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Agrip

I ritgerdinni er skodad hvada starfsstétt, hjukrunarfraedingum i ung- og sméabarnavernd & landsvisu,
finnst vera best til pess fallin ad meta fravik og radleggja foreldrum um malproska barna. Einnig er
athugad hvert sdmu hjikrunarfraedingar almennt visa bérnum med hugsanleg fravik i malproska. Ad
auki verdur kannad hvort hjikrunarfraedingum sem sinna ung- og smabarnavernd, finnist pad sem peir
leerdu um malproska barna i nami sinu i hjukrun, gagnast peim naegilega til ad geta attad sig a pvi
hvort hugsanlega sé um fravik i malproska ad raeda.

SI66 ad rafreenni  spurningakdénnun, sem innihélt sextan vidhorfsspurningar og tiu
bakgrunnsspurningar, var send til allra hjukrunarfreedinga sem sinna ung- og smabarnavernd a
landinu, alls 173 patttakenda. Samtals 110 hjdkrunarfreedingar svérudu spurningalistanum eda sem
samsvaradi 63,6% svarhlutfalli.

Nidurstodur gefa til kynna ad hjokrunarfreedingum i ung- og smabarnavernd finnst

talmeinafreedingar vera best til pess fallnir ad meta malproska og radleggja foreldrum par um.

Ennfremur kemur i ljés ad flestum hjukrunarfreedingum finnst pad sem peir lserdu um malproska i
eigin nami, adeins gagnast peim i medallagi vel/illa til pess ad geta metid hvort hugsanlega er um

fravik i malproska ad reeda.



Abstract

In this study, a survey was distributed to all nurses who work within the infant‘s and toddler's health
care system in Iceland. The questions included for example: (1) who, in primary care control, is best
suited to identify children with speech and language delay and advise parent thereof?; (2) to whom do
the nurses usually refer children with suspected speech and language delays or disorders?; and (3) do
the nurses consider what they learned in their nursing education to be useful when it comes to
identifying these children? The participants were e-mailed a link to the survey. It contained 26
questions, i.e. 16 questions about various aspects in relation to speech and language
screening/evaluation and referrals, and 10 background questions. The survey was sent to the whole
population, that is, 173 nurses who all work in primary health care control. The response rate was 64%
(a total of 110 participants). Results indicate that nurses in the primary health control found speech
and language pathologists to be best suited to assess speech and language disorders and advise
parents thereof. Furthermore, it appeared that most nurses feel that prior education about language
development only have partial benefits when it comes to identify potential speech and language

impairment in children.
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1 Inngangur

Ung- og smabarnavernd a sér langa ségu hér a landi og stendur 6llum bérnum til boda a
heilsugaeslustédvum um land allt. | reglulegum heimséknum, sem langflestir foreldrar nyta sér fyrir
boérn sin, er fylgst med vitsmuna- og tilfinningaproska, asamt félagslegum og likamlegum proska
barnanna, allt fra faedingu til skélaaldurs. Eftirlitid er skipulagt a pann hatt ad horft er & barn i heild
m.t.t. pess hvad getur farid Urskeidis.

Fylgst er med hvort bérn pyngist naegilega, fin- og gréfhreyfingar peirra metnar, sjénin og fleira.
Malproski er einnig metinn pannig ad i hverri heimsokn barns er horft eftir &kvednum atridum sem
tilgreind eru i handbdk ung- og sméabarnaverndar, en pessi atridi eru mismunandi eftir aldri barnsins

(Anna Bjorg Aradéttir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja Guomundsdéttir, 2010).

Athyglisvert er ad kanna hvort malproska barna sé veitt neeg eftirtekt i ung- og smabarnavernd og
hvort skimun eins og hun er i dag sé fullneegjandi, p.e. hvort hin fangi sannanlega pau bdrn sem visa
pyrfti &fram vegna gruns um réskun i mali eda tali. P6 svo moérg bdrn greinist med fravik i malproska
eftir skodun i ung- og smébarnavernd vill pvi midur brenna vid ad bdrn greinast ekki fyrr en pau eru
byrjud a leikskéla. Sumum pessara barna hefdi purft ad visa mun fyrr i videigandi Grraedi. begar eftirlit
hefur brugdist tekur skélakerfido & moéti bornum sem sum hver eiga erfitt med ad fota sig. bad vekur pvi
upp spurningu um hvort ekki hefdi verid haegt ad greina malproskafravik peirra i heimséknum i ung- og
smabarnavernd? Med pvi ad ,finna“ pau bérn sem fyrst, sem purfa & snemmtaekri ihlutun ad halda ma
hugsanlega draga ur erfidleikum peirra i nami og pannig gera peim Kkleift ad hefja skélagénguna a

audveldari hatt.

Hvernig eru hjukrunarfreedingar i ung- og smabarnavernd i stakk banir til ad skima eftir fravikum i
malproska barna? Attu hjukrunarfreedingar sem starfa 4 pessu svidi sjalfir ad vera tilvisandi adilar?
Hafa hjukrunarfreedingarnir frumkvaedi ad pvi ad visa peim bérnum, sem grunur leikur & ad hafi fravik i
malproska, til talmeinafreedinga eda er peim visad til annarra sérfreedinga? Med breyttum starfshattum
innan heilsugeeslunnar & sidustu &rum par sem aldur skodunar hefur breyst er vid haefi ad velta fyrir
sér hvort naudsynlegar breytingar hafi att sér stad i tilvisunum til viskomandi fagadila, t.d.

talmeinafreedinga.

Markmid rannsoknarinnar er ad leita svara vid pessum spurningum og fa pannig betri mynd af
vidhorfi hjukrunarfreedinga sem sinna ung- og smabarnavernd til starfa talmeinafraedinga. pvi betur
sem hjukrunarfreedingar sem sinna ung- og smabarnavernd eru medvitadir um starfssvio
talmeinafreedinga, pvi liklegri eru peir til ad hafa frumkvaedi ad pvi ad visa til peirra bérnum sem

hugsanlega eru med fravik i malproska.

1.1 Heilbrigdisumdaemi og hjukrunarfreedingar & heilsugaeslustédvum
Samkvaemt Idgum nr. 40/2007 um heilbrigdispjénustu og sem nanar er tilgreint um i reglugerd nr.

785/2007 um heilbrigdisumdaemi, er landinu er skipt i sjo heilbrigdisumdaemi, p.e. Heilbrigdisumdaemi
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hofudborgarsveedis, Vestfjarda, Vesturlands, Nordurlands, Austurlands, Sudurlands og Sudurnesja
(Landlaeknisembeettid, 2012a).

Fjoldi heilsugeeslustédva i hverju heilbrigdisumdaemi er mismunandi, allt fra tveimur
heilsugaeslustédvum a Sudurnesjum par sem faestar heilsugeeslustddvar eru innan umdaemis, til 17
heilsugaeslustddva & héfudborgarsvaedinu par sem flestar stodvar eru innan umdaemis. 15 af pessum
17 heilsugaeslustédvum a hofudborgarsveedinu tilheyra Heilsugeeslu héfudborgarsveedisins en hinar
tvaer eru einkareknar. Samtals eru um 77 heilsugaeslustédvar og heilsugeeslusel a landinu, allt fra
littum atibGum, eins og vida & landsbyggadinni, til stérra stédva eins og t.d. & héfudborgarsveedinu
(Landleeknisembeaettid, 2012b; Reglugerd um heilsugaeslustédvar nr. 787/2007).

Starfssvid hjukrunarfraedinga er mismunandi eftir steerd og starfsemi heilsugeeslustédva en peir
sinna m.a. bradapjénustu, saraskiptingum, bolusetningum, radgjof, freedslu, ung- og smabarnavernd
og skolaheilsugaeslu. A minni stédvum, par sem er einungis eitt stodugildi hjakrunarfreedings, ganga
pbeir gjarnan i 6ll verk. A peim steerri, par sem margir hjukrunarfreedingar starfa auk leekna og annars

starfsfolks, er starfssvid peirra gjarnan afmarkadra.

1.2 Ung- og smabarnavernd

Heilsugaeslustédvar um allt land bjéda upp a ung- og smabarnavernd en eins og segir i reglugerd
fyrir heilsugeeslustodvar nr. 787/2007 skulu peer m.a. sinna ung- og smabarnavernd. A
hofudborgarsveedinu heyrir hdn undir Préunarstofu heilsugeeslu héfudborgarsvaedis en broska- og

hegdunarst6d sér um pjonustu vid greiningu barna med proska- og hegdunarfravik.

Med pvi ad bjéda bornum upp a reglulegar skodanir, skimanir og bélusetningar er reynt ad gripa

sem allra fyrst inn i ef proskafravik eru til stadar hja barninu og leidbeina um videigandi Urrzedi.

Tilgangur og markmid ung- og sméabarnaverndar er ad fylgjast reglulega med heilsu og
framvindu & proska barna. pPannig er fylgst med vitsmuna- og tilfinningaproska, dsamt
félagslegum og likamlegum proska fra faedingu til sex ara aldurs. Ahersla er 1698 a
studning viod fjdlskylduna og pannig studlad ad pvi, ad bérnum séu buin bestu moéguleg
uppvaxtarskilyrdi a hverjum tima, freedsla og radgjof og framkveemd éneemisadgerda. Vid
fravik ber ad tryggja ad barn fai videigandi studning og pjénustu fagadila (Anna Bjérg
Aradottir o.fl., 2010; bls. 13).

Hér & landi hefur ung- og smabarnavernd verid i starfreekt allt fr4 arinu 1927 en fyrstu leidbeiningar
vardandi framkveemd hennar komu fra embeetti landleeknis arid 1984 og voru sidan gefnar Gt
endurskodadar ario 1996. Nylega vard su breyting & ung- og smabarnavernd ad priggja og halfs ars
skodun var faerd fram til tveggja og hélfs ars aldurs og fimm &ra skodun var & sama tima faerd fram til
fijogurra ara aldurs. Notkun EFI-malproskaskimunar, sem atlud var priggja og halfs ars bérnum, féll
nidur en i stadinn voru teknar upp annars konar meelingar, PEDS spurningalisti fyrir foreldra og
BRIGANCE-proskaskimun sem notud eru i tveggja og hélfs ars og fjégurra ara skodunum (Anna Bjorg
Araddttir o.fl., 2010).

Hefd hefur verid fyrir pvi ad skipta pjénustu vid bornin i tvennt, p.e. ung- og smabarnavernd og
skolaheilsugaeslu fyrir bérn fra sex ara til sextan ara aldurs. Pjénusta ung- og smabarnaverndar hefst

nanast um leid og born faedast og ljosmodir heimsaekir pau og fjdlskyldur peirra heim. Um sex vikna
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aldur er svo venjulega fyrsta heimsékn barna & heilsugeesluna og eftir pad koma pau reglulega
pangaad til fjogurra og halfs ars aldurs. Heimsoknirnar eru péttar til ad byrja med en verda svo strjalli
eftir pvi sem fra lidur. | 6llum pessum heimséknum er pad hlutverk hjikrunarfreedings/ljosmodur ad
veita malproskanum eftirtekt asamt ©66rum proska. Strax vid sex vikna aldur ber
hjukrunarfraedingum/ljosmaedrum t.d. ad hlusta eftir peim hljédum sem boérnin gefa fra sér og hvort
mismunandi sérhlj6d og breytileiki i aherslu kemur fram og hvort pau tjai anaegju og 6anaegju med
hljodum. Vid priggja manada aldur er athugad hvort bdrnin hjali og vid sex manada aldur er athugad
hvort pau ,babli“. Hjukrunarfraedingar/ljdsmaedur sem starfa i ung- og smabarnavernd, hafa handbok
til ad stydjast vid og atta sig & eftir hvada atrioum skal horfa hverju sinni. Markmid skimunar er ad
greina einkenni um proska- og hegdunarfravik sem fyrst pannig ad med réttum vidbrégdum sé haegt
ad koma i veg fyrir alvarlegri einkenni seinna a lifsleidinni. Ef fravik i malproska koma i ljés skal pad
athugad i naestu heimsokn. Reynast enn fravik til stadar vid naestu heimsékn skal bérnum visad afram
i videigandi Grraedi t.d. til Heyrnar- og talmeinastddvar islands i heyrnarmeelingu og nanara proskamat
(Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2010). A arunum 1999-2009 l6gdu hjakrunarfreedingar i ung- og
smabarnavernd & landsvisu, EFl malproskaskimun fyrir priggja og hélfs ars gdmul bérn. Med henni var
skimad fyrir fravikum i malskilningi, maltjaningu og tjaningarformi barna vid priggja og halfs ars aldur
(Geir Gunnlaugsson og Hallveig Finnbogadottir, 2002). Eftir ad breyting vard & skodunum eftir 18
manada aldur, Ur priggja og halfs og fimm ara i tveggja og halfs og fjogurra ara, var notkun pess haett.
| stadinn er komid skimunarteeki, BRIGANCE, sem neer Yfir fleiri proskapeetti en malproskann og
PEDS sem er spurningalisti fyrir foreldra (Anna Bjérg Aradéttir o.fl., 2010). Haustid 2010 var farid ad

nota BRIGANCE og PEDS skimunarpréfin i ung- og smabarnaverndinni hér a landi.

1.3 BRIGANCE

BRIGANCE er skimunarteeki i tveimur hlutum, Early Preschool Screen Il og Preschool Screen II,
sem notad er til ad skima eftir fravikum i proska (Brigance, 2008). Profid var préad i Bandarikjunum en
hefur verid pytt og stadfeert fyrir annars vegar tveggja og halfs ars til tveggja ara og 11 manada og
hins vegar fjdgurra ara til fijogurra ara og 11 manada. bPad neer til margra proskapatta, par med talid
fin- og gréfhreyfinga, almennrar pekkingar, mals, skdélafeerni og beitingar skriffeeris. Fyrirlogn préfsins
tekur um 15-20 minatur og er pad lagt fyrir i heimséknum barna i heilsugaesluna vid tveggja og halfs
ars aldur (Early Preschool Screen Il) og aftur vid fijogurra ara aldur (Preschool Screen Il) (Anna Bjérg
Araddttir o.fl., 2010; Namsmatsstofnun, 2010). Samkveemt munnlegri heimild er unnid ad sttdlun
BRIGANCE-proskaskimunar fyrir islenskar adsteedur (J6hanna Ella Jénsdottir svidstjéri stadladra

profa hjd Namsmatsstofnun, 23. april 2012).

1.4 PEDS

PEDS (Parents Evaluation of Developmental Status) er skimunarteeki sem préad var i
Bandarikjunum og er lagt fyrir foreldra til pess ad fa& mat peirra & proska barna sinna (Brothers,

Glascoe og Robertshaw, 2008). Spurningalistinn byggir & rannséknum sem syna ad ha fylgni er milli
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ahyggna foreldra vardandi proska barna og raunverulegs vanda (Namsmatsstofnun, 2010).
Rannsoknir hafa synt ad mat foreldra & mali barna peirra er ndkvaemt, réttmaett og areidanlegt,
sérstaklega pegar naverandi hegdun er metin og notadur er vidurkenndur spurningalisti (O’Neill, 2007;
Pesco og O'Neill, 2012).

PEDS-skimunartaeki inniheldur tiu spurningar um proska og hegdun sem tekur um tiu minatur ad
svara og er lagt fyrir i heimsokn barnsins vid tveggja og halfs aldur og aftur vid fjdgurra ara aldur.
(Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2010; Namsmatsstofnun, 2010). Samkvaemt munnlegri heimild er unnid ad
stédlun PEDS-skimunarteekis fyrir islenskar adsteedur (Jéhanna Ella Jonsdottir svidstjéri stadladra

préfa hja Namsmatsstofnun, 23. april 2012).

Hjukrunarfreedingar/ljdsmaedur i ung- og smabarnavernd leggja baedi préfin fyrir, skora pau og visa
bornum afram ef porf krefur. Hér skiptir pvi mali ad vidkomandi hjukrunarfraedingar atti sig a

deemigerdum malproska og séu vakandi fyrir peim fravikum sem upp geta komid.

1.5 Hjukrunarfreedinemar og malproski barna
Grunnnam i hjukrunarfraedi a islandi er kennt & fjorum arum vid Haskola islands og Haskolann &

Akureyri og lykur med BS-gradu.

| Haskola islands leera hjakrunarnemar um malproska barna & pridja namsari i namskeidinu ,Voxtur
og proski yfir aeviskeidid“ par sem talmeinafreedingur, sem jafnframt er salfreedingur, kennir tvo
fyrirlestra um malproska (veturinn 2011-2012), samtals tvaer kennslustundir. | pessum fyrirlestrum er
m.a. 16gd &hersla & skilgreiningar og kenningar um mal, préun mals og tals, malérvun, tengsl mals og
lesturs og fjallad um hvernig hjukrunarfreedingar meta malgetu og ef barnid talar ekki. i namskeidinu
,Heilsugaesla samfélagsins® eru malproskaprof til umfjollunar (Séley S. Bender munnleg heimild, 17.
september 2011).

| Haskolanum & Akureyri lzera hjakrunarnemar & fyrsta namsari um malproska barna i namskeidinu
,VOxtur og proski“. betta namskeid er samkennt fyrir nema i idjupjalfun og er umsjonarkennari
namskeidsins med doktorsgradu i félagsfreedi (veturinn 2011-2012). Fjallad er um maltéku barna
fyrstu arin, ymsar kenningar og malpréun fra stokum ordum i setningar og fravik sem tengst geta
malproska. Reett er um sjalflaeg mal og hvernig félagsleg malnotkun eykst smam saman sem og ahrif
malproska & sjalfstjorn barna. Auk pess er stuttlega farid i malstdédvar i heila, grunnhugtdk tengd
maltéku og samspil hugsunar og mals. Ymislegt fleira er til umfjéllunar & pessu namskeidi eins og
malproski og lestur, tvityngi, samspil einstaklings/likamsproska og ahrifa umhverfis & méalproska sem
og mikilveegi 6rvunar og pjalfunar. Tengt er vid rannsoknir & mélproska islenskra barna (Hermann
Oskarsson munnleg heimild, 26. september 2011).

Eftir ad hjukrunarnami lykur er mikilveegt ad peir hjukrunarfreedingar sem koma til med ad starfa
med boérnum, og pa sérstaklega peir sem hafa hug & ad starfa a heilsugeeslustéovum vid ung- og
smabarnavernd, pekki grunnatridi um maltdku barna, malproska og helstu fravik til pess ad geta borid

kennsl a pau bérn sem parf ad visa afram.
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2 Malproski barna

Malproski er hluti af almennum proska barns og neer hann m.a. yfir ordaforda, setningaskipan,
beygingar og framburd (Johnson og Blasco, 1997) og er Yfirleitt talad um ad prir peettir séu undirstada
pess ad vera med gédan malproska, p.e. ad skilia maelt mal, ad bera ord rétt fram og geta beitt
malfraedi (Byrnes og Wasik, 2009).

Breytilegt er hvenaer born byrja ad tja sig med ordum en venjulega gerist pad adur en tveggja ara
aldri er ndd. bau byrja ad nota stdk ord, en fara svo ad tengja saman ord og mynda sifellt floknari
setningar. Malproski peirra gengur hratt fyrir sig & fyrstu sevidrunum og heldur svo afram ad préast
fram a unglingsar. Samtimis pvi ad bérn na stédugt auknum ordaforda, verdur meiri ahersla a annars
konar malkunnattu, par & medal skilning og notkun & myndlikingum, tviraedni, kimni og
malvitund/malmedvitund (e. metalinguistic awareness) (Hayiou-Thomas, Dale, og Plomin, 2012). Undir
hugtakid malvitund/malmedvitund falla hugtékin hljédkerfisvitund (e. phonological awarenss) asamt
malfraedivitund (e. grammatical awareness), merkingarfraedivitund (e. semantic awareness),
setningafraedivitund (e. syntactic awareness) og malnotkunarvitund (e. pragmatical awareness)
(Amalia Bj6rnsdéttir, Ingibjorg Simonardéttir og Jéhanna Einarsdottir, 2011; Scarborough og Brady,
2002).

Vid fjogurra &ra aldur eru flest born feer um ad tala a skiljanlegan hatt, i 16ngum og floknum
setningum og hafa yfir ad rada ordaforda sem samanstendur af hundrudum orda (Bishop, 2001). A
aldrinum tiu til 20 &ra proskast malfeerni barna mikid, baedi ad magni og gaedum og verda einkum
miklar breytingar & ordasafni (e. lexicon) peirra a aldrinum tiu til 15 ara hvad vardar, munnlegan
rokstuoning, myndraent mal, setningafraedi, malnotkun og laesi. Allar pessar breytingar skipta miklu

mali fyrir namsgetu og vitraenan- og félagslegan proska barna (Nippold, 2007).

P6 maltaka flestra barna gangi vel fyrir sig, virdist vera ad breytilegt samspil a milli erféa og
umhverfis radi pvi hver endanlegur malproski peirra verdur (Webster og Shevell, 2004). Hvad erfoir
snertir kom i lj6és, i ranns6kn sem gerd var a fjégurra og halfs ars gémlum tviburum, ad 61%
samsvorun var & milli ordaforda og malfreedikunnattu hja eineggja tviburum, hvort sem var vid tveggja
eda priggja ara aldur. Rannsaka parf betur hvernig samspil & milli erféa og umhverfis hefur ahrif &
malproska en auknar rannsoknir eettu ad geta beett greiningu & malproskardskunum, spad fyrir um
horfur sem og gert pad ad verkum ad fyrr er haegt ad gripa inn i til bjargar peim bérnum sem glima vid

méalproskaraskanir (Dionne, Dale, Boivin and Plomin, 2003).

2.1 Malproskaraskanir barna

Samtok bandariskra talmeinafreedinga (American Speech-Language-Hearing Association-ASHA)
skilgreina malproskaraskanir/malhamlanir sem truflun i malskilningi og/eda notkun a téludu mali,
skrifudu mali og/eda annars konar téknkerfum. Ro&skunin getur tengst formi tungumalsins
(hlj6dkerfisfraedi, beygingarfreedi og setningarfraedi), innihaldi (merkingarfreedi) og/eda notkun pess i

samskiptum (malnotkun) og pa i hvada samsetningu sem er (Paul, 2007).
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I aranna ras hafa morg hugtok verid notud i erlendum rannséknum sem eiga ad na yfir
malproskaréskun, p.e. pegar mal proskast ekki sem skyldi hja barni; par a medal ,language
impairment®, ,language disability“, ,language disorder, ,language delay“ og ,language deviance”.
Snemma & 19. 6ld var farid ad tala um ,syndrome of disorders of language learning® hja bérnum og
var pa lyst i fyrsta skipti bérnum med slakan skilning og notkun & tali. A sama tima var farid ad
adgreina pessi born fra andlega proskaskertum bdrnum. Sidan pa hefur préunin horfid fra pvi ad vera
grunur um ad bérn geetu verid sein tii mals an annarra proskafravika og i pad ad vera nakveem
greining a roskun i mali og tali (Paul, 2007).

Sumum bdérnum reynist erfitt ad tileinka sér malid an utanadkomandi adstodar, pratt fyrir ad allur
annar proski sé innan edlilegra marka (Webster og Shevell, 2004). Ef barn er ekki farid ad tja sig med
ordum vid 24 méanada aldur, er venjulega talad um ad pad sé med seinkun & tali (Rice, Taylor og
Zubrick, 2008; Zubrick, Taylor, Rice og Slegers, 2007). Einnig er midad vid ad barn sé a sama tima
komid med 50 ord i ordaforda sinum og farid ad tengja tvo til prji ord saman i setningu (Zubrick,
Taylor, Rice og Slegers, 2007). Talad er um ,late language emergence® (e. LLE) eda ,late talking“ ef
barnid byrjar seint ad tja sig med ordum (Rice o.fl., 2008; Zubrick o.fl., 2007).

Pad er almennt vidurkennt sem einkenni méalproskaréskunar pegar born byrja seint ad tja sig med
ordoum (Evans, Saffran og Robe-Torres, 2009; Hadley og Short, 2005; Hohm, Jennen-Steinmetz,
Schmidt og Laucht, 2007; Rice o.fl., 2008; Zubrick o.fl., 2007) og er talid er ad pau séu einnig seinni
aod tileinka sér akvedna faerni eins og t.d. ad tileinka sér ny ord (Gray, Reyser og Brinkley, 2012;
Luinge, Post, Wit og Goorhuis-Brouwer, 2006) og séu auk pess seinni hvad setningafreedi vardar
(Luinge o.fl., 2006). Ordafordi pessara barna vex venjulega heegar en ordafordi jafnaldra peirra
(Bishop, 2001; Gray o.fl., 2012) og hafa pegar fram i saekir jafnframt fataeklegri ordaforda (Gray o.fl.,
2012). bessi born nota malid gjarnan & évenjulegan hétt til samskipta og/eda réskun getur verio i
hljookerfi peirra (Bishop, 2001). Sum eiga i erfidleikum med ad vinna Ur upplysingum og einnig er
alyktunarheefni peirra gjarnan slakari en gengur og gerist hja jafndldrum peirra (Clegg, Hollis,
Mawhood og Rutter, 2005).

P6 svo almennt virdist ad born med sdgu um malproskardskun syni frammistédu innan edlilegra
marka a skélaaldri, pa eru visbendingar um ad haetta sé 4 aframhaldandi veikleikum & einhverjum
pattum i mali peirra (Johnson, Beitchman, Young, Escobar, Atkinson, Wilson, Brownlie, Douglas,
Taback, Lam og Wang, 1999; Rice o.fl., 2008). Flest peirra barna sem fara seint ad tala, hafa oftast
nad vidmidum i malproska pegar pau hefja skélagdngu en eru po oft vid leegri mork vidmidunargilda
midad vid jafnaldra. Born med greinda malproskardskun i upphafi skolagéngu glima oft lengi vid

erfidleika i ndmi og daglegum samskiptum (Dale, Price, Bishop og Plomin, 2003; Rescorla, 2002).

bessi born fylgja venjulega hefébundum skrefum i malproska, proskinn gengur bara heegar fyrir
sig. Pannig virdast bérn med malproskardskun gjarnan yngri en lifaldur peirra segir til um, ef adeins er
horft & malproskann (Rice o.fl., 2008). Stundum er po erfitt ad meta stédu og fravik malproskans par
sem proskaafangar hans eru oft ekki eins synilegir og t.d. afangar hreyfiproska (Johnson og Blasco,
1997).
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2.1.1 Sertaek malproskardskun

Pegar barn & erfitt med ad tileinka sér og nota malid, en annar proski er innan edlilegra marka, er
talad um sértaeka malproskaréskun (e. specific language impairment-SLI) en pad ad byrja seint ad tja
sig med ordum er gjarnan talid vera fyrsta greiningareinkennid (Evans o.fl., 2009; Hadley og Short,
2005; Hohm o.fl., 2007; Rice o.fl., 2008; Zubrick o.fl., 2007). Erfidleikar pessir eru til stadar (Bishop,
2001; Bishop og Hayiou-Thomas, 2008; Stanton-Chapman, Chapman, Bainbridge og Scott, 2002;
Tomblin, Records, Buckwalter, Zhang, Smith og O’Brien, 1997), pratt fyrir ad heyrn og Oyrt greind séu
innan edlilegra marka (Evans o.fl., 2009; Hadley og Short, 2005; Miller, Kail, Leonard og Tomblin,
2001; Stanton-Chapman o.fl., 2002; Webster og Shevell, 2004; Whitehouse, 2010). Fleiri tegundir
malraskana eru pekktar en mest hefur verid skrifad um sértaeka malproskaréskun og mun umfjéliun

hér & eftir einskordast vid pa tegund erfidleika.

Pegar talad er um sérteeka roskun er att vid ad han sé sértaeek m.t.t. malsins an pess ad énnur
proskaskerding sé til stadar (Rice, Tomblin, Hoffman, Richman og Marquis, 2004). Rétt er p6 ad hafa i
huga ad pratt fyrir ad ekki sé heegt ad syna fram 4 ad um o6edilegan proska a heila sé ad reeda, eru
visbendingar um ad réskunina megi ad einhverju leyti rekja til taugafreedilegra orsaka (Hulme og
Snowling, 2009).

bratt fyrir ad sérteek malproskaréskun (hér eftir SM) tengist tungumalinu, eru pau bdrn sem vid
pbessa erfidleika eiga ad etja sidur en svo einsleitur hépur (Thordardottir, 2008) og geta einkenni peirra

einnig breyst med timanum (Conti-Ramsden og Botting, 1999).

Samkveemt alpjédlegu flokkunarkerfi sjukdoma (International Classification of Diseases-10; ICD-
10)* parf malproski barns ad vera meira en tvo stadalfravik undir medaltali og malfsernin ad vera
a.m.k. einu stadalfraviki fyrir nedan pad sem meelist fyrir 6yrta feerni. Annad flokkunarkerfi, DSM-IV-TR
(Diagnostic and statistical manual of Mental Disorders (2000)), notar sams konar vidmid og skiptir SM
i erfidleika med tjaningu annars vegar og baedi erfidleika med tjaningu og skilning hins vegar (Webster
og Shevell, 2004). Talid er ad meirihluti barna med SM séu med erfidleika sem tengjast tjaningu en
hlutfall peirra barna sem eru med erfidleika eingbngu tengda maélskilningi er hins vegar Opekkt
(Tomblin, Records o.fl., 1997).

SM er greinanleg i bernsku og getur varad fram & unglingsar og jafnvel fullordinsar (Clegg o.fl.,
2005; Stothard, Snowling, Bishop, Chipchase og Kaplan, 1998; Wadman, Durkin, Conti-Ramsden,
2011) en rannsoknir benda til ad um langvarandi truflun a malproska er ad reeda (Rice o.fl., 2004;
Rice, Redmond og Hoffman, 2006; Tomblin, Records o.fl., 1997).

Venjulega segja pessi born fyrstu ordin seinna og tengja ordin einnig seinna saman en jafnaldrar

peirra sem eru med deemigerdan malproska. Malproski peirra stadnar lika fyrr, pau syna gjarnan

! [slensk Gtgafa nefnist: Alpjodleg tolfraediflokkun sjikdéma og skyldra heilbrigdisvandamala

(1996).

16



oedlilegan fjolda af villum og pau gera villur sem eru oOalgengar hja bérnum med deemigerdan
malproska. bessi born hafa réskun & 6llum pattum malsins en pé i mismiklu meeli. Hjad enskumeelandi
bornum tengjast erfidleikar helst formgerd malsins, pad er setningafraedi og malfraedibeygingum
(Webster og Shevell, 2004). Gera ma rad fyrir ad svipad sé upp & teningnum i 6drum tungumalum,

pb.m.t. islensku.

Pad ad kalla fram og leera ny ord, reynist bérnum med SM erfitt (Seiger-Gardner og Brooks, 2008).
Kjarni vandans virdist vera ad vinnsluminni heilans er talid takmarkadra (Gray o.fl., 2012; Spaulding,
2010; Montgomery og Windsor, 2007; Webster og Shevell, 2004) og vinnslan (m.a. drvinnsla mals) er
einnig talin haegari (Montgomery og Windsor, 2007). bad tengist svo pvi ad pau eiga erfidara med ad
tiloka utanadkomandi areiti, peim reynist erfitt ad Utiloka upplysingar sem skipta ekki mali pa stundina
og/eda pau eru ekki négu fljot ad ,henda ut“ upplysingum sem buid er ad ,nota“. Af pessum sékum er
talid ad vinnsluminni peirra yfirfyllist (Spaulding, 2010) sem dregur enn frekar ar hrada i Grvinnslu
tungumalsins. | nylegum rannséknum hefur einnig verid synt fram a erfidleika pessara barna vid pad
ad halda athygli vid akvedin verkefni (McGrath, Hutaff-Lee, Scott, Boada, Shriberg og Pennington,
2008; Spaulding, 2010).

2.2 Orsakir malproskaraskana

Malproskaraskanir geta m.a. stafad af skertri vitreenni getu og einhverfu, likamlegri fotlun,
heyrnarleysi og taugafraedilegum erfidleikum (Luinge o.fl., 2006) en hja flestum bdérnum er orsokin
Opekkt (Paul, 2007). Seinkadur hreyfiproski hefur verid nefndur sem ahaettupéattur méalproskaraskana i
nokkrum rannséknum sem og seinkadur salfélagslegur proski. Pannig eru asteedur pess ad heilbrigt

barn byrjar seint ad tja sig med ordum ekki pekktar ad 6llu leyti (Zubrick o.fl., 2007).

Um orsakapeetti af voldum umbhverfis, hefur t.d. verid talad um ad bdrn med sérteeka
malproskaréskun komi fra félagslega illa steedum fjdlskyldum, ad pau séu yngstu born i systkinahopi
eda ad pau eigi fedur sem hafi litta menntun (Bishop, 2001). Litii menntun maedra hefur lika verid
tengd vid slakari malproska barna (Tomblin, Records o.fl., 1997; Tomblin, Smith og Zhang, 1997) en
tvofalt liklegra var ad born vaeru sein til mals ef pau attu eldri systkini, heldur en ef pau voru frumburdir
foreldra sinna eins og kom fram i rannsékn Zubrick o.fl. (2007). Einnig hafa komid fram tengsl vid
menntun madur, punglyndi hja modur og félagslega stédu en enginn pessara patta hefur po
forspérgildi fyrir pvi ad barn sé seint til mals (Zubrick o.fl.,, 2007). Nidurstédur Feldman o.fl. (2005)
syndu ad aldurssvarandi ordafordi vid tveggja &ra aldur hefur forspargildi fyrir malgetu innan
vidmidunarmarka vio priggja ara aldur. Sum barnanna sem syndu takmarkada malgetu vid priggja ara,
hoféu samt haft fullneegjandi getu vid tveggja ara aldur. b4 voru lika mérg barnanna med malgetu
innan vidmidunarmarka vio priggja ara aldur, pratt fyrir ad pau hefdu synt takmarkada malgetu vid
tveggja ara aldur. bvi ma segja ad enn er margt & huldu um orsakir, framvindu og afleidingar

malproskaraskana.

par sem fjolskyldusaga um SM segir einna mest til um pad hvernig malproski barna komi til med ad
verda (Bishop, 1997; Whitehouse, 2010), hafa nidurstddur rannsékna hallast meira og meira i pa att

ao orsdk malproskaraskana sé af erfdafreedilegum toga. bvi til stadfestingar syna nidurstédur Bishop
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(2001) ad auknar likur eru & ad born sem eiga bloédtengda foreldra med SM, greinast sjalf med SM
heldur en pau bérn sem eettleidd eru af foreldrum sem eru med SM. Sterk visbending er t.d. um pad
ad sé barn seint til mals tengist pad erfdum en hlutfall drengja sem fara seint ad tala er t.d. haerra en
hlutfall stlkna (Zubrick o.fl., 2007). bessu til studnings kemur fram i rannsékn Feldman o.fl. (2005) ad
jakveed fjdlskyldusaga fyrir pvi ad vera seinn til mals, virdist hafa forspargildi. Hja u.p.b. helmingi
fiolskyldna barna med malproskaréskun, er a.m.k. einn annar fjdlskyldumedlimur einnig med
malproskaréskun (Choudhury og Benasich, 2003; Stanton-Chapman o.fl., 2002; Tomblin, Records
o.fl., 1997; Tomblin, Smith o.fl., 1997). pannig hafa framburdarerfidleikar sem og annars konar
malerfidleikar tilhneigingu til ad koma itrekad fyrir innan sému fjdlskyldu (Choudhury og Benasich,
2003; Dethorne, Hart, Petrill, Deater-Deckard, Thompson, Schatschneider og Davison, 2006).
Tviburarannsoknir renna lika stodum undir erfdapattinn, en medal tvibura er algengara ad eineggja
tviburar séu badir med SM heldur en ad tvieggja tviburar séu badir med SM (Hayiou-Thomas o.fl.,
2012).

Stadhaeft hefur veri®d ad undirliggjandi orsdk vidvarandi malproskaréskunar sé tengd
hljédkerfisarvinnslu (e. phonological processing) (Clegg o.fl., 2005; Webster og Shevell, 2004). Synt
hefur verid fram a ad bérn med malproskaraskanir hafi takmarkanir a yrtu vinnsluminni og erfidleika

med ad vinna ar malhljooum, sem breytast hratt (Webster og Shevell, 2004).

Rannséknir a SM hafa einnig beinst ad lifedlisfraeedi og taugameinafreedi. Hvad lifedlisfraedina
snertir, pa hefur komid i ljés ad hja bérnum med SM er taugalifedlisfreedilegur proski ad einhverju leyti
O0ruvisi pegar kemur ad pvi ad greina hljéd. Vié rannsdknir sem gerdar hafa verid i taugameinafraedi,
hefur komid i ljos vid krufningar & bérnum ad breytingar voru & heilaberki og hvita efni heilans. Pannig
hafa rannséknir synt fram & ad formgerd heilans er ddruvisi hja bérnum med malproskardskun en hja

bérnum med deemigerdan malproska (Webster og Shevell, 2004).

pott erfda- og umhverfispeettir séu taldir mikilveegir orsakapaettir malproskaraskana eins og t.d. SM,
er litid vitad um pad hvernig pessir peaettir tengjast (Webster og Shevell, 2004). Nidurstédur rannsoknar
Pan, Rowe, Singer og Snow (2005) syndu ad pad hversu mikid maedur téludu vid 24-36 manada
gomul born sin, haféi ekki urslitadhrif & hve mikinn ordaforda bornin héféu. Mal meaedranna og
menntun peirra hafdi hins vegar jakveed ahrif & ordaforda barnanna. pannig attu masedur sem voru
sjalfar med litinn ordaforda, einnig bérn med litinn ordaforda. Ut fra pessum nidurstddum spruttu pvi
hugmyndir um erfdir og ahrif umhverfis. Til deemis ad born erfi &kvedna eiginleika frA maedrum sinum
sem rada pvi hvernig malgeta peirra préast og ad maedur sem hafa meiri malgetu sjalfar, bregdist
6druvisi vid bérnum sinum sem veldur pvi ad bérnin auka ordaforda sinn enn frekar (Clegg o.fl., 2005;
Webster og Shevell, 2004). ba skipta lika mali paettir sem tengjast medgbngu og paettir sem koma upp

eftir feedingu, sem og kyn barna (Bishop, 1997).

2.3 Algengi malproskaraskana
I nokkrum rannséknum hefur algengi sérteekrar malproskaréskunar verid skodad en erfitt er ad
segja til um hvert algengid nakveemlega er, hvernig roskunin er mismunandi milli kynjanna og eins

hvernig han er milli 6likra kynpatta. Asetlad algengi hennar er talid vera um 7,4% hja fimm ara bérnum,
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b.e. 8% fyrir drengi og 6% fyrir stalkur (Tomblin, Records o.fl., 1997; Webster og Shevell, 2004;
Whitehouse, 2010) eins og nidurstddur faraldsfraedilegrar rannsoknar Tomblin; Records o.fl., (1997)
syndu. | henni voru 7218 eintyngd enskumaelandi leikskélabérn metin m.t.t. malproskaraskana og
reyndust rimlega 530 barnanna vera med malproskardskun. Viomidid var bérn sem ekki nadu
malproskatolunni 81 voru med malproskaréskun. Svipad kemur fram hja USPSTE (U.S. Preventive
Services Task Force; 2006) en par kemur fram ad nygengi malproskaraskana sé fimm til atta présent

hja forskélabdrnum, p.e. pau bérn sem glima vié tal- og maltruflanir & hverjum tima (Wancoff, 2011).

Onnur nyrri faraldsfraedileg rannsokn sem skodadi 1766, tveggja ara gémul bérn sem 6ll voru einu
born foreldra sinna, syndi fram a ad algengi pess ad born vaeru sein til mals vaeri 13,4% (Zubrick o.fl.,
2007). Midad vid pessar tolur er ljost ad SM er algeng proskaréskun hja bérnum (Webster og Shevell,
2004).

Likurnar & pvi ad vera med malproskaréskun er tvéfalt meiri fyrir drengi en stalkur (Tomblin,
Records o.fl., 1997; Whitehouse, 2010). Langflestar rannséknir & SM syna heerri tioni hja drengjum,
sem bendir til ad annad hvort erfdir eda hormdénapeettir hafi par ahrif & (Bishop, 1997; Shriberg,
Tomblin og McSweeny, 1999; Stanton-Chapman o.fl., 2002). Hlutfallid er u.p.b. tveir til prir drengir fyrir
hverja stulku (Shriberg o.fl., 1999; Bishop, 1997). Systkinardd virdist lika skipta mali en i rannékn Voci,
Beitchman, Brownlie og Wilson (2006) kom fram ad ef barn var annad barn i systkinar6d eda yngra

voru auknar likur & pvi ad pad veeri med malproskaroskun.

2.4 Namserfidleikar barna med malproskaraskanir

Born sem eru frumburdir foreldra sinna hafa gjarnan meiri ordaforda sem vex hradar en ordafordi
seinni barna i systkinargdinni. Afleidingar pess ad bdrn séu ung med slakan ordaforda, getur haft
neikvaed ahrif a lestrarfeerni peirra pegar pau koma i grunnskéla (Pan o.fl., 2005) en lestrarerfidleikar
sem sidar koma fram i namserfidleikum eru algengir hja bérnum med malproskaraskanir (Clegg o.fl.,
2005; Johnson o.fl.,, 1999; Prathanee, Thinkhamrop og Dechongkit, 2007; Tomblin, Records o.fl.,
1997; Webster og Shevell, 2004). Algengt er ad sérteek malproskardskun og lestrarerfidleikar fari
saman (Snowling, Bishop og Stothard, 2000; Stothard o.fl., 1998; Webster og Shevell, 2004). bannig
syndu nidurstédur rannsoknar a bérnum med SM ad 24 af 56 bérnum sem greind héféu verid med SM
a leikskdlaaldri, voru med sértaeka lestrarerfidleika vio 15 ara aldur (Snowling o.fl., 2000). Nidurstédur
rannséknar a 71 unglingi, 15 ara gdbmlum med ségu um SM fra leikskélaaldri, syndu ad meirihlutinn
atti vio namserfidleika ad etja og um helmingur peirra naut namsadstodar. Pau sem ekki syndu
mélerfidleika vid fimm og halfs &rs aldur, préatt fyrir ad hafa synt malerfidleika vid fijdgurra ara aldur,
voru oliklegri til ad strida vio lestrar- og skriftarerfidleilka vid 15 ara aldur heldur en pau sem héféu synt
mikla malerfidleika vid fimm og halfs ars aldur (Stothard o.fl., 1998). Vegna pessara namserfidleika eru
auknar likur a pvi ad unglingar med SM flosni upp ar skdla ad grunnskola loknum (Conti-Ramsden og
Durkin, 2008; Voci, Beitchman, Brownlie og Wilson, 2006).
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2.5 Feélagslegir erfidleikar barna med malproskaraskanir

Meiri likur eru a ad born med malproskaraskanir komi til med ad eiga i erfidleikum félagslega,
tilfinningalega og vardandi hegdun pegar fram lida stundir en jafnaldrar peirra med daemigerdan
malproska (Prathanee o.fl., 2007; Redmond og Rice, 1998; Tomblin, Records o.fl., 1997; Webster og
Shevell, 2004). Samskipti pessara barna verda gjarnan mjog 6edlileg, pad skortir samhengi i tjaningu
peirra sem leidir til pess ad pau hafa tilhneigingu til ad fordast samneyti vid adra. bad eykur likur a
félagslegum erfidleikum pegar fram lida stundir. Pessi bérn eru oft évirk i félagslegum samskiptum &
fyrstu skélaarunum. Andleg vanlidan peirra og tilhneiging til ad draga sig i hlé leidir til skerdingar a
félagslegri virkni og einangrun (Voci o.fl., 2006).

Mérg pessara barna upplifa slika samskiptaerfidleika allt fram a unglingsar (Johnson o.fl., 1999).
Pau eiga gjarnan faa vini eda félaga a sama aldri og eru sidur eftirsottir leikfélagar en bérn an

malproskaraskana og kennarar meta pau oft med slakari félagslega feerni (Voci o.fl., 2006).

bPegar komid er a efri stig menntaskdla eru félagsleg tengsl pessara barna venjulega enn slakari
(Conti-Ramsden og Durkin, 2008) en unglingar sem pjast af kvida eiga sidur mdguleika & ad falla inn i
hopinn og fa par med minni studning jafnaldra sinna (Voci o.fl., 2006). Sem fullordnir einstaklingar eiga

peir oft i vandraeedum med ad vidhalda langtimasambandi vid annan einstakling (Clegg o.fl., 2005).

2.6 Gedreenir erfidleikar barna med malproskarskanir

Samhlida samskiptaerfidleikum barna med SM eru gjarnan hegdunarvandamal og adrir gedreenir
erfidleikar (Johnson o.fl., 1999). Baker og Cantwell (1982) voru fyrstir til ad benda & pad ad haettan a
pvi ad greinast med gedsjukdom er meiri hja folki med réskun sem tengist malinu, t.d. hafa slakan
ordaforda og litla malfreedikunnattu heldur en félki med réskun & tali eingéngu, p.e. framburd hljéda.
Visbendingar eru nd uppi um tengsl milli tal- og malfeerni og préunar gedsjukdéma og er tioni peirra
haest hja bérnum med malskilningsvanda (Clegg o.fl., 2005; Snowling, Bishop, Stothard, Chipchase og
Kaplan, 2006). bau gedreenu einkenni sem algengt er ad tengist mélproskaréskunum eru kvidi og
athyglisbrestur (Clegg o.fl., 2005).

I rannsékn Voci o.fl. (2006) kom i ljos ad peim sem greinst héfdu med malproskardskun vid fimm
ara aldur, var naestum prisvar sinnum haettara vid ad greinast med félagsfeelni (e. social fobia) vido 19
ara aldur heldur en samanburdarhdpi sem ekki var med malproskaréskun. b6 orstk félagsfeelni sé
ekki ad fullu ljés pa er talid ad peir einstaklingar sem vid hana glima, ofmeti likurnar & pvi ad peim eigi
eftir ad ganga illa i félagslegum samskiptum og ad pad hafi par med neikveedar afleidingar i for med
Sér.

Nidurstddur annarrar rannséknar & 71, 15 og 16 ara gémlum unglingum sem héféu ségu um tal- og
malproskardskun fra pvi & leikskélaaldri, syndu ad peim sem hoféu haft alvarlega og vidvarandi
erfidleika tengda malinu og slaka Oyrta greind i gegnum skélagbnguna, var heettara vid gedraenum
erfidleikum (Snowling o.fl., 2006).
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2.7 Horfur barna med malproskaraskanir

Mikilveegt er ad vera vakandi fyrir einkennum sem bent geta til malproskaraskana eins og
nidurstddur rannsoknar fra nordur-Finnlandi syndu. batttakendur voru 96% allra kvenna sem veentu
feedingar arid 1966 dsamt bdrnum peirra og var proski barnanna metinn vid eins ars aldur, 14 &ra og
31 ars. bvi hradar sem allur proski barnanna gekk fyrir sig, pvi betur st6du pau sig i nami a unglings-
og fullordinsaldri. Vidmidio var m.a. ad bérnin gaetu sagt prja eda fleiri ord vid eins ars aldur og ad pau
geetu stadid eda gengid. bau sem hvorki voru farin ad segja ord vid eins ars aldur né farin ad standa,
hofou slokustu menntunina af 6llum patttakendum vid 31 ars aldur (Taanila, Murray, Jokelainen,
Isohanni og Rantakallio, 2005). Ekki er ljést af ranns6kninni hvort bérn med proskafravik hafi verio
atilokud fra patttoku i rannsékninni. Onnur nyrri rannsékn par sem 362 nyfeedd boérn voru skodud
priggja manada, tveggja é&ra, fjogurra ara og fimm manada, atta ara og 11 &ra, kom i ljos ad baedi
skilningur og tjaning peirra vid tiu manada aldur hafdi sterk tengsl vid vitreena getu og namsgetu tiu
arum sidar (Hohm o.fl., 2007).

Stothard o.fl. (1998) stadheefou ad i eftirfylgnirannsékn & unglingum hefdi komid i ljos munur a
peim sem hefdu upphaflega greinst med almenna malréskun og peim sem voru med SM. Vid athugun
i upphafi skoélagébngu hoéféu born med almenna malrdskun i flestum tilvikum nad jafndldrum i
malproska. Sum barnanna i SM hépnum héfou einnig nad jafndldrum sinum. Vid 15 ara aldur voru
sdmu bérn almennt med svipada faerni og jafnaldrar a préfum sem reyndu & oréaforda og malskilning.
Pau skorudu hins vegar markteekt verr a préfum sem reyndu & hljédkerfisurvinnslu (e. phonological
processing) og lestrarfeerni. Pau born sem & hinn béginn voru enn med SM i upphafi skélagongu
héldu &fram ad eiga i miklum erfidleikum med alla peetti mélsins, sem og lestrarerfidleika. bessi born
drégust smam saman aftur Ur jafndldrum sinum i préun ordaforda. Pau bdrn sem hafa fjdlskylduségu
um SM eru einnig liklegri til ad vera med vidvarandi mélroskun en pau sem ekki eru med svipada

fidlskylduségu (Prathanee o.fl., 2007).

Nidurstodur langtimarannséknar Johnson o.fl. (1999) par sem fylgst var med bdérnum med tal-
og/eda malproskardskun, syndu ad bérnum sem voru med malproskardéskun sem adeins tengdist
framburdi eda hljookerfisfraedi, farnadist betur en peim sem voru med malproskardskun af 6drum toga.
Stada barnanna var metin vid fimm, 12 og 19 ara aldur. I ljos kom ad mikill fjoldi peirra sem haféi ségu
um malproskaréskun vid fimm éara aldur var afram med malerfidleika og voru langtimahorfur peirra
sem eingéngu voru med framburdarerfidleika, betri en peirra sem voru med annars konar
malerfidleika. Framhaldsrannsékn syndi ad pegar pessir somu patttakendur voru 25 ara, stddu peir sig
verr félagslega sem hofou ségu um SM heldur en peir sem ekki htfdu s6gu um sams konar malréskun

eda hofou adeins sdgu um framburdarerfidleika (Johnson, Beitchman og Brownlie, 2010).

Faar rannsoknir eru til sem skodad hafa hvernig einstaklingum med SM farnast a fullordinsarum
(Conti-Ramsden og Durkin, 2008) en stor hluti peirra barna sem greinast & leikskolaaldri er enn ad
glima vido malproskardskun pegar pau komast a fullordinsaldur (Poll, Betz og Miller, 2010).
Skélaganga pessara einstaklinga er venjulega styttri (Clegg o.fl., 2005; Conti-Ramsden og Durkin,
2008; Johnson o.fl., 2010) og eru stérf peirra gjarnan minna metin. Oft er einnig um ad raeda l6ng

timabil par sem peir eru utan starfa (Conti-Ramsden og Durkin, 2008).
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2.8 Tilvisanir barna med malproskaraskanir
Bdrnum med framburdar- eda hljédkerfiserfidleika er frekar visad til sérfraedinga en peim bdrnum
sem eru med annars konar malproskafravik (Johnson o.fl., 2010). SM getur pannig dulist i

samskiptum, jafnvel hja fullordnum einstaklingum (Poll o.fl., 2010).

Heilbrigodisstarfsfélk sem sinnir bérnum og fjdlskyldum peirra er i einstakri adstoou til pess ad koma
auga a einkenni sem moégulega geta bent til samskipta-, tal- og/eda maltruflana hja ungum bérnum og
purfa pessir adilar ad vera feerir um ad visa peim sem pess purfa til talmeinafraedinga til frekara mats
(Wankoff, 2011).

Samkveemt fjbégurra ara rannsOkn bresku samtakanna um stam (The British Stammering
Association) var mjog mismunandi hvort heilbrigdisstarfsmenn visudu stamandi bérnum il
talmeinafreedinga. Ekki virtist heldur vera um samraemi i pvi hvenaer bdérnunum var visad afram og
hvert. PG meirihlutinn segdist visa til talmeinafreedinga, nefndu sumir barnaleekni, adrir

fidlskyldurddgjafa og enn adrir myndu visa stamandi barni til salfreedings (Christie, 2000).

2.9 Snemmteek ihlutun

Med snemmteekri ihlutun i talmeinafraedi er att vid alla pa pjonustu sem veitt er peim bérnum fra
faedingu til priggja ara aldurs, sem eiga i vandraeedum med eda eru i aukinni haettu & vandamalum sem
tengjast samskiptum, tali, mali, heyrn, naeringarinntoku og/eda kyngingu (Paul og Roth, 2011).
Hlutverk talmeinafreedinga er medal annars ad vinna med fravik i mali, vandamal tengd framburdi,
stam, raddveilur og kyngingarvandamal (Nail-Chiwetalu og Ratner, 2007). Olswang og Bain (1991)
héldu pvi fram ad tilgangur fhlutunar veeri prenns konar, p.e. ad breyta eda eyda undirliggjandi
vandamali, breyta roskuninni (e. disorder) og kenna adferdir til ad draga Ur eda vinna bug &

vandamalinu (Paul, 2007).

Hvad vardar pau boérn sem eru i dhaettuhopi fyrir mélproskaraskanir og eru likleg til ad préa med
sér sérteeka malproskardskun, er mikilveegt ad pau fari i greiningarferli og hugsanlega komi einnig til
pjalfun og radgjof til foreldra. Ad pjonusta born i ahaettuhopi sem allra fyrst er liklega dhrifamesta leidin
til pess ad minnka likurnar & ad SM greinist fyrst pegar boérnin byrja i skéla (Stanton-Chapman o.fl.,
2002). Hér skiptir ekki adeins mali ad pau fai pjonustu sem allra fyrst heldur er lika mjog mikilveegt ad
pau fai alla pa pjénustu sem i bodi er. bvi meiri verda moguleikar peirra til ad beeta malproska, pvi
meiri verdur geta peirra til ad eiga i &rangursrikum samskiptum sem og verda moguleikar peirra i nami
meiri. Parna hafa talmeinafreedingar lykilhlutverki ad gegna p.e. ad taka sem fyrst i taumana i
einstaklingspjélfun eda sem hluti af teymi (Paul og Roth, 2011).

Markviss greining og pjalfun sem Iytur ad tali, mali og samskiptum parf ad vera i héndum
sérmenntads fagfolks en pad er grundvéllur pess ad nemendum farnist vel i nami (Anderson-Butcher
og Ashton, 2004).
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2.10 Samstarf fagstétta

Ein skilgreining a samstarfi fagstétta felur i sér ad tveir eda fleiri einstaklingar fra tveimur eda fleiri
fagstéttum vinna saman til pess ad hjalpa barni og fjolskyldu pess (Anderson-Butcher og Ashton,
2004). Um samstarf fagstétta er ad reeda pegar einstaklingar fra dlikum starfsstéttum eiga samskipti
sin & milli og taka akvardanir sem tengjast heilbrigdi einstaklings ut fr& pekkingu og feerni

(Kenaszchuk, Reeves, Nicholas og Zwarenstein, 2010).

Heilbrigdisstéttir verda ad vinna saman i teymi og mynda sampeetta pjonustu svo heegt sé ad na
sem bestum arangri i uménnun einstaklings (Ryan og Hassell, 2001). bad er ekki aseettanlegt ad
heilbrigdisstéttir vinni einangradar pvi pa er adeins tekin abyrgd a hluta vandans. bannig veita
heilbrigdisstarfsmenn med sérpekkingu bestu ihlutunina ef peir starfa saman i teymisvinnu (Cooper og
Barer, 2001; Watkins, Gibbon, Leathley).

Samstarf hjukrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd vid leikskélakennara skiptir miklu mali par
sem bdrnin verja oft storum hluta af vokutima sinum & leikskola og pekkja leikskélakennarar pvi vel til
parfa barnanna. Leikskélakennarar og hjukrunarfreedingar sem eiga i godu samstarfi, geta fengio betri
heildarmynd af poérfum barna, audveldara verdur ad skiptast a og midla upplysingum til foreldra,
jafnframt pvi sem audveldara verdur fyrir badar stéttir ad visa bérnum med hugsanleg malproskafravik
afram til frekari greiningar. Hjukrunarfreedingur sem tekur & moti bornum i heimsdéknum peirra &
heilsugaeslustddina getur verid okunnugur i augum barnanna og pvi ekki endilega vist ad bornin syni
sina bestu getu hverju sinni og einnig er dagsform barna mismunandi. P4 er gott ad geta borid saman
baekur vid leikskolakennarana. Vida er mjog gott samstarf milli heilsugeeslustddva og leikskéla og hafa
hjukrunarfreedingar samband vid leiksk6lakennara med leyfi foreldra vidkomandi barna.
Leikskolakennarar visa sidan gjarnan bornum afram i malproskamat, pa gjarnan i samvinnu vid
pjénustumidstédvar eda skolaskrifstofur. Hefd er fyrir samstarfi milli leikskdlakennara og
talmeinafreedinga en sams konar hefd hefur ekki skapast milli hjokrunarfreedinga &

heilsugaeslustddvum og talmeinafraedinga.
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3 Rannsoknarspurningar

I ung- og smabarnavernd er fylgst med vitsmuna- og tilfinningaproska barna, sem og félagslegum
og likamlegum proska. Fylgst er med malproska barna og geta hjukrunarfreedingar studst vio
handbok; Ung- og smabarnavernd. bar er m.a. ad finna leidbeiningar um heilsuvernd barna & aldrinum
0-5 éara, og fa hjukrunarfraedingar adstod vid ad bera kennsl & hugsanleg fravik i malproska. Med petta

i huga er athyglisvert ad skoda hvort:

1. Hjdkrunarfredingum i ung- og smabarnavernd finnst talmeinafraedingar tilheyra beirri

starfsstétt sem best er til pess fallin ad meta fravik i méalproska?

2. Hjukrunarfraeedingum i ung- og smabarnavernd finnst pad sem peir laerou um malproska i
hjukrunarnaminu, gagnast peim naegilega til pess ad geta metid hvort hugsanleg fravik i

malproska er til stadar?

4 Efni og adferdir

4.1 batttakendur

A haustmanudum 2011 var byrjad ad leita upplysinga um sterd pydisins, p.e.
hjukrunarfraedingar/ljdésmeedur sem sinna ung- og smabarnavernd & 6llu landinu. Haft var samband vid
svidstjora ung- og smabarnaverndar Heilsugaeeslu héfudborgarsveedis (HH) og fengust paer
upplysingar par ad ekki veeri heegt ad nalgast tdlur um pennan fjolda & einum stad. Fyrir HH gildir ad
midad er vio 90,5 faedingatilkynningar a hvert stodugildi og eru faedingatilkynningar mismunandi eftir
hverfum a milli ara. Samkveemt pessum viomidoum, purfti 31 stddugildi til ad sinna ung- og
smabarnavernd a stodvum sem heyra undir HH midad vid 2800 feedingatilkynningar & arinu 2010.
pannig fékkst grof hugmynd af steerd pydis & hofudborgarsveedinu. Til pess ad fa ndkvaemari télu yfir
fioldann,  voru  fyrirspurnir  sendar til allra  yfirhjuokrunarfreedinga,  hjakrunarforstjora,
hjukrunarframkveemdastjora og hjikrunarstjora a landinu, auk pess sem hringt var til peirra sem ekki

svorudu itrekudum télvupostum.

A endanum var gengid Gt fra pvi ad steerd pydis veeri 173 hjakrunarfreedingar og i einhverjum
tilvikum ljésmaedur, 90 & hofudborgarsveedinu og 83 & landsbyggdinni sem sinna ung- og
smabarnavernd veturinn 2011-2012.

Eins og sja ma i toflu 1, var gengid Ut fra ad skipting patttakenda eftir heilbrigdisumdeemum, veeri

eftirfarandi:

Tafla 1. Fjéldi patttakenda sem fengu senda kdnnun, eftir heilbrigdisumdeemum

Hofudborgar-  Vesturland Vestfirdir Nordurland  Austurland Sudurland Sudurnes
sveedid
90 15 5 19 12 27 5
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4.2 Framkveemd spurningakénnunar
begar lokid var vid ad afla upplysinga um staerd pydis, var rannsoknin tilkynnt til hjukrunarforstjéra
Heilsugeeslu héfudborgarsveedis sem og Persénuverndar.

Um midjan jantdar 2012 var sent bréf i tolvupdsti til allra yfirhjukrunarfreedinga par sem
spurningakénnunin og markmid hennar voru kynnt nanar og leitad eftir leyfi til ad fa ad senda til peirra
tolvupost med ,slod“ ad rafreenum spurningalista. | lok janGar var slédin svo send til allra
yfirhjukrunarfraedinganna, samtals 27 og peir bednir um ad aframsenda télvupdstinn med slédinni til
allra  hjdkrunarfreedinga/liosmeedra sem sinna ung- og smabarnavernd a vidkomandi
heilsugeeslustod/heilbrigdisstofnun. Samtals 173  hjukrunarfreedingar/ljdsmaedur &  oOllum
heilsugaeslustdodvum i 6llum heilbrigdisumdaemum a landinu fengu sl6dina senda til sin og var hin pvi

send til alls pydisins.

Yfirhjukrunarfraedingarnir voru jafnframt bednir um ad stadfesta ad peir hefdu &framsent péstinn til
hjukrunarfreedinganna/ligsmaedranna. Pannig var haegt ad halda utan um pad hvada
hjukrunarfraedingar/ljdsmaedur héfou fengid konnunina aframsenda i tolvupésti. Flestir 1étu vita ad peir

hefou aframsent poéstinn.

U.p.b. viku til tiu dégum eftir ad svorum for ad faekka eftir fyrstu sendingu, var fyrsta itrekunarbréf
sent i tolvuposti til  yfirhjokrunarfreedinganna og peir bednir um ad minna pa
hjukrunarfraedinga/liosmaedur sem ekki h6fou svarad kdnnuninni ad gera pad sem fyrst. Jafnframt var
peim sem ekki vildu svara kénnuninni rafraent, bodid ad fa eintak sent i bréfaposti og bodin adstod vid
ad svara spurningakonnuninni i gegnum sima. Hringt var til peirra yfirhjuokrunarfreedinga sem ekki
hofou stadfest &framsendingu télvupoéstsins. U.p.b. tveimur til premur dégum eftir ad svérum fér ad
faekka eftir fyrstu itrekun, var itrekunarbréf sent i annad sinn i télvupésti &samt kynningarbréfinu. bridja
itrekunarbréf var svo sent til allra u.p.b. tveimur til premur dégum eftir ad svérum fér aftur ad feekka
eftir itrekunarpost. Oll itrekunarbréfin prji innihéldu sl6dina ad kénnuninni eins og upphaflega bréfid.
Enginn patttakendanna 6skadi eftir ad fa spurningakdnnunina senda i bréfapésti og enginn padi

adstod um ad svara spurningakdnnuninni simleidis.

Vid gagnadflun var spurningakdénnun notud en helsti styrkur pess ad nota slika kdnnun sem
rannsoknaradferd, felst i pvi ad safna ma fjélbreyttum gdégnum a skébmmum tima (Porlakur Karlsson,
2003).

4.3 Uppbygging spurningakdénnunar

Spurningakdnnunin innihélt 16 vidhorfsspurningar, auk tiu bakgrunnsupplysinga.

I bakgrunnsspurningum var spurt um kyn, aldur, hvadan vidkomandi lauk hjukrunarnami, haestu
profgradu i hjdkrun, hvort vidkomandi hafi lokid vidbétarnami i hjokrun, starfssvid a
heilsugeaeslustddinni, starfsaldur i hjukrun, starfsaldur innan heilsugeeslunnar, starfshlutfall i ung- og

sméabarnavernd og pad heilbrigdisumdaemi sem heilsugeesla viokomandi heyrir undir.
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i t6flu 2 ma sja vidhorfsspurningar Gr spurningakénnuninni.

Tafla 2. Vidhorfsspurningar Ur spurningakénnun

1) Hve oft hefur pa visad bérnum afram par sem grunur er um fravik i malproska
(framburdéarréskun, fravik i tjaningu, fravik i skilningi, stam), eftir skodun i ung- og

smabarnaeftirliti? Hvert pa? (Vinsamlega merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid spurningarinnar).

Ef annao, hvert pa?

2) Hovert finnst pér ad visa eigi bérnum par sem grunur er um fravik i malproska? (Vinsamlega

merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid spurningarinnar).

Ef annad, hvert pa?

3) Hve oft telur pu ad hjukrunarfreedingar & pinum vinnustad hafi haft frumkveedi ad pvi ad visa
barni til talmeinafraedings eftir skodun i ung- og smabarnaeftirliti, par sem grunur var um
fravik i malproska?

4) Hve oft telur pu ad hjukrunarfreedingar & pinum vinnustad hafi haft frumkveedi ad pvi ad visa
barni i annad Urraedi en til talmeinafraedings eftir skodun i ung- og smabarnaetftirliti, par sem

grunur var um fravik i malproska?

5) Finnst pér foreldrar almennt bregdast vel eda illa vid pegar pu segir peim ad barn peirra purfi
ad fara til talmeinafraedings?

6) Hve oft hafa foreldrar nefnt talmeinafreeding ad fyrra bragdi vid pig pegar upp hafa komid

ahyggjur vegna malproska barns eftir skodun i ung- og sméabarnaeftirliti?

7) Hve oft hefur leeknir i ung- og smabarnaeftirliti nefnt talmeinafreeding ad fyrra bragdi vio pig

pegar upp hafa komid &hyggjur vegna malproska barns?

8) Hover eftirfarandi starfsstétta telur pu ad hafi almennt mestu eda minnstu forsendur til ad meta

malproska barna? (Vinsamlega merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid spurningarinnar).

Ef annar, hver pa?

9) Hover eftirfarandi starfsstétta telur pi ad hafi mestu eda minnstu forsendur til ad radleggja
foreldrum um malproska barna? (Vinsamlega merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid
spurningarinnar).

Ef annar, hver pa?

10) Hversu vel eda illa finnst pér pad sem pa leerdir i hjukrunarndminu um malproska barna
gagnast pér i starfi, til ad geta attad pig & hvenaer hugsanlega er um fravik i malproska ad

reeda?

11) Hversu miklu eda litlu mali finnst pér pad skipta ad hjukrunarfreedingar leeri um malproska

barna i hjukrunarnaminu?
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12) Hefur pa farid a namskeid hja talmeinafreedingi um malproska barna eftir ad hjukrunarnaminu

lauk?

13) Myndir pu vilja fara & namskeid hja talmeinafraedingi um malproska barna?

14) Hefur pu farid & ndmskeid um malproska barna hja 68rum en talmeinafraedingi eftir ad

hjukrunarnaminu lauk?

15) Hversu miklu eda litlu mali finnst pér pad skipta ad hafa teekifeeri til simenntunar um

méalproska barna?

16) Hversu miklu eda litlu mali finnst pér skipta ad talmeinafraedingur sé starfandi a

heilsugaeslustddinni eda peirri heilbrigdisstofnun sem pin heilsugaeslustdd heyrir undir.

I hverri spurningu st6d val & milli nokkurra svarmoguleika og var leitast vid ad hafa spurningarnar
skyrt ordadar pott tekid veeri tillit til sérpekkingar hjukrunarfreedinga/ljésmeedra sem starfa i ung- og
smébarnavernd. | fjorum spurningum af sextan var bedid um ad merkt veeri vid eitt atridi fyrir hvern 1id
spurningar en i hinum spurningunum ad einungis vaeri merkt vid eitt atridi. | spurningu 22 var bedid um
ad merkt veeri vid allt sem vid atti og i spurningum eitt, tvd, atta og niu var bodid upp a ad segja hvad

svarméguleikinn annad steedi fyrir.

4.4 Urvinnsla
Question-pro spurningaforritid var notad til ad setja spurningalistann & rafraent form. Toélfraediforritio
R var notad til ad gera markteekniprof; ki-kvadrat- prof til ad bera saman spurningar og McNemar-proéf

par sem bornir voru saman spurningalidir innan sému spurningar.

Microsoft Excel og Word var notad vid téflu- og myndager®.

5 Niourstéour

5.1 Bakgrunnsspurningar

Alls svorudu 110 patttakendur 6llum spurningunum i kdnnuninni, en peim spurningum sem flestir
svorudu, var svarad af 121 patttakanda (spurning nr. 5 par sem spurt var hvort patttakanda finnist
foreldrar almennt bregdast vel eda illa vid pegar hann segir peim ad barn peirra purfi ad fara til
talmeinafraedings. Einnig spurningalidur um talmeinafreedinga i spurningu nr. 2 par sem spurt var hvert
patttakanda finnist ad visa eigi til bornum par sem grunur er um fravik i malproska). beim
spurningalidum sem faestir svorudu, var svarad af 30 patttakendum (spurningalidurinn annar i
spurningu nr. 9 par sem spurt var hver upptalinna starfsstétta telur patttakandi ad hafi mestu eda

minnstu forsendur til ad radleggja foreldrum um malproska barna).

Svarhlutfall var 63,6% af heildarpydinu; hjukrunarfreedingar i ung- og sméabarnavernd & islandi.
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Allir patttakendur sem svorudu spurningakénnuninni voru konur (100%) og voru flestir eda 39,3% a

aldrinum 50-59 ara og naestflestir eda 34,8% & aldrinum 40-49 ara.

Alls 43,8% hjukrunarfreedinganna sem patt toku i rannsékninni, luku hjakrunarnami fra Haskola
islands og neestflestir eda 33,0% luku nami fra Hjukrunarskéla islands, 15,2% fra Haskélanum &

Akureyri og 8,0% luku hjukrunarnami erlendis.

Enginn patttakenda var med doktors-gradu sem haestu haskélagradu, 8,9% voru med MS-gradu en

flestir eda 50,9% hjukrunarfreedinganna voru med BS-gradu sem haestu haskolagradu.

Alls 29,6% peirra sem svorudu pvi hvad spurningalidurinn annad steedi fyrir nefndu ad peir veeru

med ljdsmadranam sem haestu profgradu.

Pegar spurt var um viébotarnam i hjakrunarfreedi, svorudu 46 patttakendur. Nokkrir (9) peirra
svorudu ad peir hefdu lokid meistaranami eda veeru i meistaranami; i hjakrun, heilbrigdisvisindum,
stjornun og rekstri, lydheilsu- eda kennslufreedum. Adrir (14) ad peir hafi lokid l[jésmaedranami, enn
adrir (8) diplomanami i opinberri stjérnsyslu, heilsugeesluhjukrun og hjukrun barna og unglinga og
kynfreedi. A& auki hofou nokkrir (20) lokid vidbdtarndmi i heilsugeeslu, ungbarnavernd og
skoélaheilsugeeslu,  barnahjukrun,  gedhjukrun,  sveefingarhjukrun,  stjornun  og rekstri i

heilbrigdispjonustu og félags- og heilsugaesluhjukrun. Einn patttakandi hefur lokid BA i mannfraedi.

Til vidbotar vid ung- og smabarnavernd var algengast ad patttakendur sinntu vaktpjénustu a
heilsugaeslustoédinni. | spurningalidnum svérudu 51,0% pétttakanda hvad peir settu vid med annad.
Eftirfarandi var nefnt: Deildarstjori, stjérnun, hjakrunarstjori, allt sem fellur undir starf hjukrunarfreedings
a litilli heilsugeeslustéd par sem adeins er ein stada hjukrunarfreedings. Einnig heimahjukrun og allt
pad sem fellur undir storf heilsugaesluhjukrunarfreedinga, forvarnir, oldrunarpjonusta, skiptistofa,
almenn mottaka, sykursyki, pyngdarstjornunarprégram, innkaup, skipulag, heilsuvernd eldri borgara

og fyrirteekjameelingar.

5.1.1 Starfsaldur og starfshlutfall hjakrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd
I toflu 3 ma sja dreifingu & starfsaldri hjukrunarfreedinganna i hjakrun. Steersti hopurinn var med 21-
25 ara starfsaldur eda 18,8%.

Tafla 3. Starfsaldur hjukrunarfreedinga i ung- og smébarnavernd i hjukrun

0-54&r 6-10ar 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 <40 ar N

ar ar ar ar ar ar (fjoldi)

5,4% 8,0% 15,2% 12,5% 18,8% 152%  16,1% 6,3% 2,7% 112

i t6flu 4 ma sja ad ramlega helmingur hjukrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd, eda 63,6%, var
med innan vid 15 &ra starfsaldur i heilsugaeslunni. Enginn var med meira en 40 &ra starfsaldur innan

heilsugeeslunnar.
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Tafla 4. Starfsaldur hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd innan heilsugaeslunnar

0-54&r 6-104&r 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 <40 ar N

ar ar ar ar ar ar (fioldi)

16,4%  21,8%  255% 13,6% 13,6% 4,6% 3,6% 0,9% 0,0% 110

A mynd 1 ma sja ad steerstur hluti hjkrunarfreedinga sem vinna vid ung- og smabarnavernd var i
30% eda minna starfshlutfalli. Samtals 5,6% hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd voru i 91-
100% starfshlutfalli.

25 23

20
17

15

Fioldi 15 - 13
hjikrunar-
fraedinga 10

12

Starfshlutfall

Mynd 1. Starfshlutfall hjukrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd.

5.1.2 Heilbrigdisumdaemi sem heilsugaesla hjukrunarfreedinga i ung- og
smabarnavernd heyrir undir

A mynd 2 ma sja ad 46,7% hjukrunarfreedinganna sem svérudu spurningakénnuninni tilheyrdu
heilsugaeslu & hofudborgarsvaedinu og 53,3% tilheyrou heilsugeeslu & landsbyggdinni. Landsbyggdin
var pvi med heerra svarhlutfall en hofudborgarsveedid, en alls svérudu 55,6% af pydi
hoéfudborgarsvaedis og 68,7% af pydi landsbyggdarinnar. A landsbyggdinni var Austurland med haesta

svarhlutfallid, par sem allt pydid svaradi, en Sudurland var med leegsta svarhlutfallid.
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Mynd 2. Svarhlutfall midad vié heildarfjolda i pydi hverju heilbrigdisumdaemi.

5.2 Vidhorfsspurningar

5.2.1 Tilvisanir

I toflu 5 ma sja ad flestir hjukrunarfreedingar i ung- og smabarnavernd, eda 39,8%, sogdust visa
alltaf eda oft til talmeinafraedings pegar grunur veeri um fravik i malproska. Naestflestir, eda 26,8%,
sbgoust visa alltaf eda oft til laeknis pegar grunur veeri um fravik i malproska og faestir, eda 2,5%,
sdgdust visa alltaf eda oft til salfreedings. Ekki var markteekur munur 4 peim sem visa alltaf eda oft til
talmeinafraedings og peim sem visa alltaf eda oft til laeknis, McNemar x*(1, N=234) = 1,83, p = 0,1763.
Ekki fannst heldur markteekur munur eftir aldri hjukrunarfreedinga hvort peir visudu alltaf eda oft til

talmeinafraedings,
x*(1, N=225) = 0,5105, p = 0,4749.

Alls 64,5%, eda 40 hjukrunarfraedingar i ung- og smabarnavernd, ségdust visa einhvern timann
annad en til leeknis, salfreedings eda talmeinafreedings. Hins vegar svorudu pvi fleiri, eda 48
hjlkrunarfraedingar, hvert annad peir visi. Leikskoli var oftast nefndur eda i 29,2% tilvika og kom

Heyrnar- og talmeinast®d islands (HTI) par fast & eftir en 27,1% peirra svarenda ségdust visa pangad.

I pessari spurningu voru svarendur bednir um ad svara fyrir hvern lid spurningarinnar.
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Tafla 5. Tilvisanir hjukrunarfreedinga a bérnum pegar grunur er um fravik i malproska

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei N (fiéldi)
Til laeknis 12,3% 14,4% 30,9% 16,5% 25,8% 97
Til sélfreedings 1,2% 1,2% 19,8% 21,0% 56,8% 81
Til 15,0% 24,8% 36,3% 10,6% 13,3% 113
talmeinafraedings
Annad 12,9% 12,9% 33,9% 4,8% 35,5% 62

Eins og sja ma i toflu 6 fannst flestum hjukrunarfreedingum i ung- og smabarnavernd, eda 91,7%,
ad alltaf eda oft eigi ad visa til talmeinafraedings pegar grunur er um fravik i malproska. Hlutfallslega
naestflestum eda 41,3% fannst ad alltaf eda oft eigi ad visa annad en til upptalinna adila. Feestum, eda

7,5%, fannst ad alltaf eda oft eigi ad visa til salfreedings.

Markteekt fleirum fannst ad alltaf eda oft eigi ad visa til talmeinafreedings en sem fannst ad alltaf
eda oft eigi ad visa annad, McNemar x*(1, N=167) 16,41, p < 0,0001. Ekki var marktaekur munur &
peim sem fannst ad alltaf eda oft eigi ad visa annad og peim sem fannst ad alltaf eda oft eigi ad visa til
leeknis, McNemar x2(1, N=121) = 1, p = 1. Ekki var heldur markteekur munur eftir aldri
hjukrunarfraedinga hvort peim finnist ad alltaf eda oft eigi ad visa til talmeinafraedings, x2(1, N=233) =
0,29, p = 0,5926. Markteekur munur fannst heldur ekki a pvi hvort hjakrunarfreedingarnir tilheyréu
hofudborgarsvaedinu eda landsbyggdinni og pvi hvort peir visi alltaf eda oft til talmeinafraedings, x*(1,
N=220) = 1,04, p = 0,3078.

Alls 87,0%, eda 40 hjukrunarfreedingum, fannst ad einhvern timann eigi ad visa annad en til
upptalinna adila. Af peim svérudu 95% pvi hvert annad peim finndist eiga ad visa. HTI (29,0%) og
leikskoli (29,0%) voru oftast og jafnoft nefnd. Greiningarteymi var neestoftast nefnt eda af 15,8%

hjakrunarfraedinganna en ekki er vitad af hvada toga pau greiningarteymi eru.

I pessari spurningu voru svarendur bednir um ad svara fyrir hvern lid spurningarinnar.
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Tafla 6. Sérfraedingar sem hjukrunarfraedingum fannst ad visa eigi til bérnum, pegar grunur er
um fravik i malproska

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei N (fjoldi)
Til leeknis 17,3% 22,7% 37,3% 17,3% 5,3% 75
Til 1,5% 6,0% 38,8% 35,8% 17,9% 67
salfreedings
Til talmeina- 57,9% 33,9% 6,6% 0,8% 0,8% 121
freedings
Annad 17,4% 23,9% 37,0% 8,7% 13,0% 46

A mynd 3 ma sja samanburd & pvi hvert hjukrunarfraeedingar ségdust visa alltaf eda oft og pvi hvert

peim fannst ad alltaf eda oft eigi ad visa.
Markteekur munur var a peim sem sodgdust visa alltaf eda oft til talmeinafreedings og peim sem
fannst ad alltaf eda oft eigi ad visa til talmeinafraedings, x°(4, N=234) = 153,67, p < 0,0001. bannig

fannst fleiri hjukrunarfraedingum ad oftar eigi ad visa til talmeinafreedings en gert er.

100,0% -~ 91,7%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

Aoz o m Fjdldi hjukrunarfraadinga
iggo;i i 40.0% 39,8% 41,3% sem visar alltaf/oft til
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20,0% -

10.0% j 25027 I Fisldi hjukrunarfraesinga
00% - B , , , sem finnst ad alltaf/oft
' aetti ad visa til
\tS‘% \o(g -QCSQ o’f;b viekomandi sérfreedings
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A ,§<\ ‘(\ra%
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Mynd 3. Samanburdur & hlutfallslegum fjélda hjukrunarfreedinga sem visadi til viokomandi
starfsstétta og hlutfallslegum fj6lda sem fannst ad aetti ad visa til viokomandi
starfsstétta.

I toflu 7 ma sja ad 66,4% hjukrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd tdldu ad adrir
hjukrunarfraedingar a vinnustadnum hafi mjog oft eda frekar oft haft frumkvaedi ad pvi ad visa barni til

talmeinafraedings pegar grunur var um fravik i malproska. Samtals 11,8% hjukrunarfreedinga toldu ad
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adrir hjukrunarfreedingar a4 vinnustadnum hafi sjaldan haft frumkveedi ad pvi ad visa barni fil

talmeinafraedings pegar grunur var um fravik i malproska.

Tafla 7. Hversu oft hlutfallslega téldu hjakrunarfreedingar ad adrir hjukrunarfreedingar a
vinnustadnum hefdu haft frumkveaedi ad pvi ad visa barni til talmeinafreedings pegar
grunur var um fravik i malproska

Mjog oft Frekar oft Stundum Sjaldan Aldrei N (fiéldi)

25,2% 41,2% 21,8% 11,8% 0,0% 119

I toflu 8 ma sja ad 35,4% hjikrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd toldu ad adrir
hjukrunarfraedingar & vinnustadnum hafi mjog oft eda frekar oft haft frumkveedi ad pvi ad visa barni i
annad Urraedi en til talmeinafreedings pegar grunur var um fravik i malproska. Alls 25,7%
hjukrunarfreedinga téldu ad adrir hjukrunarfreedingar a vinnustadnum hafi sjaldan eda aldrei haft
frumkvaedi ad pvi ad visa barni i annad Urraedi en til talmeinafreedings pegar grunur var um fravik i

malproska.

Tafla 8. Hversu oft hlutfallslega t6ldu hjukrunarfreedingar ad adrir hjukrunarfreedingar 4
vinnustadnum hefdu haft frumkveedi ad pvi ad visa barni { annad Urreedi en til
talmeinafreedings pegar grunur var um fravik i malproska

Mj6g oft Frekar oft Stundum Sjaldan Aldrei N (fjoldi)

18,6% 16,8% 38,9% 23,9% 1,8% 113

5.3 Viohorf til talmeinafreedinga
Eins og sja ma i toflu 9 fannst samtals 81,8% hjukrunarfreedinganna, foreldrar almennt hafa
brugdist mjog vel vio eda frekar vel vid pegar peim var sagt ad barn peirra purfi ad fara til

talmeinafraedings.

Tafla 9. Hvernig hjukrunarfreedingum fannst foreldrar almennt hafa brugdist vid pegar peim var
sagt ad barn peirra pyrfti ad fara til talmeinafraedings

Mjog vel Frekar vel  [medallagi  Frekar illa llla A ekki vio N (fjoldi)
vellilla
23,1% 58,7% 8,3% 0,8% 0,0% 9,1% 121

A mynd 4 ma sja ad hjukrunarfraedingarnir svorudu pvi til ad i 10,6% tilvika hafi leeknir mjog oft eda
frekar oft nefnt talmeinafreeding ad fyrra bragdi vid sig pegar upp hafa komid ahyggjur vegna

malproska hja barni eftir skodun i ung- og sméabarnavernd. Hins vegar svérudu 20,3% peirra ad
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foreldrar hafi mjog oft eda frekar oft nefnt talmeinafraeding ad fyrra bragdi. Rimur helmingur
hjukrunarfraedinganna, eda 54,0%, s6gdu leekni sjaldan eda aldrei hafa nefnt talmeinafraeding ad fyrra
bragdi vid sig pegar upp hafa komid ahyggjur vegna malproska en 40,0% hjukrunarfreedinganna

sbgou foreldra sjaldan eda aldrei hafa nefnt talmeinafreeding ad fyrra bragai.

Markteekur munur var & pvi hve oft hjlkrunarfreedingarnir ségou foreldra hafa nefnt
talmeinafraeding ad fyrra bragdi vid sig pegar upp hafa komid ahyggjur vegna malproska og pvi hve oft
hjukrunarfraedingarnir ségou leekni hafa nefnt talmeinafraeding ad fyrra bragdi vid sig af sama tilefni,
x2(4, N=231) = 66,24, p < 0,0001. bannig s6gdu fleiri hjukrunarfreedingar ad foreldrar hefdu nefnt

talmeinafraeding ad fyrra bragdi en leeknir.
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Mynd 4. Samanburdur a pvi hve oft annars vegar foreldrar og hins vegar leeknir i ung- og
smabarnavernd hafa nefnt talmeinafraeding ad fyrra bragdi vio hjukrunarfraeding
pegar upp hafa komid ahyggjur vegna malproska.

5.4 Malproski

i t6flu 10 sést ad 6llum svarendum fannst talmeinafraedingur hafa mestar eda nokkrar forsendur
uppgefinna starfsstétta til ad meta malproska barna. Naestflestum, eda 96,8% hjukrunarfreedinganna,
fannst hjukrunarfreedingar sjélfir hafa mestar eda nokkrar forsendur til ad meta malproska barna. Alls
81,9% fannst laeknir hafa mestar eda nokkrar forsendur til ad meta malproska og svipad moérgum
fannst salfraedingur (74,4%) og einhver annar (71,9%) en uppgefnar starfsstéttir hafa mestar eda
nokkrar forsendur til ad meta malproska barna. Af peim sem merktu vid lidinn annar, tilgreindu 81,3%
hverjir pessir adrir veeru sem hefdu forsendur til ad bara kennsl & bérn med malproskafravik. Flestir

peirra, eda 80,8%, svorudu pvi ad leikskolakennarar veeru best til pess fallnir. Neaestflestir nefndu

34



foreldra eda 15,4% hjukrunarfreedinga. | pessari spurningu voru svarendur bednir um ad svara fyrir

hvern lid spurningarinnar.

Markteekur munur var & pvi hvort hjikrunarfreedingunum fannst talmeinafreedingar eda peir sjalfir
hafa mestar forsendur til a8 meta malproska, McNemar x*(1, N=204) = 76,01, p < 0,0001. Pannig
fannst fleiri hjukrunarfreedingum, talmeinafreedingar hafa mestar forsendur samanborid vid

hjukrunarfraedingana sjalfa til ad meta malproska.

Tafla 10. Forsendur starfsstétta til ad meta mélproska barna, ad mati hjukrunarfraedinga i ung-
0g smabarnavernd

Mestar Nokkrar Litlar Minnstar N (fioldi)
forsendur forsendur forsendur forsendur

Hjakrunar- 12,8% 84,0% 3.2% 0,0% 94
freedingur

Laeknir 4,3% 77,7% 12,8% 5,3% 94
Salfreedingur 8,1% 66,3% 19,8% 5,8% 86
Talmeina- 96,4% 3,6% 0,0% 0,0% 110
freedingur

Annar 28,1% 43,8% 6,3% 21,9% 32

A mynd 5 méa sja samanburd & peim starfsstéttum sem hjukrunarfraeedingum fannst hafa mestar

forsendur til a0 meta malproska barna.
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Mynd 5. Starfsstéttir sem hjukrunarfraeedingum fannst hafa mestar forsendur til ad meta
malproska barna.

i toflu 11 sést ad 6llum patttakendum fannst talmeinafreedingur hafa mestar eda nokkrar forsendur
uppgefinna starfsstétta til ad radleggja foreldrum vardandi mélproska barna. Neestflestum, eda 95,0%
hjukrunarfraedinganna, fannst hjukrunarfreedingar sjélfir hafa mestar eda nokkrar forsendur til ad
rddleggja um malproska. Feestum eda 70,0% fannst einhver annar en uppgefnar starfsstéttir hafa
mestar eda nokkrar forsendur til ad radleggja vardandi malproska. Af peim sem merktu vid lidinn

annar, tilgreindu 76,7% hver pad veeri. Alls 87,0% peirra s6gdu pad vera leikskdlakennara.

I pessari spurningu voru svarendur bednir um ad svara fyrir hvern lid spurningarinnar.

Tafla 11. Forsendur starfsstétta til ad rddleggja foreldrum um malproska barna, ad mati
hjukrunarfreedinga

Mestar Nokkrar Litlar Minnstar N (fjoldi)
forsendur forsendur forsendur forsendur
Hjakrunar- 9,1% 85,9% 4,04 1,0% 99
freedingur
Leeknir 6,1% 66,7% 20,2% 7,1% 99
Salfreedingur 7,6% 66,3% 23,9% 2,2% 92
Talmeina- 99,1% 0,9% 0,0% 0,0% 111
freedingur
Annar 20,0% 50,0% 3,3% 26,7% 30

36



A mynd 6 ma sja hvada starfsstéttir hjikrunarfreedingum fannst hafa mestar forsendur til ad

radleggja foreldrum um malproska barna.
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Mynd 6. Starfsstéttir sem hjukrunarfreedingum fannst hafa mestar forsendur til ad radleqgja
foreldrum um mélproska barna.

A mynd 7 mé sja ad 28,6% hjukrunarfraedinganna fannst pad sem peir leerdu i hjakrunarnaminu um
malproska barna gagnast peim mjog vel eda fremur vel og 17,0% fannst pad gagnast fremur illa eda
mjog illa. Teepum helmingi svarenda fannst pad gagnast i medallagi vel.

Ekki var marktsekur munur eftir aldri hjukunarfreedinganna og pvi hvernig peim fannst pad sem peir
leerdu i hjukrunarnaminu um malproska, gagnast til ad meta hvenaer hugsanlega er um fravik i
malproska ad raeda, x2(1, N=224) = 2,68, p = 0,1017. Ekki var heldur markteekur munur a pvi hvadan
hjukrunarfraedingarnir luku hjikrunarnami og pvi hvernig peim fannst pad sem peir leeréu i
hjukrunarnaminu um malproska, gagnast til ad meta hvenaer hugsanlega er um fravik i malproska ad
reeda, x°(1, N=224) = 0,41, p = 0,5208.
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Mynd 7. Hvernig hjikrunarfreedingum fannst pad sem peir laerdu i hjakrunarnaminu um
malproska barna, gagnast i starfi til ad geta attad sig & hveneer hugsanlega er um
fravik i malproska ad raeda.

I toflu 12 ma sja ad 93,0% hjukrunarfraedinganna fannst pad skipta mjog miklu eda frekar miklu ad
hjukrunarfraedingar leeri um malproska i hjukrunarnaminu. Hins vegar fannst 1,8% pad skipta frekar

litlu eda mjog litlu/engu mali ad hjukrunarfreedingar leeri um malproska barna i hjukrunarnaminu.

Ekki var marktaekur munur eftir aldri hjukrunarfreedinganna a pvi hve miklu mali peim fannst pad

skipta ad laera um malproska i naminu, x*(1, N=226) 0,89, p = 0,3448.

Tafla 12. Hvada mali hjukrunarfraeedingum fannst pad skipta ad hjukrunarnemar leeri um
malproska barna i hjukrunarnaminu

Mjog miklu Frekar miklu I medallagi Frekar litlu  Mjog litlu/engu N (Fjoldi)
miklu/litlu
56,1% 36,8% 5,3% 1,8% 0,0% 114

I t6flu 13 méa sja ad teepur meirihluti hjukrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd hafdi farid a

namskeid hja talmeinafraedingi um malproska barna eftir ad hjakrunarnaminu lauk.

Tafla 13. Hlutfallslegur fjoldi hjukrunarfreedinga sem hafdi farid & ndmskeid hja
talmeinafraedingi um malproska barna eftir ad hjukrunarnaminu lauk

Ja Nei N (Fj6ldi)

46,9% 53,1% 113
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Eins og sja ma i toflu 14 vildu 93,9% hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd fara & namskeid

hja talmeinafraedingi um malproska barna.

Tafla 14. Hlutfallslegur fjoldi hjukrunarfaedinga sem vildi fara a namskeid hja talmeinafreedingi
um malproska barna

Ja Nei Veit ekki N (Fj6ldi)

93,9% 0,9% 5,3% 114

i toflu 15 ma sja ad 38,4% hjukrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd héfdu farid & namskeid hja

60rum en talmeinafraedingi eftir ad hjukrunarnami lauk.

Tafla 15. Hlutfallslegur fjéldi hjakrunarfreedinga sem hafdi fario a namskeid um malproska
barna hja 68rum en talmeinafraedingi eftir ad hjukrunarnami lauk

Ja Nei N (Fjoldi)

38,4% 61,6% 112

i toflu 16 ma sja ad 90,4% hjukrunarfraedinga fannist pad skipta mjog miklu mali eda frekar miklu

mali ad hafa teekifaeri til simenntunar um mélproska barna.

Tafla 16. Hvada mali hjukrunarfreedingum fannst pad skipta ad hafa teekifeeri til simenntunar
um mélproska barna

Mjoég miklu Frekar I medallagi Frekar litlu Mjog N (Fjoldi)
miklu miklu/litlu litlu/engu
57,9% 32,5% 8,8% 0,9% 0,0% 114

5.5 Talmeinafreedingur a heilsugaeslust6d

A mynd 8 ma sja ad 63,4% hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd fannst pad skipta mjog
miklu eda frekar miklu mali ad talmeinafreedingur sé starfandi a peirri heilsugeeslustéd eda
heilbrigdisstofnun sem peir starfa & en 14,3% hjukrunarfreedinga fannst pad skipta frekar litlu og mjog
littlu/engu mali.

Ekki var markteekur munur eftir aldri hjakrunarfraedinganna og pvi hve miklu mali peim fannst pad
skipta ad talmeinafraedingur starfi & heilsugaeslustéadinni, x2(1, N=224) = 0,01, p = 0,9081. Marktaekur
munur var heldur ekki & pvi hvada landshluta hjukrunarfreedingarnir tilheyrdu og pvi hve miklu mali

peim fannst pad skipta ad talmeinafraedingur starfi & heilsugaeslustddinni,
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Mynd 8. Hvada mali hjukrunarfreedingum fannst pad skipta ad talmeinafraedingur starfi a
heilsugaeslustédinni eda peirri heilbrigdisstofnun sem heilsugeeslustddin peirra heyrir
undir.

6 Umraeda

I inngangi pessa verkefnis voru settar fram prjar hugleidingar. | fyrsta lagi: Hvernig eru
hjukrunarfraedingar i ung- og smabarnavernd i stakk bunir til ad skima eftir fravikum i malproska
barna? bessi hugleiding tengist seinni rannséknarspurningunni sem sett var fram i byrjun, p.e. finnst
hjukrunarfraedingum i ung- og smabarnavernd pad sem peir leeréu i hjukrunarnaminu gagnast peim

naegilega til pess ad geta metid hvort hugsanlegt fravik i malproska er til stadar?

Med pad i huga hve litla kennslu hjukrunarnemar fa um malproska barna maetti segja ad peir vaeru
teeplega noégu vel undir pad banir ad skima eftir fravikum i malproska. Samkveemt nidurstédum
rannséknarinnar telja hins vegar 96,8% hjukrunarfreedinganna sig hafa mestar eda nokkrar forsendur
til ad meta malproska, pratt fyrir ad adeins teeplega pridjungi peirra (28,6%) finnist pad sem peir leerdu
i hjukrunarndminu um malproska barna gagnast peim mjég vel eda fremur vel til pess ad meta
hugsanlegt fravik i malproska og teeplega helmingi svarenda (46,4%) finnst kunnattan fra

hjukrunarnaminu adeins gagnast peim i medallagi vel/illa i starfi.

I 68ru lagi var peirri spurningu velt upp hvort hjukrunarfreedingar i ung- og smabarnavernd aettu
sjalfir ad vera tilvisandi adilar? Samkvaemt nidurstédum rannséknarinnar er nokkud misraemi & milli
pess fjdlda hjukrunarfreedinga (39,8%) sem alltaf eda oft visar bérnum til talmeinafreedings pegar
grunur er um fravik i malproska og pess fjélda (91,7%) sem finnst ad alltaf eda oft eigi ad visa bérnum
til talmeinafraedings pegar grunur er um fravik i malproska. bPad er pvi ljdst ad hjukrunarfreedingar eru

ekki ad visa bérnum til talmeinafraedings jafn oft og peir telja ad visa eigi.

bridja og sidasta hugleidingin sem sett var fram tengdist pvi hvort hjukrunarfraedingarnir hafi
frumkveedi ad pvi ad visa bérnum, sem peir gruna um fravik i malproska, til talmeinafreedinga eda

hvort pessum bornum sé visad til annarra sérfraedinga vegna fravika i malproska? Nidurstodur benda
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til ad 39,8% hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd hafi frumkveaedi ad pvi ad visa bornum afram
til talmeinafraedings pegar grunur er um fravik i malproska en po telja peir ad adrir hjukrunarfraedingar
a vinnustadonum visi oftar en peir sjalfir, p.e i 66,4% tilvika. Einnig finnst peim adrir hjukrunarfraedingar
hafa oftar en peir sjalfir frumkvaedi ad pvi ad visa annad en til talmeinafreedings pegar grunur er um

fravik i malproska.

NU verdur nanar farid i ofangreindar hugleidingar i tengslum vid rannsoknarspurningarnar sem

settar voru fram i upphafi.

6.1 Bakgrunnur

P6 flestir (43,8%) svarenda hafi lokid hjukrunarnami fra Haskoéla islands, luku naestflestir (33,0%)
nami fra Hjukrunarskéla islands. Oliklegt er ad nemar i Hjukrunarskola islands hafi fengid meiri
kennslu um malproska barna en nemar i Haskola islands og Haskélanum & Akureyri enda 26 ar sidan

Hjuakrunarskolinn sameinadist namsbraut i hjukrunarfraedi vid Haskéla islands.

Flestir svarendur (77,7%) eru med langan starfaldur i hjukrun eda 11-35 ar og adeins 16,4%
svarenda med styttri en fimm &ara starfsaldur innan heilsugeeslunnar. Atla meetti ad talsverd

starfsreynsla sé pvi til stadar hja hjukrunarfreedingum i ung- og smabarnavernd.

begar kemur ad starfshlutfalli i ung- og smabarnavernd eru 74,1% svarenda hins vegar i 50%
starfshlutfalli eda minna. Med pad i huga vaknar spurning hvort hugsanlega geti lidid of langt a milli

pbess ad upp komi hugsanleg fravik i malproska til pess ad hjakrunarfreedingarnir atti sig vel a pvi.

Ahugavert er ad velta fyrir sér hvers vegna svarhlutfall er meira & landsbyggdinni en &
hoéfudborgarsveedinu, par sem hjukrunarfreedingar & landbyggdinni eru liklegri til ad bua vid sleemt
adgengi ad talmeinafraedingi. Hins vegar geeti pad einmitt verid skyringin, p.e. par sem adgengio er

minna hafa hjukrunarfraedingar meiri ahuga a malefninu.

6.2 Tilvisanir

I kénnuninni kemur fram ad adeins 39,8% hjukrunarfreedinga visa alltaf eda oft til talmeinafraedings,
pott pad sé sa adili sem hjukrunarfreedingar visa oftast til. betta er sérstaklega ahugavert i ljési pess
ad skyrt kemur fram i handb6k ung- og smabarnaverndar ad visa beri bérnum sem koma slok ut &
BRIGANCE eda PEDS & Heyrnar- og talmeinastdd islands. Ekki var um marktaekan mun ad reeda a
milli pess hops og pess sem alltaf eda oft visa til laeknis. Ahugavert er ad 13,3% hjukrunarfraedinga
visa aldrei til talmeinafreedings. Hér geeti astaedan verid frekar litid starfshlutfall pannig ad vidkomandi
hafi sjaldan fengid grun um malproskafravik inn a sitt bord. bad er po6 frekar 6éliklegt i ljosi pess hve
algeng malproskafravik eru. Onnur moguleg Aasteda geeti veri® mismunandi adgengi ad
talmeinafreedingi eftir landhlutum. A peim stédum par sem talmeinafreedingur er ekki til stadar, geeti
verid ad peir hjukrunarfreedingar hafi ordid ad visa barni annad pegar grunur var um fravik i

malproska. Hugsanlega treysta hjukrunarfreedingar a ad malid leysist pegar barnid fer i leikskéla.

Hins vegar finnst 91,7% hjukrunarfreedinganna ad alltaf eda oft eigi ad visa til talmeinafraedings,
41,3% finnst ad alltaf eda oft eigi ad visa annad (en til laeknis, talmeinafraedings, salfraedings), en peir

adilar sem oftast voru nefndir i pvi sambandi voru HTI og leikskoli. Nokkrir sem nefndu HTI visudu

41



flestir pangad i heyrnarmeelingu en enginn nefndi talmeinafreeding i pvi sambandi. Peir sem nefndu
leikskélann vildu flestir visa pangad i maldrvunarh6p eda i markvissa malorvun til proskapjalfa innan
leikskolans. Tveir sem einnig nefndu leikskoéla, s6gdust visa til talmeinafraedings & leikskéla. | prja
onnur skipti var talmeinafreedingur nefndur, p.e. tveir sdgdust visa til talmeinafreedings a

skolaskrifstofu og einn sagadist visa i greiningarteymi par sem vaeri talmeinafraedingur.

Mun fleiri hjukrunarfreedingum finnst ad visa eigi alltaf eda oft til talmeinafreedings heldur en raunin
er. Ahugavert er ad vita um astaedu pessa misraemis. | handbok ung- og smabarnaverndar er HTI
nefnt sem sa adili sem visa beri til ef um grunur er um heyrnarskerdingu. En 6vist er ad hve miklu leyti
hjukrunarfraedingar fara eftir handbékinni um tilvisun eftir nidurstédur Ur BRIGANCE og PEDS
skimunum. Hugsanlega viljla hjikrunarfreedingar fara enn betur eftir handbdk ung- og
smabarnaverndar en peir gera. Ekki er heldur ljést hvort peim er 6llum kunnugt um hvert 4 ad visa eda
kannski er Urreedi ekki til stadar i peirra heimabyggd. betta gefur visbendingar um ad audvelda eetti
hjukrunarfraeedingum ad visa bérnum til talmeinafraedings med pvi t.d. ad freeda p4 um pau Urreedi sem

fyrir hendi eru.

bessar nidurstbdur eru athyglisverdar ad pvi leyti ad baedi leeknar og salfreedingar starfa innan
heilsugaeslunnar en ekki talmeinafreedingar sem hjukrunarfreedingarnir vilja visa til oftar en peir gera.
Hjdkrunarfreedingur og leeknir vinna saman i teymi i ung- og smabarnavernd og eetti
hjukrunarfraedingur pvi ad geta komid skodun sinni & framfaeri vid leekninn. bvi er ahugavert ad velta
pvi fyrir sér hvort hjukrunarfreedingarnir hafi almennt litid um pad ad segja hvort og hvert barni er

visad.

Samkvaemt nidurstddum finnst hjukrunarfreedingunum peir sjélfir hafa meiri pekkingu til ad meta
malproska en laeknir en ein mdguleg skyring gaeti verid su ad peim finnist pad samt sem adur frekar
vera i verkahring leeknis ad visa bornum afram. Hér er évist hvort hjikrunarfraedingar geri sér
naegilega vel grein fyrir mikilvaegi tilvisunar og eins hvort peir hafi neegjanlega pekkingu a mikilveegi
pess ad koma bérnum med malproskafravik fljott i videigandi Grraedi. Ekki er heldur ljést hve mikla
pekkingu peir hafa & storfum talmeinafreedinga. En pvi betur sem peir pekkja starfssvid
talmeinafreedinga, pvi liklegra er ad peir hafi frumkveedi ad pvi ad visa til peirra bornum sem

hugsanlega eru med fravik i malproska.

Hér parf p6 ad hafa mismunandi vinnuadsteedur hjukrunarfreedinga i huga eftir pvi hvar a landinu

peir starfa.

Alls 66,4% hjukrunarfreedinganna telja adra hjukrunarfraedinga & vinnustadnum mjog oft eda frekar
oft visa bornum til talmeinafraedings en nokkur munur er 4 ad 39,8% svorudu pvi ad peir sjélfir visi
alltaf eda oft til talmeinafreedings pegar grunur er um fravik i malproska. b6 svarméguleikar
spurninganna tveggja hafi ekki verid peir sému, virdist vera ad hjukrunarfreedingarnir telji adra
hjlkrunarfraedinga & vinnustadnum visa i fleiri tilvikum til talmeinafraedings en peir sjalfir gera. pad er
ahugavert ad velta fyrir sér pessu ésamreemi milli eigin tilvisana og tilvisana annarra

hjukrunarfreedinga & sama vinnustad til talmeinafreedings. Spyrja ma t.d. hvernig samstarfi milli
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hjikrunarfraedinganna er hattad. Hugsanlega finnst peim peir hafa hafa minni pekkingu a malproska

en hinir hjukrunarfreedingarnir.

Samtals 35,4% svorudu ad peir teldu adra hjukrunarfaedinga & vinnustadnum mjog oft eda frekar
oft hafa haft frumkvaedi ad pvi ad visa barni i annad Urreedi en til talmeinafraedings pegar grunur var
um fravik i malproska. Sjélfir svdrudu 26,8% peirra hjukrunarfreedinga sem afstodu téku, ad peir visi
alltaf eda oft til leeknis, 25,8% sem merktu vid annad, ad peir visi alltaf eda oft annad (en til leeknis,
sélfreedings eda talmeinafraedings) og 2,5% peirra sem toku afstodu til svarlidarins um salfreeding, ad
peir visi alltaf eda oft til salfreedings. P& svarmdéguleikar spurninganna tveggja hafi ekki verido peir
sému, virdist vera ad hjukrunarfreedingarnir telji ad adrir hjukrunarfreedingar séu i meira meeli en peir
sjalfir ad visa i annad Urreedi en til talmeinafraedings. Hér er einnig dhugavert ad velta fyrir sér hvernig
samstarfi milli hjukrunarfreedinga & sdmu heilsugaeslu er hattad. Frodlegt veeri ad vita hvers vegna
svarendum finnst ad adrir hjukrunarfreedingar visi oftar annad en til talmeinafreedinga en peir sjalfir
gera. Einnig er dhugavert ad velta fyrir sér, afhverju verid er ad visa annad en til talmeinafraedings

pegar grunur er um fravik i malproska.

Miklu mali skiptir miklu ad heilbrigdisstarfsfolk eins og t.d. hjukrunarfreedingar og talmeinafraedingar
eigi i g6ou samstarfi og ad pessar stéttir skiptist & upplysingum og einnig ad talmeinafraedingar sinni
radgjof og freedslu til hjukrunarfreedinganna. Hjukrunarfreedingarnir settu pa audveldara med ad midla
upplysingum til foreldra og veeru 6ruggari ad atta sig & huganlegum fravikum i malproska. bannig veeri
tryggara ad born fai greiningu & malproskafravikum sem allra fyrst. | pessu sambandi ma nefna ad i
nidurstodum skyrslu sem starfshopur & vegum Reykjavikurborgar vann um straka og namsarangur
kom i lj6s ad 23% drengja getur ekki lesid sér til aneegju (Reykjavikurborg, 2011). bar sem forsenda
lesskilning er malskilningur og ordafordi, ma velta fyrir sér hvort pessi tala veeri laegri ef pessum

strakum hefdi verid visad i videigandi Urraedi strax & leikskdlaaldri.

6.3 Vidhorf til talmeinafraedinga

Langflestum svarendum (81,8%) finnst foreldrar bregdast mjog vel eda frekar vel vid pegar peim er
sagt ad barn peirra purfi ad fara til talmeinafraedings. Hugsanlega geeti pad stafad af pvi ad sumir
hverjir pekkja kannski til vandans hja sjalfum sér eda 6drum fjélskyldumedlimi en hja u.p.b. helmingi
fiolskyldna barna med malproskardskun, er a.m.k. einn annar fjdlskyldumedlimur lika med
malproskaréskun (Choudhury og Benasich, 2003; Stanton-Chapman o.fl., 2002; Tomblin, Records
o.fl., 1997; Tomblin, Smith o.fl., 1997).

Hins vegar svorudu adeins 20,3% hjukrunarfraedinganna ad foreldrar hafi mjog oft eda frekar oft
nefnt talmeinafreeding ad fyrra bragdi og 39,0% svorudu pvi ad foreldrar hefdu sjaldan eda aldrei nefnt
talmeinafraeding ad fyrra bragdi vid sig. | pessu sambandi ma velta fyrir sér hvort talmeinafreedingur sé
ekki fyrsti kostur sem foreldrum dettur i hug pegar upp koma ahyggjur vegna malproska, hugsanlega

par sem foreldrar pekkja starfssvid talmeinafraedinga ekki neegilega vel.

Hvad leekni vardar, svérudu adeins 10,6% hjukrunarfreedinganna ad laeknir hafi mjég oft eda frekar
oft nefnt talmeinafraeding ad fyrra bragdi vid sig. A sama hatt svaradi rétt ramur meirihluti (54,0%) ad

leeknir hafi sjaldan eda aldrei nefnt talmeinafraeding ad fyrra bragdi vid sig pegar upp hafa komid
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ahyggjur vegna malproska. Ef marka ma pessar upplysingar virdist talmeinafraedingur heldur ekki vera
fyrsti kostur sem laekni i ung- og smabarnavernd dettur i hug pegar upp koma ahyggjur vegna
malproska. Taka skal fram ad petta endurspeglar mat hjokrunarfreedinga a tilvisunum leekna.
Hugsanlega pekkja leeknar starfssvid talmeinafreedinga ekki naegilega vel, en ef til vill visa peir bérnum
til talmeinafraedings an pess ad nefna pad vid hjukrunarfraeding. | pessu sambandi er einnig &hugavert
aod velta fyrir sér hvada pekkingu leeknar hafa & malproska barna, hversu vel peir atta sig & einkennum
malproskafravika og mikilvaegi snemmtaekrar ihlutunar. broskaafangar malproskans eru oft ekki eins
synilegir og t.d. afangar hreyfiproska og getur pvi reynst erfitt ad meta st6du hans og fravik (Johnson
og Blasco, 1997).

Samkvaemt nyutkominni skyrslu um stédu barna og ungmenna med tal- og malproskaraskanir telja
foreldrar pekkingu leekna & pessu svidi almennt minni en starfsmenn leik- og grunnskdla telja hana
vera (Hrafnhildur Ragnarsdéttir, Johanna Einarsdoéttir, Marta Gall Jorgensen og Poéra Saeunn
Ulfsdéttir, 2012). bar sem handbok ung- og smabarnaverndar kvedur & um ad bérnum skuli visad
afram i videigandi Urraedi ef fravik reynist enn til stadar eftir endurtekna heimsokn (Anna Bjérg
Aradottir o.fl., 2010) og par sem talmeinafraedingar eru sérfreedingar i malproskafravikum, er
ahugavert ad velta pvi fyrir sér hvort ekki sé pa alltaf verid ad visa bérnum med fravik i malproska i

videigandi Urreedi.

6.4 Malproski

Ollum svarendum finnst ad talmeinafraedingur hafi mestar eda nokkrar forsendur til ad meta
malproska barna og 96,8% peirra finnst ad hjukrunarfreedingar sjalfir hafi mestar eda nokkrar
forsendur til ad meta malproska barna. bessar nidurstddur tengjast fyrri rannséknarspurningunni sem
sett var fram, p.e. finnst hjdkrunarfreedingum i ung- og smabarnavernd, talmeinafreedingar vera su
starfsstétt sem best er til pess falin ad meta fravik i malproska? Athyglisvert hér er ad
hjukrunarfraedingarnir skuli meta sig ofar en baedi laekni og sélfreeding hvad pad vardar ad kanna
malproska barna par sem hjokrunarfreedingar fa takmarkada kennslu um malproska i
hjakrunarnaminu. Ahugavert er ad vita & hverju hjukrunarfreedingarnir byggja pessa skodun sina,
sérstaklega i ljési pess ad adeins teepum pridjungi (28,6%) peirra finnst pad sem peir leerdu i
hjakrunarnaminu, gagnast peim mjég vel eda frekar vel i starfi til pess ad geta attad sig & hveneer
hugsanlega er um fravik i malproska ad reeda. Med petta i huga er haegt ad velta fyrir sér hvort
hjikrunarfraedingarnir hafi aflad sér pekkingar (t.d. i békum og greinum) um malproska eftir ad
hjakrunarnami lauk, pannig ad peim finnist peir hafa beett upp fyrir pad sem peir leerdu ekki i
hjakrunarnaminu. Samtals 46,9% svarenda hafa farid & ndmskeid hj4 talmeinafreedingi eftir ad nami
lauk og t.d. satu a sidasta ari 65 hjukrunarfreedingar (eda um 38% alls pydisins), 49 af
héfudborgarsvaedinu og 16 af landbyggdinni, klukkustundarlangt namskeid hja HTI um malproska
barna par sem ymsum spurningum um BRIGANCE og PEDS var svarad (munnleg heimild fra
framkveemdastjéra HTI, 24. april 2012). Einnig svoérudu 38,4% pvi til ad peir hafi farid & namskeid hja
6orum en talmeinafraedingi eftir ad nami lauk. Langflestir (93,9%) hjukrunarfraedinganna vilja fara a

namskeid hja talmeinafraedingi um malproska barna og 90,4% hjukrunarfreedinganna finnst pad skipta
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mjog miklu eda frekar miklu mali ad hafa teekifeeri til simenntunar um malproska barna. Hér er
ahugavert ad velta fyrir sér hvort ekki purfi ad auka méguleika hjikrunarfraedinga & aukinni fraedslu um
malproska, m.a. med namskeidum. Par sem svo stér hluti svarenda vill fara & namskeid um

malproska, bendir pad til pess ad langflestir peirra vilji baeta pekkingu sina.

Pad geeti hugsast ad eftir ad hafa fari® & namskei® og med aukinni reynslu i ung- og
smabarnavernd, telji hjukrunarfraedingarnir sig betur i stakk bina nina ad meta malproskafravik en
strax eftir namid. Hugsanlega finnst lika einhverjum haegt ad leera neegilega um malproska bara med

reynslunni einni saman.

I skyrslu sem unnin var um stédu barna og ungmenna med tal- og malproskardéskun kemur fram ad
ramlega helmingur patttakenda (56,9%) taldi hjukrunarfraedinga hafa géda eda mjog géda pekkingu til
ad bera kennsl a born med malproskafravik og visa peim afram. Einnig kemur fram ad foreldrar telja
pekkingu hjukrunarfreedinga a pessu svidi minni en starfsmenn leik- og grunnskéla telja hana vera
(Hrafnhildur Ragnarsdottir o.fl., 2012). betta gefur visbendingar um ad almennt traust riki um stdédu

hjukrunarfraedinga pegar kemur ad malproska barna en betur mé ef duga skal.

Vardandi pad ad radleggja foreldrum um malproska barna, finnst 6llum hjakrunarfreedingum i ung-
0og smabarnavernd talmeinafraedingur hafa mestar eda nokkrar forsendur. Neestflestum svarendum
(95,0%) finnst hjukrunarfraedingar sjalfir hafa gédar forsendur til ad bera kennsl & fravik i malproska
barna. Ad auki finnst peim peir hafa meiri forsendur en baedi leeknir og sélfreedingur til ad radleggja
foreldrum um malproska barna. Ahugavert er ad velta fyrir sér & hverju peir byggja pessa skodun sina.
Heegt veeri ad imynda sér ad i radgjof felist tiimaeli um ad bida og sja til hvort malproskinn néai sér a
strik af sjalfu sér. Ekki er hins vegar vist ad hjukrunarfraedingar hafi naegar forsendur til ad geta veitt
foreldrum slika radgjof eins og komid hefur fram.

P6 langflestum (93,0%) hjakrunarfreedinganna finnist pad skipta mjog miklu eda frekar miklu mali
ad hjukrunarfreedingar laeri um malproska i hjukrunarndminu, er athyglisvert ad adeins rétt rimlega
helmingi peirra (56,1%) finnst pad skipta mjoég miklu mali, jafnvel p6 pad sé i peirra verkahring ad
horfa eftir malproskafravikum i ung- og smabarnavernd. Ef litid er til rannsékna sem fjalla um mikilvaegi
snemmteekrar ihlutunar fyrir bdérn sem grunur leikur a ad séu med fravik i malproska (Stanton-
Chapman, o.fl., 2002) pa aettu fleiri hjukrunarfreedingar ad hafa attad sig & pessu mikilvaegi. Hafa ber i
huga ad bérn sem eru sein til méals eru hugsanlega med malproskaréskun sem kemur til med ad fylgja
peim Gt barnseskuna og getur haft ahrif & dagleg samskipti peirra og heaefni til nAms (Dale o.fl., 2003;
Rescorla, 2002). Auk pess getur pad aukid likurnar & félagslegum og tilfinningalegum erfidleikum sem
og vandamalum vardandi hegdun pegar fram lida stundir (Prathanee o.fl., 2007; Redmond og Rice,
1998; Tomblin, Records o.fl., 1997; Webster og Shevell, 2004).

6.5 Talmeinafreedingur a heilsugaeslust6d

Roskum helmingi (63,4%) svarenda finnst pad skipta mjog miklu eda frekar miklu mali ad
talmeinafreedingur sé starfandi a heilsugaeslustédinni eda peirri heilbrigdisstofnun sem peir starfa a.
pott petta sé meira en helmingur patttakenda péa er hlutfallio frekar litio i ljési pess ad peir téldu, pratt

fyrir allt ad talmeinafraedingur tilheyri peirri starfsstétt sem er best til pess fallin ad meta og radleggja
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foreldrum um malproska barna. Ahugavert er ad velta pvi fyrir sér hvers vegna hjukrunarfraedingum
finnist edlilegt ad visa barni til talmeinafraedings utan heilsugaeslunnar fremur en ad alita pad kost ad
geta haft beinan adgang ad sérpekkingu talmeinafreedings innan hennar. Hugsanlegt er pé ad
hjukrunarfraedingar séu ordnir vanir pvi fyrirkomulagi ad visa annad. E.t.v. hafa sumir svarenda
greidari adgang en adrir ad talmeinafraedingum en einnig er liklegt ad sumir aliti sem svo ad ekki sé
porf fyrir slikan sérfreeding innan sinna rada sem gaeti radist af smaed peirrar heilsugaeslu sem peir,
sem afstodu toku, starfa &. A peim stédum sem hafa verid lengi an talmeinafraedings, eins og vida Uti
a landi, er ahugavert ad velta pvi fyrir sér hvort hugsanlega sé pekking ekki nog a malproska og
mikilveegi hans i tengslum vid gédan namsarangur. Hugsanlega sja peir hjikrunarfreedingar sem lengi
hafa komist af an talmeinafraedings ekki porfina fyrir hann. A peim stédum par sem adgengi er gott ad
talmeinafraedingi eru hjukrunarfreedingarnir hugsanlega sattir vid fyrirkomulagid og sja pvi ekki hag i
aod breyta pvi.

Samkvaemt nidurstddum fyrrnefndrar skyrslu um dttekt & pjonustu vid bdrn og ungmenni med
malproskafravik telja flestir foreldrar pjénustu vera takmarkada en mismunandi er a milli landshluta
hvernig pjonustu vid pessi bérn er hattad (Hrafnhildur Ragnarsdéttir o.fl., 2012).

Med framangreindar nidurstédur i huga er vert ad velta fyrir sér frekari rannséknum.

pratt fyrir mikla leit fannst engin rannsékn sem tekid hefur & sama vidfangsefni, pad er hversu vel

hjukrunarfraedingar i ung- og smabarnavernd atta sig a storfum talmeinafraedinga.

I framhaldi af pessari rannsokn veeri frodlegt ad kanna vidhorf og pekkingu leekna i ung- og
smabarnavernd til starfa talmeinafreedinga og vita hvert peir eru almennt ad visa bérnum sem peir
gruna ad séu med fravik i malproska. Hvort peir séu hugsanlega ad visa mali til leikskélans pegar upp

koma ahyggjur vegna malproska.

bvi ma velta fyrir sér hvort heilsugeeslan sé ad sinna hugsanlegum malproskafravikum a
fullneegjandi hatt. Innan heilsugeeslunnar parf ad méta skyrar vinnureglur um pad hvernig tekio er &
malproskafravikum. Heilsugaeslan parf ad hafa talmeinafreedinga innan sinna rada, & sama hatt og t.d.
sélfreedinga. Talmeinafraedingar eru sérfreedingar i greiningu og medferd & malproskafravikum, pannig
ad ef bornum sem grunur leikur 4 ad séu med malproskafravik er visad til salfreedings eda laeknis, eru
pau ekki ad fa pjénustu pess fagadila sem heefastur er ad sinna pessum malaflokki.
Talmeinafraedingur a heilsugeeslunni myndi m.a. skera Ur um hvort asteeda paetti til ad visa barni i
frekari greiningu eda medferd og hvert baeri ad visa i hverju tilviki fyrir sig. Talmeinafreedingur geeti
einnig sinnt radgjof til foreldra sem &hyggjur hafa af mélproska barna sinna auk pess ad eiga i
samstarfi vid leikskola umdaemisins. Leikskoélarnir hefdu pannig beina tengingu vid talmeinafraeding
heilsugaeslunnar og losa pannig hjikrunarfraedinga og adra starfsmenn heilsugaeslunnar undan peirri
abyrgd sem felst i pvi hvernig medhéndla skuli mal barna med malraskanir. Eins og petta litur Gt i dag,
virdist sem hjukrunarfraedinga og laeekna skorti nokkra pekkingu & malproska til pess ad vera naegilega
oruggir ad atta sig a ef eitthvad er athugavert. Samkvaemt Gttekt a stédu barna og ungmenna med
malproskafravik parf helst ad auka pekkingu leik- og grunnskélakennara a malproska og

malproskafravikum, fiélga talmeinafreedingum og fjdlga 6drum sérfreedingum sem sinna bérnum med
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malproskafravik (Hrafnhildur Ragnarsdéttir o.fl., 2012). Nidurstada pessarar rannsoknar bendir til pess

ad auka pyrfti einnig pekkingu hjukrunarfraedinga a pessum malaflokki.

Ef til vill parf lika ad kynna betur starfsemi starfsstédva par sem talmeinafreedingar starfa, fyrir
starfsfolki heilsugaeslunnar. Einnig purfa talmeinafraedingar ad vera synilegri og kynna storf sin betur
fyrir hjukrunarfreedingum og leeknum heilsugeeslunnar sem og almenningi. Hugsanlega hefur pessi
rannsokn aukid vitund hjukrunarfreedinga um starfssvid talmeinafreedinga en sjalfsagt parf p6 meira ad
koma til. Hjukrunarfreedingum og laeknum parf auk pess ad standa til boda namskeid um malproska
barna. Ad sidustu ma nefna ad auka parf kennslu um malproska hja hjikrunarnemum og eflaust

einnig hja laeknanemum.

Visa parf bérnum til pess sérfreedings sem feerastur er & hverju svidi. bannig er haegt ad vinna i
tima med fravik og audvelda bérnunum ad takast a vio skolann og lifid. Tryggja parf ad pau fai
pjénustu talmeinafraedings i sinni heimabyggd og pvi fyrr sem pau fa adstod vegna mals og tals, peim

mun betri verda likur & pvi ad peim farnist betur i nami og starfi.

6.6 Kostir og annmarkar rannsoknarinnar

Med framangreindar nidurstédur i huga er vert ad velta fyrir sér kostum rannsoknarinnar og pvi
sem betur meetti fara. Kostirnir eru peir helstir ad ,paegileg” staerd pydis gerdi pad ad verkum ad
audvelt var ad na til allra innan pess. Med pvi moti aetti ad fast skyrari mynd af vidhorfum og afstédu
hjukrunarfraedinganna en ef Urtak hefdi verid tekid Ur pydi af pessari steerd. Ennfremur telst pad kostur
ad hjukrunarfreedingarnir voru sjalfir spurdir en ekki t.d. yfirhjukrunarfreedingar. Pad ad kdnnunin var
rafreen hafdi beedi kosti og annmarka i for med sér. Helstu kostir rafreennar kdnnunar eru peir ad
pannig méa & skjotan héatt na til fjolda félks. Takmarkanir rannsoknarinnar eru peer helstar ad
yfirhjukrunarfreedingar & hverri heilsugeeslusttd skyldu vera millilidir sem purftu ad aframsenda alla
posta, i stad pess ef hringt hefdi verid i hvern og einn hjukrunarfreeding og hann bedinn um ad svara
kénnuninni. Pad hefdi hins vegar verid mun kostnadarsamara og timafrekara. Pad ad kénnunin var
rafreen haféi lika peer takmarkanir ad audveldara var ad sleppa pvi ad svara kénnuninni i heild eda
vissum spurningum i stad pess ef rannsakandi hefdi farid 4 stadinn og tekid vidtal vid hvern
péatttakanda. Einnig var pad 6kostur ad spurningalistinn var ekki forprofadur a hjukrunarfraedingi eins

og til stdo.
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7 Alyktanir

Af nidurstooum rannsoknarinnar ma alykta ad hjukrunarfraedingar i ung- og smabarnavernd a
landsvisu hafi almennt frumkvaedi ad pvi ad visa bornum med hugsanleg fravik i malproska til
talmeinafreedinga pé mun fleirum finnist eiga ad visa til peirra en raunin er. Foreldrar virdast hafa
jakveett vidhorf til talmeinafraedinga p6 almennt séu peir ekki ofarlega i huga foreldra pegar upp koma
ahyggjur vegna méalproska. Talmeinafraedingar virdast heldur ekki ofarlega i huga leekna i ung- og
smabarnavernd ef upp koma ahyggjur vegna malproska ad mati svarenda. Hjlkrunarfraedingunum
finnst talmeinafraedingar hafa mestar forsendur til ad meta og radleggja foreldrum vardandi malproska
barna en sjalfum finnst peim pad sem peir laerdu um malproska i hjukrunarnaminu ekki gagnast peim
naegilega vel til ad geta meti hvort hugsanlega sé um fravik i malproska ao raeda og hafa ymist fario a
namskeid eda vilja fara & namskeid® um malproska barna. Peim finnst skipta miklu mali ad
hjakrunarnemar leeri um malproska i hjakrunarndminu og ad hjukrunarfreedingar hafi teekifeeri til

simenntunar.

Hvad fyrri rannsoknarspurninguna vardar sem sett var fram i upphafi pa er haegt ad svara henni
jatandi, p.e. hjikrunarfreedingum i ung- og smabarnavernd finnst talmeinafraedingar tilheyra peirri

starfsstétt sem best er til pess fallin ad meta fravik i malproska.

Hvad seinni rannséknarspurninguna vardar, pa er heegt ad svara henni neitandi, p.e.
hjukrunarfreedingum i ung- og smabarnavernd finnst pad sem peir leerdu um malproska i
hjukrunarnaminu ekki gagnast peim neegilega til pess ad geta metid hvort hugsanlegt fravik i

malproska er til stadar.

Rannsékn pessa er haegt ad nota sem grunn fyrir frekari athugunum a starfi tveggja starfsstétta,
pb.e. hjdkrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd og talmeinafreedinga sem vinna med
malproskafravik. Ekki sidur nytist han til ad efla samstarf milli pessara tveggja hépa og med pvi moti
ma betur tryggja bérnum med fravik i mélproska videigandi Grreedi og pannig audvelda peim ad takast

a vid pau verkefni sem bida peirra.
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Fylgiskjol / birtar greinar

Bréf til hjukrunarfreedinga og ljésmaedra i ung- og sméabarnavernd.
Bréf til hjakrunarforstjora/hjikrunarframkvaemdastjéra/yfirhjukrunarfreedinga.
Bréf til hjukrunarforstjéra Heilsugaeslu héfudborgarsvaedis.

Spurningakénnun.
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HASKOLI ISLANDS

Til hjukrunarfreedinga og ljosmadra i ung- og sméabarnavernd

Jantar 2012

Vidhorf hjukrunarfraedinga i ung- og smébarnavernd til starfa talmeinafraedinga

Lokaverkefni til M.S. gradu i talmeinafreedi vid Haskola Islands

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er bora Masdattir, talmeinafraedingur og gestalektor vid
leknadeild Haskola Islands (ndmsbraut i talmeinafradi), vinnustadur er Heyrnar- og
talmeinastd Islands vid Haaleitisbraut 1, 105 Reykjavik, simi: 581-3855 télvufang:
thoramas@hti.is

Gddan dag!

Eg heiti K. Stella Ingvarsdottir, er hjukrunarfreedingur og nemi i meistaranami i talmeinafreedi
vid Héaskola Islands. | lokaverkefni minu langar mig ad skoda vidhorf hjukrunarfraedinga sem
starfa i ung- og smébarnavernd & landsvisu til starfa talmeinafraeedinga.

Oskad er eftir patttoku pinni i rannsokninni og langar mig ad bidja pig ad svara medfylgjandi
spurningalista rafreent og senda hann svo til baka. Spurningalistinn hefur verid sendur til allra
hjukrunarfreedinga/ljosmaedra sem sinna ung- og smabarnavernd & 6llum heilsugaeslustédvum
/heilbrigdisstofnunum & landinu. Ad sjalfsogdu er engum skylt ad taka patt en pvi betri sem
svorun verdur, pvi betri mynd attu nidurstédur ad geta gefid. Pad er von min ad med
rannsokninni verdi haegt ad efla enn frekar samstarf talmeinafraeedinga og hjukrunarfreedinga
0g pannig verdi sem allra fyrst haegt ad greina og medhondla fravik i malproska barna.

U.p.b. 5-7 min. tekur ad svara listanum og ad sjalfségdu er heimilt ad sleppa ad svara
spurningu/spurningum sem vidkomandi kys ad svara ekki. Farid verdur med o6ll gégn sem
tranadarupplysingar og ekki verdur hagt ad rekja svor til einstakra patttakenda. Ollum
rannsdknargdgnum verdur eytt samkveemt reglum Persénuverndar ad rannsokn lokinni.

Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar sem og hjukrunarforstjora Heilsugaeslu
hofudborgarsvaedis.

Ef pu hefur einhverjar spurningar eda athugasemdir, endilega hafdu samband.

Med keeru pakkleti,

K. Stella Ingvarsdottir
Ksi2@hi.is
Gsm: 896-2775.
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HASKOLI ISLANDS

Til hjukrunarforstjora/hjukrunarframkvaemdastjora/yfirhjukrunarfreedinga

Jantar 2012

Vidhorf hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd til starfa talmeinafradinga

Lokaverkefni til M.S. gradu i talmeinafraedi vid Haskola islands

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er bora Masdattir, talmeinafraedingur og gestalektor vid
leknadeild Haskola islands (ndmsbraut i talmeinafraedi), vinnustadur er Heyrnar- og
talmeinast6d Islands vid Haaleitisbraut 1, 105 Reykjavik, simi: 581-3855 tolvufang:
thoramas@hti.is

Gddan dag!

Eg heiti K. Stella Ingvarsdottir, er hjikrunarfreedingur og nemi i meistaranami i talmeinafreedi
vid Héaskola Islands. I lokaverkefni minu langar mig ad skoda vidhorf hjukrunarfraedinga sem
starfa i ung- og smabarnavernd & landsvisu til starfa talmeinafraedinga.

A nastu dégum verdur spurningalisti sendur rafreent & allar heilsugaeslustédvar & landinu og er
ég med bréfi pessu ad fara pess & leit vid pig ad pu bidjir alla pa hjukrunarfredinga, sem sinna
ung- og smabarnavernd a pinni heilsugeaslustdd ad svara spurningalistanum rafreent. Ef um
heilbrigdisstofnun er ad reeda sem margar heilsugaslustddvar tilheyra, vinsamlegast
aframsendu pa spurningalista til allra hjukrunarfraeedinga/ljésmadra sem sinna ung- og
smabarnavernd. Ad sjalfsogdu er engum skylt ad taka patt en pvi betri sem svorun verdur, pvi
betri mynd attu nidurstédur ad geta gefid. bad er von min ad med rannsékninni verdi haegt ad
efla enn frekar samstarf talmeinafraedinga og hjukrunarfredinga og pannig verdi sem allra
fyrst haegt ad greina og medhondla fravik i malproska barna.

U.p.b. 5-7 min. tekur ad svara listanum og ad sjalfsdégdu er heimilt ad sleppa ad svara
spurningu/spurningum sem vidkomandi kys ad svara ekki. Farid verdur med o6ll gégn sem
tranadarupplysingar og ekki verdur haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda. Ollum
rannsoknargdgnum verdur eytt samkveaemt reglum Personuverndar ad rannsokn lokinni.

Rannsdknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar sem og hjukrunarforstjora Heilsugaeslu
hofudborgarsveedis.

Ef pa hefur einhverjar spurningar eda athugasemdir, endilega hafdu samband.
Med keeru pakkleti,

K. Stella Ingvarsdottir

Ksi2@hi.is

Gsm: 896-2775.
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Til porunnar Olafsdéttur, hjukrunarforstjora Heilsugeeslu héfudborgarsvaedis

Jantar 2012

Vidhorf hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd til starfa talmeinafradinga

Lokaverkefni til M.S. gradu i talmeinafraedi vid Haskola islands

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er bora Masdattir, talmeinafraedingur og gestalektor vid
leknadeild Haskola islands (ndmsbraut i talmeinafraedi), vinnustadur er Heyrnar- og
talmeinast6d Islands vid Haaleitisbraut 1, 105 Reykjavik, simi: 581-3855 tolvufang:
thoramas@hti.is

Gddan dag!

Eg heiti K. Stella Ingvarsdottir, er hjukrunarfradingur og nemi i meistaranami i talmeinafreedi
vid Héaskola Islands. | lokaverkefni minu langar mig ad skoda vidhorf hjukrunarfraedinga sem
starfa i ung- og smabarnavernd & landsvisu til starfa talmeinafraeedinga.

A nastu dégum verdur spurningalisti sendur rafreent 4 allar heilsugeeslustddvar & landinu og
verda allir hjukrunarfreedingar, sem sinna ung- og smabarnavernd, bednir um ad svara
spurningalistanum rafraent. Ad sjalfsogou er engum skylt ad taka patt en pvi betri sem svérun
verour, pvi betri mynd ettu nidurstddur ad geta gefid. bad er von min ad med rannsokninni
verdi haegt ad efla enn frekar samstarf talmeinafraedinga og hjukrunarfraedinga og pannig
verdi sem allra fyrst haegt ad greina og medhondla fravik i malproska barna.

U.p.b. 5-7 min. tekur ad svara listanum og ad sjalfségdu er heimilt ad sleppa ad svara
spurningu/spurningum sem vidkomandi kys ad svara ekki. Farid verdur med o6ll gbgn sem
tranadarupplysingar og ekki verdur hagt ad rekja svor til einstakra patttakenda. Ollum
rannsdknargdgnum verdur eytt samkveemt reglum Persénuverndar ad rannsokn lokinni.

Rannsoknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar.
Ef pa hefur einhverjar spurningar eda athugasemdir, endilega hafdu samband.

Med keeru pakkleati,

K. Stella Ingvarsdottir
Ksi2@hi.is
Gsm: 896-2775.
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Go6dan dag!

Spurningalistinn samanstendur af sextan spurningum um vidhorf til starfa talmeinafradinga
asamt tiu bakgrunnsspurningum.

i spurningum 1, 2, 8 og 9: Vinsamlega merktu vid eitt atridi fyrir hvern 1id i spurningunum.
i spurningum 3, 4,5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15 og 16: Vinsamlega merktu adeins vid eitt atridi
sem Dbér finnst eiga best vid.

Um pad bil 5-7 minatur tekur ad svara spurningalistanum.

Ad sjalfsogdu er engum skylt ad taka patt en pvi betri sem svorun verdur, pvi betri mynd zettu
nidurstdédur ad geta gefid. Frjalst er ad sleppa pvi ad svara einstakri spurningu/spurningum og
ad sjalfs6gdu ma alltaf heetta patttoku. Fylista tranadar verdur gaett vid Grvinnslu gagna og
ekki verdur haegt ad rekja svor til einstakra svarenda. Gognum verdur eytt ad arvinnslu lokinni.
Gangi pér vel!

1. Hve oft hefur pu visad bérnum afram par sem grunur er um fravik i malproska
(framburdarrdskun, fravik i tjaningu, fravik i skilningi, stam), eftir skodun i ung- og
smabarnaeftirliti? Hvert pa? (Vinsamlega merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid spurningarinnar).

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
Til laeknis O O O O O
Til sélfraedings O O O O O
Til talmeinafraedings O O O O O
O O O O O

Annad

Ef annad, hvert pa?

2. Hvert finnst pér ad visa eigi bornum par sem grunur er um fravik i malproska? (Vinsamlega
merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid spurningarinnar).

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
Til leeknis O O O O O
Til sélfreedings O O O O O
Til talmeinafraedings O O O O O
O O O @) O

Annad

Ef annad, hvert pa?




3. Hve oft telur p ad hjukrunarfraedingar a pinum vinnustad hafi haft frumkvzedi ad pvi ad visa
barni til talmeinafradings eftir skodun i ung- og smabarnaeftirliti, bar sem grunur var um
fravik i malproska?

O Mjdg oft

Frekar oft

@)

O  stundum
O Sjaldan
@)

Aldrei

4. Hve oft telur pu ad hjakrunarfradingar a pinum vinnustad hafi haft frumkvaedi ad pvi ad visa
barni i annad arraedi en til talmeinafraedings eftir skodun i ung- og smabarnaeftirliti, par sem
grunur var um fravik i malproska?

O Mjdg oft

O  Frekar oft
O Stundum
O sjaldan
O

Aldrei

5. Finnst pér foreldrar almennt bregdast vel eda illa vid pbegar pu segir peim ad barn peirra purfi
ad fara til talmeinafraedings?

O Mjég vel

O  Frekar vel

O 1 mesallagi vel/illa
O  Frekarilla

O Mjbg illa

O

A ekki via

6. Hve oft hafa foreldrar nefnt talmeinafraeding ad fyrra bragdi vio pig pegar upp hafa komid
ahyggjur vegna malproska barns eftir skodun i ung- og smabarnaeftirliti?

Mjég oft

Frekar oft

@)

@)

O  stundum
O Sjaldan
@)

Aldrei




7. Hve oft hefur laeknir i ung- og smabarnaeftirliti nefnt talmeinafrzaeding ad fyrra bragdi vid pig
begar upp hafa komid ahyggjur vegna malproska barns?

O Mjég oft

O  Frekar oft
O  Stundum
O Sjaldan
O

Aldrei

8. Hver eftirfarandi starfsstétta telur pu ad hafi almennt mestu eda minnstu forsendur til ad
meta malproska barna?
(Vinsamlega merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid spurningarinnar)

Mestar forsendur Nokkrar forsendur Litlar forsendur Minnstar

forsendur
Hjukrunarfraedingur O O O O
Leeknir @) @) @) @)
Sélfreedingur O O O O
Talmeinafraedingur O O O O
@) @) @) @)

Annar

Ef annar, hver pa?

9. Hver eftirfarandi starfsstétta telur pi ad hafi mestu eda minnstu forsendur til ad radleggja
foreldrum um malproska barna?
(Vinsamlega merktu vid eitt atridi fyrir hvern lid spurningarinnar)

Mestar forsendur Nokkrar forsendur Litlar forsendur Minnstar

forsendur
Hjukrunarfraedingur O O O O
Leeknir O O O O
Sélfreedingur O O O O
Talmeinafraedingur O O O O
@) @) @) @)

Annar

Ef annar, hver pa?

10. Hversu vel eda illa finnst pér pad sem pu leerdir i hjukrunarnaminu um malproska barna
gagnast pér i starfi, til ad geta attad pig a hvenzer hugsanlega er um fravik i malproska ad
raeda?

O Mjég vel
O  Fremur vel
O 1 mesallagi vel/illa

O  Fremurilla




O Mjsgilla

O  Leersi ekkert um malproska i hjukrunarndminu

11. Hversu miklu eda litlu mali finnst pér pad skipta ad hjukrunarfraedingar laeri um malproska
barna i hjakrunarnaminu?

O  Mjég miklu

O  Frekar miklu

O 1 medallagi miklu/litlu
O  Frekar litlu

O Mjég litlu/engu

12. Hefur pu farid a namskeid hja talmeinafreedingi um malproska barna eftir ad
hjakrunarnaminu lauk?

O 14

O Nei

13. Myndir pu vilja fara a namskeid hja talmeinafraedingi um malproska barna?
O 14

O Nei

O Veit ekki

14. Hefur b farid 8 namskeid um malproska barna hja 68rum en talmeinafraedingi eftir ad
hjakrunarnaminu lauk?

O 14

O Nei

15. Hversu miklu eda litlu finnst pér pad skipta ad hafa takifeeri til simenntunar um malproska
barna?

O  Mjég miklu

O  Frekar miklu
O 1 medallagi miklu/litlu
O  Frekar litlu
O

Mjég litlu/engu




16. Hversu miklu eda litlu mali finnst pér skipta ad talmeinafreedingur sé starfandi a
heilsugaeslust6dinni eda peirri heilbrigdisstofnun sem pin heilsugaeslust6d heyrir undir?

O  Mjég miklu

O  Frekar miklu

O 1 medallagi miklu/litlu
O Frekar litlu

O Mjég litlu/engu

Naestu 10 spurningar eru bakgrunnsupplysingar

17. Hvort ertu kona eda karl?
O Kona

O Karl

18. Hvad ertu géomul/gamall?
29 ara eda yngri

30-39 ara
40-49 ara
50-59 ara

60-69 ara

O o O O O O

Eldri en 69 ara

19. Hvadan laukst pa hjukrunarnami?

Hjukrunarskéli Islands
Haskdli fslands

Haskdlinn & Akureyri

O O O O

Erlendis

20. Hver er haesta profgrada pin i hjukrun?

Doktors-grada
MS-grada

BS-grada

O O O O

Prof fra Hjlkrunarskdla fslands




O

Annad

—

21. Hefur pu lokid vidbétarnami i hjukrunarfrzaedi? (Ef svarid er ja, vinsamlega tilgreindu pa
hvada nami)

22. Hvert er starfssvid pitt a heilsugaeslust6dinni sem pu starfar a?
(Vinsamlega merktu vid allt sem vid a)

O

O 0o 0o o

Ung- og smabarnavernd
Maedravernd
Skdlaheilsugaesla
Vaktpjonusta

Annad

—

23. Hver er starfsaldur pinn i hjakrun?

O o 0o 0o 0o O O O O

0-5 ar

6-10 ar

11-15 &r

16-20 ar

21-25 ar

26-30 ar

31-35ar

36-40 ar

Meira en 40 ar

24. Hver er starfsaldur pinn innan heilsugaeslunnar?
(Vinsamlega tilgreindu samanlagdan starfsaldur i heilsugaesiu).

O

O O O O

0-5 ar
6-10 ar
11-15 ar
16-20 ar

21-25 ar




26-30 ar
31-35 ar

36-40 ar

o O O O

Meira en 40 ar

25. Hvert er starfshlutfall pitt i starfi pinu i ung- og smabarnavernd?
O 0-10%
O 11-20%
O 21-30%
O 31-40%
O 41-50%
O 51-60%
O 61-70%
O 71-80%
O 81-90%
O 91-100 %

26. Hvada heilbrigdisumdaemi tilheyrir heilsugaeslust6din sem pu starfar a2

Hofudborgarsvaedid
Vesturland
Vestfirdir
Nordurland
Austurland

Sudurland

o 0O 0O O o O O

Sudurnes
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