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Vinnuhdpur svidsstjora 4 Greiningar- og radgjafarstod rikisins hefur fjallad um kjarnastarfsemi
stofnunarinnar p.e. greiningu, radgjof og fraedslu, og setur fram eftirfarandi greinargerd til studnings
vid akvardanatoku um aherslur i starfi Greiningarstodvar.

Stadan i dag

Greiningar- og radgjafarstod rikisins pjonar bornum og unglingum med fétlun hvar sem pau bua a
landinu. Stofnunin starfar samkveemt l6gum nr. 83/2003. Greiningarst6d hefur pvi pad hlutverk ad
greina alvarlegar proskaraskanir barna og veita rddgjof og fraedslu um ihlutun og medferd svo draga
megi Ur afleidingum raskana. Helstu fatlanir barna sem leida til tilvisunar 4 Greiningarst6d eru
broskahémlun, einhverfa, hreyfihdmlun og blinda. Markhépurinn er pvi bérn og unglingar 0-18 ara
sem glima vid pessa erfidleika. Greiningarstdd sinnir einnig fraedslu og rannsdknum og er i tengslum
vid kennslu- og rannsdknarstofnanir, innan lands og utan.

Greiningarstod hefur ndid samstarf vid adrar pjénustustofnanir barna og unglinga 4 landsvisu. Helstu
samstarfsadilar eru stofnanir a 1. og 2. pjénustustigi innan heilbrigdis-, félags- og menntakerfis.
Greiningarstod er einnig i nanu samstarfi vid barnadeildir sjukrahusa. Helstu tilvisendur eru
sérfreedingar sem starfa ad malum barna og unglinga innan ofangreindra stofnana.

A rimlega 20 &ra starfstima hafa ordid umtalsverdar breytingar & verkefnum baedi hvad vardar
markhépa, rddgjof, ihlutunarleidir, fraedslu og rannsdknir. Tilvisanir voru um 100 & ari fyrstu starfsdarin
en fjdlgadi markvert 1998 i taeplega 200 tilvisanir 4 ri og 2004 { taeplega 300 tilvisanir & ari. A arinu
2008 nadi fjoldi peirra nyju hamarki, alls 344 tilvisanir. A pessum 20 drum hafa einnig ordid
umtalsverdar breytingar a vinnuferlum, radgjof og ihlutun auk pess sem freedslustarfsemi i formi
namskeida og vinnusmidja hefur verid aukin markvisst. batttaka i freedslu og rannséknum vegur pvi
hlutfallslega meira i starfi sérfraedinga Greiningarstodvar en a8ur. Samanlagt hafa pessar breytingar
kallad & aukinn fjolda starfsmanna, sem ad hluta til hefur verid matt med mannarddningum. En pratt
fyrir fleiri starfsmenn hefur stofnunin ekki getad sinnt aukinni eftirspurn eftir pjénustu og bidtimi eftir
greiningu og radgjof hefur lengst umfram pad sem asaettanlegt er i velfer6arsamfélagi. Brugdist var
vid pessum vanda arié 2007 med timabundnu vidbodtarframlagi sem gerir Greiningarstod kleift ad
sinna fleiri bornum og unglingum i tvo ar. En i ljési fjolda tilvisana 2007 og 2008 blasir nd vid ad 1-2
arum eftir ad ataksverkefninu lykur verdur bidtiminn eftir pjénustu aftur talinn i &rum i stad manada.

Nokkrar meginastaedur skyra aukna eftirspurn eftir pjénustu Greiningarstédvar og par vega hvad
byngst aukin pekking a proskafravikum barna, pekking & gagnsemi snemmgreiningar og ihlutunar,
[6gbundinn réttur barna og skyldur rikis og sveitarfélaga til ihlutunar.



Aukin eftirspurn — breytir starfsemi

Til pess ad bregdast vid aukinni eftirspurn eftir pjénustu Greiningarstodvar, sem er langt umfram
moguleg afkost, er naudsynlegt ad skilgreina enn frekar hvada pjonustu skuli veita @ stofnuninni og
hvada pjonustu skuli veita 8 66rum pjénustustigum. Einnig er naudsynlegt ad marka pa stefnu ad
tekid verdi naegjanlegt tillit til aukinnar fraeedslu og rannsdkna i daglegum stérfum poétt hlutfall
greiningar- og radgjafarpjonustu vid bérn og unglinga vegi jafnan pyngst i reglulegri starfsemi.

Eftirtaldar leidir voru valdar:

1. Skilgreina pann kliniska hop barna og unglinga sem Greiningarst6d sinnir (markhdpur) og
hvernig radgjof og samstarfi vid 6nnur pjénustustig verdur hattad.

2. Skilgreina hvernig a ad sinna peim sem fa pjénustu a 2. pjénstustigi, baedi hvad vardar
greiningu og radgjof.

3. Skilgreina fraedsluhlutverk Greiningarstodvar og aukinn patt i menntun fagfélks sem starfar
med bérnum og unglingum.

Markhdépur Greiningarstédvar

Almennt ma buast vid ad um 15-20% barna purfi adstod 4 uppvaxtararum vegna heilsufarsvanda,
broskafravika og/eda namsvanda, og ad um 3% barna bui vid svo alvarlegan vanda ad pau purfi
adstod i daglegu lifi & fullordinsarum. Lagt er til ad midad verdi vid ad um 3,5% hvers argangs komi a
Greiningarst6d eda um 160 born og unglingar m.v. 4500 born i drgangi. Innan pessa ramma verdi
born med proskahomlun, born med einhverfu/einhverfuréfsraskanir og born med alvarlegar
hreyfihamlanir/blindu/sjonskerdingu. Einnig bdrn med blandadar og fléknar hamlanir og/eda
alvarlegar fylgiraskanir, sem purfa pjénustu 3. stigs stofnunar.

Til a6 na pessum markmidum verdi midad vid eftirfarandi:

a) Born med proskahdmlun - greindarvisitala <65 (1% = 45 bérn i argangi)
b) Born med einhverfu/einhverfréfsraskanir (1% = 45 born i argangi)
c) Born med alvarlega hreyfihdmlun og/eda blindu/sjonskerdingu (0,5% = 22 born i argangi)

d) Born med GV 65-70 og/eda blandadar/fléknar hamlanir og/eda alvarlegar fylgiraskanir (1% =
45 born i drgangi). Hér getur baest vid, alvarleg vanraeksla, ofbeldi, alvarleg heyrnarskerding
ad foreldrar séu seinfeerir og/eda flokid menningar-/malumhverfi. Auk pess bérn med
sjaldgzef heilkenni s.s. Retts heilkenni, upplausnarproskaroskun, Landau-kleffner heilkenni,
eda aunninn heilaskada.

Samstarf um pjénustu

Mota verdur starf innan fagsvida Greiningarstodvar midad vid markhodp og fjolda peirra barna sem
stofnunin mun sinna. Ennfremur parf ad préa markvisst samstarf vié greiningar- og pjonustuadila 4 2.
bjénustustigi. Innan fagsvida Greiningarstédvar verdur afram |6gd dhersla 4 ad maeta pérfum barna
og unglinga med faglegum og skilvirkum heetti par sem Greiningarst6d mun i meira maeli sinna
sérhaefdum athugunum og leggja aukna aherslu a gagnvirkt samstarf vid tilvisendur og
sérfraedipjonustu sveitarfélaga i greiningar- og radgjafarferli. Slikt samstarf getur, pegar til langs tima



er litid dregid ur tilvisunum barna med vaegar fatlanir. Avallt verdi b6 greid leid ad athugunum og
radgjof 6had aldri vegna peirra barna og unglinga sem bua vid alvarlegar, fléknar og sjaldgeefar
fatlanir.

Til pess ad tryggja sem besta pjonustu (greiningu, radgjof og ihlutun) vid born og unglinga sem bua
vid vaegar hamlanir og purfa pjonustu 2. stigsins verdur 16g0d sérstok ahersla 4 ad Greiningarstod veiti
radgjof og handleidslu til sérfraedinga sem sinna pvi hlutverki. Einnig er lagt til ad reglan um radgjof til
radgjafa verdi fest i sessi. Undantekningar verdi po6 vardandi born sem vegna ungs aldurs eru ekki
komin inn i leikskdla, ad pau njoti afram radgjafar, sértaekrar pjalfunar og snemmtaekrar ihlutunar &
vegum Greiningarstédvar. | malum leik- og grunnskdélabarna verdi radgjof veitt til radgjafa
sveitarfélaga, til sérhaefdra starfsmanna sem koma ad og bera dbyrgd a kennslu og pjalfun barna og
til sérhaefdra heilbrigdisstarfsmanna sem starfa a 2. pjonustustigi (s.s. sjukrapjalfara, idjupjalfa,
salfreedinga og talmeinafraedinga).

Settar verda fram starfsreglur um radgjof af halfu sérfraedinga Greiningarstédvar og einnig itarlegar
vinnureglur (kliniskar leidbeiningar), sem taka til greiningar, radgjafar og thlutunar, med aherslu a
vidurkenndar ihlutunar- og medferdarleidir. Vinnureglur pessar verda adgengilegar 6llum
samstarfsadilum til notkunar i starfi sinu.

Greiningarstod mun sinna radgjof til sveitarfélaga sem vilja koma a laggirnar pverfaglegum
landshlutateymum, sem hefdu umsjon med malefnum barna med fotlun og peirri pjénustu sem veitt
i naersamfélaginu.

Fraedsluhlutverk

Greiningarst6d mun afram sinna almennri fraedslu til pjénustuadila, foreldra og annarra sem vilja
sakja fraedslu um efni sem tengist fotlunum barna, m.a. med opnum namskeidum um fatlanir,
vidurkenndar kennslu- og medferdarleidir o.fl. Jafnframt standa sveitafélogum til boda fraedslufundir
og namskeid i einstokum skdlum, eftir pvi sem vid &.

Einnig er lagt til ad Greiningarstdd standi fyrir freedslu fyrir sérfraedinga/pjonustuadila @ vegum
sveitafélaga m.a. um fatlanir barna, helstu matstaeki, greiningu, radgjof og ihlutun. Markmidid er ad
efla gadi greiningar og ihlutunar a 2. pjénustustigi enn frekar og vinna pannig ad uppbyggingu
sérfraedipjénustu utan stofnunarinnar. Ahersla verdi 16gd & aukid samstarf og patttoku i kennslu og
rannséknum vid haskéla landsins s.s. Menntavisindasvid HIi. Festa parf i sessi pa framtidarsyn ad
patttaka i rannséknum verdi hluti af reglubundnu starfi sérfraeedinga Greiningarstodvar.
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Fylgiskjal 1.

Tolulegur bakgrunnur tillagna Greiningar- og radgjafarstédvar
um markhdépa fyrir pjonustu stofnunarinnar

Greiningar- og radgjafarstod rikisins (GRR) pjonar bérnum og unglingum med alvarlegar
broskaraskanir og fétlun a 6llu landinu og starfar hiin samkvaemt |[6gum nr. 83/2003. Helstu fatlanir
barna, 0- 18 4ara, sem leida til tilvisunar @ GRR eru proskahémlun, einhverfa, hreyfihdmlun og blinda..
GRR sinnir einnig fraedslu og rannsdknum og er i tengslum vid kennslu- og rannsdknarstofnanir, innan
lands og utan. Hér a eftir fer stutt Uttekt a tidni ddurnefndra fatlana og bakgrunni peirra.

Agrip um orsakir fatlana

Orsakir fatlana eru mjog margar enda er hépurinn i heild stor og fjolbreyttur. Oftast ma rekja peer til
truflunar a starfsemi midtaugakerfisins en slik réskun getur verid fengin ad erfdum eda stafad af
ymsum utanadkomandi pattum. Fyrr @ arum var talid ad ymis vandkvadi hja bérnum vaeri haegt ad
rekja til afalla i faeedingunni sjalfri, t.d. surefnisskorts i heila barnsins ef faedingin langdregin og erfid.
Margar nyjar rannséknir benda hins vegar til pess ad oftar megi rekja orsakir fatlana til
fosturskeidsins eda pess tima medan fostrid er ad proskast i modurkvidi.

Midtaugakerfid (heili og maena) er geysilega flokid og ymislegt getur ordid til pess ad myndun pess og
broski fari arskeidis. Talid er ad erfdamengi mannsins innihaldi 30-40 pusund gen og ad riflega
helmingur peirra gegni hlutverki vid myndun og starfsemi midtaugakerfisins. Ljost pykir ad
erfdapeettir geti ekki falid i sér upplysingar um 6ll tengsl milli taugafrumna heilans heldur motist
starfsemi liffeerisins ad vissu marki af umhverfispattum. Rannséknir hafa bent til pess ad fjérdungi
bregdi til fésturs, med 66rum ordum ad u.p.b. fjordung andlegs atgervis megi rekja til ahrifa atleetis
og 6rvunar i esku (Olafsson 2000, Laeknabladid). A pessari vitneskju byggjast einmitt hugmyndir
okkar um snemmtaeka ihlutun barna med fravik i taugaproska p.e. ad med markvissri 6rvun og
bjalfun ungra barna megi koma i veg fyrir varanlegar fatlanir.

Vaeg proskahomlun (proskatala a bilinu 50-70) er oft af settleegum toga par sem liklegt er ad morg
gen eigi hlut ad mali og fotlunin stafi af samspili peirra vid umhverfid. Hluti pessa héps er med greind
a morkum tornaemis og veegrar proskahomlunar og oft eru pad félagslegar adstaedur barnsins og
adlogunarhaefni sem skera Ur um pad hvort proskahdmlun hlyst af. Hja bérnum med proskatélu undir
50 finnst oftar liffreedileg skyring & fotluninni s.s. litningagallar, ymis heilkenni, medfaaddar missmidar
a midtaugakerfi og efnaskiptasjukdémar ymiss konar (Sigurdarddttir, 2008). Orsakir
einhverfurdfsraskana eru litt pekktar en liklegt er talid ad erféapaettir vegi par pungt; ad morg gen
eigi hlut ad mali auk dpekktra patta ur umhverfinu. Hreyfihamlanir geta m.a. stafad af ymsum
arfgengum sjukdémum i védvum og taugakerfi en heilaldmun (CP) stafar oftast af aféllum 6hadum
erfdum sem midtaugakerfid verdur fyrir & fosturskeidi eda fljotlega eftir ad barnid feedist.

Ymislegt getur farid urskeidis 4 medgdngunni og haft varanleg ahrif 4 fostrid. Sem deemi ma nefna
galla & fylgju, medgdngueitrun, langvarandi sjukdéma mddur og timabundnar sykingar. Einnig geta
miklar reykingar médur 4 medgongunni, sem og afenginsneysla, skadad fostrid varanlega. i u.p.b.
10% tilvika ma rekja proskahomlun og heilaldmun barns til 4falla eda skada tengdri faedingunni sjalfri.
Eftir fedingu getur ymislegt valdid alvarlegum heilaskada hja bérnum og par med fétlun. Sem deemi



um slik afoll ma nefna sykingar, svo sem heilahimnu- og heilabdlgur, hofudaverka, illviga
krampasjukdéma og heilazexli.

broskahamlanir

Hér er einungis gengid Ut fra skilgreiningum ICD-10 (WHO, 1992, 1993) ad 6dru leyti en pvi ad midad
er vid greindartolu (GT) < 70 sem efrimork proskahomlunar i stad <69. b6 umfjollun hér takmarkist
vi0 greindartolur, pa er minnt 8 ad proskahomlun greinist ekki ut fra greindarpréfi einu saman
(Kristinsdéttir, 2008). Ymis hagsmuna- og freedasamtok ganga Ut fra vidari skilgreiningum &
broskahémlun en hér er gert (Sigurdsson, 2008).

Nidurstodur rannsdkna um algengi proskahomlunar eru nokkud misvisandi. Ef studst er vid normal
kdrvuna sem maddel, pa spair hin ad 2,28% af hverjum aldurshépi ztti ad fa nidurstédur a
greindarproéfi sem svara til GT <70. | véldum rannséknum sem birtust 1992-2001 og framkvaemdar
voru i vestreenum rikjum kom fram mat 4 algengi préskahémlunar sem var a bilinu 0,52% til 1,42%
(Leonard & Wen, 2002). Laegsta talan kom fra rannsdkn sem takmarkadi sig vid proskahémlun an
bekktra orsaka (Croen et al., 2001). Tveer rannsoknir sem gerdar voru med 20 ara millibili med
svipadri adferdafraedi i Nordur Finnlandi syndu somu nidurstédu, eda 1,1% algengi proskahémlunar
vid 11.5 ara aldur (Heikura et al., 2003). Mat a algengi alvarlegrar proskahémlunar (GT <50) er afar
stodugt baedi i tima og rumi, med petta a bilinu 3 til 4 af 1.000 (Leonard & Wen, 2002).

Tidni fylgiraskana og vidbdtarhamlana i proskahémlun er h3, par sem koma vid ségu heyrnarskerding,
blinda og sjonskerding, flogaveiki, heilalomun, raskanir & einhverfuréfi og hegdunar- og gedraskanir
(Airaksinen et al., 2000; de Bildt et al., 2005, Murphy et al., 1998; Stromme & Diseth, 2000; Tobi et
al., 2005). Fjoldi og alvarleiki fylgiraskana helst i hendur vid hversu mikil skerding i vitsmunaproska er
til stadar, par sem einstaklingar med GT <50 koma verst ut.

Almennt er gert rad fyrir ad born med GT <65 geti fengid pjonustu 8 GRR. Auk pess er gert rad fyrir ad
born sem eru med GT & bilinu 65-70 og eru med fylgiraskanir, eda koma ur floknu menningar/mal
umhverfi, geti att erindi 8 GRR. Erfitt er ad leggja ndkveemt mat a fjolda barna og unglinga med vaega
broskahdmlun og vidbdtarhamlanir eda fylgiraskanir. Midad vid ad a islandi séu 58 born i argangi
med vaega proskahomlun 4 GT bilinu 65-70 ma buast vid ad um 30% séu med fylgiraskanir (t.d. ADHD,
flogaveiki, hegdunar- eda tilfinningaraskanir), en pa eru raskanir & einhverfurdfi ekki taldar med
(Airaksinen et al., 2000; de Bildt et al., 2005; Stromme & Diseth, 2000). betta hlutfall (30%) skilar 18
bérnum i argangi med GT a bilinu 65-70 med fylgiraskanir.

Einhverfuréfsraskanir

Fyrsta islenska rannséknin & algengi einhverfu var birt i Leeknabladinu 1977 (Magnusson, 1977).
Nidurstodurnar syndu algengid 3.5 af 10.000 fyrir einhverfu. betta mat var i samraemi vid nidurstodur
rannsokna fra pessum tima, sem i dag er talid vera algengi alvarlegasta forms einhverfu, sem
stundum er kallad “Kanners heilkenni” eftir peim sem fyrstur skilgreindi einhverfu (Kanner, 1943).
Flest einhverfutilvikin fundust i skrdm Barna- og unglingageddeildar Landspitalans (BUGL), sem pa
hafdi tekid vid tilvisunum vegna einhverfu fra fyrsta starfsari sinu 1971.

Um og upp ur 1990 vard mikil aukning tilvisana vegna gruns um einhverfu hja ungum bérnum. Stér
hluti pessara tilvisana barst 8 GRR, en pangad visudu gjarnan barnaleeknar a barnadeild
Landakotsspitala. Um pad bil 5 arum sidar var hafist handa vid ad rannsaka pessa aukningu og birtust
nidurstédurnar nokkru seinna (Magnusson & Seemundsen, 2001). Byggt var 4 gégnum beggja
stofnana, p.e. GRR og BUGL. Fram kom veruleg aukning 4 algengi ut fra prongri



rannsoknarskilgreiningu @ einhverfu en aukningin var mun meira dberandi i yngri aldurshépum
(einstaklingar faeddir 1984-1993) 13,2/10.000 en peim eldri (einstaklingar faeddir 1974-1983)
4,2/10.000.

Sidan hefur verid fylgst med bornum sem faedd eru & timabilinu 1994-1998 og i stad pess ad
takmarka sig vid alvarlegasta hluta einhverfurdfsins, hefur verid skodud tidni allra raskana &
einhverfurdfi. Vio skilgreiningu a8 einhverfu og einhverfuréfsroskunum er midad vié ICD-10 og gengid
Ut fra eftirfarandi flokkum: F84.0 Einhverfa, F84.1 Odaemigerd einhverfa, F84.5 Aspergersheilkenni,
F84.8 Adrar gagntaekar proskaraskanir, F84.9 Gagntaek proskardskun, otilgreind. Vid athugun a
algengi pessara raskana 4 einhverfuréfi 1. desember 2005, var pad metid til 58,5/10,000 (95%
Oryggisbil 48,3-68.6) (Seemundsen et al., 2006). Pa pegar var pessi tala metin i laegri kantinum, par
sem 36 born i pessum aldurshépum voru a bidlista GRR 1. desember 2005, en & pvi timabili sem um
raedir var 6llum bérnum med grun um einhverfu visad 4 GRR. Oformlegir Utreikningar & algengi
raskana & einhverfurdfi i pessum somu aldurshépum midad vid 31. desember 2008 skilar ramlega 1%
sem eru nidurstédur sem samrymast nylegum nidurstédum fra afmorkudu landsveaedi i Bretlandi, par
sem leitad var ad réskunum a einhverfuroéfi & kerfisbundinn hatt (Baird et al., 2006).

Gifurleg aukning hefur ordid 4 tilvisunum a E-svid GRR undanfarinn aratug og pad a 6llum aldurs- og
broskastigum (sja arsskyrslu GRR). Adalaukningin i tilvisunum & GRR almennt er vegna gruns um
roskun a einhverfurofi hja bornum a aldrinum 7-18 ara. Fjoldi tilvisana i pessum aldursflokki var 96
arid 2008 sem svarar til rimlega tvéféldunar fra arinu 2006 (N=42). Arid 2007 fengu 123 bérn
greiningu um einhverfurdfsréskun @ GRR og arid 2008 voru pau 172. Samsetning pessa hops hefur
ekki verid rannsokud sérstaklega ennpa, en engu ad sidur er liklegast ad aukningin nd i pessum
aldurshépnum verdi fyrst og fremst vegna barna sem eru tiltélulega sterk vitsmunalega og eru med
tiltéluleg veeg einkenni einhverfu (Semundsen et al. 2006). Lausleg konnun 8 gognum sem fylgja
tilvisunum bendir til ad pessi hépur sé med alls konar dnnur vandamal en einhverfueinkennin ein. Ma
bar nefna athyglisbrest med eda an ofvirkni, kvida, punglyndi, asamt dkvednum proskamynstrum
sem geta leitt af sér samskiptavandamal og sértaeka namserfidleika (t.d. proskamynstur malhémlunar
og proskamynstur éyrtra namserfidleika).

Hreyfi- og skynhamlanir

Fatlanir og sjukddmar sem leitt geta til hreyfihdmlunar eru fjélbreyttir. A &ri hverju er u.p.b. 20
bérnum med hreyfihamlanir visad 4 Greiningarst6d og hefur sa fjoldi haldist ndanast ébreyttur
sidastlidin 10 ar. bessi hdpur er med hreyfihdmlun sem megin-foétlun en oft fylgja einnig vidtaekari
vandamal svo sem proskahomlun, flogaveiki og sjonskerding. Heilalomun eda CP (cerebral palsy) er
algengasta form hreyfihdmlunar medal barna. Orsokina ma rekja til réskunar a starfsemi
midtaugakerfisins, einkum eru pad stjérnstodvar hreyfinga i heila sem ordid hafa fyrir skada eda
afalli.

Samkveaemt nyrri rannsékn (Sigurdardéttir o.fl., i prentun), sem byggd er 4 gognum Ur gagnagrunni
Greiningarstodvar, hefur tidni heilalomunar medal islenskra barna ekki breyst a seinustu 20 drum og
reyndar hefur tidnin ekki breyst marktaekt fra pvi um midja seinustu 6ld (Gudmundsson 1967). Tidnin
maelist na 2.3 tilfelli per pudsund lifandi faedd born sem pydir ad a hverju ari faedast u.p.b. 10 bérn
med CP 4 islandi. Rannséknir syna ad um 40% bess héps er einnig med proskahdmlun og um
fijordungur med flogaveiki (Sigurdardottir o.fl. 2008). Buast ma vié ad um 15-20% CP hdpsins bui vid
alvarlega fjolfotlun. Hlutfall fyrirbura medal barna med CP hefur hins vegar aukist 4 undanférnum
arum; sé midad vid faedingardrganga 1990-1996 var hlutfall fyrirbura 35% en pad var 63% medal



barna sem fadd voru 1997-2003 (og pridjungur af peim hopi var med faedingarpyngd innan vid
1500g) (Sigurdardéttir o.fl., i prentun). Pessar nidurstodur gefa til kynna ad pétt tidni CP a islandi hafi
ekki breyst marktaekt 4 undanférnum aratugum hefur samsetning hépsins breyst og par med orsakir,
einkenni barnanna og parfir.

A seinustu 10 drum hefur bérnum sem faedast med hryggrauf (klofinn hrygg) faekkad en svo virdist
sem tidni ymissa settgengra tauga- og vodvasjukddma hafilitid breyst . Born med alvarlegar
hreyfihamlanir greinast yfirleitt ung og peim er fljétt visad 4 Greiningarstod (stérum hluta peirra fyrir
tveggja ara aldur). Pessum hopi er fylgt pétt eftir fram ad 6 ara aldri og akvednum hluta peirra,
einkum bérnum med framsaekna sjukddma i taugakerfi og védvum auk barna med alvarlegar
tegundir af CP, er fylgt eftir 4 vegum Greiningarstédvar fram ad 18 ara aldri. Framfarir i
barnalaekningum hafa valdid pvi ad bérn med alvarlega sjukdéma i taugakerfi lifa na lengur en adur
og barnid og fj6lskylda pess er had péttu studningsneti sérfreedinga, sem medal annars starfa &
Greiningarstod.

Bornum med blindu, auk barna med alvarlega sjénskerdingu (10-30% sjén) og vidbétarfatlanir, er
einnig visad & Greiningarstod. beim er fylgt eftir af teymi sérfreedinga innan fagsvids hreyfi- og
skynhamlana i samradi vid sérfraedinga & Sjonstod islands (nt Pjénustu- og pekkingarmidstod fyrir
einstaklinga med blindu, sjonskerdingu og daufblindu). Sé litid til seinustu 5-10 ara hefur ad medaltali
bremur bornum 3 ari verid visad 4 Greiningarst6d vegna blindu eda sjénskerdingar og er stor hluti
bess hops med fidlpaetta fotlun, p.e. auk sjénskerdingar eru morg peirra med skerdingu i baedi
vitsmuna- og hreyfiproska.
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Fylgiskjal 2

Fjoldi barna med GV < 70 og <65 samkvaemt normal dreifingu
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<70 2.28% (103 midad vid 4500 born i argangi)
<65 1.0% (45 midad vid 4500 born i argangi)



