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Gigtarfélag Íslands
40 ára

Dóra Ingvadóttir, formaður

Gigtarfélag Íslands var stofnað 9. 
október 1976 en þá var hagur gigt-
sjúkra bágur, skortur var á tækjakosti til 
greininga og rannsókna og meðferð-
arúrræði skorti. Félagið hafði í fyrstu 
aðsetur í húsnæði Öryrkjabandalagsins 
í Hátúni og beitti sér fyrir tækjakaupum 
fyrir rannsóknarstofu í ónæmisfræð-
um á Landspítala. Á fyrsta aðalfundi 
félagsins fjórum mánuðum síðar voru 
félagsmenn orðnir um átta hundruð 
og félagið naut mikils stuðnings lækna, 
fyrirtækja og félagasamtaka við að 
koma skrifstofunni á fót.

Á þessum tíma voru gigtarsjúkdómar 
einnig að njóta meiri athygli erlendis 
en árið 1977 var valið Alþjóðlegt gigt-
arár fyrir tilstilli Heilbrigðisstofnunar 
Sameinuðu þjóðanna og Alþjóðasam-
bands gigtarfélaga. Strax á fyrsta ári 
Gigtarfélags Íslands var sótt um inn-
göngu í Evrópusamband gigtarfélaga 
og Gigtarfélagið hefur verið aðili að 
Norræna gigtarráðinu frá upphafi 
árið 1980. Erlent samstarf hefur reynst 
giftudrjúgt fyrir félagið við að fylgjast 
með nýjungum í lyfjum og meðferð 
við gigtarsjúkdómum.

Veruleg breyting varð á starfseminni 
árið 1984 þegar þriðja hæðin í Ármúla 
5 var keypt og Gigtarmiðstöðin var 
opnuð. Árið 1993 var önnur hæðin í 
Ármúla 5 keypt í þeim tilgangi að skapa 
aðstöðu fyrir fræðslu og forvarnarstarf 
og hófst sú starfsemi haustið 1995.

Markmið félagsins er að auka lífsgæði 
fólks með gigtarsjúkdóma á Íslandi 

og fjölskyldna þeirra. Félagsmenn eru 
alls staðar að af landinu og eru núna 
um 4.800. Á vegum félagsins starfa 
8 áhugahópar um hina ýmsu gigtar-
sjúkdóma, þeir hittast reglulega og 
standa fyrir fræðslufundum. Tæknin 
hefur breytt ýmsu í starfsemi áhuga-
hópanna og flestir þeirra eru með 
lokaða síðu á Fésbókinni þar sem 
meðlimir geta skipst á skoðunum og 
reynslusögum. Einnig er starfandi 
hópur sem hittist að degi til einu sinni 
í mánuði og kallar sig Birtu og einnig 
er leshringur starfræktur.

Í Gigtarmiðstöðinni er rekin sjúkra-
þjálfum og iðjuþjálfum og einnig er 
boðið upp á hópþjálfun sem er sér-
sniðin fyrir fólk með gigt en hana 
annast sjúkraþjálfarar stöðvarinnar. 
Skilningur á mikilvægi þjálfunar og 
hreyfingar hefur aukist mikið á und-
anförnum árum og getur hún skipt 
sköpum í auknum lífsgæðum.

Gigtarfélagið hefur beitt sér fyrir 
eflingu rannsókna. Rannsóknarstofa 
í gigtarsjúkdómum var stofnuð við 
Landspítala 12. október 1996 í sam-
vinnu Gigtarfélags Íslands, Landspít-
ala og Háskóla Íslands og á hún því 
einnig stórafmæli um þessar mundir.

Árni Jónsson fyrrverandi formaður 
félagsins ritaði í Gigtina fyrir 20 árum 
þar sem hann ræðir um baráttu við 
sjúkdóma, hann segir: „Einn sjúk-
dómaflokkur hefur orðið útundan og 
um of vanræktur, þ.e. gigtarsjúkdóm-
ar. Orsökin er ef til vill sú að gigtar-

sjúkdómar eru ekki bráðdrepandi eins 
og aðrir sjúkdómar kunna að vera. 
Staðreyndin er á hinn bóginn sú að 
gigtarsjúkdómar valda oft óbærileg-
um kvölum, miklum andlegum þján-
ingum og varanlegri örorku.“ 

Vísindin hafa sem betur fer fært 
okkur framfarir, s.s. líftæknilyf sem 
hafa gjörbreytt lífi margra gigtarsjúk-
linga. Snemmgreining og viðeigandi 
meðferð hefur gert gigtarfólki lífið 
bærilegra. En það má aldrei sofna 
á verðinum og verkefnin eru ærin. 
Gigtarfélagið mun áfram vinna að því 
að auka lífsgæði fólks með gigtarsjúk-
dóma með fjölbreytilegu upplýsinga- 
og fræðslustarfi til þess að bæta líðan, 
færni og gæta hagsmuna þess.

Í tilefni afmælisársins hefur heimsíða 
Gigtarfélagsins verið uppfærð. Þar er 
hægt að kynna sér nánar starfsemi 
félagsins, félagsstarf, fræðslu og ráð-
gjöf.

Gigtarfélaginu bárust góðar gjafir í 
opnu húsi sem haldið var 29. október 
sl. í tilefni 40 ára afmælisins. Fyrirtækið 
John Lindsay hf., sem er 90 ára um 
þessar mundir, færði félaginu eina 
milljón króna að gjöf til minningar 
um Guðjón Hólm hdl. sem lengst 
af gegndi starfi forstjóra fyrirtækisins 
og var fyrsti formaður Gigtarfélags 
Íslands. Birtuhópurinn hafði unnið afar 
fallegt veggteppi í tilefni afmælisins 
sem Lena Hreinsdóttir formaður hóps-
ins færði félaginu að gjöf. Fyrir þessar 
veglegu gjafir er hér með þakkað.

Inniheldur 11,6 mg af díklófenaktvíetýlamíni. Ábendingar: Staðbundnir bólgukvillar. Skammtar og lyfjagjöf Fullorðnir og börn 14 ára og eldri: 2-4 g af hlaupi borið á aumt svæði 3-4 sinnum á sólarhring. Mælt er með handþvotti eftir notkun, nema verið sé að 
meðhöndla hendur. Ef meðhöndla á bráð, minniháttar meiðsli í stoðkerfi skal ekki nota Voltaren lengur en 7 daga án samráðs við lækni. Hafið samband við lækninn ef einkenni eru viðvarandi eða versna eftir meðferð í 7 sólarhringa. Frábendingar: Ofnæmi fyrir 
einhverju innihaldsefnanna, asetýlsalisýlsýru og öðrum bólgueyðandi gigtarlyfjum (NSAID). Sjúklingar sem hafa fengið astma, ofsakláða eða bráða nefslímubólgu af völdum asetýlsalisýlsýru eða annarra bólgueyðandi gigtarlyfja (NSAID) eiga ekki að nota lyfið. Má 
ekki nota á síðustu 3 mánuðum meðgöngu. Má ekki nota handa börnum og unglingum 14 ára og yngri. Sérstök varnaðarorð: Má eingöngu bera á heila og heilbrigða húð og alls ekki á slímhúðir, augu, sár, exem, vessandi húðbólgu. Getur valdið húðertingu. Varast 
skal mikið sólarljós, notkun samhliða bólgueyðandi lyfjum eða að hylja notkunarsvæðið með loftþéttum umbúðum. Gæta skal sérstakrar varúðar hjá öldruðum eða astma-/ofnæmis-sjúklingum (hefur valdið berkjukrampa). Hætta á meðferð ef útbrot koma fram eftir 
notkun. Við notkun á stór húðsvæði eykst hættan á altækum aukaverkunum, t.d. á nýru. Við brjóstagjöf eða meðgöngu má eingöngu nota lyfið í samráði við lækni. Getur dregið úr frjósemi en þau áhrif ganga til baka. Lesið leiðbeiningar á umbúðum og í fylgiseðli 
fyrir notkun. Geymið þar sem börn hvorki ná til né sjá. Markaðsleyfis hafi: Novartis Healthcare A/S. Umboð á Íslandi: Artasan ehf., Suðurhrauni 12a, 210 Garðabæ.

Voltaren gel er bæði 
verkjastillandi og bólgueyðandi.

Prófaðu að meðhöndla liðverkina
með Voltaren geli.

Viltu meðhöndla liðverkinn 
án þess að taka töflur?

Berið u.þ.b. 2-4 g af Voltaren geli (samsvarar magni á stærð við 
kirsuber eða valhnetu) á aumt svæðið. Endurtakið 3-4 sinnum á 
dag, þangað til einkenni eru horfin. 
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Almennt um barnagigt
Á Íslandi fá um það bil 10-15 börn 
barnagigt á hverju ári.  Barnagigt er 
þó ekki einn sjúkdómur, heldur frekar 
samnefnari nokkurra mismunandi sjúk-
dóma sem eiga það sameiginlegt að 
valda langvinnum liðbólgum.  Barna-
gigt er skipt í fáliðagigt, fjölliðagigt, 
sóragigt, festumeinagigt og fjölkerfa-
gigt þar sem munur er á einkennum, 
fylgikvillum, meðferð og langtímahorf-
um.  Fáliðagigtin er algengust, en 
liðbólgan er þá að hámarki í 4 liðum, 
og leggst oftast á yngri börnin, stúlk-
ur oftar en drengi. Þetta form hefur 
fremur góðar horfur, og getur horfið 
síðar á ævinni.  Fjölliðagigtin leggst á 
5 eða fleiri liði og er algengari hjá eldri 
börnum.  Ekki er auðvelt að segja til 
um horfur við þetta form þar sem sumir 
virðast fylgja mynstri fáliðaformsins, 
en aðrir eru með sjúkdóm sem fremur 
mótsvarar liðagigt fullorðinna.  Það 
er þó fremur sjaldséð, og barnagigt 
er því alls ekki ”liðagigt í börnum”.  
Sóragigt er tengd húðsjúkdómnum 
psoriasis, en oft byrja liðbólgurnar á 
undan útbrotunum.  Þannig er sóra-
gigt greind í börnum sem hafa sterka 
ættarsögu um psoriasis, eða vissar 
naglbreytingar sem gefa vísbendingu 
um þann sjúkdóm þó þau séu ekki 
sjálf með nein útbrot.  Festumeina-
gigtin er eina formið sem er algengari 
í drengjum en stúlkum.  Þetta form 
getur verið erfitt í greiningu þar sem 
festumein eru algeng og eru oftast 
af öðrum toga.  Festumein við þetta 
form barnagigtar geta þá stundum 
verið til staðar um langa hríð án þess 
að um eiginlega liðbólgu sé að ræða.  
Liðbólgurnar við þetta form eru oftast 
í neðri útlimum og hrygg.  Þetta form 
mótsvarar hryggikt fullorðinna, en þær 
breytingar sem geta sést í hrygg full-
orðinna með sjúkdóminn eru sjaldséð-
ar á unga aldri.  Fjölkerfagigtin virðist 
vera af allt öðrum toga en hin formin.  
Þar veikjast börn oft skyndilega með 
háum hita, húðútbrotum og kröftugum 
bólguviðbrögðum í líkamanum, þar 
með talið liðbólgu.  Horfurnar eru 

Barnagigt
Judith Amalía Guðmundsdóttir. Sérfræðingur í barnalækningum og gigtlækningum barna

mjög mismunandi, hjá sumum hverfur 
sjúkdómurinn, á meðan aðrir þurfa á 
langtímameðferð að halda.

Orsakir
Orsakir barnagigtar eru í raun óþekktar 
en sjúkdómurinn er talinn vera sjálfsof-
næmissjúkdómur.  Ónæmiskerfið, sem 
verndar okkur gegn t.d. veirum, bakterí-
um og illkynja frumum, ræðst þá gegn 
eigin vefjum og veldur liðbólgu og 
liðskemmdum.  Ekki er vitað af hverju 
þetta gerist, en sennilega er um sam-
bland erfða og umhverfisþátta að ræða.  

Bólga í augum
Við barnagigt er aukin hætta á bólgu 
í augum, svokallaðri æðahjúpsbólgu.  
Þetta á sérstaklega við um fáliða-
formið, og getur bólgan þá verið 
algerlega einkennalaus en samt sem 
áður leitt til varanlegs skaða á auganu, 
og skertrar sjónar síðar meir.  Þess 
vegna eiga öll börn með barnagigt að 
vera í reglulegu eftirliti hjá augnlækni.  
Aðrir, t.d. þeir sem hafa sóragigt eða 
festumeinagigt, geta einnig fengið 
augnhólfsbólgu, en þá oftar með 
verk, ljósfælni eða roða í auganu.

Tannheilsa
Mikilvægt er að hafa í huga að bólgan 
getur lagst á hvaða lið líkamans sem er, 
þar með talið kjálkaliðinn sem oft gleym-
ist.  Bólga þar getur valdið einkennum 
svo sem verk og erfiðleikum við að opna 
munninn, eða tyggja.  Liðskemmdir geta 
einnig leitt til þess að vöxtur kjálka-

beinanna verður minni en annars, og 
bitskekkjur myndast.  Einnig er þekkt að 
hættan á tannskemmdum og tannholds-
bólgum er aukin.  Börn með barnagigt 
þurfa þannig oftar á sérstakri meðferð 
og eftirliti tannlæknis að halda.

Meðferð
Lyfjameðferð

Ekki er til nein meðferð sem læknar sjúk-
dóminn, en fjöldi lyfja er til sem draga 
úr bólgum og einkennum og minnka 
líkur á skaðlegum langtímaáhrifum sjúk-
dómsins á heilsu og líf einstaklingsins.  
Lyfjameðferðin er einstaklingsbundin, 
en virkni sjúkdómsins og form barna-
gigtarinnar eru mikilvæg við val á lyfja-
meðferð.  Flestir nota bólgueyðandi 
gigtarlyf (t.d. ibuprofen og naproxen) 
eftir þörfum, en þau lyf geta dregið úr 
einkennum.  Sterar (t.d. prednisolon, 
metylprednisolon og triamcinolon) hafa 
kröftuga bólguhemjandi eiginleika, og 
eru sérstaklega gagnlegir þegar þeim 
er sprautað í bólgna liði.  Einnig er hægt 
að gefa stera um munn eða í æð, en þá 
er hættan á neikvæðum aukaverkunum 
meiri.  Ef þessi meðferð dugar ekki til 
að halda sjúkdómnum í skefjum, eru oft 
notuð langverkandi ónæmisbælandi lyf, 
oftast metotrexat, sem bæði er hægt 
að gefa um munn eða í sprautu, oftast 
einu sinni í viku.  Ef það dugar ekki til 
er gripið til svokallaðra líftæknilyfja sem 
hemja virkni sértækra þekktra bólgu-
miðla í líkamanum, og draga þannig úr 
liðbólgu.  Líftæknilyf urðu til eftir 1990 
og hafa sum þeirra gefið góða raun í 
meðferð gigtsjúkdóma, þar með talið 
barnagigt.  Þau þarf þó ætíð að gefa 
sem stungulyf, eru dýr og geta stöku 
sinnum valdið alvarlegum aukaverk-
unum.

Liðástunga

Liðástunga með sterainnspýtingu er 
áhrifarík meðferð við liðbólgu, sér-
staklega í stærri liðum, og ef tiltölulega 
fáir liðir eru bólgnir.  Aukaverkanir eru 
fáar, áhrifin oftast góð, og haldast í 
margar vikur.  Liðástunga er þó börnum 
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og unglingum oft erfið.  Barnagigt er 
langvinnur sjúkdómur, og geta börn 
og unglingar á uppvaxtarárunum þurft 
endurteknar liðástungur.  Til að draga 
úr vanlíðan og erfiðleikum tengdum 
liðástungum eru minnstu börnin oftast 
svæfð, en eldri börn og unglingar fá lyf 
til staðbundinnar deyfingar, til verkja-
stillingar og gegn óróleika og kvíða eftir 
þörfum hvers og eins.  Notkun glaðlofts 
til verkjastillingar hefur verið innleidd 
við Barnaspítala Hringsins, og gefur 
það oft góða raun við liðástungur.

Barnagigtarteymi
Barnaspítala Hringsins

Meðferðin við barnagigt felur í sér þver-
faglega nálgun á vandamálum barns-
ins eða unglingsins og fjölskyldunnar.  
Mikilvægt er að hafa í huga fjölskylduna 
alla þegar barn veikist, og sömuleiðis  
taka tillit til aldurs og getu barns þegar 
rætt er um sjúkdóminn, meðferðina 
og áhrifa þessa á daglegt líf barnsins 
sjálfs, og aðstandenda þess.  Þannig 
er æskilegt að barnalæknir með góða 
þekkingu á barnagigt sé ábyrgur fyrir 
greiningu og meðferð sjúkdóms, en að 
sjálfsögðu er aðkoma annarra fagstétta 
forsenda þess að geta veitt eins góða 
þjónustu og völ er á.  

Við Barnaspítala Hringsins starfar 
barnagigtarteymi sem sinnir börnum á 
Íslandi með barnagigt en þar starfa auk 
læknis hjúkrunarfræðingur, sálfræðingur 
og félagsráðgjafi.  Hjúkrunarfræðingur 
veitir stuðning, fræðslu og ráðgjöf sem 
lýtur að heilbrigði og heilsu almennt, 
sem og um sjúkdóminn og meðferð 
hans.  Hjúkrunarfræðingur aðstoðar 
og leiðbeinir við lyfjagjöf eftir þörfum.  

Sálfræðingur veitir börnum og aðstand-
endum þeirra sérhæfða viðtalsmeðferð, 
stuðning og ráðgjöf eftir þörfum hvers og 
eins.  Félagsráðgjafi veitir ráðgjöf, leitar 
samfélagslegra úrlausna og aðstoðar við 
umsóknir um félagsleg réttindi.  Í starfi 
teymisins er áhersla lögð á notkun gagn-
reyndra aðferða við meðferð sjúkdóms, 
sem og til að auka samvinnu og með-
ferðarheldni,  efla eigin bjargráð sjúklings 
og aðstandenda svo þau geti betur tekist 
á við sársauka, streitu og kvíða sem getur 
fylgt langvinnum sjúkdómum svo sem 
barnagigt.  Aðkoma sjúkraþjálfara er 
æskileg fyrir flest börn með barnagigt.  
Sjúkraþjálfun fer oft fram nær skóla eða 
heimili í stað þess að vera á Barnaspítal-
anum, en það getur dregið úr tíma og 
kostnaði fjölskyldunnar við ferðir vegna 
sjúkdóms. 

Ég var við sérnám í Gautaborg í Sví-
þjóð frá 2003 til ársins 2013 en barna-
gigtarteymi hefur starfað þar um langt 
skeið, svipað og í öðrum löndum sem 

við berum okkur gjarnan saman við.  
Hér við Barnaspítala Hringsins var 
stofnað ámóta teymi árið 2012, en 
Gigtarfélag Íslands og foreldrar barna 
með barnagigt höfðu þá óskað eftir 
aukinni þverfaglegri þjónustu.  Það 
var þannig ánægjulegt að hefja hér 
störf innan sérhæfðs teymis sem sinnir 
börnum með barnagigt, en er þar að 
auki enn í mótun og er það okkar vilji 
að bæta enn þá þjónustu sem veitt er.

Aðilar barnagigtarteymis eru: 
Sólrún W. Kamban, hjúkrunarfræðingur 
Drífa Björk Guðmundsdóttir, sálfræðingur
Kristín Ólafsdóttir, félagsráðgjafi
Judith A. Guðmundsdóttir, læknir

Heimildir:
Hagelberg S, Andersson-Gäre B, Fasth A, Måns-

son B, Enman Y (red.) et al. Barnreumatologi, 
Studentlitteratur, Sverige, 2008.

Jónsson GG, Hafsteinsdóttir SS, Sigurðsson GV, 
Haraldsson Á, Kristinsson JR. Helstu gigtar-
sjúkdómar í íslenskum börnum, B.S.ritgerð við 
Læknadeild, Heilbrigðisvísindasvið Háskóla 
Íslands, 2012. http://hdl.handle.net/1946/11992

Röð á mynd frá vinstri til hægri
Drífa Björk Guðmundsdóttir, Kristín 
Ólafsdóttir, Sólrún W. Kamban og 
Judith A. Guðmundsdóttir
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Langvinnir sjúkdómar
og fjölskyldan
Gunnhildur L. Marteinsdóttir yfirsálfræðingur gigtarsviðs

og Inga Hrefna Jónsdóttir forstöðusálfræðingur Reykjalundar endurhæfingarmiðstöðvar SÍBS

Að lifa með langvinna sjúkdóma eins 
og gigt getur haft áhrif á aðstand-
endur ekki síður en einstaklingana 
sjálfa. Oft er um að ræða töluverð 
áhrif á líf fjölskyldunnar til dæmis hvað 
varðar félagslíf, andlega líðan og fjár-
hag. Það er eðlilegt að upplifa marg-
víslegar erfiðar tilfinningar s.s. ótta, 
pirring, reiði, afneitun, vonbrigði, sekt 
og einmanaleika. Margir glíma við 
króníska verki, en verkinn er ekki hægt 
að mæla á hlutbundinn hátt og ekki er 
alltaf hægt að sjá utan á fólki hvernig 
því líður. Mikilvægt er að taka mark 
á því sem  einstaklingurinn segir um 
sína líðan. Það ætti ekki að koma á 
óvart að fólk með langvinn veikindi 
hefur hærri tíðni þunglyndis, kvíða og 
svefnvandamála en aðrir.

Oft á tíðum getur það tekið langan 
tíma að fá réttar greiningar en þegar 
fólk greinist með langvinnan sjúkdóm 
er það mikið áfall bæði fyrir einstak-
linginn og fjölskylduna. Það getur líka 
verið ákveðinn léttir þegar greining 
hefur fundist en um leið tekur við nýtt 
tímabil þar sem fólk er að átta sig 
á greiningunni og sætta sig við að 
ástandið er komið til að vera. 

Fjölskyldan
Það sem greinir gigt frá mörgum 
öðrum sjúkdómum eins og til dæmis 
krabbameini er að sjúkdómurinn hefur 
ekki upphaf, miðju og endi. Því eiga 
fjölskylda og vinir oft erfiðara með að 
takast á við erfiðleikana. Fólk vill sjá 
ástvini sína fá lækningu við sjúkdómn-
um. Þegar það gerist ekki gilda engar 

venjulegar reglur og fólk 
þarf að fást við nýtt 
og ókannað svæði. 
Þetta getur verið sér-
staklega erfitt þegar 

stórfjölskyldan og vinir 

hafa litla vitneskju um sjúkdóminn því 
oft gleymist að taka tillit til fjölskyld-
unnar og veita þeim rétta fræðslu. 
Aðstandendur geta átt erfitt með að 
bregðast við á hjálplegan hátt þegar 
þau hafa lítinn skilning á því af hverju 
ástvinur þeirra þjáist og af hverju 
ástandið er viðvarandi. 

Á þessum tímamótum er mjög mikil-
vægt að passa upp á samskiptin innan 
fjölskyldunnar. Fólk veit oft á tíðum 
ekki hvernig það á að koma fram, 
hvað það á að segja eða ef það segir 
eitthvað getur það verið misskilið. Það 
getur orðið hrætt um að sýna ekki 
nógu mikið tillit eða hlýju og ef það 
býður ekki fram hjálp sína þá sé það 
kaldlynt. Einstaklingurinn getur fest í 

óhjálplegum vítahring þar sem hann 
vill hjálp en vill ekki hleypa neinum 
að sér og einangrast með sína van-
líðan. Einnig gerist það stundum að 
aðstandendur sýni of mikla umhyggju,  
hætta að hugsa um sjálfa sig og allt 
snýst um þann sem er með sjúkdóm-
inn. 

Þetta getur haft þær afleiðingar að 
allir í fjölskyldunni enda uppi með 
samviskubit út af mismunandi ástæð-
um. 

•	 Sá langveiki er með samviskubit 
yfir að geta ekki gert sömu hluti og 
áður.  

•	 Nánustu fjölskyldumeðlimir eru 
með samviskubit fyrir að langa að 
gera einhverja hluti sem sá langveiki 
getur ekki tekið þátt í.  

•	 Stórfjölskyldan er með samviskubit 
yfir að vita ekki hvað þau geta gert 
til að hjálpa til eða að vera ekki í 
nógu miklu sambandi. 

Því er mikilvægt að fjölskyldan geti 
rætt á opinskáan og jákvæðan hátt 
um sjúkdóminn og hvernig hann hefur 
áhrif á fjölskyldulífið. 

Barnið
Einnig þarf að útskýra sjúkdóminn 
vel fyrir börnum á þann hátt sem 
þau skilja. Ef þau fá ekki útskýringar 
er hætta á að þau búi til sínar eigin 
hugmyndir um sjúkdóminn sem eru 
oft jafnvel verri en raunveruleikinn. 
Einnig er hætta á að þau taki of mikla 
ábyrgð á sig. 

Leggja þarf áherslu á að fullvissa barn-
ið um að það eru til margar leiðir til að 
takast á við veikindin og að foreldrið 
verði áfram til staðar fyrir barnið. Gott 
er að útskýra vel að hlutirnir munu 

Gunnhildur L. Marteinsdóttir.

Inga Hrefna Jónsdóttir.
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Reykjavík
Aðalvík ehf, Ármúla 15
Arkís arkitektar ehf, Kleppsvegi 152
Auglýsingastofan ENNEMM, Skeifunni 10
ÁTVR Vínbúðir, Stuðlahálsi 2
Blaðamannafélag Íslands, Síðumúla 23
Blikksmiðja Reykjavíkur, Súðarvogi 7
Bólstrarinn ehf, Langholtsvegi 82
Brauðhúsið ehf, Efstalandi 26
Brúskur hársnyrtistofa, s: 587 7900, Höfðabakka 9
BSRB, Grettisgötu 89
Danica sjávarafurðir ehf, Suðurgötu 10
Dansrækt JSB ehf, Lágmúla 9
dk hugbúnaður ehf-www.dk.is,
	 Bæjarhálsi 1, hús Orkuveitunnar
Efling stéttarfélag, Sætúni 1
Eignamiðlunin ehf, Grensásvegi 11
Eignaskipting ehf, Unufelli 34
Eignaumsjón hf, Suðurlandsbraut 30
Ergo fjármögnunarþjónusta Íslandsbanka,
	 Suðurlandsbraut 14
Ernst & Young ehf, Borgartúni 30
Ferill ehf, verkfræðistofa, Mörkinni 1
Félag eggjaframleiðenda, Bændahöllinni
Fiskkaup hf, Fiskislóð 34
Fuglar ehf, Katrínartúni 2
G. M Verk ehf, Stórhöfða 35
Gallerí Fold, Rauðarárstíg12-14
Gallery restaurant, Bergstaðastræti 37
Gáski sjúkraþjálfun ehf, Þönglabakka 1 & Bolholti 8
GB Tjónaviðgerðir ehf, Draghálsi 6-8
Gjögur hf, Kringlunni 7
Gray Line Allrahanda ehf, Klettagörðum 4
Guðmundur Arason ehf, smíðajárn, Skútuvogi 4
Halldór Jónsson ehf, Skútuvogi 11
Heimsferðir ehf, Skógarhlíð 18
Hekla hf, Laugavegi 172-174
Hjúkrunarheimilið Skjól, Kleppsvegi 64
Hótel Örkin sjómannaheimili, Brautarholti 29
Innnes ehf, Fossaleyni 21
Isavia, Reykjavíkurflugvelli
JE Skjanni ehf, byggingaverktakar, Stórhöfða 25
K. H. G. Þjónustan ehf, Eirhöfða 14
Keldan ehf, Borgartúni 25
KOM almannatengsl, Katrínartúni 2
Lagnalagerinn ehf, Fosshálsi 27
Landslag ehf, Skólavörðustíg 11
Landsnet hf-www.landsnet.is, Gylfaflöt 9
Láshúsið ehf, Bíldshöfða 16
LOG lögmannsstofa sf, Kringlunni 7
Lyfjaver ehf, Suðurlandsbraut 22
Læknasetrið ehf, Þönglabakka 6
Löndun ehf, Kjalarvogi 21
Mandat lögmannsstofa, Ránargötu 18
Meba- úr og skart, Kringlunni og Smáralind
Mennta- og menningarmálaráðuneytið, Sölvhólsgötu 4
Múlakaffi, Hallarmúla
Nasdaq verðbréfamiðstöð hf, Laugavegi 182

Bestu kveðjur til
Gigtarfélags Íslands

samt breytast á einhvern hátt í lífi fjöl-
skyldunnar en að foreldrarnir munu 
reyna sitt besta til að öllum líði vel. 

Hjónabandið - sambandið
Algengast er að fólk gifti sig á tímum 
góðrar heilsu. Þegar árin færast yfir 
þurfum við að horfast í augu við þau 
heit okkar að standa með maka okkar 
„í blíðu og stríðu“ ef hann missir 
heilsuna. 

Jafnvel þótt sambönd séu ólík þá eru 
ýmsir þættir sem makar gætu haft í 
huga þegar hinn aðilinn í sambandinu 
er með langvinnan sjúkdóm. Áhrifin 
á sambandið fara oft eftir alvarleika 
veikindanna og afleiðingum t.d. ef 
makinn þarf að hætta að vinna. Það 
er misjafnt eftir samböndum hvernig 
hjón höndla slíkar aðstæður. Sumir 
aðlagast vel jafnvel þótt um alvarleg 
veikindi sé að ræða á meðan aðrir 
eiga í erfiðleikum með að höndla 
minni veikindi. 

Það hvernig einstaklingurinn og mak-
inn bregðast við veikindunum getur 
haft bæði jákvæð og neikvæð áhrif 
á sambandið. Ef makinn er styðj-
andi hefur það sýnt sig að það hefur 
jákvæð áhrif á heilsu og andlega 
líðan. Ef makinn er mjög gagnrýninn 
hefur það hins vegar neikvæð áhrif. 
Einnig getur það haft áhrif á makann 
ef einstaklingurinn er neikvæður eða 
nær ekki að takast á við sín veikindi á 
hjálplegan hátt. 

Að halda áfram 
Þegar fólk stendur 

frammi fyrir lang-
vinnum sjúkdóm-
um er það komið 
á nokkurs konar 

krossgötur og þarf að velta fyrir sér 
spurningum eins og: 

Hvað skiptir máli?

Hvað er mikilvægt í lífinu? 

Hverju hef ég stjórn á og hverju ekki?

Langvarandi sjúkdómum fylgir oft 
ákveðinn missir tengdur hlutverkum, 
atvinnuþátttöku, tekjum, sambandi 
við vini og ættingja. Það getur líka 
myndað spennu þegar fólk er alltaf 
að bíða eftir því að hlutirnir verði eins 
og áður. Það þarf að finna nýjar leiðir 
og horfa á aðra möguleika í stöðinni. 
Þar má nefna að gott skipulag getur 
hjálpað. 

Einnig þarf að passa upp á að fólk 
yfirkeyri sig ekki þegar koma góðir 
dagar þannig að það sé útkeyrt lengi 
á eftir. Lykilatriðið er að allir taki sína 
ábyrgð og taki þátt í því að heimilis-
lífið gangi sem best. Til dæmis getur 
þurft að dreifa verkefnum yfir vikuna 
sem fólk átti áður auðvelt með að 
sinna á einum degi hvort sem um 
heimilisstörf eða félagslíf er að ræða. 
Hitt er ekki síður mikilvægt að ein-
staklingurinn missi ekki öll hlutverk og 
fái tækifæri til að gera það sem hann 
getur. 

Lífshamingja einstaklingsins og þar 
með fjölskyldunnar verður mun meiri 
ef hann nær að vera áfram virkur þrátt 
fyrir sjúkdóminn. Fjölskyldan þarf að 
sýna skilning og standa saman um 
velferð hvers annars. 

Heimildir
Safren S. A., Gonzalez, J. S., og Soroudi, N. 

(2008). Coping with chronic illness: A cogni-
tive-behavioral therapy approach for adher-
ence and depression. New York: Oxford 
University Press. 

Silver, J. K. (2004). Chronic pain and the family: 
A new guide. Cambridge: Harvard University 
Press. 

– Bólgueyðandi og verkjastillandi
Íbúfen®
400 mg, 30 stk og 400 mg, 50 stk
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Notkunarsvið: Íbúfen inniheldur íbúprófen sem er bólgueyðandi, verkjastillandi og hitalækkandi lyf. Íbúfen tilheyrir �okki ly�a sem kölluð eru NSAID lyf (bólgueyðandi lyf sem ekki eru sterar). Íbúfen er notað við vægum til meðal miklum 
verkjum eins og höfuðverk, mígreni, tannpínu, tíðaverkjum og hita. Ekki má taka Íbúfen: Þeir sem hafa ofnæmi fyrir íbúprófeni, öðrum skyldum ly�um eða einhverju hjálparefnanna. Þeir sem fengið hafa ofnæmisviðbrögð  eins og astma, 
nefrennsli, útbrot með kláða eða ef varir, andlit, tunga eða háls hafa bólgnað upp eftir að hafa tekið íbúprófen eða skyld lyf. Þeir sem þjáðst hafa af sárum eða blæðingum í maga eða smáþörmum (skeifugörn) í tengslum við fyrri notkun 
bólgueyðandi verkjaly�a, þjást núna af sárum eða blæðingum í maga eða smáþörmum (skeifugörn) eða hafa áður þjáðst af slíku, tvisvar eða oftar, með alvarleg lifrar-, nýrna-, eða hjartavandamál (kransæðasjúkdómar meðtaldir), þeir sem 
þjást  af umtalsverðum vökvaskorti (vegna uppkasta, niðurgangs eða of lítillar vökvaneyslu), eru með einhverjar blæðingar (blæðingar í heila meðtaldar), eru með sjúkdóm af óþekktum uppruna sem leiðir til óeðlilegrar myndunar 
blóðfrumna. Sérstök varnaðarorð: Þeir sem eru með rauða úlfa (SLE) eða aðra sjálfsnæmissjúkdóma, arfgengan sjúkdóm sem hefur áhrif á blóðrauða, hemoglóbín (purpuraveiki), langvarandi bólgusjúkdóma í þörmum eins og bólgur í ristli 
með sárum (sáraristilbólgu), bólgur í meltingarvegi (Crohn´s) eða aðra maga- eða þarmasjúkdóma, tru�anir á blóðfrumnamyndun, vandamál tengd blóðstorknun, ofnæmi, ofnæmiskvef,  astma, langvarandi bólgur í nefslímhúð, 
kinnbeinaholum, kokeitlum eða langvarandi teppusjúkdóma í öndunarvegi, blóðrásarkvilla í slagæðum handleggja og fóta, lifrar-, nýrna- eða hjartavandamál eða háan blóðþrýsting, nýkomnir úr meiriháttar skurðaðgerð ættu ekki að nota 
ly�ð. Íbúprófen getur valdið nýrnavandamálum hjá börnum og unglingum sem skortir vökva. Meðganga/brjóstagjöf: Íbúprófen má ekki taka á síðustu 3 mánuðum meðgöngu. Aðeins ætti að nota Íbúfen á fyrstu 6 mánuðum meðgöngu í 
samráði við lækni og ef það er algerlega nauðsynlegt. Íbúprófen getur gert konum er�ðara með að verða þungaðar. Þessi áhrif ganga  til baka þegar hætt er að taka ly�ð. Íbúprófen berst 
í brjóstamjólk í litlum mæli og brjóstagjöf þarf y�rleitt ekki að hætta meðan á skammtíma  meðferð stendur. Ef lengri tíma meðferð er áætluð, ætti að meta hvort hætta eigi brjóstagjöf. 
Aukaverkanir:  Svartar, tjörukenndar hægðir eða blóðlituð uppköst (sár í meltingarvegi með blæðingum), brjóstsviði, kviðverkir, meltingartru�anir, tru�anir í meltingarfærum s.s. 
niðurgangur, ógleði, uppköst, vindgangur og harðlí�, sáramyndun í meltingarvegi með eða án rofs, þarmabólga og versnandi bólga í ristli og meltingarvegi (Crohn´s) og pokamyndun í 
digurgirni (rof eða �stlar), smásæjar blæðingar  frá þörmum sem geta leitt til blóðleysis, sára og bólgu í munni, höfuðverkur, sy�a, svimi, sundl, þreyta, æsingur, svefnleysi og viðkvæmni. 
Skammtastærðir: Fullorðnir og unglingar eldri en 12 ára (≥ 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eða 3-4 sinnum á dag með 4-6 klst. millibili. Hámarks dagsskammtur er 1200 mg. Börn 
6-9 ára (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum á dag á 4-6 klst. fresti eftir þörfum. Hámarks skammtur er 600 mg á dag. Börn 10-12 ára (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum á dag á 4-6 klst. fresti eftir 
þörfum. Hámarks skammtur er 800 mg á dag. Fullorðnir skulu ekki taka Íbúfen í meira en 7 daga og unglingar ekki meira en 3 daga án samráðs við lækni. Sjá nánar í fylgiseðli. Börn 12 ára 
og yngri eiga ekki að nota Íbúfen nema í samráði við lækni. Ly�ð er ekki ætlað börnum yngri en 6 ára. Lesið vandlega leiðbeiningar sem fylgja ly�nu. Október 2015.
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Notkunarsvið: Íbúfen inniheldur íbúprófen sem er bólgueyðandi, verkjastillandi og hitalækkandi lyf. Íbúfen tilheyrir �okki ly�a sem kölluð eru NSAID lyf (bólgueyðandi lyf sem ekki eru sterar). Íbúfen er notað við vægum til meðal miklum 
verkjum eins og höfuðverk, mígreni, tannpínu, tíðaverkjum og hita. Ekki má taka Íbúfen: Þeir sem hafa ofnæmi fyrir íbúprófeni, öðrum skyldum ly�um eða einhverju hjálparefnanna. Þeir sem fengið hafa ofnæmisviðbrögð  eins og astma, 
nefrennsli, útbrot með kláða eða ef varir, andlit, tunga eða háls hafa bólgnað upp eftir að hafa tekið íbúprófen eða skyld lyf. Þeir sem þjáðst hafa af sárum eða blæðingum í maga eða smáþörmum (skeifugörn) í tengslum við fyrri notkun 
bólgueyðandi verkjaly�a, þjást núna af sárum eða blæðingum í maga eða smáþörmum (skeifugörn) eða hafa áður þjáðst af slíku, tvisvar eða oftar, með alvarleg lifrar-, nýrna-, eða hjartavandamál (kransæðasjúkdómar meðtaldir), þeir sem 
þjást  af umtalsverðum vökvaskorti (vegna uppkasta, niðurgangs eða of lítillar vökvaneyslu), eru með einhverjar blæðingar (blæðingar í heila meðtaldar), eru með sjúkdóm af óþekktum uppruna sem leiðir til óeðlilegrar myndunar 
blóðfrumna. Sérstök varnaðarorð: Þeir sem eru með rauða úlfa (SLE) eða aðra sjálfsnæmissjúkdóma, arfgengan sjúkdóm sem hefur áhrif á blóðrauða, hemoglóbín (purpuraveiki), langvarandi bólgusjúkdóma í þörmum eins og bólgur í ristli 
með sárum (sáraristilbólgu), bólgur í meltingarvegi (Crohn´s) eða aðra maga- eða þarmasjúkdóma, tru�anir á blóðfrumnamyndun, vandamál tengd blóðstorknun, ofnæmi, ofnæmiskvef,  astma, langvarandi bólgur í nefslímhúð, 
kinnbeinaholum, kokeitlum eða langvarandi teppusjúkdóma í öndunarvegi, blóðrásarkvilla í slagæðum handleggja og fóta, lifrar-, nýrna- eða hjartavandamál eða háan blóðþrýsting, nýkomnir úr meiriháttar skurðaðgerð ættu ekki að nota 
ly�ð. Íbúprófen getur valdið nýrnavandamálum hjá börnum og unglingum sem skortir vökva. Meðganga/brjóstagjöf: Íbúprófen má ekki taka á síðustu 3 mánuðum meðgöngu. Aðeins ætti að nota Íbúfen á fyrstu 6 mánuðum meðgöngu í 
samráði við lækni og ef það er algerlega nauðsynlegt. Íbúprófen getur gert konum er�ðara með að verða þungaðar. Þessi áhrif ganga  til baka þegar hætt er að taka ly�ð. Íbúprófen berst 
í brjóstamjólk í litlum mæli og brjóstagjöf þarf y�rleitt ekki að hætta meðan á skammtíma  meðferð stendur. Ef lengri tíma meðferð er áætluð, ætti að meta hvort hætta eigi brjóstagjöf. 
Aukaverkanir:  Svartar, tjörukenndar hægðir eða blóðlituð uppköst (sár í meltingarvegi með blæðingum), brjóstsviði, kviðverkir, meltingartru�anir, tru�anir í meltingarfærum s.s. 
niðurgangur, ógleði, uppköst, vindgangur og harðlí�, sáramyndun í meltingarvegi með eða án rofs, þarmabólga og versnandi bólga í ristli og meltingarvegi (Crohn´s) og pokamyndun í 
digurgirni (rof eða �stlar), smásæjar blæðingar  frá þörmum sem geta leitt til blóðleysis, sára og bólgu í munni, höfuðverkur, sy�a, svimi, sundl, þreyta, æsingur, svefnleysi og viðkvæmni. 
Skammtastærðir: Fullorðnir og unglingar eldri en 12 ára (≥ 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eða 3-4 sinnum á dag með 4-6 klst. millibili. Hámarks dagsskammtur er 1200 mg. Börn 
6-9 ára (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum á dag á 4-6 klst. fresti eftir þörfum. Hámarks skammtur er 600 mg á dag. Börn 10-12 ára (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum á dag á 4-6 klst. fresti eftir 
þörfum. Hámarks skammtur er 800 mg á dag. Fullorðnir skulu ekki taka Íbúfen í meira en 7 daga og unglingar ekki meira en 3 daga án samráðs við lækni. Sjá nánar í fylgiseðli. Börn 12 ára 
og yngri eiga ekki að nota Íbúfen nema í samráði við lækni. Ly�ð er ekki ætlað börnum yngri en 6 ára. Lesið vandlega leiðbeiningar sem fylgja ly�nu. Október 2015.
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Gigt er sársaukafullur sjúkdómur sem 
þeir vita sem við hana stríða. En það 
er ekki aðeins einstaklingurinn sem 
í hlut á sem þjáist – aðstandendur 
líða líka. Það er sárt að sjá ástvinum 
sínum líða illa. Gunnfríður Ólafsdóttir 
hjúkrunarfræðingur á tvo syni sem eru 
með gigt.

„Það sem mér fannst verst var að 
sjá lítið barn þjást og geta ekki tjáð 
sig, ekki sagt hvað væri að, þannig 
var það með yngri son minn sem 
greindist átján mánaða með gigt,“ 
segir Gunnfríður Ólafsdóttir.

„Eldri sonurinn var greindur mun 
seinna með gigt eða í maí 2015. Hann 
var þá fimm ára og sex mánaða og 
búinn að vera með bólgið hné í svona 
tvo mánuði.“

Var þig þá farið að gruna hvað væri 
að honum?

„Já, það vildi svo heppilega til að við 
vorum hjá Júdith Guðmundsdóttur 
barnagigtarlækni með yngri soninn í 
eftirliti. Þá nefndi ég við hana að mér 
fyndist eldri sonurinn vera að kvarta 
yfir verkjum í hné og hann haltraði 
aðeins. Þá gaf hún honum nokkurn 
tíma til að reyna að jafna sig  - en það 
gerðist ekki. Í framhaldi af því fór hann 
í fyrstu liðástunguna. Eldri drengurinn 
var með einkenni sem voru svo óljós 
að það var erfitt að greina þau. Við 
sáum til dæmis aldrei neinar liðbólgur 
hjá honum til að byrja með.“

Yngri sonurinn grét mikið
frá fæðingu
Var mikill munur á drengjunum sem 
ungbörnum?

„Já, sá yngri var mjög órólegt unga-
barn, grét mikið og var mjög óör-
uggur. Við foreldrar hans vorum mikið 
með hann hjá læknum því hann hætti 
að vaxa og þyngjast eðlilega. Hann 
var alltaf veikur frá fæðingu má segja. 

Hann grét svo mikið og svaf mjög 
takmarkað. Var allt öðruvísi en eldri 

Sárt að sjá börnin sín þjást

bróðir hans hafði verið sem 
ungbarn. Okkur foreldrunum 
var sagt að það væri alltaf 
sagt að það væri munur á milli 
einstaklinga, börn væru ólík. 
Við tókum þessum skýringum 
fyrst lengi vel – en samt var 
alltaf þessi tilfinning hjá okkur 
að það væri eitthvað meira 
að. Fjölskyldan okkar er alveg 
sammála um  þessa athugun 
hjá okkur.“

Erfitt að greina óljós 
einkenni eldri sonarins
Nú ert þú hjúkrunarfræðingur 
– leitaðir þú þér upplýsinga 
um einkenni á netinu?

„Á þeim tíma sem yngri 
drengurinn var greindur var 
ég hjúkrunarnemi. Maður 
lærir það í náminu að Netið 
er ekki endilega góður kostur 
til að leita sér heimilda. Fjöl-
skyldan bjó á þessum tíma í 
Danmörku. Þar lærði ég hjúkrun og 
maðurinn minn, Ingi Rúnar Árnason 
starfsmaður á leikskóla, var líka í námi 
þá. Það er mín upplifun líka að ef 
maður er búinn að leita sér of mik-
illa upplýsinga og á grundvelli þeirra 
búinn að greina sig eða sína sjálfur þá 
bregst læknir ókvæða við.„

Yngri drengurinn greindist
átján mánaða
Hvenær tók lækna að gruna að yngri 
drengurinn þjáðist af gigt?

„Hann var tæplega átján mánaða. Það 
var í rauninni eftir að við fórum með 
hann til heimilislæknis í Sönderborg 
í Danmörku eftir að hann hafði grátið 
alla helgina. Við sögðum lækninum 
að við gætum ekki meira, drengurinn 
væri búinn að gráta svo mikið. Þá var 
yngri sonur okkar lagður inn á barna-
deildina á sjúkrahúsinu í Sönderborg. 
Á þriðja degi hittum við læknanema 
sem var með mjög glöggt auga. 

Hann tók meðal annars eftir því að 
drengurinn neitaði að stíga í fæturna, 
bæði eftir nóttina og eftir hádegislúr. 
Í framhaldi af þessu var barnið sent 
til gigtarlæknis í Óðinsvéum. Gigtar-
læknirnn, sem er kona, greindi dreng-
inn með liðagigt í báðum hnjám og 
ökklum. Að því loknu var hann sendur 
í fyrstu liðástunguna.“

Hvernig er slík ástunga?

„Mig minnir að það hafi verið stungið 
inn í liðinn, vökvi tekinn úr og síðan er 
sprautað sterum inn í liðinn. Þetta er 
gert í svæfingu hjá börnum.“

Og hvernig var drengurinn á eftir?

„Hann var mjög hress á eftir og leið 
að því er  best varð séð ofboðslega 
vel. Hljóp eiginlega af stað daginn 
eftir þegar hann var búin að jafna sig 
eftir svæfingu og aðgerð.“

Viðtal: Guðrún Guðlaugsdóttir

Gunnfríður Ólafsdóttir
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Fékk líftæknilyf sem smábarn
Hvað gerðist svo í framhaldinu?

„Hann var svo ungur þegar þetta var að hann var 
ekki búinn að fá átján mánaða bólusetninguna. 
Svo hún var drifin af svo hann gæti byrjað í með-
ferð með lyfinu Methotextrat. Þrátt fyrir meðferð 
með því lyfi þá fékk hann aftur liðbólgur og fór 
aftur í liðástungur. Fljótlega eftir þær fór að koma 
í ljós að gigtin var komin í kjálkaliðina og alla 
útlimi, - í olnboga, úlnliði og smáliði í höndum og 
fingrum. Einnig í hné og ökkla og smáliði í ristum 
og tám. 

Í framhaldi af þessum greiningum var hann settur 
á lyf sem heitir Enbrel og er svokallað líftæknilyf. 
Það er sprautað undir húð hjá sjúkling einu sinni 
í viku. Eftir að drengurinn fékk þessa meðferð 
hefur hann verið nokkuð „stabíll“, fyrir utan að 
hafa fengið einu sinni bólgur í augnbotna. Það er 
mjög sjaldgæft að slíkt gerist. Síðast liðin tvö ár 
hafa ekki orðið neinar breytingar á líðan hans fyrir 
utan að hann hefur stækkað og þroskast og þess 
vegna þurft að lagfæra lyfjaskammta í samræmi 
við það.“

Hvenær kom fjölskyldan til Íslands?

„Við fluttum í febrúar 2014 heim til Íslands og 
búum í Borgarnesi. Við settum okkur samband 
við Jón Kristinsson barnalækni eftir heimkomuna 
og hann tók við meðferð drengsins. Þegar Jón 
hætti að starfa á Barnaspítala Hringsins þá fórum 
við með drenginn til Júdithar Guðmundsdóttur 
barnagigtarlæknis og hún sér nú um meðferð á 
báðum drengjunum.“

Greiningar mikið áfall 
Brá ykkur ekki í brún þegar eldri drengurinn var 
einnig greindur með gigt?

„Jú, það var mjög mikið áfall. Við vorum sem fyrr 
greindi með gigtveikt barn fyrir og í ákveðnu ferli 
í samræmi við það – það kom okkur afskaplega 
mikið á óvart að sá eldri skyldi líka vera með gigt. 
Sá yngri var að verða fjögra ára þegar eldri bróðir 
hans greindist. Það eru aðeins tuttugu mánuðir á 
milli þeirra í aldri.“

Er gigt í ættum ykkar hjóna?

„Já og nei. Það er fyrir hendi vitneskja um vefjagigt 
í minni fjölskyldu og svo eru einstaklingar með gigt 
í fjölskyldu mannsins míns. En ekki er vitað um 
neinn sem hefur verið verið með barnagigt.“

Er von til þess að gigtin eldist af drengjunum?

„Við vonum alltaf að þeir eldist upp úr gigtinni. En 
það er líklegra að það gerist eftir því sem gigtin er 
í færri liðum. Þar af leiðandi eru meiri líkur á að sá 
eldri losni við gigtina með tímanum.“

Verkir í 
liðum?

Fæst án lyfseðils 
í apótekum

• Inniheldur Glucosamin súlfat
• Duft í skammtapokum
• Leyst upp í vatni – auðvelt að taka inn
• Nær bragðalaust – með sætuefnum
• Einn skammtur á dag
• Ódýrari valkostur

Við vægri til meðalsvæsinni 
slitgigt í hné

Notkunarsvið: Glucosamin LYFIS er notað til að draga úr einkennum vægrar til meðalsvæsinnar slitgigtar í 
hné. Ekki má nota lyfið ef um er að ræða ofnæmi fyrir glucosamini, einhverju öðru innihaldsefni lyfsins eða 
fyrir skelfiski, þar sem glucosamin er unnið úr skelfiski og ef um er að ræða meðfæddan efnaskiptasjúkdóm 
(fenýlketonmigu). Gæta skal sérstakrar varúðar: Einstaklingar með sykursýki, astma, alvarlegt lifrar- 
eða nýrnavandamál, óþol fyrir einhverjum tegundum sykurs eða eru á natríumskertu fæði skulu leita ráða 
hjá lækni áður en lyfið er notað. Einnig þarf að útiloka að um sé að ræða annan liðsjúkdóm. Meðganga og 
brjóstagjöf: Ekki liggja fyrir nægilegar upplýsingar um notkun og því skal ekki nota Glucosamin LYFIS á 
meðgöngu eða samhliða brjóstagjöf. Skömmtun: Fullorðnir, einnig aldraðir: Innihald eins skammtapoka 
á dag, helst með mat. Algengustu aukaverkanir: Ógleði, kviðverkur, meltingartruflanir, vindgangur, 
hægðatregða og niðurgangur. Lesið vandlega fylgiseðil sem fylgir lyfinu. SmPC: Febrúar 2014.
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Eru strákarnir með sömu tegund af 
gigt?

„Já í raun er þetta sami gigtsjúkdóm-
urinn en sá yngri er með fjölliðagigt 
meðan sá eldri er með fáliðagigt. Það 
er mikill munur á þessu hvað varðar 
líðan og líkur til lengri tíma. En þeir fá 
nákvæmlega sömu lyfjameðferð.“

Hafa minna úthald
en önnur börn
Hefur gigtsjúkdómur drengjanna haft 
mikil áhrif á líf ykkar?

„Já. Drengirnir hafa miklu minna 
úthald heldur en önnur börn og það 
takmarkar lífsgæði okkar í mörgum 
skilningi. Sá eldri er byrjaður í skóla 
og er í íþróttum. Við sjáum að ef það 
hefur verið mikið hlaupið í íþrótta-
tímanum eða á skólalóðinni þá getur 
seinni partur dagsins og kvöldið verið 
mjög erfiður tími, hann hreinlega 
grætur af vanlíðan. Við erum með 
nuddolíur, heit böð og slökun til að 
mæta þessu.“

Hvaða nuddolíu notar þú á drengina?

„Ég blanda ilmkjarnaolíu eftir upp-
skrift frá hjúkrunarfræðingi sem ég vinn 

með. Þær olíur hafa bólgueyðandi og 
slakandi áhrif. Ég nota dropa af vissum 
ilmkjarnaolíum út í venjulega matar-
olíu. Þetta hefur mjög góð áhrif og 
strákarnir biðja um þessa meðferð.“

Eru þið bæði hjónin orðin leikin í að 
nudda?

„Maðurinn minn er mjög flinkur að 
nudda og ég svona þokkaleg. Við 
höfum ekki lært að nudda sérstaklega, 
- reynslan kennir manni hvað virkar 
best.“

Fylgist þú vel með nýjungum í með-
ferð á gigt?

„Ég hef ekki gert það. Ég hef treyst 
okkar læknum fyrir meðferð drengj-
anna og reyni svo að gera það sem ég 
get heima til þess að láta strákunum 
líða vel.“

Mikill munur á viðhorfi
drengjanna til gigtarinnar
Er gigtin mikið andlegt álag á fjöl-
skylduna?

„Ég held að strákarnir mínir finni ekki 
mikið fyrir þessu andlega álagi, sér-
staklega ekki sá yngri. Hann er vanur 

að finna til og segir að það sé „bara 
fínt að vera með gigt.“ En sá eldri 
finnur fyrir því að hann er aðeins 
takmarkaðri í úthaldi en aðrir krakkar. 
Hann er ofboðslega mikill íþrótta-
maður og við urðum að takmarka 
íþróttaæfingar hans. Hann vildi taka 
þátt í öllu en hafði ekki úthald í það. 
Það er mjög leiðinlegt því hann er 
að öðru leyti mjög líkamlega fær í 
íþróttastarf. Það tekur á að þurfa að 
banna honum að taka þátt. Við for-
eldrarnir tókum þann kost að semja 
við hann um að vera bara í tveimur 
íþróttum í einu og hann valdi núna 
sund og frjálsar íþróttir.  Þetta er 
líka erfitt af því að allir vinirnir eru í 
fótbolta og körfubolta svo eitthvað sé 
nefnt. Sá yngri finnur aftur á móti lítið 
fyrir þessum atriðum ennþá. Hann er í 
leikskóla og finnst heilmikið sport að 
fara til sjúkraþjálfara.“

Er mikill munur á viðhorfi þeirra 
bræðra til gigtarinnar?

„Já, munurinn felst helst í því að sá 
yngri var ungabarn með gigt en sá 
eldri var kominn nokkuð til vits þegar 
hann fékk gigtina.“

Líkur á gigt ef fleiri
börn fæddust
Hefur einhver rannsókn verið gerð 
á strákunum vegna þess að þeir eru 
báðir með gigt?

„Ef þú ert að spyrja um erfðarannsókn 
þá hefur það ekki verið gert. Okkur 
hefur verið ráðlagt að hafa samband 
við erfðalækni. Ég ræddi við erfðaráð-
gjafa og var sagt að það væru líkur á 
að ef við hjón eignuðumst fleiri börn 
þá yrðu þau gigtveik.“

Finnur þú til sorgar vegna veikinda 
sona þinna stundum?

„Það er ekki beint sorg sem ég finn 
til sjálf - heldur finn ég svo mikið til 
með þeim. Mér finnst leiðinlegt að 
geta ekki gert meira til þess að láta 
þeim líða betur. Ég upplifi mig mikið 
svolítið hjálparvana vegna þessa. Sem 
betur fer er þetta ástand orðið svo 
mikill hluti af lífi okkar að við erum ekki 
að hugsa um þetta í erli dagsins. Það 
er sem sagt hluti af daglega lífinu að 
strákarnir séu með gigt. Við þekkjum 
ekki annað en að börnin okkar séu 
með gigt.“

Gunnfríður Ólafsdóttir og Ingi Rúnar Árnason
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Sammála um að treysta
ákvörðunum lækna
Hefur samband ykkar hjóna liðið fyrir 
þessi veikindi?

„Nei, það get ég ekki sagt. Við höfum 
alla tíð verið frekar samstíga í þessu 
ferli og tókum snemma þá stefnu að 
vera sammála um að taka ákvörð-
unum læknanna – að þeir stjórni með-
ferð við gigtsjúkdómi drengjanna 
okkar. Segja má að maðurinn minn 
hafi treyst mínum ákvörðunum og ég 
treysti læknunum.“

Er þetta traust þitt tilkomið vegna 
þess að þú ert hjúkrunarfræðingur?

„Að hluta til er traustið tilkomið 
vegna þess að ég er hjúkrunarfræð-
ingur en líka hef ég verið í sam-
skiptum við lækna og veit hvert ég á 
að leita. Það skiptir mjög miklu máli 
að maður treysti gigtarlækninum fyrir 
meðferðinni. Ég get ímyndað mér að 
sé þetta traust ekki fyrir hendi þá sé 
sitthvað sem líði fyrir það innan fjöl-
skyldunnar. Ég myndi halda að barnið 

með gigtina fái þá ekki þá meðferð 
sem læknir, sem er sérfræðingur í 
sjúkdómnum, getur veitt því og telur 
að sé það besta fyrir viðkomandi 
barn.“

Hlýjan frá fjölskyldunni 
mikilvæg
Hvers vegna settust þið að í Borgar-
nesi?

„Við vildum vera nálægt fjölskyldu 
og stuðningsneti. Það er mikilvægt. 
Við fundum þegar við bjuggum 
erlendis hvað það var mikilvægt 
að hafa einhvern að leita til og fá 
hjálp frá. Við áttum góða vini sem 
komu okkur til aðstoðar og í Borgar-
nesi höfum við afskaplega góðan 
stuðning frá minni fjölskyldu sem er 
búsett þar.“

Ertu sátt við þá umönnun sem synir 
þínir hafa fengið í „kerfinu“?

„Ekki alveg - og þó. Við sóttum um 
önnunarbætur fyrir báða strákana. 

Bestu kveðjur til
Gigtarfélags Íslands

Nói-Síríus hf, Hesthálsi 2-4
Oddgeir Gylfason, tannlæknir og læknir, Vínlandsleið 16
Orka ehf, Stórhöfða 37
Orkuvirki ehf, Tunguhálsi 3
Ó. Johnson & Kaaber ehf, Tunguhálsi 1
Rafsvið sf, Viðarhöfða 6
Rafver hf, Skeifunni 3e
Rarik ohf, Dvergshöfða 2
Roche, Lynghálsi 13
SagaMedica, Krókhálsi 5d
Samiðn, samband iðnfélaga, Borgartúni 30
Samtök starfsmanna fjármálafyrirtækja-SSF, Nethyl 2e
Seljahlíð - heimili aldraðra, Hjallaseli 55
SÍBS, Síðumúla 6
Slökkvilið höfuðborgarsvæðisins bs, Skógarhlíð 14
SM kvótaþing ehf, Tryggvagötu 11
Smith og Norland hf, Nóatúni 4
Stansverk ehf, Hamarshöfða 7
Steypustöðin ehf, Malarhöfða 10
Stjá, sjúkraþjálfun, Hátúni 12
Stjörnuegg hf, Vallá Kjalarnesi
Tandur hf, Hesthálsi 12

CURCUMIN
Gullkryddið 

Fæst í apótekum, Heilsuhúsið, Hagkaup, Fjarðarkaup, Orkusetrið, Lifandi Markaður, 
Heilsuver, Heilsuhornið Blómaval, Heilsulausn.is, Heimkaup og Iceland Engilhjalla.

LIÐIR – BÓLGUR – GIGT

Steinunn Kristjánsdóttir er sjúkraliði að mennt og 
starfar í Blue Lagoon versluninni á Laugavegi. Hún  
hefur átt við mikla verki að stríða um allann líkama í 

með liðagigt. 

„Ég er búin að taka inn minn skammt af verkjalyfjum 
og var alveg að gefast upp á þeim. Nuddkonan mín 
sagði mér þá frá Curcumin sem hefur í sannleika 

sagt gefið mér nýtt líf. Ég var búin að taka inn Curcumin í einn og hálfan 
mánuð þegar ég missti út fjóra daga og það var þá sem ég uppgötvaði að 
Curcumin er það sem hjálpar mér að losna við alla verki.”

Bætt heilsa og betri líðan með

Natural Health Labs
100% náttúruleg bætiefni

balsam.is
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Valur Daði 7 ára og Tómas Hrafn 5 ára

Við fáum umönnunarbætur fyrir þann 
yngri þar sem hann er í sjúkraþjálfun 
en ekki fyrir þann eldri. Að öðru leyti 
hefur kerfið reynst okkur vel, við feng-
ið öll þau hjálpartæki sem við höfum 
þarfnast og aðra aðstoð.“

Er mikill munur á heilbrigðiskerfinu 
hér og í Danmörku?

„Erfitt er að svara þessu. Ég held 
að það sé í raun mjög svipað, - 
einkum ef fólk er með langveik börn. 
Heilbrigðisþjónustan í Danmörku er 
ókeypis fyrir alla en hér höfum við 
fengið umönnunarkort fyrir dreng-
ina og fáum því ókeypis aðstoð í 
heilbrigðiskerfinu. Að öðru leyti, til 
dæmis hvað meðferð varðar, þá er 
þetta mjög svipað í raun. Ég tel ekki 
að drengirnar mínir eigi neitt meiri 
möguleika í Danmörku en hér. Eini 
munurinn er sá að sumrin í Danmörku 
eru hlýrri og því fóru þeir betur undir-
búnir inn í veturinn þar. En á móti 
kemur hlýjan frá fjölskyldunni hér.“

UNLOADER ONE® – UNLOADER® FIT 

Meðferð við slitgigt í hnjám

Spelkurnar eru sérstaklega hannaðar til þess að draga úr álagi á 
slitnum liðflötum, veita hnénu stuðning og draga úr verkjum.
 
Stoðtækjafræðingar Össurar finna lausnina sem hentar þér.
 
Frekari upplýsingar og tímapantanir í síma 515 1300.

Stoðtækjaþjónusta Össurar
innanlandsdeild@ossur.com WWW.OSSUR.IS

Grjóthálsi 1-3
S. 515 1300 



LEYNIVOPN.IS

HVERN EINASTA DAG 
FRÁ ÞVÍ AÐ ÉG 
MAN EFTIR MÉR

„

“
ALFREÐ FINNBOGASON
LANDSLIÐSMAÐUR Í KNATTSPYRNU

LEYNIVOPN ÞJÓÐARINNAR

Það eru margir þættir sem stuðla að því að 
einstaklingar og lið ná að skipa sér í fremstu 
röð. Kjarkur, dugur og þor eru þar á meðal. 
 
Það hjálpar líka alltaf að taka Lýsi.
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Stutt sögulegt yfirlit
Fyrir fjörtíu árum var haldinn stofn-
fundur Gigtarfélags Íslands í Dómus 
Medica. Dagurinn var 9. október árið 
1976. Á fundinum voru um 400 manns, 
þótti vel mætt. Það var hugur í fólki. 

Undirbúningshópur hafði starfað mán-
uðina áður af miklum krafti, hópurinn 
fékk hvatningu frá systursamtökum 
okkar á Norðurlöndunum sem þegar 
voru rótgróin og öflug, en fulltrúar 
þeirra heimsóttu Ísland vorið 1976 og 
hvöttu hópinn áfram.

Stofnun félagsins var af brýnni þörf. 
Hagur gigtsjúkra var ekki góður, skort-
ur var á tækjakosti til rannsókna og 
greiningar og meðferðarúrræði skorti. 
Sjúklingar voru sendir til útlanda til 
frekari greiningar, sem alls ekki var 
á færi allra. Í fundargerðum fyrstu 
áranna má sjá að félagið beitti sér 
fyrir betri greiningartækni, m.a var 

safnað fyrir tækjum á Landspítala, s.s. 
á rannsóknarstofu í ónæmisfræðum. 
Félagið lét ekki þar við sitja, í ljósi 
verulegs skorts á meðferðarúrræðum 
stofnaði félagið gigtlækningastöð 
1984 að Ármúla 5 í Reykjavík, hún 
starfar enn undir nafninu Gigtarmið-
stöð Gigtarfélags Íslands og þar er 
aðsetur félagsins.

Á Norrænu gigtarári 1992 var mikil 
áhersla lögð á fræðslu- og forvarnar-
starf, rannsóknir, og þjálfun. Félagið 
tvöfaldaði húnæði sitt að Ármúla í 
lok árs 1993 í þeim tilgangi að skapa 
aðstöðu fyrir slíkt starf. Sú aðstaða 
var tilbúin og tekin í notkun haustið 
1995.

Gigtarfélagið er landssamtök gigt-
arfólks og félagar eru allsstaðar af 
landinu. Landshlutadeildir hafa verið 
stofnaðar í öllum landshlutum. Þær 
hafa verið mjög misvirkar bæði í tíma 

og innbyrðis. Félagar eru í dag u.þ.b. 
4.800. Innan félagsins starfa áhuga-
hópar um hina ýmsu gigtarsjúkdóma, 
s.s. lupus, hryggikt, vefjagigt o.fl. Þá 
eru hópar starfandi á aldursgrundvelli 
s.s. hópur ungs fólks með gigt og 
foreldrahópur barna með gigt. Starf 
deildanna og hópanna er félaginu 
mjög mikilvægt. Jafningjafræðslan fer 
þar fram og væntingar fólks til starf-
semi félagsins ræddar. Öll starfsemi 
Gigtarfélags Íslands beinist að því að 
bæta lífsgæði gigtarfólks, bæta líðan, 
færni og gæta hagsmuna þess. 

Starfsemi Gigtarmiðstöðvar-
innar að Ármúla 5
Frá því að Gigtarmiðstöðin hóf starf-
semi í Ármúla 5 þann 4. júní 1984 
hefur mikið vatn runnið til sjávar. Í 
upphafi lagði félagið mikla áherslu á 
rekstur endurhæfingar og að skapa 
gigtarlæknum aðstöðu, auk félags-
starfs og fræðslu. Upp úr 1990 var 
áhersla stóraukinn á félagsstarf, hóp-
þjálfun, fræðslu og ráðgjöf. Eins og 
gengur hefur starfsemin í áranna rás 
breyst nokkuð, en byggir þó á sama 
grunni. Gigtarlæknar veita ekki lengur 

Opið hús
Gigtarfélagið 40 ára

Emil Thoroddsen, framkvæmdarstjóri

Markmið félagsins er að auka lífs-
gæði fólks með gigtarsjúkdóma 
og fjölskyldna þeirra.

Tilgangur er að berjast gegn gigt-
arsjúkdómum með því ..

•	 að stuðla að almennri umræðu 
um gigtarsjúkdóma og áhrif 
þeirra á einstaklinga og samfé-
lag

•	 að efla meðferð og endurhæf-
ingu gigtsjúkra

•	 að efla forvarnir, s.s. fræðslu, 
þjálfun og rannsóknir

•	 að gæta hagsmuna gigtarfólks í 
hvívetna

Formenn félagsins komu saman í maí 2015. Á myndinni eru frá vinstri. Sveinn 
Indriðason, Kári Sigurbergsson, Einar S Ingólfsson, Dóra Ingvadóttir og Jón Þor-
steinsson. Á myndina vantar Guðjón Hólm og Árni Jónsson.
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þjónustu á stöðinni, í stað þeirra bjóða 
nú fótaðgerðarfræðingar og nuddari 
þjónustu sína samhliða læknisfræðilegu 
endurhæfingunni, sjúkraþjálfun og 
iðjuþjálfun. Félagsstarf, fræðsla, ráð-
gjöf og hópþjálfun er nú stærri hluti 
af starfseminni en áður. Því er ekki að 
leyna að að starfseminni hefur kreppt 
á síðustu árum. Minni stuðningur hins 
opinbera við starfsemina á þar stóran 
þátt, baklandið okkar mikilvæga, heim-
ilin í landinu urðu einnig að draga úr 
stuðningi eftir hrunið 2008.

Mikil framför hefur orðið í greiningu 
og meðferð á þessum árum. Raunar 
hefur átt sér stað bylting. Þekkingin 
eykst stöðugt og ný lyf koma. Síðasta 
byltingin er tilkoma hinna svokölluðu 
líftæknilyfja, sem gagnast vel fólki með 
bólgusjúkdóma, en gera fólki með 
marga aðra gigtarsjúkdóma ekki neitt. 
Í dag er því miður almenn oftrú í kerf-
inu á þessa frábæru lyfjameðferð, rétt 
eins og hún gagnist öllum með gigtar-
sjúkdóma, og önnur meðferðarúrræði 
látin sitja á hakanum, eða ekki fjárfest 
í. Þó framfarir séu miklar er langt í land 
að gigtargátan sé leyst. Enn er hópur 
fólks sem engin meðferð virkar á svo 
viðunandi sé. Gigtargátan er enn óleyst.

Opið hús í október í tilefni 40 ára
Í tilefni þess að félagið var 40 ára 
nú í október var opið hús á Gigtar-
miðstöðinni í Ármúla 29. október. En 

Bestu kveðjur til
Gigtarfélags Íslands

Tark - Arkitektar, Brautarholti 6
Útfaraþjónusta Rúnars Geirmundssonar, Þverholti 30
Verslunin Rangá, Skipasundi 56
Vélsmiðjan Harka hf, Hamarshöfða 7
Vélvík ehf, Höfðabakka 1
Zymetech ehf, Fiskislóð 39
Þ.G. verktakar ehf, Lágmúla 7

Kópavogur
ALARK arkitektar ehf, Dalvegi 18
Allianz á Íslandi hf, Digranesvegi 1
Bílaverkstæði Kjartans og Þorgeirs sf, Smiðjuvegi 48d
Hagbær ehf, Þorrasölum 13
Hvellur-G. Tómasson ehf, Smiðjuvegi 30
Línan ehf, Bæjarlind 14-16
Pottagaldrar ehf, Laufbrekku 18
Rafholt ehf, Smiðjuvegi 8
Rafmiðlun hf, Ögurhvarfi 8
Ráðgarður, skiparáðgjöf ehf, Hamraborg 1
Sports Direct, Skógarlind 2
Ungmennafélagið Breiðablik, Dalsmára 5

Garðabær
Garðabær, Garðatorgi 7
Garðasókn, Kirkjuhvoli
Geislatækni ehf-Laser-þjónustan, Suðurhrauni 12c
Íslandslyftur ehf, Vesturhrauni 3
Málmsteypa Þorgríms Jónssonar ehf, Miðhrauni 6
Pípulagnaverktakar ehf, Miðhrauni 18
Samhentir, Suðurhrauni 4
Öryggisgirðingar ehf, Suðurhrauni 2

Hafnarfjörður
Alexander Ólafsson ehf, Álfhellu 1
Altis ehf, Bæjarhrauni 8
Gunnars mæjónes ehf, Dalshrauni 7
Hafnarfjarðarbær
Hella ehf, málmsteypa, Kaplahrauni 5
Héðinn Schindler lyftur hf, Gjótuhrauni 4
Hlaðbær-Colas hf, malbikunarstöð, Gullhellu 1
Hvalur hf, Reykjavíkurvegi 48
Nonni Gull, Strandgötu 37
Rafgeymasalan ehf, Dalshrauni 17
Sjúkraþjálfarinn ehf, Strandgötu 75
VSB verkfræðistofa ehf, Bæjarhrauni 20

Reykjanesbær
DMM Lausnir ehf, Hafnargötu 91
Reiknistofa fiskmarkaða hf, Iðavöllum 7
Toyota Reykjanesbæ
Verslunarmannafélag Suðurnesja, Vatnsnesvegi 14

Grindavík
VOOT Beita, Ægisgötu 2
Þorbjörn hf, Hafnargötu 12

Sandgerði
Fiskmarkaður Suðurnesja hf, Hafnargötu 8

tilefnið var í raun tvíþætt því Rann-
sóknarstofa í gigtarsjúkdómum við 
Landspítalann varð 20 ára nú í októ-
ber. Gigtarfélagið með stuðningi 
Lionshreyfingarinnar, Háskóla Íslands 
og Landspítala stofnuðu rannsóknar-
stofuna 11. október 1996.

Í upphafi dagskrár ávarpaði Dóra 
Ingvadóttir formaður félagsins gesti. Í 
lok hennar erindis voru félaginu færðar 
gjafir. Stjórn fyrirtækisins John Lindsay 
hf ákvað í tilefni af 90 ára afmæli fyrir-
tækisins að færa Gigtarfélaginu gjöf 
kr. 1.000.000,- til tækjakaupa. Gjöfin 
er til minningar um Guðjón Hólm 
hdl. sem lengst af gegndi starfi for-
stjóra John Lindsay og var fyrsti for-
maður Gigtarfélags Íslands. Guðjón 
Hólm starfaði í undirbúningshóp að 
stofnun Gigtarfélagsins 1976 og var 
formaður félagsins frá 1976 til 1978 
og aftur 1979 til 1980. Hann var alla tíð 
mikill baráttumaður fyrir bættum hag 
fólks með gigtarsjúkdóma. En þess 
má geta að árið 1997 gáfu Guðjón 
og kona hans Guðrún Stefánsdóttir 
félaginu forláta félagsfána til notkunar 
við meiri háttar athafnir hjá félaginu. 
Það var einstaklega ánægjulegt að 
stjórnarformaður John Lindsay, Helga 
R Ottósdóttir og forstjóri Stefán 
Guðjónsson (sonur Guðjóns), færðu 
félaginu gjöfina við þetta tækifæri.

Jóhann Guðjónsson einnig sonur 
Guðjóns færði félaginu gögn frá for-

Gjöf Birtuhópsins í tilefni 40 ára afmælisins. Dóra Ingvadóttir formaður og Lena 
M Hreinsdóttir.
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mennskutíð föður síns til varðveislu. 
Ræður, heiðursskjal og gullmerki, 
ásamt fyrsta dags umslögum frá 
alþjóðlega gigtarárinu 1977. 

Þá færði Lena M Hreinsdóttir félaginu 
forláta veggteppi í tilefni afmælisins, 
unnið af og frá Birtuhópnum, einum 
áhugahópa félagsins. Stjórn Gigtar-
félags Íslands þakkar öllum hlýjan hug 
til félagsins og óskar gefendum vel-
farnaðar.

Að þessu loknu héldu þeir Helgi Jóns-
son og Kristján Steinsson gigtarlækn-
ar erindi. Helgi ræddi um slitgigt og 
Kristján sagði frá starfi rannsóknar-

Frá opna húsinu 29. október á Gigtarmiðstöðinni.

stofunnar. Að fyrirlestrunum komust 
færri en vildu, það var húsfyllir.

Það sem eftir var var spilað á húsið, 
starfsemi Gigtarmiðstöðvar og félags 
kynnt ásamt kynningu á vörum frá 
Eirberg og Stoð. Auk þess voru HAp+ 
molarnir kynntir, en þeir auka fram-
leiðslu munnvatns.

Skemmst er frá því að segja að dag-
skráin öll og kynningar heppnuðust 
mjög vel, í húsið komu um 150 gestir, 
en dagskráin stóð frá kl 13 til 16. 
Félagið þakkar öllum sem að dagskrá 
og kynningum stóðu sem og gestum 
fyrir komuna.

Bestu kveðjur til
Gigtarfélags Íslands

Mosfellsbær
Fagverk verktakar sf, Spóahöfða 18
Ísfugl ehf, Reykjavegi 36
Mosfellsbakarí, Háholti 13-15
Nonni litli ehf, Þverholti 8

Akranes
Akraborg ehf, Kalmansvöllum 6
Bifreiðastöð Þórðar Þ. Þórðarsonar, Smiðjuvöllum 15
Fasteignasalan Hákot, Kirkjubraut 12
Sjúkraþjálfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28
Smurstöð Akraness sf, Smiðjuvöllum 2

Borgarnes
Framköllunarþjónustan ehf, Brúartorgi 4
Kvenfélag Stafholtstungna

Grundarfjörður
Áning ferðaþjónusta, s: 438 6813, Kverná
Dvalarheimilið Fellaskjól

Snæfellsbær
Gistihúsið Langaholt á Snæfellsnesi, Ytri-Görðum

Reykhólahreppur
Steinver sf, Reykjabraut 4
Þörungaverksmiðjan hf

Ísafjörður
Hamraborg ehf, Hafnarstræti 7
Samgöngufélagið-www.samgongur.is

Bolungarvík
Endurskoðun Vestfjarða ehf, Aðalstræti 19
Sigurgeir G. Jóhannsson ehf, Hafnargötu 17

Sauðárkrókur
Kaupfélag Skagfirðinga, Ártorgi 1
Steinull hf, Skarðseyri 5

Varmahlíð
Akrahreppur Skagafirði
Siglufjörður
Siglfirðingur hf, Gránugötu 5

Akureyri
Búnaðarsamband Eyjafjarðar - Óseyri 2, Akureyri
Efling sjúkraþjálfun ehf, Hafnarstræti 97
Eining-Iðja, Skipagötu 14
Grófargil ehf, Glerárgötu 36
Hnýfill ehf, Brekkugötu 36
Höldur ehf, bílaleiga, Tryggvabraut 12
La Vita é Bella Veitingastaður, Hafnarstræti 92
Pípulagningaþjónusta Bjarna F Jónassonar ehf, 

Melateigi 31
Raftákn ehf - Verkfræðistofa, Glerárgötu 34 Sogavegi við Réttarholtsveg

Opið kl. 9-18 virka daga | Sími 568 0990 | www.gardsapotek.is

Lágt lyfjaverð - góð þjónusta

Einkarekið apótek
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Sjúkraþjálfun hófst á vegum Gigtar-
félagsins við opnun Gigtarmiðstöðvar 
Gigtarfélags Íslands 4. júní 1984. Allt 
frá upphafi hefur verið mikil aðsókn 
að stöðinni, en árið 2014 komu rúm-
lega 300 einstaklingar í sjúkraþjálfun. 
Algengasta sjúkdómsgreining þeirra 
var slitgigt, þar á eftir koma vefjagigt 
og iktsýki.

Hjá Gigtarmiðstöðinni starfa 5 sjúkra-
þjálfarar með mikla reynslu af með-
höndlun gigtarfólks. Sjúkraþjálfarar 
miðstöðvarinnar leggja sig fram um 
að sinna endurmenntun og sækja sem 
flest námskeið sem bjóðast. Ef þörf 
er á, leita þjálfarar samstarfs við aðrar 
fagstéttir til þess að skjólstæðingar 
okkar fái sem heildrænasta nálgun í 
meðferð. 

Meðal aðferða sem sjúkraþjálfarar 
stöðvarinnar hafa sérhæft sig í er Stott 
Pilates, RPG (heildræn endurkennsla 
góðrar líkamsstöðu) og bjúgmeðferð. 
Auk þessa er einn þjálfaranna mennt-
aður sjúkranuddari.

Antonio Grave 
útskrifaðist sem 
sjúkraþjálfari frá 
Centro de Medi-
cina e Reabilita-
cao de Alcoitao í 
Portúgal 1982. 
Starfaði á bæklun-
arspítalanum Prof. 

Egas Moniz 1982-1985 og Endurhæf-
ingarstöðinni Centro de Medicina de 
Cascais 1985-1987. Árið 1987 kom 
hann til Íslands og hóf störf í Heil-
suræktinni í Glæsibæ og starfaði þar 
til 1990, en 1990-2002 starfaði hann á 
Dvalarheimilinu Seljahlíð. Frá 2003 
hefur hann starfað hjá Gigtarfélagi 
Íslands. Hann hefur og starfað sem 

Sjúkraþjálfun Gigtarfélags Íslands
sjúkraþjálfari fyrir knattspyrnufélögin 
Gróttu, Ármann, Þrótt, Breiðablik og 
Víking, Ólafsvík. Hann er sérhæfður í 
R.P.G., Global Postural Reeducation.

Aron Styrmir Sig
urðsson útskrif-
aðist sem sjúkra-
nuddari frá Höx-
ter í Þýskalandi 
1993. Vann hjá 
HNLFÍ í Hver-
agerði 1993-2000. 
Útskrifaðist sem 

sjúkraþjálfari frá Konstanz í Þýskalandi 
2003. Starfaði á sjúkrahúsinu á Ísafirði 
2004, á göngudeild hjúkrunarheimilis-
ins Sunnuhlíðar 2005-2006 og frá árinu 
2006 hjá Gigtarfélagi Íslands. Hann 
sérhæfir sig í bjúgmeðferð.

Eva-Marie Björns-
son sjúkraþjálfari 
hóf störf hjá Gigt-
arfélaginu 1. októ-
ber 2010. Eva-
Marie útskrifaðist 
frá Medical Voca-
tional College í 
Þýskalandi 1980. 

Hún hefur starfað á Íslandi síðan 2007. 
Eva-Marie hefur langa reynslu af því 
að vinna með gigtarfólk og var meðal 
annars í þverfaglegu teymi um með-
ferð gigtarfólks, með áherslu á hrygg
ikt, liðagigt og liðskiptaaðgerðir í 
endurhæfingarmiðstöð Bad Eilsen 
sem er hluti af háskólanum í Hann-
over. Hún vann á tímabili við endur-
hæfingu eftir bakaðgerðir og brjósk-
losaðgerðir í bráðafasa. Eva er með 
réttindi til að kenna skjólstæðingum 
og öðrum sjúkraþjálfurum um hrygg
ikt.

Vilborg Anna 
Hjaltalín útskrif-
aðist sem sjúkra-
þjálfari frá Háskóla 
Íslands árið 2000 
og hóf störf hjá 
G igta r fé lag inu 
strax eftir útskrift. 
Hún útskrifaðist 

sem heilsunuddari frá Nuddskóla 
Íslands árið 2008 og fékk kennslurétt-
indi í Stott Pilatesi frá Merrithew Corp 
Oration í Kanada í júlí 2009. Hún tók 
einnig framhaldsmenntun í Stott Pila-
tesi í Noregi í Pilates Room í Oslo. 
Hún hefur starfað sem Stott Pilates 
þjálfari hjá G.Í síðan 2009 og starfaði 
einnig sem slíkur í Noregi í 3 ár.

Þórunn Haralds-
dóttir útskrifaðist 
úr Háskóla Íslands 
árið 2007. Vann 
sumarið 2006 sem 
sjúkraþjálfari hjá 
dvalar- og hjúkrun-
arheimilinu Grund 
og hjá sjúkraþjálf-

unarstöðinni Afli 2007-2008. Einnig 
vann hún sem kennari í heilsurækt og 
sem einkaþjálfari á sjúkraþjálfunar-
stöðinni Hreyfigreiningu árið 2005. 
Hún hóf störf hjá Gigtarfélagi Íslands 
árið 2009. Þórunn hefur samhliða starfi 
sínu hjá Gigtarfélaginu sinnt göngu-
deildarþjónustu hjá Hjúkrunarheim-
ilinu Mörk síðan 2013. Hjá Gigtar-
félaginu hefur hún lengst af unnið 
sem sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfari 
en starfaði einnig sem verkefnastjóri 
fræðslu hjá Gigtarfélaginu árin 2012-
2014.
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Samantekt úr rannsókn um mikilvægi 
liðverndarfræðslu og handaæfinga 
fyrir fólk með slitgigt í höndum.

Rannsókn þessi var framkvæmd til 
þess að meta áhrif liðverndar og 
þess að gera handaæfingar heima, 
hjá einstaklingum með slitgigt í 
höndum. Notuð var blinduð sam-
anburðarannsókn. Aðal rannsóknar-
efnið var gripstyrkur einstaklinga 
með slitgigt en einnig var skoðað 
hvernig einstaklingarnir mátu heilsu 
sína, sársauka og færni handa. Þátt-
takendur voru 40 einstaklingar með 
slitgigt sem skipt var með slembi 
úrtaki í tvo hópa, rannsóknarhóp og 
viðmuðunarhóp. Viðmiðunarhópur-
inn fékk skriflegar upplýsingar um 
slitgigt í höndum og stama mottu 
sem þeim var bent á að nota til þess 
að opna krukkur næstu 3 mánuðina. 
Rannsóknarhópurinn fékk munn-
legar og skriflegar upplýsingar um 
liðvernd og handaæfingar sem þátt-
takendur áttu að gera á hverjum 
degi heima í 3 mánuði.

Hjá einstaklingum sem fengu meðferð 
jókst gripstyrkur um 25% en engin 
marktæk aukning á styrk mældist hjá 
viðmiðunarhópnum, færni handa jókst 
hjá meirihluta (65%) einstaklinga sem 
fengu meðferð. Þannig að liðverndar-
fræðsla og skipulag til að gera æfing-
ar heima reyndust auka gripstyrk og 
færni handa. Það var ekki marktækur 
munur á mati varðandi sársauka og 
mati á heilsu.

Frá iðjuþjálfun
Æfing 1

Æfing 2

Niðurstöður rannsóknarinnar lýsa þó 
líðan einstaklinga strax eftir meðferð. 
Upplýsingar um langtímaáhrif komu 
ekki fram í rannsókninni. 

Liðvernd og handaæfingar
Í iðjuþjálfun notum við liðvernd og 
handaæfingar í okkar íhlutun og 
mælum með því að fólk með slitgigt 
noti handaæfingar til þess að styrkja 
og liðka hendur. Einnig er hægt að 
gera æfingarnar erfiðari með því að 
nota leir eða bolta við æfingarnar. 

Dæmi um æfingar: 

1. Kreppa hnefann og opna svo lófann 
vel, kreppa aftur, endurtakið 10x 

2. Leggið lófann flatann á borð og 
færið fingur í sundur og saman aftur, 
endurtakið 10x

Heimild: 
Stamm, T. A., Machold, K. P., Smolen, J. S., 

Fischer, S., Redlich, K., Graninger, W., Ebner, 
W., Erlacher, L. (2002). Joint protection and 
home hand exercises improve hand func-
tion in patients with hand osteoarthritis: A 
randomized controlled trial. Arthritis Care & 
Research, 48(1), 44-49.



Viðurkenndar 
 stuðningshlífar

• Virkur stuðningur
• Vandaður vefnaður
• Góð öndun
• Einstök hönnun
• Fjölbreytt úrval

Fagleg ráðgjöf sjúkraþjálfara. Tímapantanir

Eirberg Heilsa • Stórhöfða 25 • Sími 569 3100 • Eirberg Lífstíll • Kringlunni 1. hæð • Sími 569 3100 • eirberg.is
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Young PARE er vinnuhópur fyrir ungt fólk með gigt. Í 
hópnum er ungt fólk með gigtarsjúkdóma, eða fólk sem 
vinnur með ungu gigtarfólki. Markmið hópsins er að vera 
rödd ungs fólk með gigt, og miðla upplýsingum og þörfum 
þeirra um Evrópu. 

Hópurinn hittist í annað sinn í október sl. í Brussel. Á 
fundinum var einungis ungt fólk í brennidepli. Aldursskil-
greiningin í Evrópu fyrir ungt fólk er aldurinn 18 til 35 ára. 
Nýverið var það rætt innan Gigtarfélags Íslands að stofna 
sérhóp fyrir aldurhópinn 35-50 ára í þeim tilgangi að halda 
betur utan um alla aldurshópa. Aldur skiptir máli vegna 
þess að við förum í gegnum mismunandi hluti á lífsleiðinni, 
við berum okkur saman við aðra á svipuðum aldri. Á aldr-
inum 18-35 ára er algengt að fólk sé að koma sér fyrir í 
samfélaginu, vinir, skemmtanir, skólaganga, vinna, finna sér 
maka, stofna fjölskyldu, festa rætur og að finna okkur sjálf. 
Það að vera með ósýnilegan sjúkdóm gerir þetta ferli mun 
erfiðara. Evrópa hefur vaknað og í dag eru flest öll gigtar-
félög með áheyrslu á ungt fólk með gigt, og sér hópa fyrir 
þau. Ég hef áður farið inn á markmið Young PARE í fyrra 

Ungt fólk með gigt – Hvað er að frétta?

Ráðstefna í Brussel 2016

ÖFLUG FORVÖRN 
GEGN BEINÞYNNINGU

www.hafkalk.is

Kalkþörungar með D3, K2 og C vítamínum  
ásamt viðbótar magnesíum og mangan

ALLAR VÖRUR HAFKALKS ERU ÁN AUKEFNA OG 
ERFÐABREYTTRA INNIHALDSEFNA (GMO FREE)

tölublaði, og ætla ekki að 
lista það upp hér, en fara 
yfir stöðuna í dag og hvað 
var gert á síðustu ráð-
stefnu. 

Í byrjun ráðstefnu kynnti 
hvert land sig og hvað 
væri um að vera þessa 
stundina. Flestir berj-
ast við þann vanda að 
erfiðara sé að fá ungt 
fólk til þess að mæta 
á fundi og námskeið. 
Írland hefur náð mikl-
um árangri í vitund-
arvakningu er varða 
gigtarsjúkdóma. Sem dæmi eru þau 
með 6 vikna námskeið fyrir ungt fólk sem ber yfirskriftina 
„Living Well with Arthrites and related Conditions”. Hafa 
farið í auglýsingaherferðir og margt fleira sem gæti verið 

sniðugt að framkvæma hér heima. Í Danmörku 
hefur umræðukvöld um kynlíf og maka verið vin-
sælt. Ég ætla að koma því í framkvæmd á næsta 
ári hér heima. Þátttakendum var kennt að nota 
samfélagmiðlana fyrir vitundarvakningu. Hvernig 
á að skipuleggja fundi og ráðstefnur, hvernig við 
getum fleytt hugmyndum okkar áfram og „selt” 
þær. 

Þátttakendum var öllum skipt í vinnuhópa sem að 
halda áfram að vinna að markmiðum Young PARE. 
Það er hægt að skoða markmiðin nánar á slóðinni 
www.youngpare.org .

Hér heima erum við smátt og smátt að gera 
meira, en vöntun er á sjálfboðaliðum, fólki sem 
væri með í hugmyndavinnu og að skipuleggja 
viðburði. Á næsta ári er stefnan að vera með 
kvöldstund þar sem að farið verður yfir hugræna 
atferlismeðferð, umræðukvöld um kynlíf og maka. 
Við ætlum einnig að hafa skemmtanakvöld þar 
sem að við prófum pílukast. Dagsetningar verða 
auglýstar þegar nær dregur á www.gigt.is . 

Það er svo margt sem hægt er að gera, en við 
þurfum að standa upp og standa saman og láta 
rödd okkar heyrast. Ef þú hefur tíma aflögu og 
brennur fyrir að bæta líðan ungs fólk með gigt 
á Íslandi, hafðu samband beint við okkur á ungt-
folkmedgigt@gmail.com og svo er ykkur líka 
velkomið að hringja í mig í síma 770-4642. 

Ingibjörg Magnúsdóttir
Áhugahópur Ungs Fólks Með Gigt
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Frá Suðurnesjadeildinni
Kæru félagar.

Suðurnesjadeild Gigtarfélags Íslands starfar af fullum 
krafti og var þetta okkar fjórða starfsár sem við hófum 
með því að halda aðalfund í september. Sama stjórn 
bauð sig fram og var kosin einróma, ein ný bættist við 
sem varamaður í stjórn.

Fundir eru nú annan fimmtudag í hverjum mánuði 
kl.16:30 á Nesvöllum, Njarðarvöllum 4 í Reykjanesbæ. 
Mælist þessi fundartími vel fyrir okkar fólk sem sýnir sig 
á því að aukinn fjöldi mætir á fundina.Fyrsti fundur var 
aðalfundur eins og fyrr hefur komið fram.

Októberfundur var dekurfundur þar sem félagsmenn 
fengu að prófa vaxpott og var mikil ánægja meðal allra.

Nóvemberfundurinn var með öðru sniði, þá komu konur 
frá Geo Silica og ræddu þær um vörur sem unnar eru úr 
kísil. Fræddu þær okkur um hvað þessar vörur gera. Hér 
stigum við aðeins út fyrir það sem ákveðið var að gera, 
þ.e að vera ekki með kynningu á vörum nema sem sam-
þykktar eru vísindalega.

Desemberfundur er alltaf eins og venjan er jólapakka-
fundur. Þá klæðum við okkur í betri fötin, kveikjum á 

Sorg er eðlileg í kjölfar ástvinamissis en oft gerist 
það að sá sem syrgir á erfitt með að vinna sig til 
sáttar í sorgarferlinu. Sorgin hefur ólíkar 
birtingarmyndir en einkenni geta verið líkamleg, 
tilfinningaleg, hugræn og félagsleg.

Umsjón er í höndum Bryndísar Einarsdóttur sálfræðings ásamt 
hópi fagfólks Heilsustofnunar. 

Verð 145.000 kr. á mann – 137.750 kr. á mann í tvíbýli.

Sorgin og lífið
Vikudvöl fyrir þá sem hafa orðið 

fyrir ástvinamissi og eru að vinna úr 
sorg sinni 5.-12. febrúar 2017

Grænumörk 10 - Hveragerði - heilsustofnun.is

Nánari upplýsingar í síma 483 0300 og á heilsustofnun.is

Heilsustofnun 
Náttúrulækningafélags Íslands

jólatónlist, kaffi, malt og appelsín ásamt piparkökum á 
boðstólnum og kannski einn og einn konfektmoli. Síðan 
eru opnaðir pakkar, yndisleg stund og hátíðleg um leið.

Við í stjórninni getum ekki annað en glaðst yfir hvað vel 
er mætt á fundi og hvað gleðin er allsráðandi þar.

Með þakklæti og ósk um að hátíðin verði ykkur bæði 
björt og ánægjuleg.

Gleðileg jól, elsku þið öll. Jólakveðja,
Stjórnin

alvogen.com
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Samherji ehf, Glerárgötu 30
Sjúkrahúsið á Akureyri, Eyrarlandsvegi
Trétak ehf, Klettaborg 13

Grímsey
Sigurbjörn ehf

Dalvík
Sæplast Iceland ehf, Gunnarsbraut 12

Húsavík
E G Jónasson rafmagnsverkstæði, Garðarsbraut 39
Kvenfélag Ljósvetninga
Kvenfélagið Hildur, Bárðardal
Sigríður Baldursdóttir, Víðikeri
Víkurraf ehf, Garðarsbraut 18a

Raufarhöfn
Önundur ehf, Aðalbraut 41a

Egilsstaðir
Bókráð,bókhald og ráðgjöf ehf, Miðvangi 2-4
Hitaveita Egilsstaða og Fella ehf, Einhleypingi 1
Menntaskólinn á Egilsstöðum, Tjarnarbraut 25
Miðás ehf, Miðási 9
Skrifstofuþjónusta Austurlands ehf, Fagradalsbraut 11
Ylur hf, Miðási 43-45
Þ.S. verktakar ehf, Miðási 8-10

Seyðisfjörður
Gullberg ehf, útgerð, Hafnargötu 47
Seyðisfjarðarkaupstaður, Hafnargötu 44

Mjóafjörður
Sigfús Vilhjálmsson, Brekku

Reyðarfjörður
Launafl ehf, Hrauni 3
Tærgesen, veitinga- og gistihús

Eskifjörður
Fjarðaþrif ehf, Strandgötu 46c

Neskaupstaður
Síldarvinnslan hf, Hafnarbraut 6

Höfn í Hornafirði
Funi ehf, sorphreinsun, Ártúni
Heilbrigðisstofnun Suðausturlands, Víkurbraut 31
Sveitafélagið Hornafjörður, Hafnarbraut 27

Selfoss
Bifreiðaverkstæðið Klettur ehf, Hrísmýri 3
Elínborg Þorsteinsdóttir, Sólvöllum 3
Fossvélar ehf, Hellismýri 7
Máttur sjúkraþjálfun ehf, Háheiði 5
Pylsuvagninn Selfossi við brúarendann

Bestu kveðjur til
Gigtarfélags Íslands

Árleg sumarhátíð gigtveikra barna var haldin á sólríkum degi í hádeginu 
þann 7.júlí á Barnaspítala Hringsins. Var þetta í 6. skipti sem foreldrahópur 
gigtveikra barna heldur þessa sumarhátið fyrir Barnaspítalann, gigtveik 

börn og fjölskyldur þeirra. 
Eins og undanfarin ár komu 
skemmtikraftar fram og í ár 
voru það Skoppa og Skrítla 
ásamt hljómsveitinni Dikta. 
Hljómsveitin Dikta kom ekki 
eingöngu til að skemmta 
viðstöddum heldur einnig 
til að tilkynna að þeir myndu 
hlaupa fyrir Styrktarsjóð 
gigtveikra barna í Reykjavík-
urmaraþoninu sem fram fór 
í ágúst. Hamborgarafabrikk-
an kom og grillaði fyrir gesti 
hátíðarinnar, Vífilfell gaf 
gos, Emmessís ís og Góa 
sælgæti. Foreldrahópurinn 

hafði safnað gjöfum sem afhentar voru leikstofunni á Barnaspítala Hrings-
ins, öll börn fengu hetjubol, buff og sólgleraugu og allir fóru ánægðir heim 
með bros á vör í lok dags.

Við viljum þakka öllum þeim sem styrktu okkur á sumarhátíðinni: Ham-
borgarafabrikkan ásamt Simma, Jóa og frábærum grillurum, Vífilfell, 
Emmessís, Góa, Margt smátt, Merking, Síminn, Spilavinir, Bókaforlagið, 
Myndform og að ógleymdum Skoppu og Skrítlu og hljómsveitinni Diktu. 
Takk!

Laugardaginn 5. nóvember 
sl. hittust foreldrar og börn í 
húsi Gigtarfélagsins og áttu 
góða stund. Foreldrum var 
boðið uppá fyrirlestur frá Sig-
ríði Eysteinsdóttir næringar-
fræðingi og á meðan fengu 
börnin fyrirlestur hjá Drífu Björk 
Guðmundsdóttur, sálfræðingi, 
sem starfar í gigtarteyminu á 
Barnaspítalanum. Börnin fengu 
fyrirlestur um verki og kvíða 
ásamt því að hreyfa sig aðeins 
um salinn og hafa gaman. Eftir 
fyrirlestrana fengum allir sér hressingu og spjölluðu saman í góðra vina hópi. 

Reykjavíkurmaraþonið
Árið í ár var það þriðja í röðinni sem hægt er að hlaupa fyrir Styrktarsjóð 
gigtveikra barna og voru níu manns sem hlupu fyrir félagið að þessu sinni. 
Hljómsveitin Dikta var andlit okkar út á við í ár og söfnuðust alls 306.200 
krónur í hlaupinu sem renna í Styrktarsjóð gigtveikra barna. 

Á þessum þremur árum sem hægt hefur verið að hlaupa fyrir Styrktarsjóð 
gigtveikra barna  hafa safnast rúmlega 1.100.000 krónur sem er frábær 
árangur og munum við að sjálfsögðu vera með aftur í ágúst 2017. 

Foreldrahópur gigtveikra barna

Skoppa og Skrítla skemmtu.

Dikta með Skoppu og Skrítlu.



272. tbl. 2016 • Gigtin

Bestu kveðjur til
Gigtarfélags Íslands

Set ehf, röraverksmiðja, Eyravegi 41
Skeiða- og Gnúpverjahreppur, Árnesi
Veitingastaðurinn Menam, Eyravegi 8

Hveragerði
Dvalarheimilið Ás, Hverahlíð 20
Garðyrkjustöð Ingibjargar, Heiðmörk 38
Kjörís ehf, Austurmörk 15

Kirkjubæjarklaustur
Kvenfélag Skaftártungu, Ljótarstöðum

Vestmannaeyjar
Bragginn sf, bílaverkstæði, Flötum 20
Ísfélag Vestmannaeyja hf, Strandvegi 26
Karl Kristmanns, umboðs- og heildverslun, Ofanleitisvegi 

15-19
Skýlið, Friðarhöfn
Vélaverkstæðið Þór ehf, Norðursundi 9
Vinnslustöðin hf, Hafnargötu 2

Leshringur Gigtarfélagsins hóf 
göngu sína í janúar 2015 og hefur 
hist einu sinni í mánuði síðan, 
nema sumarmánuðina. 

Hópurinn velur sér eina bók í 
hverjum mánuði, svo hittumst við í 
húsnæði Gigtarfélagsins og skipt-
umst á skoðunum um bókina. 
Megintilgangurinn er að skemmta 
sér, en svo slæðist einhver fróð-
leikur með.

Hópurinn hittist í sal á annarri hæð 
í húsi Gigtarfélagsins, Ármúla 5, 
fjórða þriðjudag í mánuði milli 
klukkan 13:30 og 15:30.

Í desember á síðasta ári vorum 
við með bókakynningu, þar sem 
tveir höfundar, sem voru að gefa 
út bækur fyrir jólin, komu og lásu 

Leshringur Gigtarfélagsins

Leshringurinn kynnti starfs sitt á 
opnu húsi félagsins 29. október sl.

Svissnesk gervitár við augnþurrki
Fæst í öllum helstu apótekum

Vertu viss með

Grætur
þú upp úr
þurru?

úr bókum sínum.  Við munum hafa 
sama háttinn á í desember og verð-
ur það þá auglýst sérstaklega.

Birna Einarsdóttir birnaein@gmail.
com

Þórdís Magnúsdóttir thordism@
simnet.is 
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Gigtarfélagið minnir á 
minningakort félagsins sem eru 

til sölu á skrifstofunni í síma 
530 3600, en einnig er hægt að 
ganga frá sendingu kortanna á 
heimsíðu félagsins www.gigt.is

Gigtarfélag Íslands þakkar þeim 
fjölmörgu sem keypt hafa kortin 

á undaförnum árum.

Minningarkort Gigtarfélags Íslands

Hryggiktarhópurinn hefur verið að 
hittast í annarri viku hvers mánaðar 
og þá oftast á þriðjudagskvöldum 
en núna í vetur ætlum við að hitt-
ast á fimmtudagskvöldum. Það er 
ýmislegt spjallað þegar hópurinn 

Hryggiktarhópurinn
hittist, allt frá líðan og upp í hvað er 
að gerast í lífi hvers og eins. Þetta 
er mjög mikilvægur vettvangur til 
að hitta aðra sem eru að glíma við 
hryggikt og geta rætt um verki, lyf 
og aukaverkanir og mæta skilningi. 
Við höfum verið að fara í göngur 
í fjórðu viku hvers mánaðar og 
höfum endað á kaffihúsi þar sem 
við höfum fengið okkur kaffi og 
spjallað. Þetta eru göngur sem allir 
eiga að geta tekið þátt í. Við höfum 
verið að ganga í Öskjuhlíðinni en nú 
ætlum við að fara að færa okkur yfir 
í Laugardalinn. Hópurinn stóð fyrir 
tveimur fræðslum á liðnum vetri. 
Annars vegar fengum við Árna Jón 
gigtarlækni og hins vegar Sólveigu 
Hlöðversdóttur sjúkraþjálfara. Eins 
og áður hefur komið fram ætlum 
við að hittast á fimmtudögum í 
vetur í fundarherbergi Gigtar-
félagsins.

Árbjörg Ólafsdóttir 

 

Klínísk Tannsmiðja
K o l b r ú n a r

gervitannasmíði 
og viðgerðir

565 7096 - 895 7096

F a x a t ú n i  4   2 1 0  G a r ð a b æ

k o l b r u n @ t a n n s m i d i . c o m      
S a m n i n g u r  v i ð  T R
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Birtufólkið vill hvetja gigtarfólk með allskonar gigt til að nýta sér fundina og 
félagsskapinn, það er mikið hlegið og milli fólks hefur myndast góð vinátta. 
Sálin verður léttari við samveru með Birtufólkinu. 

Hópurinn hittist annan þriðjudag í mánuði yfir vetrartímann, frá kl. 14.00 til 
15.30 á 2. hæð í Ármúla 5, í húsnæði Gigtarfélagsins Íslands. 

Komið i kaffi og sjáið sjálf.
Lena M Hreinsdóttir

Birtufólkið

Sálin verður léttari
Áhugahópur 

um
lupus/rauða 

Áhugahópur um lupus/rauða 
úlfa hittist einu sinni í mánuði yfir 
veturinn í Gigtarfélaginu Ármúla 
5. Undanfarna mánuði höfum við 
verið með fundi kl 14:00 fyrsta 
þriðjudag í hverjum mánuði. Á 
fundum ræðum við um það sem 
fundargestum liggur á hjarta 
en stundum hafa þó verið tekin 
fyrir ákveðin efni, svo sem mat-
aræði, hvernig skal verjast sólinni 
og fleira í þeim dúr. Fundirnir 
eru góður vettvangur til að hitta 
annað fólk með lupus og ræða 
málin við aðra sem eru að ganga 
í gegnum það sama. Oft getur 
það hjálpað mikið að heyra af 
reynslu annara og fá upplýsingar 
um ýmislegt sem gæti hjálpað. 
Sérstaklega getur verið gott fyrir 
þá sem eru nýgreindir að koma 
á fund til að fá upplýsingar um 
sjúkdóminn, því í upphafi hafa 
flestir margar spurningar og það 
getur verið erfitt að leita að upp-
lýsingum um rauða úlfa og lítið af 
efni til á íslensku. 

Lupushópurinn er með lokaðan 
hóp á Facebook sem ætlaður er 
fólki með lupus og aðstandend-
um. Þar getur fólk komið með 
spurningar, upplýsingar eða deilt 
efni sem tengist því sem við erum 
að fást við. Hópurinn er ósýnileg-
ur öðrum en meðlimum en hægt 
er að hafa samband við hópinn 
á Facebook í gegnum síðuna 
„Lupushópur Gigtarfélagsins“ 
eða með því að hafa samband 
við stjórn hópsins í gegnum skrif-
stofu Gigtarfélagsins ef fólk hefur 
áhuga á að bætast í hópinn. 

Hópþjálfun hefst 9. janúar 2017
Námskeiðin byrja 9. janúar 2017. Önnin verður til 6. apríl. 
Sömu námskeið verða í boði á sömu tímum og í haust.  
Skráning í námskeiðin er hafin. Mikilvægt er að þeir sem 
ætla að halda áfram eftir áramótin skrái sig. Skráning og 
nánari upplýsingar er að fá á skrifstofunni í síma 530 3600 
og á heimasíðunni www.gigt.is  Athugið skrifstofan er 
lokuð milli jóla og nýárs.

Byggjum upp og bætum líðan

Gigtarfélagið
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Það er Olís sönn ánægja að styðja við það mikla og góða 
starf sem er unnið innan Gigtarfélags Íslands.
Nú höfum við sent öllum félagsmönnum hópakort Olís
í þeim tilgangi að treysta samstarfið enn frekar.
Ávinningur félagsmanna er tvíþættur:
Kortið tryggir þeim sérkjör í verslunum Olís og að auki 
Gigtarfélaginu tekjur í formi prósentu af þeirra veltu.

Olís og Gigtarfélag Íslands – samstarf sem gefur vel af sér!

Samstarf
sem gefur
vel af sér!

Hópakort

Olíuverzlun Íslands hf.
HÓPAKORT

Félag
ssk ír

te in i

Félagsskírteini félagsins í samvinnu við Olís hafa 
fengið góðar viðtökur hjá félagsmönnum og margir 
nýta sér samning okkar í viðskiptum við Olís. Til 
þess að njóta afsláttar þarf að að framvísa félags-
skírteininu áður en greitt er.  Hjá Olís fá félagsmenn.
• 6 kr í afslátt frá listaverði á hvern lítra í fullri 

þjónustu.
• 4 kr í afslátt frá listaverði á hvern lítra í sjálfsaf-

greiðsluþjónustu.

Þá er 10 % afsláttur af öllum öðrum vörum, nema 
tóbaki, símakortum, getraunum og tímaritum. 
Afsláttarkjörin eru á öllum þjónustustöðvum 
Olís og í Ellingsen. Auk afsláttar til félagsmanna 
rennur 0,5 % af andvirði viðskiptanna til starfsemi 
Gigtarfélagsins.

	 Gigtarfélag Íslands

Afsláttur út á félagsskírteini
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Félagar í Gigtarfélagi Íslands fá 10 % afslátt 
af öllum vörum í verslunum Eirbergs gegn 
framvísun félagsskírteinis félagsins. Gildir 
þó ekki um búnað  og samningsvörur á 
heilbrigðissviði.

Verslanir Eirbergs eru: Eirberg Heilsa 
Stórhöfða 25 og Eirberg Lífstíll í 
Kringlunni.

Afsláttur til félagsmanna
í verslunum Eirbergs

Við minnum á ritgerðarsamkeppni Edgar Stene 
sem Bandalag evrópskra gigtarfélaga (EULAR) 
stendur árlega fyrir. Þemað fyrir árið 2017 er: 
Tíminn er okkar – Liðir ævina út. Snemmgreining 
og aðgengi að heilbrigðisþjónustu á sviði gigtar-
sjúkdóma og annars stoðkerfisvanda. Hin full-
komni heimur og raunveruleikinn - mín eigin 
saga/reynsla. („Time is joint - Joints over time:  
Early diagnosis and access to care in rheumatic 
and musculoskeletal diseases (RMDs) - the ideal 
world and the reality - my personal story”)

Skilafrestur er til 2. janúar 2017. Ritgerðin skal ekki 
vera lengri en tvær síður (Ariel, 12 punkta letur-
stærð), með einu línubili og ritgerðin skal vera á 
íslensku. Ritgerðum skal skilað á netfangið gigt@
gigt.is  ásamt upplýsingum um nafn höfundar, 
heimilisfang og símanúmer. 

Ítarlegri upplýsingar um höfund eins og aldur, 
helstu áhugamál, starf og fjölskylduhagi skulu 
einnig fylgja ásamt mynd af höfundi og leyfi (yfir-
lýsing) til birtingar á ritgerðinni. Lágmarksaldur 
þátttakenda er 16 ár. Verðlaunin eru 1.000 evrur 
fyrir fyrsta sæti, 700 evrur fyrir annað sæti og 300 
evrur . Höfundi vinningsritgerðar er svo boðið til 
Evrópuráðstefnu EULAR í London, viðkomanda 
að kostnaðarlausu, þar sem verðlaunin eru veitt. 

Allar frekari upplýsingar um samkeppnina má fá á 
vefslóðinni www.eular.org  eða á skrifstofu Gigtar-
félagsins í síma 530-3600.

Emil Thoroddsen

Ritgerðarsamkeppni
Edgar Stene 2017

www.gervitennur.is
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Heilbrigðissvið Fastus býður upp á heildarlausnir í endurhæfingar-, hjúkrunar- og hjálpartækjum. 
Á annarri hæðinni í verslun okkar í Síðumúla 16 er að finna gott úrval af heilbrigðisvörum og þar leggur sérhæft 

fagfólk metnað sinn í að finna lausnir og aðstoða þig við val á vörum.

VIÐ LÉTTUM
ÞÉR LÍFIÐ

NÚ Í SAMNINGI VIÐ SJÚKRATRYGGINGAR ÍSLANDS
STUÐNINGSHLÍFAR OG SPELKUR

AÐSTOÐA ÞIG VIÐ DAGLEGAR ATHAFNIR
SMÁ HJÁLPARTÆKI

MASTER TURNER ER DÖNSK UPPGÖTVUN Í FORMI LAKA 
SEM UMBYLTIR UMÖNNUN Í RÚMI.

SNÚNINGSLÖK
HENTA VEL TIL HEIMANOTKUNAR
ÆFINGATÆKI

Nú í samningi við 

Sjúkratryggingar

 Íslands

Komdu til okkar og skoðaðu úrvalið. 
Við tökum vel á móti þér og finnum réttu lausnina fyrir þig.

Nú í samningi við 

Sjúkratryggingar

 Íslands


