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A0 rata um frumskéginn

Flestir taka pad sem sjélfgefio a0 61l born fadist heil-
brigd og proskist og dafni edlilega. Pvi midur er petta
ekki alltaf svo einfalt. Sum born fadast med fotlun
sem getur verid ljos frd upphafi eda birtist 4 fyrstu
drum @vinnar. Onnur verda fyrir af6llum, svo sem
sjitkdomum eda slysum, sem geta haft alvarlegar af-
leidingar { for med sér.

Med aukinni pekkingu og tekniframférum & svidi
leknavisinda lifa fleiri born af nd en 40ur. M4 par nefna
mikla fyrirbura og born sem greinast med flékna og
alvarlega sjikdéma sem parfnast erfiorar og flékinn-
ar meOdferdar. Pessi born glima oft vid umtalsverdan
heilsuvanda og/eda vanda 4 svidi proska og hegdunar
sidar meir 4 lifsleidinni (1). Nyleg islensk rannsokn &
afdrifum litilla fyrirbura synir ad vid fimm dra aldur
byr meirihluti peirra vid umtalsverd proskafravik en
fjéroungur peirra er 6adgreinanlegur frd jafnéldrum
(2). Fleiri born greinast med einhverfu en 4dur (3)
og algengi hegdunarraskana, svo sem ofvirkni, virdist
hafa aukist til muna hérlendis sem vidar.

Born med fravik { proska og/eda hegdun purfa 4
sérstakri pjénustu ad halda sem er mismikil allt eftir
edli og umfangi vandans. Snemmtak ihlutun skiptir
mali fyrir framtidarhorfur pessara barna (4). Pvi fyrr
sem gripid er inn { pvi betra fyrir barnid og fjolskyldu
pess. Til ad medferd verdi markviss parf greiningu 4
proska og hegdun barnsins. Medferdin midar ad pvi
a0 bata proskastodu, hegdun og lidan barnsins og
stydja fjolskylduna. Pjénustan fer fram ymist innan
skolakerfisins (i leiksk6lum og grunnskélum), 4 stofn-
unum eda hja sjélfstett starfandi sérfredingum. Sum
born purfa hjilparteki, séritbtina bila og/eda sér-
hannad hisnzdi. Foreldrar purfa radgjof og studning,
badi félagslegan og fjarhagslegan. Peir sérfredingar
sem veita pjonustuna koma frd morgum stofnunum
og mismunandi kerfum. Ad minnsta kosti prji raou-
neyti koma ad malefnum barna med sérparfir, heil-
brigdis-, félagsmala- og menntamélaraduneytio. Til
hagradingar md skipta pjonustunni i fyrsta, annad og
pridja stig par sem heilsugesla, leikskélar og grunn-
skolar eru 4 fyrsta stigi. A 6dru stigi eru margir mi-
smunandi adilar, svo sem sjalfstett starfandi sérfraed-
ingar, MiOstod heilsuverndar barna og sérfredingar
leikskola og skoélaskrifstofu. Sérhaefdar stofnanir, svo
sem Greiningar- og radgjafarstod rikisins, Barna- og
unglingageddeild, Barnaspitali Hringsins og barna-
deild FSA, eru 4 pridja stigi en peim er @tlad ad sinna

fléknustu tilvikunum. Fleiri stofnanir og sérfreedingar
sinna malefnum barna med sérparfir, svo sem Heyrn-
ar- og talmeinastod Islands, Sjonstod, Félagspjonust-
an, Svaedisskrifstofa malefni fatladra og Trygginga-
stofnun rikisins.

Misjafnt er hvar og hvenar grunur vaknar um fra-
vik 1 proska eda hegdun. Ahyggjur geta vaknad hja
foreldrum, vid skimun { ung- og smébarnavernd, {
leikskdla eda 1 grunnskdla. Pad getur verid tilviljana-
kennt hvar frumgreining, pad er fyrsta greining, 4
vanda barnsins fer fram. Hin getur farid fram innan
skolakerfisins sem samkvaemt 1ogum 4 ad sinna grein-
ingu, r40gjof og medferd (5), hja sjalfstett starfandi
sérfredingum og/eda hjd greiningarteymum innan
heilsugeslunnar. Sama barnid getur purft athugun
hja barnalekni, gjarnan sérhafoum barnalekni eda
barnagedlekni. Pad parf proskamat hja salfredingi
og ef til vill fleiri fagadilum, svo sem hja talmeinafrad-
ingi, sjukrapjalfara og/eda idjupjlfa. Heyrnarmaling
og athugun hja augnlekni er gjarnan hluti af grein-
ingarferlinu. Foreldrar purfa rddgjof og studning til
demis hja félagsrddgjafa og/eda sélfredingi. Sumum
bornum parf sidan ad visa dfram 4 pridja stigs stofn-
anir (GRR, BUGL) { frekari athuganir, radgjof og
medferd. Athugunaradilar geta pannig verio allmarg-
ir og foreldrar geta purft ad fara 4 marga mismunandi
stadi. A orfaum stodum 4 landinu, fyrir utan GRR
og BUGL, eru pverfagleg teymi med sérfredingum
sem parf til ad greining geti farid fram 4 einum og
sama stadnum. M4 par nefna Greiningarteymi 4 Mio-
st60 heilsuverndar barna, Ofvirkniteymi 4 Akranesi,
sem er samstarfsverkefni skolaskrifstofu og heilsu-
gaslu og proskateymi 4 barnadeild FSA. Hj4 flestum
greiningar- og medferdaradilum er bidtimi langur,
frd nokkrum vikum upp { marga manudi. P4 er allur
gangur 4 pvi hvort vidkomandi fagadilar hafa samrao
sin 4 milli og nyta nidurstoour hvers annars barninu til
g60a 1 medferd og radleggingum. Reyndar eru athug-
unaradilar og medferdaradilar stundum dmedvitadir
um hvad adrir eru a0 gera og vita ekki hver af 60rum.
Sama barnid getur verid 4 bilista 4 morgum stodum
an bess a0 foreldrar eda adrir geri sér grein fyrir pvi.
Oftar en ekki er enginn einn sem hefur géda heild-
aryfirsyn malefni barnsins og enginn einn ber abyrgd
4 medferd og eftirfylgd. Pegar kemur ad meodferd er
reynt ad koma sérdrredum, pjilfun og sérkennslu
sem mest inn { leikskdla og grunnskdla. Hins vegar
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parf oft fleiri medferdaradila en par eru starfandi, svo
sem leekna og pjélfara. Peir fagadilar eru yfirleitt ekki
4 einum og sama stadnum sem pydir a0 foreldrar geta
purft ad fara med barnid 4 milli margra stada. Allt
petta eykur édlag og dhyggjur foreldra sem eru negar
fyrir auk pess ad valda roskun 4 vinnu og tekjutapi.
Vandi foreldra er pvi mikill og ma likja pessu vid
frumskég sem foreldrar purfa ad lera ad rata um.
Vida er verid a0 gera géda hluti og med tilkomu
Sjénarhdls @tti ,leidakerfio* ad verda adgengilegt &
einum stad. Alltaf ma gera betur. Til béta veri ef hegt
veeri ad veita pjonustuna sem mest 4 einum stad, { ner-
umhverfi barnsins til ad barnid og fjolskyldan purfi
ekki a0 vera & endalausum pveitingi milli stada. Pad
parf ad efla annars stigs pjéonustu bzdi innan skola-
kerfisins og heilbrigdiskerfisins og fa fleiri fagstéttir
par inn. P4 metti efla pau greiningarteymi sem fyrir
eru og stefna ad pvi a0 slik teymi verdi til stadar {
6llum landsfjéroungum. Pad parf ad baeta upplysinga-

fledi, efla samstarf peirra fagadila sem koma a0 mal-
efni hvers barns, samnyta krafta og koma 4 aukinni
pverstofnanalegri samvinnu. Sidast en ekki sist veeri
@skilegt ad einhver einn fagadili hefoi heildaryfirsyn
og veari dbyrgur fyrir mélefnum barnsins. Hvernig
veeri a0 skipa einn lidsstjora fyrir hvert barn!

Skrifad { skugga kennaraverkfalls { okt. 2004.
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Félagsgjold Laeknafélags Islands frd 1985-2004

(973) til juli 1989 (2.311) med
peirri visitolu og fra jali 1989
(106,8) til juli 2004 (251,4) med
peirri sem nud er studst vid. Ef
argjald LI vari midad vid pess-
ar launavisitolur veeri pad { dag
67.090 krénur midad vio 12.000
krénur 1985. Pess ber a0 geta vid

1985 12.000 1998 45.000

1986 16.000 1999 54.000

1987 20.000 2000 55.000

1988 25.000 2001 55.000

1989 32.000 2002 55.000

1990 40.000 2003 55.000

1991 46.000 2004 60.500

1992 46.000

1993 42.000 Launavisitala si sem studst er
1994 42.000 vi0 1 dag neer aftur til 1989. Fyrir
1995 42.000 pennan tima er til launavisitala
1996 45.000 til greidslujofnunar fra 1979.
1997 45.000 Framreiknad er fra jdali 1985

petta mat, a0 launavisitala lekna
hefur hekkad meirasl. dratug en
almenn laun { landinu.
Sigurbjorn Sveinsson
(birt 4n abyrgoar)



