Pistlar fra forménnum sérgreinafélaga og

undirdeilda Laeknafélags islands og Reykjavikur

Fra Félagi islenskra barna- og unglingagedlakna

Grundvollur ad gedheilbrigdi er
lagdur a uppvaxtararunum

Pag er vidurkennt ad 4 milli 3-18% allra
barna og unglinga glima vid gedreena erfid-
leika & hverjum tima: erfidleika sem hafa
ahrif og valda barni eda unglingi hémlum
og/eda skerdingu a salfélagslegri feerni
(functional impairment) i daglegu lifi.! Baedi
einkenni og homlun yfir dkvedin vidmid
eru naudsynleg til ad greina gedroskun en
mismunandi nidurstédur hafa i gegnum
arin komid ur faraldsfreedilegum rann-
soknum sem hafa notad mismunandi grein-
ingaradferdir i breytilegum aldurspydum.

{ nylegri rannsékn & vegum opinberrar
stofnunar i Bandarikjunum (National Center
for Health Statistics) kemur fram ad 15%
peirra sem eru 4 aldrinum fjégurra til
sautjan ara hafa komid i athugun og/eda
medferd vegna gedreenna einkenna { heil-
brigdis- eda skélapjonustu.? Hvad vardar
sérfraedipjonustu hafa heilbrigdisyfirvold i
Noregi metid ad 5% purfi 4 henni ad halda
og pau settu fyrir nokkrum drum { gang
uppbyggingar- og préunardeetlun { sam-
reemi vid pa porf. f dag hefur pvi markmidi
verid nad. Vidamikil norsk faraldsfredileg
rannsokn fra Bergen leiddi hins vegar 1 1j6s
aberandi mismunun { pjonustu eftir edli
gedreenna erfidleika; 75% af peim 8-10 ara
boérnum sem glima vid ADHD hafa fengid
eda eru ad fa pjonustu a barnageddeildum,
en hins vegar hafa einungis 13% af peim
sem glima vid tilfinningaerfidleika (svo sem
punglyndi og kvidaraskanir) fengid hana.?
Pessar nidurstodur eru samstiga pvi sem
rannsoknir hafa synt hja fulloronum ein-
staklingum.* Hoéfundar dlyktudu pvi ad enn
purfi verulega ad baeta adgengi ad gedheil-
brigdispjénustunni fyrir grunnskélabérn
sem glima vid tilfinningaerfidleika.

A Tslandi var fjéldi barna, tir 6llum
aldurshépum, sem hoféu fengid medferd &
BUGL arid 2010 um 1,1%.° Talid er ad sér-
freedipjénustan 1 heild sé ad sinna um pad
bil 1,2-1,5% einstaklinga, pad er einungis
pridjungi af peim sem pyrftu & sérfraediad-
stod ad halda.
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Undanfarin ar hefur verid vakning {
ad efla baedi grunn- og sérfraedipjénustu
vid bérn og unglinga med gedraenan
vanda. Gongudeildar-, legudeildar- og
vettvangspjénusta hefur aukist, ekki sist
hvad viokemur samvinnu, freedslu og rad-
gjof til heilsugzeeslu, skdla, félagspjénustu
og barnaverndar. Framhald parf ad vera &
pessari préun, pvi hiin heyrir til mikilveegra
framfara 1 medferdar- og forvarnarvinnu
4 svidi barna og unglinga. En tilvisunum
hefur fjolgad, bidlistar lengst og skortur er &
medferdarirreedum 6drum en lyfjamedferd,
og er pad dhyggjuefni.

[ faginu parf nt ad leggja meginéherslu
4 tvennt: annars vegar ad fordast pronga
hugmyndafraedi i orsakagreiningu, og hins
vegar ad tryggja skjolsteedingum okkar
gaedi pjonustunnar og adgengi ad fjolbreytt-
um medferdaradferdum. Sérfreedimenntun {
barnagedlekningum byggir upp pekkingu
4 mismunandi medferdarndlgunum og
pverfaglegri hugsun sem er hvort tveggja
afar naudsynlegt ad bua yfir i mérgum til-
fellum.

En sagan endurtekur sig alltaf og tvaer
stadreyndir 6gna nu verulega samfelldum
framférum { medferdar- og forvarnarvinnu.
[ fyrsta lagi hefur hépurinn okkar verulegar
ahyggijur af pvi hvad dregid hefur tr studn-
ings- og medferdartirreedum innan skélanna
fyrir bérn med hegdunar- og proskafravik
eda sérparfir. Er pad samdéma alit okkar
allra ad petta dstand hafi versnad allt fra
arinu 2009. { 68ru lagi hafa 4tt sér stad sér-
staklega neikvaedar og villandi umreedur,
hladnar fordémum, baedi & mélpingum og
i fjolmidlum, um ADHD og metylfenidat
(Ritalin, Concerta). Hér var 6llu blandad
saman, medferd og greiningu & ADHD fyrir
born og fullordna, misnotkun akvedinna
lyfja var ordin ad pjédarvandamaéli og
jafnvel gefid 1 skyn ad lyf sem avisad er til
barna og unglinga endi 4 svortum markadi
hondum fikla.
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Segja ma ad fordémarnir hafi ndd
vissu hamarki vorid 2011 pegar sjénvarps-
patturinn Kastlj6s hvatti til einhvers konar
,aesifréttakappleiks”, og birti n6fn 5 laeekna
sem avisudu mest af metylfenidat 4 fslandi
en einn af peim er barnagedleeknir. Ekki
er n6g med ad 16gfreedialit hafi leitt 1 1j6s
og stadfest ad 6heimilt sé ad afhenda fjol-
midlum upplysingar um lyfjadvisanir ein-
stakra leekna, heldur hefur Félag islenskra
barnagedlaekna verulegar dhyggjur af pessu
vinnubrégdum. Upphrépanirnar i Kastljosi
hofou mjog skadleg ahrif 4 marga af okkar
skjolsteedingum og foreldra peirra og hafa
enn.

Petta mal er mjog einkennilegt 1 ljosi
pess hve reynslan er ordin 16ng og pekk-
ingin mikil & pessu svidi, pad er greining og
medferd ADHD hja bérnum og unglingum.
Einnig me? tilliti til pess hversu miklar
framfarir hafa ordio i greiningaradferoum,
medal annars med innleidingu stadladra
greiningarvidtala sem sampaetta marg-
vislegar upplysingar sem koma fra mis-
munandi adilum: barninu sjalfu, foreldrum,
kennurum og fleirum.

A0 lokum éskum vid kollegum okkar
farseels komandi ars og skjélstaedingum
okkar betri tima, med mun betra adgengi ad
hégeaeda medferdar- og forvarnapjonustu.
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