Forsendur tillagna ad viomidunarstarfsreglum um greiningu
og ihlutun vegna barna med sérteekar malproskaraskanir

Inngangur

Hér verdur fjallad um alvarleg fravik i malproska, sem eru likleg til ad valda homlun
og hafa ahrif & adlogun og patttoku og krefjast ihlutunar & leikskolaaldri, en ekki
vaega timabundna seinkun eda veg fravik i malproska eins og ymis konar
framburdarerfidleika.

Skilgreining og orsakir

Sértekar malproskaraskanir (SMPR) nd yfir pad svid malproskatruflana sem adur var
kallad malhémlun a islensku en hefur gengid undir ymsum néfnum & ensku
(developmental aphasia; dysphasia; developmental dysphasia; developmental
language disorders; specific language impairment). Algengasta heitid i
engilsaxneskum fraedigreinum undanfarinn rGman aratug er specific language
impairment. bad er midur ad fjolpjodleg flokkunarkerfi hafa valid onnur heiti &
pennan flokk raskana i taugaproska og eru ad auki ekki samstiga. Pannig notar ICD-
10 (WHO 1992, 1993) heitid specific developmental disorders of speech and
language sem i DSM-IV (APA 1994) heitir communication disorders. I islenskri
pydingu & ICD-10 er talad um sértaekar tal- og malproskaraskanir (Snadal 1996), en
hugsanlega getur heitid afmarkadar tal- og malproskaraskanir talist meira lysandi.
Hins vegar hefur hugsunin ad baki pessu heiti (specific) verid gagnrynd ut fra
taugasalfraeedilegu sjonarhorni, par sem sjaldan er ein baran stok pegar kemur ad
truflunum i taugaproska (sja kaflann um fylgiraskanir).

SMPR eru skilgreindar neikveett, m.6.0. pegar ymsir peettir hafa verid Gtilokadir sem
skyring a fraviki i tali eda malskilningi, en malproski hamlar barninu engu ad sidur
mest. Algengustu Gtilokandi flokkar sem einnig valda fravikum i malproska eru
heyrnarskerding, taugasjukdomar (p.m.t. ymis afbrigdi flogaveiki), hreyfindmlun,
broskahémlun, einhverfa, vanraeksla, byggingargallar & talfeerum og truflanir a
hreyfifaerni talfeera. Hér er einungis fjallad um SMPR, en augljost & framangreindri
upptalningu ad malhamlanir geta att sér margar orsakir og pé oftast einhvers konar
raskanir i taugaproska. Med roskun i taugaproska er hér att vid skerdingu a
heilastarfsemi pegar ymis proskaferli sem luta ad uppbyggingu og starfsemi taugavefs
fara ar skordum. Slik skerding getur att sér fjéImargar skyringar, pétt erfdir vegi
liklega pungt (Tomblin & Zhang 1999).

Flokkun og faraldsfreaedi

Grunnflokkun malproskaraskana byggir & einfaldri skiptingu milli pess sem kemur inn
i formi méalhljoda sem barninu berast i gegnum eyrun (malskilningur) og pess sem fer
ut i formi malhlj6da pegar barnid tjair sig i tali (maltjaning). A bak vid pessa einféldu
grunnflokkun er gifurlegur fjélbreytileiki. pegar fjallad er um faraldsfraedi
malproskaraskana er sjaldnast reynt ad na til pessa fjolbreytileika, heldur er fyrst og
fremst reynt ad lysa frAvikum i malskilningi og/eda tali sem eru af peirri sterdargradu
ad pau parfnist sérstakra vidbragda (t.d. i formi malérvunar og sérhaefdrar medferdar),
med 6drum ordum malproskafravik sem eru likleg til ad hafa afleidingar fyrir barnid.

prétt fyrir nokkud langa rannsoknarhefd um malproskaraskanir almennt, eru faar

rannsoknir sem gefa haldgodar visbendingar um algengi SMPR. Hér er studst vid
nylega rannsokn sem gerd var i aldurshopi 5-6 ara bana & premur landfreedilega
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afmorkudum sveedum i lowa og Illinois fylkjum i Bandarikjum Nordur Ameriku
(Tomblin et al. 1997). Mat a algengi SMPR byggdi & skilgreindum fravikum a
stddludum proskapréfum. Stadalfravikid (SF) -1.25 var notad til ad skilgreina badi
veegari og alvarlegri raskanir sem porfnudust ihlutunar af einhverju tagi. betta fravik
metur algengi SMPR til 7,4%. Kynhlutfall var nokkud jafnt eda 8% drengir og 6%
stulkur. Ad pvi gefnu ad haegt sé ad nota pessar nidurstodur til ad aeetla algengi SMPR
& Islandi, pa gefur han til kynna ad 296-333 born & Islandi séu med SMPR i hverjum
argangi eftir pvi hvort gert er rad fyrir 4000 eda 4500 bérnum i argangi.

Pjonusta Greiningar- og radgjafarstdd rikisins (GRR) hefur midast vid alvarlegar
skilningsmélraskanir (Snadal 1996, WHO 1993), par sem inntokuskilyrdi hafa byggt
a ad frammistada barnsins & malhluta greindarprofs veeri undir 2 stadalfravikum fra
medaltalsframmistddu jafnaldra. Ef i stad -1.25 SF er midad vid -2.0 SF pa gerir sU
skilgreining rad fyrir algenginu 1,12% og nanast ébreyttu kynhlutfalli (Tomblin et al.
1997). Ef pessi tala er yfirfaerd & island, pa pydir pad 45-50 born i hverjum argangi.
GRR hefur sinnt um pad bil 1/3 af peim fjolda a arsgrundvelli. Kynhlutfallid i peim
hopi hefur verid 3-4 drengir & méti hverri stilku, enda hafa ymsir adrir paettir hrif 4
tilvisanir en méalproskafravikid eitt (Zhang & Tomblin 2000).

Fylgiraskanir og horfur

Algengar fylgiraskanir alvarlegra malproskaraskana eru fravik i skynhreyfifeaerni,
athyglisbrestur med eda an ofvirkni, minnistruflanir, erfidleikar i félagslegri adlogun,
namserfidleikar, tilfinningaleg vandamal og hegdunarerfidleikar (Cantwell & Baker
1987, Cohen et al. 2000, Hill, 2001, Johnson et al. 1999, Jonsdattir et al. 2005, Powell
& Bishop 1992, Robinson 1991). bad er einmitt pessi vitneskja sem hefur ordid til ad
heitid “sérteekar” malproskaraskanir hefur verid gagnrynt. Fylgiraskanir geta haft
mismikil ahrif a framvindu og horfur.

Bdrn med sérteekar maltjaningarraskanir hafa almennt betri horfur en bérn med
malskilningsraskanir. Bérn med alvarlegar malskilningsraskanir eru lengur
malhomlud og lenda frekar i ndmserfidleikum i grunnskola (s.s. lestrar- og
stafsetningarerfidleikar) og slikir erfidleikar geta fylgt peim fram & fullordinsar
(Young et al. 2002). Einnig er bérnum med malproskaraskanir hettar vid
gedrdskunum heldur en jafnéldrum og frekar ef pau eru med malskilningsréskun
(Beitchman et al. 1996, Beitchman et al. 2001). Fyrir litinn hluta med alvarlegustu
malskilningsraskanirnar eru horfur ekki gédar m.t.t. fastrar vinnu, sjalfstedrar busetu
eda myndun fjélskyldu (Mawhood et al. 2000, Howlin et al. 2000).

Skimun og frumgreining

Skiptar skodanir eru & pvi hvort pad er fysilegt ad skima sérstaklega fyrir
malproskaréskunum (Law et al. 2000). A islandi er skimad er fyrir almennum
fravikum i malproska i heilsugaeslunni vid 18 ménada aldur, 3;6 ars aldur og 5 ara
aldur. Vid 3;6 ars aldur er notad sérstakt skimunarprof, EFI, sem hannad var & Islandi
i pessu skyni (Pordarsson et al. 1999). bad hefur verid notad um arabil i
heilsugeeslunni med misjéfnum arangri (Gunnlaugsson & Finnbogadéttir 2002). EkKi
liggja fyrir upplysingar um naemi og sérteki EFI profsins og pad sama gildir um
almenna proskapréfid sem notad er 5 vid ara skodun. Mjog breytilegt er eftir
sveitarfélogum hvernig stadid er ad pvi ad finna proskafravik hja bornum i
leikskdlum. Liklega er algengast ad proskafravik finnist hja leiksk6labérnum vegna
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bess ad foreldrar lata i ljosi ahyggjur eda ad leikskolakennarar hafa ahyggjur og visa
afram i samradi vid foreldra, en um petta er litid vitad hér & landi.

Pegar grunur um proskafravik vaknar vid reglubundid eftirlit i heilsugaeslunni hja
foreldrum eda i leikskdlum tekur vid atburdaras sem raedst verulega af pvi & hvada
aldri barnid er, hver hefur ahyggjur, i hverju paer felast og hvar a landinu viokomandi
byr. | Reykjavik og nagrenni er algengt ad visad sé & Midstdd heilsuverndar barna, en
einnig er visad til starfandi barnalaekna, Heyrnar- og talmeinastédvar islands,
sérfraedipjonustu sveitarfélaga og/eda greiningarteyma a vegum heilsugaeslu og
félags- og/eda skolapjonustu sveitarfélaga. I sumum tilvikum eru bornin 16gd inn &
spitala til rannsékna. Utan hofudborgarsveedisins er tilvisunarferlio mismunandi eftir
landshlutum. Okkur vitanlega hafa tilvisunarferli af pessu tagi hafa ekki verid
rannsokud. Pegar frumgreining liggur fyrir er visad &fram i videigandi pjénustu
og/eda frekari greiningu, p.m.t. 8 GRR eda Barna- og unglingageddeild eftir pvi sem
vid a.

Ef nidurstada frumgreiningar er st ad um sé ad reda alvarlegt fravik i malproska, pa
er alla jafna visad til HTT og i talpjalfun par sem han er fol, malérvun i leikskola, en
einnig idjupjalfun ef vid & og stundum & GRR. pad er algjor undantekning ef bornum
sem visad hefur verid & GRR hefur ekki jafnframt verid visad i videigandi
pjonustuurraedi &dur en pau koma pangad i athugun.

Greining

Vid greiningu sérteekra méalproskaraskana parf ad stadfesta fravik i malproska med
broskamelingum og syna fram a ad slikt fravik sé ekki hluti af almennri seinkun i
proska. I pessu skyni eru notud vidurkennd proskaprof til ad mela vitsmunaproska og
malproska. pessar proskamalingar fara fram hja salfreedingum og
talmeinafreedingum. ba parf ad stydjast vid hegdunarmatslista sem badi eru fylltir Gt
af foreldrum og kennurum.

Greiningin parf ad vera pverfagleg og ad henni koma barnalaknir, sélfreedingur og
talmeinafraedingur, auk annarra sérfreedinga eftir porfum, s.s. idjupjélfi, sjukrapjalfari,
sérkennari og barnagedlaknir. Mikilvaegast er ad Gtiloka heyrnarskerdingu og
taugasjukdéma. Vid mismunargreiningu parf einnig ad hafa i huga proskahamlanir,
raskanir a einhverfurdéfi og sjaldgeef flogaveikiheilkenni sem geta birst sem afturfor i
malproska.

Greining a vanda barna med sérteekar malproskaraskanir atti ad eiga sér stad hja
sérfreedingum og stofnunum & 2. pjénustustigi, s.s. hja Midstdd heilsuverndar barna
(MHB), barnadeild FSA, radgjafarpjonustu og greiningarteymum sveitarfélaga
(leikskolar, grunnskolar, félagspjonusta), sjalfsteett starfandi sérfreedingum og
Heyrnar- og talmeinastd Islands.

Pjonusta og medferd

Almenna reglan hefur verid st ad born med sértaekar malproskaraskanir heyra ekki
undir pjénustukerfid sem sinnir malefnum fatladra. par med ettu pau heldur ekki ad
vera skjolsteedingar GRR. Frumgreiningu og greiningu utan GRR i pessum malaflokki
hefur vaxid fiskur um hrygg og er hin oftast pverfagleg og vondud. Gott demid um
petta er tilkoma greiningarteymis barnadeildar FSA, greiningarteymis & Akranesi og
greiningarteymis MHB. Ad baki athugun & malproskardskunum pessara adila hefur
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legid pverfagleg vinna og vid hefur sidan tekid tilvisun i heyrnarmalingu, talpjalfun,
sérkennslu i leikskola, idjupjalfun eda orsakagreiningu eftir pvi sem vid hefur att.

Mikilveegt er ad visa i talpjalfun hja talmeinafraedingi snemma & aviskeidi barns og
markviss malérvun (Snorradottir 2004) parf ad eiga sér stad i leikskola. Ennfremur er
naudsynlegt ad nyta alla méguleika vardandi 6hefébundnar tjaskiptaleidir eftir pvi
sem vid 4. b4 parf ad meta hvenaer porf er & tilvisun til idjupjalfa eda sjukrapjalfara. |
leikskdla parf fagfolk ad vera vakandi yfir félagslega peaettinum og tryggja ad bornin
fai teekifeeri til ad nyta sér nyja faerni i samskiptum vid skélafélagana i leik og starfi.
pekking su sem verdur til innan leikskoélanna og vardar pjonustu vid pessi born parf
sidan ad flytjast afram upp a naesta skolastig.

proski og proskamynstur hja bérnum getur breyst umtalsvert eftir pvi sem pau eldast.
Pess vegna parf ad fylgja bérnum med malproskaraskanir eftir med endurteknum
broskamelingum. Hafi frumgreining farid fram snemma & leikskdlaarunum, er
mikilveegt ad endurtaka proskamalingar (Sattler 2001) og fylla Gt hegdunarmatslista
fyrir upphaf grunnskélagéngu. Hja sumum bérnum parf einnig ad endurtaka
proskameelingar eftir ad i grunnskéla er komid.
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