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HJUKRUN EINSTAKLINGA med sykursyki er flokin og taka
parf tillit til margra atrida. Einstaklingar med sykursyki
hafa margvislegar parfir og misjafnt er hversu mikil dhrif
sjukdémurinn hefur haft & dstand vidkomandi. begar
einhver greinist med sykursyki eru lifsstilsbreytingar
naudsynlegar til ad na sem bestum arangri 1 ad stjérna
blédsykrinum. Blddsykursmarkmid eru énnur hja hrumum
6ldrudum einstaklingum og lyfjagjafir aldradra sykur-
sykissjuklinga eru floknar og margir peettir sem taka parf
tillit til. Mikil ahersla er 16gd & ad fordast blédsykursfall
pvi afleidingar pess geta verid mjog alvarlegar (American
Diabetes Association [ADA], 2016). begar einstaklingar
med sykursyki flytja inn & hjukrunarheimili hafa peir oft
verid med sjukdéminn { morg ar og ef til vill komnir med
einhverja af peim fylgikvillum sem honum geta fylgt. beir
hafa purft og purfa afram mikinn studning og fraedslu og
freeda parf fjolskyldu einstaklingsins. Starfsfélk parf lika
ad bua yfir pekkingu 4 umoénnun pessa félks svo hun verdi
eins og best verdur 4 kosid. [ pessari grein verdur varpad
ljosi & helstu vidfangsefni vid hjikrun einstaklinga med
sykursyki 4 hjikrunarheimilum og hvad parf sérstaklega ad
hafa { huga vid p4 hjukrun.

Utbreidsla sykursyki er algeng medal aldradra
einstaklinga og er tidni hennar ad aukast. Talid er ad
beedi heerri aldur félks og umhverfispeettir hafi par ahrif.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin bendir 4 ad algengi
sykursyki hafi tvofaldast fra arinu 1980 til arsins 2014 og
ad likur séu & aframhaldandi aukningu & sykursyki { heim-
inum (WHO, 2016). A islenskum hjikrunarheimilum voru
arid 2003 10,3% ibtanna greind med sykursyki en arid
2012 voru pau 14,2 %, pvi er um 4 % aukningu ad raeda
4 10 drum og visbendingar eru um enn ferkari fjolgun
sykursjikra & hjikrunarheimilum 1 framtidinni (Ingibjorg
Hjaltadéttir og Ardn Kristin Sigurdarddéttir, 2015). Talad er
um ad 4 méti hverjum tveim sem greindir eru med sykur-
syki sé einn 6greindur. A mérgum hjiikrunarheimilum er
ekki skimad skipulega eftir sykursyki. Hin getur pvi verid
vangreind og 6medhondlud og pad getur leitt til pess ad

hun uppgoétvast ekki fyrr en vid neydarastand (Dardano
o.fl., 2014).

Medferd

Aldradir einstaklingar med sykursyki hafa oft mikla
byrdi af sjukdémi sinum (Tabloski, 2014). bessir ibuar eru
gjarnan yngri en adrir ibuar pegar peir flytja inn a hjikr-
unarheimili. Peir eru oft ageetlega & sig komnir andlega en
med lakari likamlega getu. Taka parf tillit til ymissa atrida
vid medferd peirra og htin parf ad vera einstaklingsmidud
(Ingibjorg Hjaltadéttir og Artin Kristin Sigurdardéttir,
2015). Hja 6ldrudum ibuum 4 hjikrunarheimilum, sem
eru med sykursyki, er markmidid med medferdinni ad
halda bl6dsykri innan vidmidunarmarka eda sem naest
edlilegu gildi. Einstaklingurinn parf ad pekkja einkenni
blédsykursfalls, kunna ad medhoéndla pad og vita hvada
leidir eru feerar til ad fordast ad falla { blédsykri. Einnig
er mikilveegt ad koma i veg fyrir aukaverkanir sykursyk-
innar, greina aukaverkanir snemma og medhondla peer
(Tabloski, 2014). Vid akvordun um medferd parf ad hafa i
huga lifsgaedi ibtans, hverjar lifslikur hans eru og horfa &
vitsmunalega og likamlega feerni. bad parf ad forgangsrada
og meta avinning (Sinclair o.fl., 2011).

Bl6dsykursstjérnun

G060 blédsykursstjérnun dregur Ut haettu 4 aukaverkun-
um sykursykinnar. Samkvemt alpjédlegum leidbeiningum
er talad um ad blédsykursmarkmid eigi ad vera einstak-
lingsbundin, pau eigi ad taka mid af heilsufari einstaklings-
ins, haettu & blédsykursfalli og fylgikvillum. Talad er um
ad langtimabl6dsykur atti ad mida vid 7 til 7,5 présent hja
heilbrigdum 6ldrudum einstaklingum en 7 til 8 présent hja
peim sem hafa skerta virkni. Hjd hrumum einstaklingum
og peim sem eru med minnistruflun er markmidid allt ad
8,5 présent og i liknandi medferd eigi ad leggja dherslu
a ad fordast blédsykurfall (sja toflu 1) (International
diabetes fedaration [IDF], 2013). Svipadar leidbeiningar
eru hja bandarisku sykursykisamtokunum. bar er talad um
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TAFLA 1. Leidbeiningar um langtimablodsykur hja dldrudum (ADA, 2016; IDF, 2013)

Heilbrigdir Skert virkni Hrumir aldradir Liknandi medferd
IDF AlpjéSlegar leidbeiningar 7 —7,5% 7-8% >8,5% fFacl’IraaSt blédsykur-
ADA Samték um sykursyki i <7.5% <8% <8,5%

Ameriku

ad hja heilbrigdum 6ldrudum einstaklingum eigi lang-
timablédsykur ad vera allt ad 7,5 présent, hja fjolveikum
einstaklingum med mikla sjukdémabirgdi eigi hann ad
vera allt ad 8,0 prosent og hja peim sem eru mjog veikir
me0 lélega heilsu eigi hann ad vera allt ad 8,5 présent (sja
toflu 1) (ADA, 2016). Minni likur eru taldar 4 nyrnakvill-
um ef langtimablédsykur er leegri en 6,5 présent en likur
4 edasjukdomum, eins og heilablaedingu og hjartaafalli,
minnka ekki. Langtimablédsykur undir 6,5 présent getur
aukid likunar a blédsykurfalli og heildardanatidni getur
aukist (Tabloski, 2014).

Naering

Mataradi skipar alltaf storan sess i medferd vid sykur-
syki en hjd 6ldrudum skiptir pad enn meira mali. Orkuporf
minnkar med hakkandi aldri en naeringarefnaporf helst
svipud yfir aevina. bad er pvi vandaverk fyrir aldrada
med sykursyki ad minnka hitaeininganeyslu an pess ad
fara nidur fyrir radlegt neeringarinnihald og eru peir pvi {
meiri haettu & neringarefnaskorti (Kirkman o.fl., 2012).
Hvetja parf hinn aldrada til ad borda hollan mat sem er
i samreemi vid manneldismarkmid en jafnframt parf ad
taka mid af 6skum hans og venjum. Leggja atti aherslu
4 trefjarikan mat, fitulitlar vorur og ferskan fisk. Meelt
er med ad orkurikur matur, sem er med mikla mettada
fitu, sé bordadur sjaldan og pa i litlum skommtum. Petta
eru til demis sykradir eftirréttir og kokur (Inzucchi o.fl.,
2012). Hja hrumum 6ldrudum ibdum geeti purft ad auka
prétein i feedunni og gefa peim orkurikari mat til ad
studla ad betri stodu naringarefna og auka getu til virkni.
Minnistrufludum ibdum parf ad veita sérstakan studning
4 matmalstimum og fylgjast vel med matarneyslunni (IDE,
2013).

Hreyfing

Hreyfigeta einstaklinga hefur mikil dhrif 4 hvernig
peim gengur ad sja um sig sjalfir. bekkt er ad sykursyki
flytir fyrir vodvaryrnun og ad virkni minnkar (Anton
o.fl., 2013). Margir peettir geta valdid pessu, badi er pad
sjukdémurinn sjalfur og ymsir fylgikvillar hans sem gera
einstaklingnum erfidara fyrir ad hreyfa sig. Minnkud
hreyfigeta leidir sidan til pess ad einstaklingurinn & frekar
4 heettu ad detta (Kirkman o.fl., 2012). Med reglulegri
hreyfingu er heegt ad heegja & framgangi sjukdémsins.

Hreyfing beetir heilsu pessara einstaklinga, dregur ur
morgum fylgikvillum hennar og blédsykursstjérnun verdur
betri (Tabloski, 2014). Einstaklingar finna jakvaed ahrif a
likamlega heilsu og sélfélagslega lidan jafnvel pé adeins sé
um litla hreyfingu ad raeda (IDE 2013).

Lyt

Ekki er miki® um kliniskar leidbeiningar um lyfjagjof
sérstaklega fyrir aldrada en vegna hettu a blodsykursfalli
parf blédsykursmarkmid ad vera heerra (Dardano o.fl.,
2014). Reyna parf lifsstilsbreytingar en ef peer duga ekki
til parf ad huga ad vali & sykursykilyfjum. Lyfjagjof hja
pessum ibtium er flékin og taka parf tillit til margra patta.
bad eru einkum hjarta- og @dasjukdémar, skerding a
starfsemi nyrna og fleiri sjukdémar, notkun margra lyfja og
milliverkanir lyfja auk heettu & blédsykursfalli sem parf ad
horfa til (Inzucchi o.fl., 2012). Fjollyfjanotkun er algeng
medal aldradra. bekkt er ad breyting verdur a lyfjahvorfum
og ahrifum lyfja hja 6ldrudum vegna skertrar stafsemi {
nyrum og lifur og haerri helmingunartima fituleysanlegra
lyfja. betta getur leitt til meiri heettu & blédsykursfalli og
hugsanlega parf ad minnka einhverja lyfjaskammta og
huga ad nyrnastafsemi til ad minnka &hrifin (Dardano
o.fl., 2014). Einng parf ad vega og meta flékna lyfjamed-
ferd, hdan kostnadur og lyfjabyrdi adur en medferd hefst
og skoda i samhengi vid atladan avinning af medferd
(Kirkman o.fl., 2012).

Fylgikvillar

A hjtkrunarheimilum hafa ibuar oft btiid lengi vid
sykursyki og hafa pegar ymsa fylgikvilla hennar pegar
peir flytja inn. Edlilegar 6ldrunarbreytingar og adrir
sjukdémar asamt 1élegri blodsykursstjornun flyta fyrir
fylgikvillum sykursykinnar, eins og sjénkvillum, nyrna-
bilun og taugaskada (Tabloski, 2014). Aldradir ibtar
a hjukrunarheimili eru oft med marga sjukdéma og
lifslikur eru oft stuttar. bvi parf ad vega og meta hvad
vinnst med pvi ad greina fyrstu merki um fylgikvilla. bad
parf ad medhondla pa til ad koma 1 veg fyrir versnun. ba
aheettupaetti, sem hafa ahrif & virkni og lifsgaedi { stuttan
tima, eetti ad skoda sérstaklega, eins og hattu 4 fétasari,
aflimun og sjonskerdingu (Kirkman o.fl., 2012). Efling
lifsgeeda, vidhald a virkni og ad koma { veg fyrir ad fylgi-
kvillar sykursykinnar verdi til pess ad ibdinn purfi ad fara
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4 sjukrahts etti ad vera pad sem klinisk akvardanataka er
byggd & (Sinclair o.fl., 2011).

Blédsykursfall

Blédsykursfall er lifsheettulegt og markmid hjikrunar
sykursykisjiklinga & hjukrunarheimilum atti ad vera
ad koma i veg fyrir blédsykursfall. Hja 6ldrudum hrum-
um einstaklingum, sem bua & hjikrunarheimilum, er
blédsykursfall skilgreint sem blédsykur undir 4,0 (ADA,
2016; IDE 2013). Meta parf heettu & blédsykursfalli og ef
markmid blédsykursstjérnunar er lagt kemur pad oftar
fyrir ad pessir einstaklingar falli i sykri (Inzucchi o.fl.,
2012). bad er ymislegt sem getur valdid bl6dsykursfalli.
Ef sjuklingurinn feer of stéran skammt af instilini, hann
bordar minna en aetlad var, eda bordar ekki, getur pad
valdi® pvi ad blédsykur fellur. Eins getur likamleg dreynsla
og veikindi, sem breyta efnaskiptaporf hans, haft dhrif
(Tabloski, 2014). Rannsoknir syna ad insulin veldur
mestri haettu 4 blédsykursfalli, meiri heettu en 6nnur
sykursykislyf (Lee o.fl., 2011). Einkenni blédsykursfalls
hja 6ldrudum eru oft 6ljés eda koma ekki fram. P6 geta
komid fram einkenni sem ettu ad vara okkur vid, eins og
rugl, minnkud medvitund, dskyrt tal, og ef blédsykur fellur
afram geta komid fram krampar. Bregdast parf tafarlaust
vid ef blédsykur er 2,3 til 2,7. P4 parf ad gefa fljétverkandi
kolvetni og meela bl6dsykurinn aftur eftir 15 minttur og
endurtaka medferd ef porf er 4. Veikindi geta haft ahrif &
blédsykur og ef einstaklingurinn er lystarlaus eda kastar
upp og tekur sama skammt af sykursykislyfjum getur
blédsykurinn fallid hja honum. ba parf ad masla blédsykur-
inn oft og gefa blédsykurslyf eftir skriflegum fyrirmeelum
par til sjuklingnum batnar og blédsykur verdur stodugur
(Tabloski, 2014). Talid er ad blodsykursfall sé vangreind
astaeda dauda og pvi sé rétt tidni ekki skrad (Inzucchi o.fl.,
2012). Afleidingar af endurteknu blédsykursfalli eru ekki
sidur mikilvaegar. beer valda pvi ad einstaklingurinn tapar
faerni og pad leidir til pess ad hann verdur enn hadari
adstod (Inzucchi o.fl., 2012).

Vitsmunaskerding

Vitsmunaskerding er vaxandi fylgikvilli sykursyki.
Hun hefur mikil ahrif & hvernig ibianum tekst til med
sjalfsumoénnun, eins og blodsykursstjérnun og lifsstil.
Skerding & vitsmunum getur komid fram hja tiltélulega
ungum einstaklingum og pvi parf ad huga ad pessum peetti
strax og einstaklingur greinist med sykursyki (Umegaki,
2014). Talad er um ad Alzheimers-sjukdémur og vitglop
séu helmingi algengari hja einstaklingum med sykursyki
en peim sem ekki eru greindir med sykursyki. betta getur
verid mismunandi skerding, allt fra pvi ad vera smaerfid-
leikar vid sjalfsumoénnun, sem erfitt getur verid ad greina,
til pess ad vera mikil vitglop og minnisleysi (Kirkman
o.fl., 2012). Blédsykursfall aftur og aftur eykur haettu a
vitsmunaskerdingu og pvi parf ad fordast ad slikt gerist.
Mikilvaegt er ad gera minnispréf hja pessum einstaklingum

reglulega. Talad er um ad ef pad tekst ad halda blddsykri
og blodprystingi innan dkjésanlegra marka hjalpi pad til
vid ad vidhalda vitsmunalegri getu (Sinclair o.fl., 2011). Ef
um vitsmunaskerdingu er ad raeda hjd 6ldrudum einstak-
lingi med sykursyki parf ad athuga hvort um érad geeti
verid ad reeda. Ef 6rad orsakar vitsmunaskerdinguna parf
strax ad meta einstaklinginn og finna videigandi medferd.
Ef ekki er um 6rad ad rada parf ad kanna hvort orsokina
sé ad finna { afturkraefu dstandi sem heaegt er ad medhondla
(American Geriatrics Society, 2013).

Punglyndi

Sykursyki hja 6ldrudum eykur heettu & punglyndi. Ef
punglyndi er ekki medhondlad getur pad valdid einstak-
lingnum erfidleikum vid sjdlfsuménnun og honum gengur
verr ad halda gédum lifsstil (Kirkmann o.fl., 2012). Einnig
er punglyndi tengt aukinni heettu 4 vitglépum og heerri
déanartidni. Mikilveegt er pvi ad gera punglyndismat hja
6ldrudum einstaklingum med sykursyki (Kirkmann o.fl.,
2012). Ef einstaklingur greinist med punglyndi parf hann
ad fa medferd, annadhvort med punglyndislyfjum eda
séalfredimedferd. Andleg lidan batnar med punglyndis-
medferd og hin eykur virkni en hiin beetir ekki blodsykur-
sstjérnun. Regluleg hreyfing beetir blédsykursstjéornun og
hefur einnig jakveed ahrif a andlega lidan. Blodsykursfall
getur valdid kvida og hraedslu, auk pess getur pad leitt til
félagslegrar einangrunar. bessir peettir geta sidan studlad
ad punglyndi (IDE 2013).

Hjarta- og sedasjukdémar

Tidni hjarta- og adasjukdoma eykst med hekkandi
aldri og pegar sykursyki baetist vid margfaldast heettan. Hja
einstaklingum med sykursyki eru hjarta- og edasjukdémar
stér pattur { aukinni sjukdomsbyrdi og haerri ddnartidoni
(IDE 2013). Talid er ad ef blédprystingur helst undir
150/90 dragi pad tr hattunni 4 hjarta- og edasjukdémum
(Kirkman o.fl., 2012). Melt er med notkun aspirins ef
einstaklingur er med pekktan hjarta- og edasjukdém og er
ekki 4 annarri bl6dpynningarmedferd (American Geriatrics
Society, 2013).

Sykursykisfaetur

Sykursyki eykur heettu & fétasarum og um 15 présent
aldradra sykursykissjtklinga fa fotasar vegna sjukdémsins
(Tabloski, 2014). Aflimun nedri ttlima, sem er ekki vegna
slysa, er oftar en ekki hja einstaklingum med sykursyki
(Tabloski, 2014). Skoda etti feetur vandlega ad minnsta
kosti einu sinni 4 ari hja 6ldrudum einstaklingum med
sykursyki. Hudina parf ad skoda vandlega og athuga
hvort tilfinning er skert. Einnig parf ad athuga hvort
bl6ofledi hefur minnkad. Ef pessi einkenni finnast parf
ad skoda feeturna oftar (American Geriatrics Society,
2013). Sykursykisarum fylgir aukin heetta a fylgikvillum
og syking, drep og taugakvillar tefja graedslu pessara sara
(Tabloski, 2014). begar einstaklingar hafa lifad lengi med
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sykursyki er meiri heetta 4 ad fylgikvillar hafi ahrif 4 nedri
utlimi. Aukin heetta er pvi 4 skada og saramyndun & fétum.
Margir paettir hafa parna ahrif eins og minnkad bl6&fleedi,
taugaskadi, ymsir sjikdémar og purr hud & feeti. Erfitt
getur verid ad finna hentuga skoé vegna pess ad 16gunin a
fétunum hefur breyst. Kvillar i skyn- og hreyfitaugum geta
valdid pvi ad einstaklingar verda ostodugir og pvi fylgir
aukin haetta & falli. Skyntaugakvillar og 1élegt bl6dfladi
geta audveldlega valdid skada. bad parf ekki meira en
sma-afrifu eda jafnvel bara mar svo ur verdi fotasar. begar
einstaklingur er med skynkvilla er algengt ad sar komi
vegna skébunadar. Oft valda lika smdatvik fétasarum, atvik
sem enginn tekur eftir eda pau pykja svo litil ad pau eru
hunsud (Moakes, 2012).

Hj4 einstaklingum med minnistruflun getur verid erfitt
ad annast sykursykisfét og mikil vandamal geta komid upp
vid sdragraedslu. bessir einstaklingar eiga erfitt med ad fara
eftir fyrirmeelum og pvi er erfitt ad freeda pa um medferd-
ina og hvad peir megi eda megi ekki gera. Til ad beeta lif
og lidan pessara einstaklinga og 1étta hjukrunarbyrdina
parf pvi ad freda umonnunaradila peirra vel (IDE 2013).

Greina og medhondla parf sykingu { sykursykisari an
tafar. Syking { sykursykisari getur valdid hradri versnun
og leitt til aflimunar. Ekki er vist ad hefdbundin merki um
sykingu komi fram. Sykingarmerki, eins og verkur, koma
ekki fram ef einstaklingur er med skyntruflun, og ef um
blédpurrd er ad raeda getur verid erfitt ad greina sykingu.
Naudsynlegt getur verid ad fa sérfreediadstod vid greiningu
og medhondlun sykursykisara (Moakes, 2012).

Byltur

Byltur og beinbrot eru algeng hja eldra félki og pegar
sykursyki og skert virkni beetist vid eykst heettan mikid.
Meta parf byltuhattu og gera mat 4 virkni einstaklingsins
reglulega. Heegt er ad draga tr heettu 4 byltum med godri
blodsykursstjornun, fordast parf ad blédsykurinn sé of har
og einnig blédsykursfall (Kirkman o.fl., 2012). Greina parf
byltur og bregdast vid peim pvi oft ma bata eitthvad sem
veldur byltum. Yfirfara parf lyf vidkomandi pvi dkvedin
lyf geta aukid heettu & byltu. Likamleg virkni og pjalfun
getur skipt mali vegna jafnvaegistruflana. Sjénin getur
verid ad versna og pvi parf ad meta hana. Gera parf mat &
vitsmunaskerdingu pvi hin getur verid hluti af orsokinni.
Meela parf hvort um réttstodulagprysing er ad rada par
sem hann veldur svima. Meta parf athafnir daglegs lifs
hja einstaklingnum og gera jafnvegis- og gongulagsprof.
Einnig parf ad athuga hvort haegt er ad hagraeda einhverju
i umhverfinu pannig ad hatta 4 byltu minnki (American
Geriatrics Society, 2013).

Freedsla

Mikilveegt er ad halda afram ad freeda ibda og fjol-
skyldu hans eftir ad ibtii kemur 4 hjikrunarheimili. Mida
parf freedsluna vid getu hvers og eins, baedi vitsmunalega
og likamlega getu (Sinclair o.fl., 2012). Starfsmannavelta

er oft mikil 4 hjukrunarheimilum og pvi fylgir stundum
bekkingarleysi sem fer ekki vel saman med vidkvemum
ibium. bad hefur synt sig ad ekki er alltaf neegjanlega vel
fylgst med préun blédsykurs og dhoéflegt traust er sett &
meelikvarda. Visbendingar eru um ad sannpréfadar adferd-
ir vid meelingu a blédsykri, notkun insulins og medferd

vid blédsykursfalli geti baett medferd ibua verulega og
jafnvel leitt til meiri starfsdnaegju medal umoénnunaradila
peirra (Kirkman o.fl., 2012). bad er pvi mikilveegt ad fraeeda
starfsfolk vel um pessa fléknu hjikrun.

Lokaord

Oldrudum einstaklingum fjélgar hratt og allt bendir
til pess ad mikil fjolgun verdi { hopi peirra sem eru med
sykursyki. bvi ma aeetla ad fjoldi peirra sem eru med
pennan sjukdém & hjikrunarheimilum eigi eftir ad aukast
verulega. Hjukrun pessara ibua er badi flokin og kostn-
adarsom og pvi parf ad leita allra leida til ad koma i veg
fyrir sykursyki { samfélaginu. Veita parf peim sem greinast
bestu moégulegu medferd svo draga megi ur fylgikvillum
hennar, auka par med lifsgadi einstaklinganna og draga ar
kostnadi. G6d blédsykursstjérnun skiptir 6llu mdli og setja
parf blédsykursmarkmid fyrir hvern og einn eftir dstandi
hans, lifsgeedum og lifslikum. Hinir fjolmérgu fylgikvillar
sykursykinnar hafa mikil ahrif 4 likamlega og andlega
lidan og geta dregid ur virkni og getu til sjalfsuménnunar.
Blédsykursfall margsinnis er alvarlegt hja pessum einstak-
lingum og alltaf parf ad hafa i huga ad fordast slikt og
bregdast strax vid ef pad gerist. Vitsmunaskerding virdist
fara vaxandi hja 6ldrudum einstaklingum med sykursyki
og mikilveegt er ad greina hana vegna pess ad sé hun til
stadar parf einstaklingurinn aukna adstod vid uménnun
sina. Eins geeti verid um afturkreeft astand ad reda sem
tafarlaust parf ad leidrétta. Einstaklingar, sem lifad hafa
med sykursyki { morg dr, eru i mikilli haettu 4 ad fa fétasar
sem erfitt getur reynst ad greeda og getur bad jafnvel
leitt til aflimunar. Mikilvaegt er ad skoda feetur pessara
einstaklinga reglulega og pad getur reynst naudsynlegt
ad leita sérfraediadstodar ef sar kemur upp. Fraedsla til
ibtians, aettingja hans og peirra sem sinna umoénnun hans
er mikilveegur pattur sem ekki ma gleymst.

Ljést er af 6llu pessu ad hjukrun pessara skjolsteedinga
er vandasom og margt sem parf ad skoda. Farid hefur verid
yfir helstu peetti sem eru mikilveegir { hjikrun peirra en
umfjéllunin er pé engan veginn teemandi. Teekninni fleygir
hratt fram og ef til vill verda instulindelur algengar hja
0ldrudum eftir stuttan tima eda komnar adrar ,,patent”
lausnir. En pangad til er mikilveegt ad halda afram ad
veita bestu hjikrun sem pekkt er 1 dag til ad pessir skjol-
steedingar njoti mestu mogulegu lifsgaeda.
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