaust. 
Kannski er þetta nú að breytast. 

En við veljum okkur staði eftir þessu. 
Við hjónin erum mjög hrifin af græn­
metisfæði og heilsuveitingastöðum en 
förum sjaldan á slíka staði þar sem þar 
eru yfirleitt notaðar hnetur. Einnig stað­
ir sem eru með sérstakar matarhefðir 
s.s. indverskt sem flestir nota hnetur 
í sína matreiðslu, og maður skilur það, 
og verður þá að forðast þá. En á hefð­
bundnum veitingastöðum eru það fyrst 
og fremst eftirréttirnir sem við þurfum 
að forðast. Stundum höfum við fengið 
frábæra þjónustu og það er búið til eitt­
hvað sérstaklega fyrir hann. Það stýrir 
okkur og við förum aftur þangað. 

Meiri þekking og meðvitund um 
ofnæmi erlendis
Víða erlendis eru merkingar, t.d. í 
bakaríum og á kaffihúsum aðgengilegar 
og skýrar án þess að þurfi að spyrja. Í 
Svíþjóð sóttum við kaffihús þar sem 
allar merkingar voru mjög skýrar og 
afgreiðslufólk var með innihaldið alveg 
á hreinu. „Hér eru engar hnetur notaðar 
og þið getið bara valið hvað sem er.“ 
Hérlendis segja bakarí að þau noti 
hnetur í sumar vörur og geti þess vegna 
ekki ábyrgst að ekki sé til staðar snefill 
af hnetum. Margt bakkelsi er líka keypt 
inn frosið og ekki hægt að ábyrgjast. 
Í Svíþjóð fórum við fjölskyldan inn á 
grænmetisstað þar sem starfsfólkið hafði 
strax skýr svör við öllum spurningum 
um innihaldsefni og ég fékk þau svör að 
engar hnetur væru notaðar á staðnum út 
af þessu vandamáli. Það er kannski það 
sem mér finnst mesti munurinn á því að 
vera á Íslandi eða erlendis. Við fengum 
á tilfinninguna að í Svíþjóð væri meiri 
meðvitund um þessa hluti, þó þetta sé 
að breytast hérlendis. 

Það sem maður myndi vilja sjá breytast 
er að þeir sem eru í matvælaiðnaði á 
Íslandi velti því meira fyrir sér að hafa 
í boði vörur sem þeir sem eru með 
ofnæmi geta neytt. Aukið framboð af 
vörum sem tryggt er að innihaldi ekki 
þau matvæli, s.s. egg, hnetur, mjólk o.fl. 
sem geta valdið ofnæmi.Til dæmis væri 
frábært að hægt væri að kaupa páskaegg 
sem eru örugg. Það er eitthvað sem 
kemur upp fyrir hverja páska á mínu 
heimili. Þá vildi maður sjá merkingar á 
kaffihúsum og bakaríum og víðar þar 
sem verið er með óinnpakkaða matvöru 
miklu skýrari. 
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Astma- og ofnæmisfélag Íslands hefur 
hannað námskeið um eldun ofnæmis
fæðis sem nú þegar hefur verið haldið 
víða um land og náð til hátt í 200 
manns. Námskeiðið er hannað með 
þarfir skjólstæðinga félagsins í huga 
og er markhópur námskeiðsins fólk 
sem starfar í leikskólum, skólum og frí
stundastarfi, einkum þeir sem starfa í 
eldhúsum. Einnig höfðar námskeiðið 
til heimilisfræðikennara, starfsfólks 
annarra stofnana og fyrirtækja, sem og 
starfsmanna í mötuneytum, á veitinga
húsum og síðast en ekki síst í matvæla
framleiðslu. 

Hugmyndin að námskeiðinu kviknaði í 
samræðum við foreldra ofæmisbarna 
og fullorðna einstaklinga með fæðu­
ofnæmi og –óþol sem finnst öryggi og 
þekking oft ekki nægjanleg. Markmið 
námskeiðsins er því að bjóða upp 
á faglega fræðslu um fæðuofnæmi 
og –óþol og verklega kennslu í eldun 
ofnæmisfæðis. Námskeiðið er opið 
öllum þeim sem vilja auka þekkingu sína 
er snýr að fæðuofnæmi og –óþoli en 
leiðbeinendur er fagfólk á sviði næringar 
og matargerðar. Næsta námskeið verður 
haldið í Menntaskólanum í Kópavogi 4. 
og 5. október. Fyrirhugað er að byrja um 

kl. 13 en bóklegi hlutinn stendur 
yfir í þrjár klukkustundir með 
stuttu hléi og verklegi hlutinn 
sömuleiðis í um það bil þrjár 
klukkustundir.

Skráning er á netfangið ao@ao.is  og fyrir 
nánari upplýsingar frida@heilsutorg.is
Fríða Rún Þórðardóttir, Selma Árna­
dóttir, Margrét S. Sigbjörnsdóttir

Um kennarana
Selma Árnadóttir er stjórnarmaður í 
Astma- og ofnæmisfélagi Íslands og 
móðir barns með fæðuofnæmi. Hún er 
núvitundarkennari (MBSR), með diplo­
magráðu á meistarastigi í jákvæðri sál­
fræði (Positive Psychology), MBA og 
kennarapróf (B.Ed.). Selma starfaði sem 
stjórnandi innan skóla- og frístunda­
umhverfisins um árabil en er nú annar 
eigendi „Af heilum hug” sem sinnir ráð­
gjöf og fræðslu sem byggir á grunni já­
kvæðrar sálfræði og núvitundar.

Fríða Rún Þórðardóttir er næringar­
fræðingur og næringarráðgjafi, starfar 
sem slíkur í Eldhúsi Landspítala og 
hefur þar yfirumsjón með ofnæmis- og 
óþolsfæði og öllu sérfæði. Hún hefur 
haldið fjölda fyrirlestra um næringu, 

kennt matartæknum 
við Menntaskólann í Kópavogi ásamt 
Margréti S. Sigbjörnsdóttur og ritað bók 
um næringarfræði; „Góð næring betri 
árangur í íþróttum og heilsurækt“. Fríða 
Rún er formaður Astma- og ofnæmis­
félags Íslands.

Margrét S. Sigbjörnsdóttir er hússtjórn­
arkennari að mennt með framhaldsnám 
í næringarfræði frá háskólanum í Árós­
um. Hún hefur starfað sem skólastjóri 
Hússtjórnarskólans á Hallormsstað, 
kennari við Snælandsskóla og Smára­
skóla í Kópavogi og verið stunda­
kennari við heimilisfræðaskor Kennara­
háskóla Íslands. Hún er í dag kennari og 
fagstjóri við Hótel- og matvælaskólann í 
Kópavogi.

Skráning er á netfangið ao@ao.is  Fyrir­
spurnir sendist á netfangið frida@heilsu­
torg.is

Fríða Rún Þórðardóttir, Selma Árna­
dóttir, Margrét S. Sigbjörnsdóttir. 

Sérhannað námskeið 
um ofnæmisfæði
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Fólk með astma getur bætt lífsgæði sín 
svo um munar með því að beita sérstakri 
öndunaraðferð, bæði slegið á einkenni 
eins og mæði og dregið úr lyfjanotkun.

Þetta eru niðurstöður rannsóknar 
Monique van Oosten fyrir meistarapróf 
í lýðheilsuvísindum við Læknadeild Há­
skóla Íslands. Rannsóknin fjallaði um 
hvíldaröndun hjá astmasjúklingum og 
áhersla var lögð á lífeðlisfræðileg áhrif 
öndunaraðferðar á hvíldaröndun og 
stjórn astmasjúkdómsins. Leiðbeinandi 
Monique í verkefninu var dr. Marta 
Guðjónsdóttir lektor við Læknadeild 
Háskóla Íslands og rannsóknastjóri 
á Reykjalundi, en á Reykjalundi voru 
allar lífeðlisfræðilegar mælingar fram­
kvæmdar. Astma- og ofnæmisfélagið 
styrkti verkefnið.

Astmi er þrengsli í öndunarvegi sem 
stafar af vöðvasamdrætti í berkjum 
en einnig bólgu, bjúg og slímmyndun 
vegna næmni fyrir ofnæmisvökum og 
áreiti af ýmsu tagi. Aðaleinkennin eru 
andþyngsli, mæði, slím, hósti og korr 
í öndunarvegi. Þessi einkenni þurfa 
ekki að vera öll til staðar samtímis. 
Astmi er því flókinn sjúkdómur og ekki 
virðist vera hægt að læknast af honum. 
Sjúkdómurinn getur verið mjög breyti­
legur og oft á heilbrigðisstarfsfólk og 
sjúklingurinn sjálfur erfitt með að ná 
tökum á sjúkdómnum og einkennum 

hans þrátt fyrir lyfjameðferð og fræðslu. 
Það er einmitt þessi breytileiki sem getur 
valdið óþarflega mikilli lyfjanotkun. 

Öndunaraðferð eykur stjórn og 
dregur úr lyfjanotkun
Astmasjúklingar hafa verið duglegir að 
leita annarra lausna í formi óhefðbund­
inna meðferða. Öndunaraðferðir eru 
vinsælar meðal margra, einkum þeirra 
sem hafa slæma stjórn á önduninni og/
eða eru óánægðir með lyfjanotkun sína.1 
Flestar slíkar aðferðir kenna hvernig má 
halda stjórn á önduninni, kenna nef- og 
þindaröndun og slökun. Rannsóknir hafa 
sýnt fram á að þessar öndunaraðferðir 
auka lífsgæði, minnka einkenni og þörf 
fyrir lyf. Hingað til hefur góður árangur 
af þessum öndunaraðferðum verið fyrst 
og fremst skýrður með áhrifum á andlega 
líðan en ekki verið tengdur önduninni 
sjálfri.2 Því var þörf á lífeðlisfræðilegri 
úttekt á áhrifum öndunarmeðferðar 
og fá þar á meðal svar við því hvort að 
astmasjúklingar andi jafnvel meira en 
heilbrigðir? 

Öndun er háð efnaskiptum
Þegar öndun er metin, er rétt að hafa í 
huga að hún er mismunandi milli ein­
staklinga því hún er háð efnaskiptum. 
Efnaskipti er mismikil hjá misstórum 
einstaklingum; stór karlmaður er með 
meiri efnaskipti en lítil kona, og andar því 
meira. Því er mikilvægt að meta öndun 

með tilliti til efnaskipta. Rannsóknir hafa 
sýnt tengsl milli astma og oföndunar, 
sem leiðir til berkjusamdráttar. Þegar 
astmasjúklingar fá einkenni hafa þeir 
tilhneigingu til anda meira eða ofanda til 
að losna við einkennin. En tengslin milli 
astma og oföndunar eru á reiki og flókin, 
vegna þess að það er mismunandi 
hvernig rannsakendur meta öndun 
og oföndun. Í þeim rannsóknum sem 
hvíldaröndun er mæld er nánast hvergi 
tekið tillit til efnaskipta og því erfitt að 
bera niðurstöður saman milli einstakl­
inga og rannsókna.  

Öndunaraðferð sem hægir 
kerfisbundið á önduninni
Íhlutunin í þessa rannsókn, Buteyko 
aðferðin, er viðurkennd öndunarað­
ferð3,4 sem hefur verið vísindalega rann­
sökuð.5,6 Hún sker sig úr að því leyti 
að hún kennir fólki að að hægja kerfis­
bundið á önduninni og stilla hana af í 
samræmi við efnaskiptin.7

Niðurstaðan er sú að þegar fólk náði 
að koma jafnvægi á milli öndunar og 
efnaskipta þá jókst stjórnin, og einkenni 
og lyfjanotkun minnkuðu. 

Til þess að nálgast jafnvægi milli öndun­
ar og efnaskipta hefur þessi aðferð 
kortlagt viljastýrð öndunarstopp, án 
óþæginda. 
     

Fólk með astma getur bætt lífsgæði sín
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Heilsíður
A4

Hafðu jákvæð áhrif á líf annarra 
eins og aðrir hafa haft á líf okkar

Þegar við styðjum þann til göngu sem kenndi okkur að ganga. Þegar við skrifum 
fyrir þann sem kenndi okkur að skrifa. Þegar við lyftum undir með þeim sem léttu 
undir með okkur, þá eignumst við miða í stærsta happdrætti lífsins, að hafa góð 
áhrif á líf annarra.

Happdrætti SÍBS er máttarstólpi Reykjalundar sem styður þúsundir til sjálfshjálpar. 
Fáðu þér miða strax í dag og njóttu stærsta vinningsins.

sibs.is | sími 560 4800

Hafðu jákvæð áhrif á líf annarra 
eins og aðrir hafa haft á líf okkar

Þegar við styðjum þann til göngu sem kenndi okkur að ganga. 
Þegar við skrifum fyrir þann sem kenndi okkur að skrifa. Þegar við lyftum 
undir með þeim sem léttu undir með okkur, þá eignumst við miða í stærsta 
happdrætti lífsins, að hafa góð áhrif á líf annarra.

Happdrætti SÍBS er máttarstólpi Reykjalundar sem styður þúsundir 
til sjálfshjálpar. Fáðu þér miða strax í dag og njóttu stærsta vinningsins.

sibs.is | sími 560 4800
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Mynd 1.  Viljastýrt öndunarstopp er mælt sitjandi (1), eftir létta 

útöndun (2) og stoppað er (3) þangað til að fyrsta löngun til að 

vilja anda aftur myndast (4). Mælingin er rétt ef andað er jafn 

mikið fyrir og eftir mælingu og mælingin er án óþæginda. 

Með þessa aðferð, sem er einungis 
mæling en ekki æfing, er verið að 
meta árangur aðferðarinnar. Viljastýrt 
öndunarstopp segir meðal annars til 
um næmni öndunarstöðva fyrir koltví­
sýringi. Það er gott að vita það, þar sem  
magn koltvísýrings stýrir önduninni. 
Þegar við hættum að anda þá byrjar 
koltvísýringur að safnast upp í líkam­
anum. Því lengur sem hægt er að stöðva 
öndun með þessum hætti, því minna 
næmni fyrir koltvísýringi.8  Það er betra, 
upp að vissu marki (það er ekki gott að 
hafa of mikla eða of litla næmni), vegna 
þess að þá helst öndunin rólegri við 
áreiti og undir álagi. Það minnkar bæði 
mæði og líkur á oföndun.

Rannsóknin okkar stóð yfir í fimm ár og 
voru alls 42 þátttakendur, 22 astmasjúkl­
ingar og 20 í heilbrigðum samanburðar­
hópi. Astmasjúklingarnir voru mældir 
þrisvar sinnum en heilbrigði saman­
burðarhópurinn tvisvar sinnum með 6 
mánaða millibili. Astmasjúklingunum 
var kennd öndunaraðferðin eftir fyrstu 
6 mánuðina. 

Margvíslegur ávinningur
Eftir að hafa að notað aðferðina í hálft 
ár var astmahópurinn mældur aftur. 
Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær 

að þessi öndunaraðferð hefur mikinn 
ábata í för með sér, bæði fyrir sjúklinga 
og í víðari skilningi. 

Minni lyfjanotkun
Notkun stuttvirkandi berkjavíkkandi 
pústa minnkaði um 85% og notkun lang­
virkandi pústa og sterapústa minnkaði 
um 50%. Það getur ekki annað en talist 
verulegur ávinningur, bæði fyrir lífsgæði 
fólks og út frá hagfræðilegu sjónarhorni. 

Að anda minna getur minnkað 
mæði og aukið stjórn 
astmasjúkdómsins 
Áhrif á lífsgæði fólust einnig í því að 
einkenni, eins og mæði, minnkuðu mark­
tækt hjá astmahópnum eftir að hann 
hafði notað öndunaraðferðina. Þetta var 
mælt með spurningarlista og viljastýrðu 
öndunarstoppi, og mæðin var metin 
út frá því. Það kom í ljós að fólk með 
astma andaði ekki endilega meira í hvíld 
heldur voru öndunarstöðvar þeirra 
næmari fyrir áreiti. Ef það reynir á 
astmasjúklinga, andlega, líkamlega eða 
frá umhverfinu, þá fara þeir að anda 
meira en fólk sem er ekki með astma. 
Næmni öndunarstöðva minnkaði eftir 
aðferðina, sem leiddi til minni einkenna 
eins og mæði við ýmiss konar áreiti og 
stjórn astmasjúkdómsins varð betri.

Astmi er vaxandi vandamál 
Astmi er algengasti langvinni lungna­
sjúkdómurinn hjá börnum og árið 2012 
var áætlað að um 10% barna á Íslandi 

hafi greinst með astma og 5 – 7% full­
orðnir. Astmi er vaxandi vandamál í 
heiminum og þróast hjá sífellt fleirum í 
alvarlegt ástand og hefur verri  lífsgæði 
í för með sér. Það er áhyggjuefni að 
þrátt fyrir betri lyf, aukna lyfjanotkun 
og bætta greiningu hefur bæði alvarleiki 
og dánartíðni sjúkdómsins aukist á 
síðast liðnum tveimur áratugum.9 Þörf 
er á verulegum breytingum á meðferð 
við astma því annars má áætla að 
dánartíðni aukist enn frekar næstu 10 
ár samkvæmt yfirlýsingum WHO. Þrátt 
fyrir yfirgnæfandi vísbendingar um 
hættu á ofnotkun astmalyfja, virðist 
ávísun á astmalyf vera of mikil og jafnvel 
óviðeigandi og getur verið orsök hárrar 
dánartíðni, sérstaklega hjá eldra fólki.10 
Þessi rannsókn sýnir jákvæð áhrif 
Buteyko aðferðarinnar á astmastjórnun, 
þar sem hún dregur úr bæði einkennum 
og lyfjanotkun. Rannsóknin er sú 
fyrsta þar sem hvíldaröndun er mæld 
með tilliti til efnaskipta í rannsókn á 
öndunaraðferð og sem skýrir jákvæð 
áhrif hennar lífeðlisfræðilega. Það er 
mikilvægt að beina frekari rannsóknum 
að öndunaraðferðum sem þessum, til að 
skilja og meðhöndla astmasjúkdóminn á 
betri máta og til framtíðar.

Monique van Oosten heldur námskeið 
um þessa aðferð og geta áhugasamir haft 
samband við hana í síma 8998456 eða í 
gegnum tölvupóst: monique.v.oosten@
gmail.com 
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Það var haustið 2015 sem við á Ofnæmis
deild Landspítalans sáum auglýst nám
skeið á vegum EAACI (Europian Academy 
of Allergy and Immunology) í Danmörku 
í apríl 2016. Um var að ræða svokallaðan 
ofnæmisskóla um afnæmingu. Þar 
sem afnæming ofnæmissjúklinga er 
eitt helsta viðfangsefni deildarinnar 
urðum við strax afar áhugasöm um að 
fara á þetta námskeið og kynna okkur 
helstu nýjungar, strauma og stefnur um 
efnið í hinum stóra heimi. Fyrir fulltingi 
Astma- og ofnæmisfélags Íslands, sem 
veitti hjúkrunarfræðingum deildarinnar 
myndarlegan styrk til farar og náms, varð 
námsferðin að veruleika.

Afnæming er meðferð sem veitt er við 
t.d. frjókornaofnæmi sem svarar illa 
hefðbundinni meðferð. Þessi meðferð 
hefur verið til í 100 ár. Afnæming felst 
í að gefa ofnæmisvaka í stigvaxandi 
skömmtum yfir langan tíma, 3-4 ár. Með 
því breytast viðbrögð líkamans við því 
sem viðkomandi hefur ofnæmi fyrir, 
verða mun minni og hverfa stundum 
alveg. Afnæming getur dregið úr líkum 
á því að einstaklingur þrói með sér 
ofnæmi fyrir fleiri ofnæmisvökum og 
einnig dregið úr líkum á astma síðar 
meir. Í dag er hægt að veita afnæmingu í 

Afnæmingarskólinn

töflu eða sprautuformi. Ofnæmislæknar 
meta hvort afnæmingarmeðferð henti 
sjúklingi. 

Á Íslandi hefur meðferðin verið veitt í 
nær 40 ár, fyrst á Ofnæmisdeildinni á 
Vífilsstöðum og síðan á Landspítalanum 
í Fossvogi. Að jafnaði eru um það bil 80-
90 einstaklingar í afnæmingarmeðferð 
á deildinni.  Margir ofnæmissjúklingar 
hafa því notið góðs af meðferðinni 
síðastliðna áratugi og öðlast aukin lífs­
gæði.

Afnæmingarskólinn var haldinn 7.-9. 
apríl 2016. Fjórir starfsmenn deildarinnar 
sóttu skólann, Ásta Karlsdóttir, Dóra 
Thorsteinsson og Halla Jóhannesdóttir 
hjúkrunarfræðingar og Ari Víðir Axels­
son læknir. 

Dagskráin var þétt. Fyrirlestrar byrj­
uðu snemma morguns og stóðu fram 
á kvöld. Fyrirlesarar komu alls staðar 
að úr heiminum. Einnig var boðið 
upp á veggspjaldasýningu og kynn­
ingar á rannsóknum og umræðu­
fundi um afmörkuð svið. Farið var yfir 
ofnæmissjúkdóma, einkenni, faraldurs­
fræði og erfðir fyrsta daginn. Sérstak­
lega var farið í greiningaraðferðir á 

ofnæmi, húðpróf og blóðrannsóknir. 
Afnæmingarmeðferð var aðalefni skól­
ans á öðrum degi.  Hvernig afnæming 
virkar á líkamann og hvernig hægt væri 
að meta áhrif meðferðarinnar.  Einnig 
var farið vel yfir öryggisatriði varðandi 
afnæmingarmeðferð. Á lokadegi náms­
skeiðins var fjallað um nýjungar á sviði 
afnæmingarmeðferðar og kynntar nýjar 
verklagsreglur EAACI um afnæmingu. 
Námsefnið var athyglisvert og skemmt­
ilegt og nýtist afar vel í starfsemi 
Ofnæmisdeildarinnar.

Afnæmingarmeðferð er einungis veitt 
á einum stað á Íslandi, á Ofnæmisdeild 
Landspítalans. Því er gríðarlega mikil­
vægt fyrir starfsemina að starfsmenn 
sæki endur og símenntun annars staðar 
frá til að veita ávallt bestu mögulegu 
meðferð og þjónustu. 

Við þökkum Astma- og ofnæmisfélagi 
Íslands kærlega fyrir rausnarlegan 
stuðning til fararinnar sem gerði okkur 
kleyft að sinna nauðsynlegri símenntun. 
Bestu þakkir! 

Fyrir hönd hjúkrunarfræðinga Ofnæmis­
deildar Landspítalans, 
Dóra Thorsteinsson.

Astma- og ofnæmisfélag Íslands heldur jólaball á milli jóla og nýárs. 
Dagsetningin verður kynnt á vefsíðunni ao.is

Jólaball Hlökkum til að sjá ykkur!
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Umræðan um „gæludýr í Strætó“ hefur 
farið hátt, margir virðast hafa skoðun 
á málefninu og sitt sýnist hverjum. 
„Sum börn hafa áhyggjur af því að 
hundarnir pissi í strætóinn“  Höfum við 
eitthvað hugsað það, sem er þó aðeins 
smávægilegt, samanborið við möguleik
ann á að einhver, barn eða fullorðinn fái 
ofnæmiskast og jafnvel einnig astmakast 
um borð í vagninum. 

Það er rétt að byrja á því að staðfesta að 
stjórn Astma- og ofnæmisfélags Íslands 
(AO) er ekki móti dýrum eða gæludýrum. 
Né munum við nokkurn tímann mæla 
á móti því að blindrahundur eða 
annarskonar hjálparhundur ferðist með 
eiganda sínum með almenningsvögnum 
og höfum við ritað bréf því til stað­
festingar til Blindrafélags Íslands. Hins 
vegar eru blindra- og hjálparhundar 
mjög fáir á Íslandi og þar með sjaldséðir 
í vögnunum og vera þeirra þar því ekki 
til ama. Nema kannski þeim sem eru með 
ofnæmi fyrir hundum eða eru smeykir 
við þá og eru svo óheppnir að lenda með 
þeim í strætó. Á Íslandi ríkir almennur 
skilningur fyrir hjálparhundnum og 
hlutverki þeirra. Hins vegar ætti ekki 
að líðast hversu margir hundar eru 
óskráðir og án eftirlits, það er ekki til 
eftirbreytni í okkar samfélagi.

Starfshópur Strætó bs um verkefnið
Strætó hefur reynt að nálgast þetta 
verkefni á faglegan máta með því að 
kalla saman tólf manna starfshóp um 
málefnið en einn af starfsmönnum 
Strætó stýrði verkefninu af hálfu fyrir­
tækisins. Að mati stjórnar AO hefði verið 
hægt að vanda betur valið þegar kom að 
samsetningu starfshópssins til að hann 
endurspeglaði betur samfélagið sem 
við búum í. Því miður voru talsmenn 
ofnæmissjúkra, og annarra hópa, 
sem af ýmsum orsökum eru andvígir 
verkefninu, hlutfallslega mun færri 
samanborið við hina. Fulltrúar hunda- og 
kattavinafélaga voru margir og áherslur 
fulltrúa dýraverndunarsinna voru 
að mestu miðaðar að dýraeigendum. 
Heppilegra hefði verið að hafa aðila frá 
heilbrigðiseftirlitinu og að auki einn 
sálfræðing í starfshópnum eða í það 
minnsta að skrifleg umsögn þessara 
aðila hefði verið lögð fram. 

Hvernig lýsir dýraofnæmi sér og 
hver er  meðferðin við því?
Dýraofnæmi lýsir sé aðallega sem kláði 
í augum, hnerri, nefrennsli og versnandi 
astmi sé hann til staðar. Meðferð við 
dýraofnæmi er tvískipt. Að forðast 
samvistir og allt návígi við dýr og taka 
ofnæmislyf sem eru í töfluformi, úða­

formi í nef, augndropar og jafnvel astma­
púst sé um ofnæmistengdan astma að 
ræða. Sumir þurfa ávallt að taka lyfin sín 
en aðrir sleppa með að taka þau aðeins 
stundum, sem jafnvel er árstíðarbundið, 
og auðvitað háð stað og stund og 
aðstæðum sem fólk kemst í.

Flestir þurfa einnig að forðast mikið 
og jafnvel allt samneyti við þá sem 
eiga gæludýr og fyrir suma er ógerlegt 
að búa í fjölbýli þar sem dýrahald er 
leyft. Mikilvægt er að það komi fram að 
dýraofnæmi eldist ekki af fólki, þó svo 
að til að mynda ofnæmi fyrir eggjum geri 
það oftast.

Það að þurfa að nota lyf þykir flestum 
óspennandi og það sama á við um 
ofnæmislyf. Mikil notkun á ofnæmis­
lyfjum slæva oft þá sem nota þau eins 
og sumir þekkja. Þar komum við að líðan 
einstaklingsins, líka þeirra vagnsstjóra 
sem eru með dýraofnæmi og þyrftu að 
taka sín lyf, ekki viljum við að vagnstjóri 
sé sljór við aksturinn! Við erum ekki viss 
um að fólk sé almennt tilbúið að taka inn 
ofnæmislyf til að geta mætt í vinnuna og 
sinna henni. Lyf eru dýr fyrir einstakli­
nginn og fyrir þjóðfélagið og því ættum 
við að reyna að forðast að auka notkun 
þeirra sé hjá því komist.

Gæludýr, verða þau sett skör hærra en mannfólkið?
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Í vagninum
Talað hefur verið um að merkja vagnana 
og vara þannig við því að það geti 
verið gæludýr um borð sem einnig 
gefur til kynna að það gæti hafa verið 
gæludýr um borð, dýr sem skildi eftir 
sig ofnæmisvaka. Það er nauðsynlegt 
að merkja vel, sér í lagi í fyrstu til að 
minna fólk með dýraofnæmi á. Þegar 
frá líður og fólk veit af þessu skiptir 
þessi merking litlu máli því fólk með 
dýraofnæmi myndi ekki nota Strætó. 
Hins vegar má velta fyrir sér hvort það 
verða einhverjir vagnar í umferð þar 
sem dýr koma aldrei um borð og eru þar 
með öruggari fyrir þennan farþegahóp? 
Yrði gefin út sér tímaáætlun fyrir þá 
vagna og yrðu þeir merktir sérstaklega? 
Á mörgum stöðum erlendis eru fleiri 
en einn aðili sem sinnir þjónustu sam­
bærilegri og Strætó gerir, sum þessara 
fyrirtækja leyfa gæludýr en önnur ekki, 
þar eru líka sér svæði á biðstöðvum og  
í miðasölum sem ætluð eru farþegum 
með gæludýr. Farþegar á þessum 
stöðum hafa því val um hvaða strætó 
fyrirtæki þeir velja og hvort þeir eru í 
mikilli eða lítilli nálægð við dýrina, það 
val verður ekki í boði hér ef áætlunin, 
sem gagnrýnd er hér, verður ofan á.

Erlendis eru almennt mjög skýrar reglur 
um það hvernig dýr mega fara um borð 
og frá borði en þar er oft einnig tekið fram 
að þau mega ekki hafa áhrif á öryggi og 
þægindi annarra farþega. Miðað er við 
að þau séu ekki hávaðasöm eða ógnandi, 
þau séu róleg og ekki illa lyktandi og 
sumstaðar þurfa þau að vera þurr. Á 
sumum stöðum er miðað við að aðeins 
hundar sem eru 25 pund eða léttari megi 
ferðast með almenningssamgöngum og 
að aðeins eitt gæludýr megi vera um 
borð í einu (San Francisco).

Það er því gott að kynna allar forsendur 
vel og merkja í bak og fyrir en það 
leysir ekki vandamálið, hvað á fólk með 
dýraofnæmi að gera sem þarf að nota 
þessa samgönguleið?  

Miðað er við að sá tími sem gæludýr 
verða leyfð um borð sé utan háannatíma 
sem er mikilvægt og rétt að komi 
fram. Þetta er raunin erlendis þar sem 
gæludýr eru leyfð og er háannatími  
gjarnan skilgreindur sem tíminn framtil 
kl. 9 og milli kl. 15 og 17. Mikilvægt er 
að kynna vel hvað átt er við með helsta 
annatíma og hefur Strætó gert það. 
Hins vegar getur sá sem ferðast með 
dýrið sitt utan þess tíma skilið eftir sig 

ofnæmisvaka og það er einnig möguleiki 
að fólk með ofnæmi fyrir dýrum þurfi að 
nýta sér almenningsvagna Strætó utan 
álagstíma.

Gæludýrin sem fyrirhugað er að bjóða 
um borð eiga að vera skráð og með 
leyfi. Hver á að sannreyna það? Hafa 
vagnstjórar færi á því í hinni ströngu 
tímaáætlun sem flestir vagnar þurfa 
að standast í dag? Einnig þarf sá sem 
að ferðast með gæludýrið að hafa náð 
18 ára aldri og þyrfti vagnstjóri einnig 
að sannreyna það. Sumstaðar erlendis 
þarf að sækja um sérstakt leyfi þar sem 
upplýsingar um gæludýrið eru skráðar 
ásamt mynd af dýrinu. 

Aðstaða fyrir dýrin
Varðandi aðstöðuna sem fyrirhugað er 
að bjóða gæludýrum og eigendum þeirra 
upp á í vögnum Strætó þá líta margir svo 
á að það mál sé leyst með afmörkuðu 
rými sem dýrinu líður vel í. Erlendis eru 
afmörkuð svæði en eigendur eru einnig 
skyldaðir til að hafa dýr sitt í búri eða 
körfu og hafa það í fanginu eða undir 
sætinu. Dýrið skal ávallt vera í stuttu 
bandi.

Á Íslandi eru málin aðeins flóknari því 
sumir vagnar eru ekki með stóru auðu 
rými aftast í vagninum heldur fyrir 
miðju. Ekki er heldur víst að barnavagn 
og hundur komist þar fyrir með góðu 
móti hvað þá þegar margir aðrir þurfa 
að standa í rýminu. Hvernig verður 
það útfært? Strætó hefur gefið út að 
þeir ætli ekki að leggja í kostnað við að 
betrumbæta eða breyta vögnunum. 

Annað sem vert er að hafa í huga er 
að á Íslandi er aðeins hægt að greiða 
fargjaldið fremst í vagninum. Það er 
frábrugðið því sem gerist í löndunum 
sem við höfum borið okkur saman við 
en þar er hægt að greiða fargjaldið með 
korti á fleiri stöðum í vagninum. Ef dýrið 
á að fara inn fremst þýðir það að allir 
sem dýrið fer framhjá komast í tiltekið 
návígi við það og eiganda þess. Fyrir 
marga er þetta ekki svo mikið vandamál 
en sá sem er með ofnæmi, astma og 
ofnæmi (sem tengist oft) eða hræðist 
dýr er þetta stórt vandamál. Hins vegar 

mætti leysa þetta með því að eigandinn 
greiði fyrir dýrið fremst og þeir fara svo 
inn að aftan.

Ef farið verður af stað með þetta til­
raunaverkefni þarf að leggja fjármagn 
í að útbúa fullnægjandi aðstöðu fyrir 
dýrin og koma upp öðrum valkostum en 
aðeins einum stað til að greiða fargjaldið. 
Þá komum við aftur að eftirlitinu og að 
vagnstjórinn skal kanna hvort að dýrið 
sé skráð sem og að kanna aldur þess 
sem ferðast með dýrið. Hvernig mun 
það fara fram ef að dýrið fer inn aftast 
eða inn í miðjum vagninum?

Á lista yfir forsendur sem lagt er upp 
með að gildi, verði gæludýr leyfð í 
Strætó, eru taldir upp þættir sem 
vert er að tilgreina hér og gætu verið 
vandkvæðum bundnir. Skorða þarf 
vel eða binda búrin sem smærri dýrin 
eiga að farðast í. Í hvað á að binda og 
með hverju? Einnig skal eigandi eða sá 
sem ferðast með dýrið alltaf hafa fulla 
stjórn á dýrinu, hvernig má tryggja það? 
Einnig skal órólegur hundur vera með 
munnkörfu. Hver á að skilgreina hvort 
hundur er órólegur? Að lokum verður 
áhugavert að fylgjast með því hver fylgi 
því eftir að eigandi bæti úr því tjóni eða 
slysi sem dýrið mögulega veldur.

Réttur vagnstjóra
Í starfshópnum sem áður hefur verið 
nefndur voru fjórir vagnstjórar Strætó 
þar á meðal trúnaðarmaður þeirra. 
Vagnstjórar eru almennt ekki hlynntir 
þessu verkefni (95-97% er á móti) 
og greiddu þrír í nefndinni atkvæði 
á móti hugmyndinni en einn sat hjá. 
Trúnaðarmaður vagnstjóra segir að 
þetta muni ekki verða farsælt þar 
sem margir farþegar eigi erfitt með 
að fylgja þeim reglum sem nú þegar 
eru í gildi og svo mun líklega einnig 
verða um reglur tengdar gæludýrum 
í almenningsvögnum. Þeir hafa einnig  
kynnt sér reynsluna erlendis og vilja 
meina að víða sé hún ekki eins góð eins 
og margir láta í veðri vaka. Vagnstjórar 
eru eins og annað fólk sumir með ofnæmi 
fyrir dýrum og sumir hræddir við hunda 
og því er hugsanlegt að einhverjir muni 
segja upp verði hugmyndin ofan á. 
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Þeir sem hræðast dýr, sér í lagi 
hunda
Það er mikilvægt að einhver tali máli 
þeirra sem þjást af dýrahræðslu og 
ofsakvíða gagnvart því að verða á vegi 
hunda því enginn gerir það í þessari 
umræðu. Áætlað er að þetta séu 1,5% 
íbúa sem þýðir um 1.840 manns í 
Reykjavík. Stór hluti þessa hóps er 
væntanlega börn sem hafa fáa valkosti 
aðra en strætó þegar kemur að ferðum 
á milli staða.

Hljóðmengun og óþrif
Hvað gerist ef að hundanir fara að 
gjamma og atast hver í öðrum um borð 
í vagninum. Annað eins á sér nú stað á 
gangstéttum borgarinnar og eiga eig­
endur oft fullt í fangi með að hemja 
dýrin og stilla til friðar. Ekki er heldur 
alltaf hægt að segja til um það hvort eða 
hvenær dýrið þarf að létta á sér.  Gerist 
það í vagninum mun dýraeigandinn 
væntanlega eiga erfitt með að þrífa það 
upp svo ekki sjást nein vegsumerki, 
enda erfitt að þrífa upp vökva á ferð. 
Þrátt fyrir meirihluta samviskusamra 
hundaeigenda þá eru margir svartir 
sauðir í hópi þeirra sem þrífa ekki upp 
eftir dýrin sín, og leyfa þeim að skíta á 
ýmsum stöðum, jafnvel inni í görðum 
nágrannans. Það eru ekki allir en það eru 
svartir sauðir inn á milli og þeir skemma 
fyrir hinum eins og við reyndar þekkjum 
í svo mörgu öðru. 

Verða óþrifin í vögnunum ekki mun 
meiri, sér í lagi á slyddudögum eða þegar 
rignir ofan í snjóinn og tjöruna af götun­
um? Þeir sem þrífa vagnana vilja meina 
að svo verði ekki og kannski er það 
rétt ef stærstur hluti þeirra dýra sem 
ferðast með vagninum eru kjölturakkar. 

Reyndar voru þeir sem spurðir voru 
að þessu í störfum vinnuhópsins sjálfir 
hundaeigendur og sjá þetta kannski í 
öðru ljósi af þeim sökum.

Áhrif á suma leikskóla
Í þessu samhengi má nefna að 
leikskólakennarar hafa tjáð sig um mál­
efnið. Þeir benda á að það geti orðið 
vandamál hjá einhverjum af hinum 
80 leikskólum höfuðborgarsvæðisins, 
sem hýsa að minnsta kosti 6.000 börn, 
þegar ekki verður lengur hægt að fara 
með alla deildina í strætó þar sem eitt 
barn eða fleiri þola ekki að vera í ná­
vígi við dýr. Hér erum við að tala um 
vegna ofnæmis en ekki  dýrahræðslu. 
Varðandi dýrahræðslu sagði einhver af 
fylgjendum þess að gæludýr verði leyfði 
í Strætó í útvarpsviðtali „dýrahræðsla 
er ástand sem fólk þarf að vinna sig út 
úr til að mynda með atferlismeðferð!“ 
Það má vel vera að fólk ætti hreinlega að 
fara í atferlismeðferð gegn dýrahræðslu 
svo það geti ferðast með strætó og lifað 
dýrahræðslulausu lífi. Spurning hvort 
Sjúkratryggingar styrki þá meðferð? Til 
að því sé haldið til haga þá þurfa börn 
að hafa náð 5-6 ára aldri til að geta farið í 
hugræna atferlismeðferð (HAM).

Er allt bezt í útlöndum? 
Líklega finnst einhverjum við hjá Astma- 
og ofnæmisfélagi Íslands vera að mála 
skrattann á vegginn. Gæludýr séu nú 
leyfði í mörgum löndum í Evrópu og 
Bandaríkjunum og borgirnar fari ekki 
á hliðina við það, og við hér á Íslandi 
séum hreinlega á eftir öðrum í þessu 
máli. Rétt er að borgirnar fara ekki á 
hliðina, en það að leyfa aðgang dýra að 
opinberum almenningssvæðum getur 
orðið til þess að manneskju líður illa 
og foreldri getur misst úr vinnu vegna 
barns sem þarf á foreldri sínu að halda, 
jafnvel uppi á spítala. Það er ekki allt 
best í útlöndum, aðstæður þar eru oft 
aðrar og við þurfum ekkert að herma 
þetta eftir. 

Niðurlag
Við í vinnuhópi Astma- og ofnæmisfélags 
Íslands um þetta málefni erum staðföst 
í okkar afstöðu og líst engan veginn 
á hugmyndir um þennan valkost sem 
bjóða á hluta af borgarbúum. Jafnvel þó 
að þeir séu skattgreiðendur og eigi þar 
með rétt á að ferðast með vögnunum 
eins og aðrir, en þeir sem eru með 
ofnæmi fyrir dýrum eða kjósa að ferðast 
með dýralausu ökutæki, þeir eru líka 
skattgreiðendur og eiga því sama rétt.  

AO lagði að sjálfsögðu fram sína umsögn 
um málið inni í starfshópinn og mælir 
eindregið gegn því að dýr verði leyfð 
í almenningsvögnum Strætó. Þessi 
ályktun er ekki úr lausu lofti gripin, eins 
og kemur fram hér að ofan, þó svo að 
sumum finnist hún vera í þversögn 
við það sem er við lýði í mörgum 
löndum í heiminum. Við tölum máli 
þeirra sem við stöndum fyrir sem eru 
astma- og ofnæmissjúklingar, þetta eru 
einstaklingar með króníska sjúkdóma og 
astmasjúklingar sem margir eru öryrkjar 
af þeirri ástæðu. Fólk með dýraofnæmi 
eru um 6-7% af íbúatölu Íslands og fer 
hækkandi. 

Ofnæmis- og ónæmislæknar taka í sama 
streng og mæla ekki með því að gæludýr 
verði leyfð á opinberum stöðum. Þannig 
tilraunastarfsemi gæti orðið dýrkeypt. 
Staðreyndin er einnig sú að það er ekki 
leyfilegt að vera með hunda í opinberum 
rýmum og farartækjum á Íslandi og 
Strætó er opinbert farartæki, og til að 
þessi tilraun sé lögleg þarf ráðherra að 
samþykkja reglugerðarbreytingu sem 
við vonum að verði ekki.

Við í vinnuhópi AO um málefnið skorum 
á Strætó að leggja fram samþykkta 
kostnaðaráætlun fyrir þetta verkefni 
því einhver kostnaður hlítur að hljótast 
af því. Verður mögulega hækkun á 
fargjöldum? Einnig hvetjum við Strætó 
til að senda hagsmunahópum eins og 
AO áætlun um framkvæmdina til yfir­
lestrar verði ákveðið að hrinda þessu í 
framkvæmd.

Með því að leyfa gæludýr í almennings­
vögnum er verið að ganga á réttindi eins 
hóps til að koma til móts við annan hóp, 
einnig veltum við því fyrir okkur hversu 
mikil óþægindi er hægt að leggja á einn 
hóp sem áætlað er að sé um 7-8% af 
íbúum eða um 9.100 – 9.800 manns, til 
að auka þægindi annars hóps. Strætó 
er opinbert fyrirtæki rekið af opinberu 
fé og á því að þjónusta alla og fyrst og 
fremst manneskjuna og þarfir hennar. Á 
vormánuðum 2017 var AO fengið til að 
skila áliti um tilraunaverkefni Strætó bs 
þar sem leyfa átti gæludýr í tilteknum 
vögnum. Því áliti var skilað með aðstoð 
lögfræðings ÖBÍ. Ekkert nýtt hefur komið 
fram í málinu síðan þá. 

Vinnuhópur Astma- og ofnæmisfélags 
Íslands um gæludýr í Strætó. 
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Hringdu og við sýnum þér hvernig
5 27 27 87 : Reykjavík & Akureyri        regus.is 
Orange Project

Við getum hjálpað til við það

Þú getur byggt rekstur þinn á einum stað og notað 
einhverja af 3.000 skrifstofum okkar um allan heim og ef þú 
vilt breyta um staðsetningu, getur þú það ókeypis. 
Fyrirtæki eins og Google og Toshiba nota okkur til að bjóða 
upp á „kíkja við“ vinnurými fyrir fjarvinnustarfsmenn sína. 
Það er auðvelt í uppsetningu og við getum komið þér af 
stað í dag.

Ekki taka eina 
skrifstofu, vertu 
með 3.000.

Sæktu þér appið og byrjaðu strax í dag
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NÝTT 

Við bjóðum MediSmart Ruby  

blóðsykurmæla og strimla frítt fyrir þá  

sem eru með skírteini frá TR.  

 
• Mjög einfaldur í notkun, stór skjár, léttur og handhægur 

• „No coding” þarf ekki að núllstilla 

• Þarf mjög lítið magn til mælinga, aðeins 0,6µl 

• Mælir blóðsykur á bilinu 1,1-35 mmol/L 

• Mæling tekur aðeins 5 sek. 

• Geymir 480 mælingar í minni 

• Hægt að tengja við tölvu 

Opið í Lyfjaval 
 

Hæðasmára 10-23 alla daga 
 

Álftamýri 9-18 virka daga 
 

Mjódd  9-18:30 virka daga  
laugardaga 12-16 

 
Lyfjaval.is 


