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Litlir fyrirburar á Íslandi
Niðurstöður þroskamælinga við fimm ára aldur
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Inngangur: Tilgangur rannsóknarinnar ,,Fyrirburar 
– langtímaeftirlit með heilsu og þroska” var að varpa 
ljósi á lífslíkur, heilsufar, þroska og langtímahorfur 
lítilla íslenskra fyrirbura sem vógu minna en 1000g 
við fæðingu og bera saman við fullburða jafnaldra. 
Þessi hluti rannsóknarinnar fjallar um helstu niður-
stöður þroskamælinga og niðurstöður á mati foreldra 
á hegðun barna sinna.
Aðferðir: Allir 35 litlir fyrirburar áranna 1991-95 
og 55 jafnaldra samanburðarbörn tóku þátt í fram-
skyggnri rannsókn á heilsu og þroska. Börnin komu 
til læknisskoðunar við rúmlega fimm ára aldur á ár-
unum 1996-2001 og gengust undir mælingar á vits-
munaþroska, málþroska, og skynhreyfiþroska. Auk
þess svöruðu foreldrar barnanna spurningum um at-
ferli þeirra. Við úrvinnslu var gerður samanburður á 
frammistöðu fyrirbura og samanburðarbarna.
Niðurstöður: Mælingar á vitsmunaþroska samkvæmt 
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Objective: This study was part of a geographically 
defined national study on survival, health, development,
and longterm outcome of extremely low birthweight 
infants (ELBW; birthweight < 1000g) in Iceland focusing 
on development and neurodevelopmental measures in 
comparison to a reference group. 

Methods: All 35 ELBW longtime survivors born in 1991-
95 and 55 children as matched reference group were 
enrolled in a prospective study on longterm health and 
development. The children underwent medical examinat-
ions and neurodevelopmental testing at five years of age
in 1996-2001, and their parents answered a questionn-
aire on their behavior. Comparison was made between 
ELBW infants and the reference group.

Results: Cognitive measures with the Wechsler Pre-
school and Primary Scale of Intelligence-Revised 
(WPPSI-R) showed significantly lower full scale IQ scores
for the ELBW group compared to the reference group 
(p<0.001). More difference was apparent between the 
groups for the performance IQ than the verbal IQ. Scores 
on Test of Language Development (TOLD-2P) showed 
differences between the ELBW group and the reference 
group on the total language quotient (p=0.025). Sign-
ificant differences were not obtained between the groups
on TOLD-2P´s individual subtests, languistic features nor 
linguistic systems. Total Scores on the Miller Assessment 
for Preschoolers (MAP) with emphasis on sensory motor 
development, were significantly lower for the ELBW

group compared to the reference group (p<0.001). Addit-
ionally, significant differences were found on three of five
subscales of the MAP. Evaluation of  fine motor skills with
the Finmotorisk utvecklingsstatus 1-7år (FU) revealed 
significant differences (p<0.001), favoring the reference
group. Parental answers on the Child Behavior Checklist 
(CBCL) showed differences between the groups on three 
of eight factors in favor of the reference group (p<0.001). 

Conclusions: Developmental testing at five years of
age indicates that the performance of 25% of the ELBW 
children in this study, is consistent with that of same 
age peers. However, as a group, the ELBW children 
performed significantly poorer regarding cognitive
development and sensory-motor skills when compared 
to the reference group. The most prominent neurodev-
elopmental difficulties of the ELBW children were within
perceptual organization, coordination, and executive 
skills. Behavior problems were not rated as significant
according to parental answers, although there were some 
differences between the groups. Since a large portion of 
ELBW children experiences developmental problems, it is 
important to provide early intervention during preschool 
years and  support services and special education during 
school years, to reduce the longterm effects of develop-
mental deficits.

Key words: extremely low birthweight infants, development, 
neurodevelopmental testing, longterm outcome.
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Wechsler Preschool and Primary Scale of Intellig-
ence–Revised (WPPSI-R) sýndu lægri heildarniður-
stöðu hjá fyrirburum en samanburðarhópi (p<0,001). 
Þessi munur var meira afgerandi á verklegum hluta 
en málhluta. Mat á málþroska með Test of Language 
Development–2P (TOLD-2P) sýndi að málþroska-
tala var lægri hjá fyrirburum en samanburðarbörnum 
(p=0,025). Ekki kom fram munur á hópunum þegar 
frammistaða þeirra á einstökum undirprófum eða 
málkerfum og málþáttum var borin saman. Mælingar 
á þroska með megináherslu á skynjun og hreyfing-
ar samkvæmt Miller Assessment for Preschoolers 
(MAP) sýndu að heildarskor fyrirbura var lægra en 
samanburðarbarna (p<0,001) og reyndist mestur 
munur á skynhreyfiþáttum og skynúrvinnslu. Mark-
tækur munur kom í ljós á þremur af fimm kvörðum
matstækisins þar sem frammistaða fyrirburanna var 
síðri. Niðurstöður mælinga á fínhreyfifærni með Fin-
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motorisk Utvecklingsstatus 1-7år (FU) sýndu mun á 
öllum þáttum (p<0,001) og var um það bil árs mun-
ur á frammistöðu hópanna tveggja, samanburðar-
börnunum í hag. Niðurstöður úr svörum foreldra við 
spurningalistanum Child Behavior Checklist (CBCL) 
sýndu mun á milli hópanna á þremur þáttum af átta, 
fyrirburum í óhag (p<0,001).
Ályktun: Þroskamælingar við fimm ára aldur gefa til
kynna að fjórðungur lítilla fyrirbura nær sama árangri 
og jafnaldra samanburðarbörn. Í heildina er frammi-
staða lítilla fyrirbura í þessari rannsókn þó marktækt 
slakari hvað varðar vitsmunaþroska og skynhreyfi-
þroska. Samkvæmt þeim þroskaprófum sem not-
uð voru birtist þroskavandi fyrirburanna einkum í 
flóknari skynúrvinnslu, samhæfingu og skipulagn-
ingu athafna. Hegðunarfrávik náðu ekki klínískum 
mörkum þótt munur væri á milli hópanna á einstaka 
þáttum. Meirihluti lítilla fyrirbura glímir við umtals-
verð þroskafrávik og því er mikilvægt að tryggja þeim 
snemmtæka íhlutun á leikskólaárum og sérstakan 
stuðning og kennslu í grunnskóla til þess að draga úr 
langtímaáhrifum þroskavanda þeirra.

Inngangur

Fleiri litlir fyrirburar sem vega minna en 1000g við 
fæðingu (Extremely Low Birthweight, ELBW) lifa 
eftir að notkun lungnablöðruseytis varð almenn hér 
á landi (1). Rannsóknin „Fyrirburar - langtímaeftirlit 
með heilsu og þroska“ fór fram á árunum 1996-2001 
og sýna niðurstöður hennar að börnum með fötlun 
hefur ekki fjölgað hlutfallslega. Hins vegar glímir 
allstór hluti íslensku fyrirburanna við langvinnan 
heilsubrest og þroskavanda (2). Af fjölda erlendra 
rannsóknaniðurstaðna er einnig ljóst að verulegur 
hluti lítilla fyrirbura er með frávik í þroska og hegðun 
(3-9). 

Rannsóknaniðurstöður eru misvísandi um það 
hvort samband sé á milli kyns lítilla fyrirbura ann-
ars vegar og hins vegar lifunar, heilsufars og þroska. 
Eldri rannsóknir sýndu betri lifun telpna (10-12) en 
landfræðilega afmarkaðar rannsóknir frá tíunda ára-
tugnum sýna lítinn kynjamun (9, 13, 14). Nokkrar 
rannsóknir hafa sýnt mun á þroska lítilla fyrirbura 
eftir kyni, drengjum í óhag (15, 16) en aðrar ekki (8, 
13, 14, 17). Hlutfall stúlkna í íslensku fyrirburarann-
sókninni var afar hátt, eða 77% (1, 2), og sker sig úr 
öðrum landfræðilega afmörkuðum rannsóknum frá 
tíunda áratugnum (9, 13, 14).

Samband er á milli lágrar fæðingarþyngdar 
(<2500g) og slakari frammistöðu á prófum sem mæla 
vitsmunaþroska (16, 18) og er frammistaða lítilla fyr-
irbura í heildina slakari heldur en hjá börnum sem 
fæðast ívið þyngri (1000-1500g) eða fullburða (18-22). 
Líkur á því að börn með fæðingarþyngd <750g hafi
greindartölu <70 á skólaaldri eru mun meiri en fyrir 

börn með fæðingarþyngd 750-1499g og allt að tífald-
ast ef miðað er við fullburða jafnaldra (3). 

Próf sem mæla vitsmunaþroska eru mikilvæg til að 
fylgjast með þroskaframvindu fyrirbura. Hins vegar 
duga slík próf ekki ein og sér til að kortleggja þroska 
í rannsóknum af þessu tagi (3, 19). Rannsóknir með 
víðu sjónarhorni hafa leitt í ljós margs konar frávik í 
þroska, hegðun og líðan sem hafa áhrif á námsfærni, 
samskipti og lífsgæði (5, 6, 19, 21-23). Niðurstöður 
málþroskamælinga hjá fyrirburum fyrir grunnskóla-
aldur sýna frammistöðu í lægra meðallagi miðað við 
jafnaldra (4) og einkenni athyglisbrests með eða án 
ofvirkni eru algeng (6, 24). Rannsóknir hafa einnig 
leitt í ljós frávik í skynjun, hreyfingum og skynúr-
vinnslu (5, 25-27). Fáar rannsóknir fjalla um skyn- og 
hreyfiþroska hjá litlum fyrirburum á leikskólaaldri og
iðulega er miðað við <1500g fæðingarþyngd eða 32 
vikna meðgöngulengd (26-29). Leitt hefur verið að 
því líkum að frávik í fínhreyfiþroska hafi meiri áhrif á 
samhæfingu sjónar og handa en frávik í sjónúrvinnslu,
og að skert hreyfi- og stöðuskyn torveldi markvissa
stjórnun handahreyfinga (26, 28). Einnig hefur ver-
ið staðfestur vandi í hreyfingum og samhæfingu hjá
fyrirburum (<1500g) á grunnskólaaldri þrátt fyrir að 
skynhreyfiþroski þeirra hafi virst eðlilegur við þriggja
ára aldur (29).

Þessi hluti rannsóknarinnar „Fyrirburar – langtíma-
eftirlit með heilsu og þroska“ fjallar um niðurstöður 
mælinga á vitsmunaþroska, málþroska og skynhreyfi-
þroska auk mats foreldra á hegðun.

Aðferðir 

Þátttakendur voru allir litlir fyrirburar, 27 stúlkur og 
átta drengir, sem fæddust á árunum 1991-95 á Íslandi 
og voru á lífi við fimm ára aldur. Einnig komu til
skoðunar 55 jafnaldra samanburðarbörn sem voru 
fædd eftir fulla meðgöngu sama dag og fyrirburi, af 
sama kyni, fullburða og með Apgar einkunn >7 við 
eina og fimm mínútur. Samanburðarbörnin voru
að mati foreldra sinna talin hraust, höfðu þroskast 
eðlilega og höfðu íslensku að móðurmáli. Öll börnin 
komu til skoðunar á aldrinum 5 ára og 3 mánaða til 
5 ára og 8 mánaða og gengust undir þroskamæling-
ar hjá þverfaglegu teymi sérfræðinga. Hver athugun 
tók tvo daga. Börnin komu eftir hádegi fyrri daginn 
til barnalæknis, talmeinafræðings og augnlæknis á 
göngudeild Landspítala. Seinni daginn komu þau 
fyrir hádegi á Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins til 
sálfræðings og iðjuþjálfa og eftir hádegi til skoðun-
ar á Heyrnar- og talmeinastöð Íslands. Sálfræðingur 
mældi vitsmunaþroska (30), talmeinafræðingur mál-
þroska (31) og iðjuþjálfi skynhreyfiþroska (32, 33).
Foreldrar svöruðu Spurningalista um atferli barna 
(34, 35). Prófaldur var valinn rúmlega fimm ár til að
hægt væri að nota saman mismunandi þroskapróf og 
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til að fá sem best snið af þroskamynstri barnanna. Við 
þroskamælingar var lífaldur fyrirbura ekki leiðréttur 
með tilliti til stuttrar meðgöngulengdar. Allir sérfræð-
ingarnir sem komu að þessari rannsókn hafa að baki 
margra ára reynslu við skoðanir og þroskaprófanir á 
börnum.

Við val á þroskaprófum var tekið mið af aldri 
barnanna og þörfum rannsóknarinnar fyrir réttmæt 
og áreiðanleg mælitæki sem næðu til helstu þroska-
þátta. Valin voru staðalbundin bandarísk próf sem 
höfðu verið notuð hér á landi um langt skeið (30-
32, 40). Þrjú þeirra hafa verið rannsökuð, þar af tvö 
aðlöguð og eitt staðalbundið á Íslandi. Spurningalisti 
um atferli barna og unglinga 4-16 ára (34, 35) sem 
notaður var til að fá upplýsingar um mat foreldra á 
hegðun barna sinna hefur einnig verið rannsakaður 
hér á landi (41). Við mat á vitsmunaþroska var not-
að greindarpróf Wechslers (WPPSI-R) (30) sem 
ætlað er að mæla vitsmunaþroska barna á aldrinum 
þriggja ára til sjö ára og þriggja mánaða. Prófið
skiptist í tvo hluta, verklegan og mállegan, sem hvor 
um sig er sex undirpróf. Niðurstöður eru reiknaðar 
frá fimm undirprófum úr hvorum prófhluta. Ítarleg-
ar upplýsingar liggja fyrir um mælifræðilega eigin-
leika bandarísku stöðlunarinnar á WPPSI-R (42). 
Stöðlun WPPSI-R á Íslandi (43) hófst nokkru á 
eftir þeirri rannsókn sem hér um ræðir og því var 
stuðst við frumþýðingu Jónasar G. Halldórssonar á 
fyrirmælum prófsins. Fyrir liggja vísbendingar um 
mælifræðilega eiginleika WPPSI-R og eldri útgáfu 
prófsins (44-46). Þegar um mikla þroskaskerðingu 
eða ákveðnar fatlanir er að ræða getur verið erfitt
að mæla frammistöðu með WPPSI-R og þarf þá að 
beita öðrum eða sérhæfðari prófum (47-51). Við mat 
á málþroska var notuð íslensk stöðlun bandaríska 
málþroskaprófsins TOLD-2P sem kom út fyrir tæp-
um áratug (40). Prófið metur málþroska barna frá
tæplega fjögurra ára aldri til tæplega níu ára aldurs. 
Prófið byggir á sálmálfræðilegu líkani og felur í sér 
sjö undirpróf sem falla undir tvö málkerfi, hlustun og
tal, og þrjá málþætti, setningafræði-, merkingafræði- 
og hljóðkerfisþátt. Mælitölur málkerfa og -þátta eru
reiknaðar út eftir mælitölum undirprófa. Ítarlegar 
upplýsingar liggja fyrir um réttmæti og áreiðanleika 
bandarískrar útgáfu TOLD-2P (31). Einnig liggur 
fyrir samanburðarrannsókn á samtímaréttmæti og 
áreiðanleika endurtekinnar prófunar íslensku þýð-
ingarinnar (44). Þegar um var að ræða börn sem ekki 
náðu lægri málþroskaviðmiðum á TOLD-2P þurfti 
að grípa til annarra málþroskaprófa (52, 53). Við 
mat á skynhreyfiþroska og skynúrvinnslu var notað
þroskaprófið Miller Assessment for Preschoolers
(MAP) (32). Það gefur víðtækar upplýsingar um 
ýmsa þroskaþætti, sér í lagi skynjun, skynúrvinnslu, 
jafnvægi, samhæfingu og samspil ólíkra þátta þar
sem einkum reynir á skipulag og framkvæmd við 

hreyfiathafnir. MAP prófið felur í sér 27 prófþætti
sem skipa sér innan fimm kvarða en þeir eru:
Grunnþættir skynjunar og hreyfinga, Samhæfing
skynjunar og hreyfinga, Yrtir þættir, Óyrtir þættir
og Samspil ólíkra þátta. Tölulegar niðurstöður fyrir 
heildarskor og fyrir hvern kvarða eru settar fram í 
hundraðsröð. Hin síðari ár hafa próffræðilegir eigin-
leikar MAP verið kannaðir ítarlega (54-58). MAP 
hefur verið notað af iðjuþjálfum um árabil en er 
ekki staðlað hér á landi. Til að fá nánari mynd af fín-
hreyfifærni barnanna í þessari rannsókn var stuðst
við Finmotorisk Utvecklingsstatus 1-7 år (FU). Það 
er markbundinn kvarði sem veitir aldursviðmið fyrir 
færni í fínhreyfingum og samhæfingu sjónar og handa
(33). Þegar ekki var hægt að leggja þessi þroskapróf 
fyrir var annað próftæki notað (59). Spurningalisti 
yfir atferli barna og unglinga á aldrinum 4-16 ára
(CBCL) er mikið rannsakaður (60-63). Þetta er staðl-
aður matslisti sem kannar hegðun og tilfinningar hjá
börnum og unglingum. Foreldrar svara ákveðnum 
fjölda fullyrðinga. Úrvinnsla skilar niðurstöðum á T-
kvarða eða hundraðsraðarkvarða. 

Í rannsókninni voru notaðar skilgreiningar alþjóða-
heilbrigðismálastofnunarinnar (World Health Orga-
nization, WHO) á meðgöngulengd, fyrirburaskap 
og lágri fæðingarþyngd (36) og skilgreiningar WHO 
(International Classification of Impairments, Disab-
ilities and Handicaps, ICIDH) á skerðingu (impair-
ment), hömlun (disability) og fötlun (handicap) (37). 
Sjúkdómsgreiningar voru samkvæmt International 
Classification of Diseases-10 (ICD-10) (38, 39). Við
tölfræðilega úrvinnslu var notuð lýsandi tölfræði, auk 
þess sem Kí-kvaðrats greiningu var beitt við saman-
burð á hlutföllum en t-prófi eða Mann Whitney U-
prófi við samanburð hópa. Þar sem ekki var um að
ræða línulegt samband milli breyta var Kendalls að-
ferð notuð til að reikna fylgni. Marktektarmörk voru 
sett við p<0,01 í ljósi þess að í rannsókninni voru 
bornar saman margar prófaniðurstöður hjá litlum 
rannsóknarhópi. Til að fá upplýsingar um styrk sam-
bands (effect size) og merkingu var d-gildi Cohens 
reiknað út.

Fengið var skriflegt samþykki fyrir þátttöku í rann-
sókninni frá foreldrum barnanna. Siðanefnd Landspít-
ala og Tölvunefnd veittu leyfi fyrir rannsókninni 27.
og 28. febrúar 1996.

Niðurstöður

Öll samanburðarbörn og 32 af 35 fyrirburum luku 
þremur helstu þroskaprófum rannsóknarinnar, 
WPPSI-R, TOLD-2P og MAP. Við tölfræðilega próf-
un kom fram munur fyrir öll meðaltöl heildarniður-
staðna WPPSI-R (p<0,001) á milli fyrirbura og sam-
anburðarbarna. Sama átti við um öll undirpróf hvors 
prófhluta um sig (tafla I). Frekari skoðun á meðaltöl-
um leiddi í ljós verulegan mun á vægi milli prófhluta 
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hjá hópunum tveimur. Lítill munur var á meðaltölum 
verklegs hluta og málhluta WPPSI-R hjá fyrirburum. 
Hins vegar var meðaltal verklega hlutans tæpum 13 
stigum hærra en málhlutans hjá samanburðarhópn-
um (p<0,001). Frammistaða samanburðarhópsins var 
betri á öllum heildarniðurstöðum en hjá börnum í 
bandaríska stöðlunarúrtakinu. Þrjú börn í fyrirbura-
hópi voru athuguð með öðrum próftækjum sem hent-
uðu betur þroska þeirra og fötlun (47-51). Reiknuð 
heildarframmistaða (þroskavísitala) þeirra var undir 
50 að meðaltali sem gefur til kynna að frammistaða 
fyrirburanna sem hóps sé slakari en kemur fram í 

meðaltölum WPPSI-R. Ekki var marktækur mun-
ur á frammistöðu fyrirbura og samanburðarbarna á 
TOLD-2P málþroskaprófi. Frammistaða fyrirbura
var þó ívið slakari á öllum undirprófum og prófhlut-
um (tafla II).

Marktækur munur kom fram milli fyrirbura og 
samanburðarbarna á heildarskori og á þremur af fimm
kvörðum MAP prófsins (p<0,001). Meðalheildarskor 
barna í fyrirburahópi var við 14. hundraðsröð en 
45. hundraðsröð hjá samanburðarhópi. Dreifing
var minni innan prófþátta og á heildarskori hjá 
fyrirburum og frammistaða þar með einsleitari (tafla
III). Niðurstöður sýndu að 72% barna í fyrirburahópi 
og 11% í samanburðarhópi voru með heildarskor >  
einu staðalfráviki undir meðaltali. Niðurstöður FU 
fínhreyfimats sýndu marktækan mun á öllum atriðum
matstækisins (p<0,001). Færni barna í fyrirburahópi 
samsvaraði meðalframmistöðu fjögurra ára og níu 
mánaða barna borið saman við meðalframmistöðu 
fimm ára og tíu mánaða barna í samanburðarhópi.
Mestur munur kom fram við grip um skriffæri og 
skæri, og við að hneppa og hnýta. 

Á CBCL spurningalista um atferli barna reyndust 
öll gildi hjá báðum hópum barnanna undir viðmið-
unarmörkum fyrir alvarleg atferliseinkenni sem gefin
eru upp fyrir matstækið. Marktækur munur (p<0,001) 
var hins vegar á milli hópanna tveggja á þremur þátt-
um, fyrirburum í óhag: Athyglisbresti, að draga sig 
í hlé og við félagsleg samskipti. Meðalheildarskor 
sýndi einnig mun á hópunum (tafla IV).

Meðalfylgni var milli frammistöðu á málhluta 
WPPSI-R og heildarniðurstöðu TOLD-2P (p<0,001) 
bæði hjá fyrirburum og samanburðarbörnum, og 
voru fylgnistuðlar 0,48 og 0,53 (64). Marktæk fylgni 
fannst hvorki milli málhluta WPPSI-R og MAP, né 
milli heildarniðurstöðu á TOLD-2P og MAP. Er það 
í samræmi við eiginleika MAP sem reynir lítið á mál-
þroska. Meðalfylgni var milli verklegs hluta WPPSI-
R og heildarniðurstöðu MAP (p<0,001) hjá fyrirbur-
um og samanburðarbörnum, fylgnistuðlar voru 0,50 
og 0,31 (64). 

Óvenju há d-gildi Cohens (65) fengust þegar 
heildarniðurstaða MAP, WPPSI-R og niðurstaða á 
verklegum hluta WPPSI-R hjá hópunum tveimur var 
borin saman, en það rennir stoðum undir klíníska 
marktækni niðurstaðna. d-gildi Cohens á niðurstöð-
um CBCL listans gaf einnig til kynna klínískt mark-
tækan mun (tafla V).

Umræða

Með aukinni lifun lítilla fyrirbura hafa æ fleiri rann-
sóknir beinst að þroska þeirra og framtíðarhorfum. 
Niðurstöður sýna að því lengur sem fylgst er með 
heilsu og þroska lítilla fyrirbura, þeim mun fleiri
börn greinast með frávik í þroska og aðlögun (3, 5, 

Table I.  Performance on the Weschler Preschool and Primary Scale of Intelligence 
– Revised (WPPSI-R). Mean Scores, Standard Deviation and Range for ELBW 
Children and Reference Group.

ELBW Reference Group

Mean (SD) Range Mean (SD) Range p

Performance IQ 94.70 (15.85) 51-118 115.60 (12.42) 86-139 <0.001

Verbal IQ 92.78 (11.97) 65-122 102.91 (12.61) 66-131 <0.001

Total IQ 93.59 (12.32) 66-114 110.00 (12.26) 77-137 <0.001

Object Assembly   9.88 (2.99) 3-18 12.95 (3.00) 7-19 <0.001

Geometric Design   8.06 (2.68) 1-14 12.05 (2.56) 8-16 <0.001

Block Design   9.73 (3.03) 3-15 12.64 (2.18) 8-18 <0.001

Mazes   7.33 (2.91) 1-12 10.31 (2.18) 4-15 <0.001

Picture Completion 11.06 (3.32) 1-16 12.96 (1.98) 8-16 0.005

Information   8.91 (2.85) 1-13 10.35 (2.25) 5-15 0.023

Comprehension   8.21 (2.84) 2-14 10.16 (2.73) 4-16 0.002

Arithmetic   8.58 (3.44) 1-16 11.62 (2.98) 3-17 <0.001

Vocabulary   9.18 (2.38) 1-14 10.91 (2.79) 3-17 0.001

Similarities   8.24 (2.22) 2-15   9.44 (2.16) 5-15 0.014

IQ = Intelligence Quotient

Table II.  Performance on the Test of Language Development – 2Primary (TOLD-2P). 
Mean Scores, Standard Deviation and Range for the ELBW Children and Refere-
nce Group.

ELBW Reference Group

Mean (SD) Range Mean (SD) Range p

Spoken Language 
Quotient

93.68 (16.63) 56-117 101.73 (15.67) 61-125 0.025

Listening Quotient 91.74 (17.44) 43-119 99.33 (13.94) 61-138 0.046

Speaking Quotient 96.71 (14.84) 64-131 102.53 (15.76) 69-130 0.053

Semantics Quotient 97.48 (13.26) 67-126 104.07 (13.10) 70-132 0.030

Syntax Quotient 92.84 (15.89) 66-131 99.22 (15.82) 68-128 0.065

Phonology Quotient 96.35 (13.48) 58-117 101.02 (14.49) 69-128 0.080

Picture Vocabulary 8.78 (2.27) 3-13 9.62 (2.31) 4-15 0.153

Oral Vocabulary 10.41 (2.39) 6-15 11.64 (2.26) 7-17 0.023

Grammatic Under-
standing

7.84 (2.83) 1-12 9.25 (2.78) 2-16 0.041

Sentence Imitation 8.87 (3.39) 2-18 9.40 (2.99) 4-14 0.354

Grammatic Closure 10.19 (2.79) 6-17 11.31 (3.06) 6-18 0.077

Word Discrimin-
ation

9.66 (2.55) 4-13 10.62 (2.16) 4-14 0.074

Word Articulation 8.97 (2.33) 3-13 9.29 (2.65) 2-15 0.314
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8, 19, 66). Þessi íslenska fyrirburarannsókn sýndi að 
fjórðungur lítilla fyrirbura hefur þroskast vel og er 
óaðgreinanlegur frá jafnöldrum sínum. Hins vegar 
er frammistaða hópsins í heild slakari en fullburða 
samanburðarbarna á helstu þroskaprófum rann-
sóknarinnar, WPPSI-R, TOLD-2P og MAP. Mun-
urinn á hópunum var mestur í skynhreyfiþroska og
verklegum vitsmunaþroska, en minni í málþroska. 
Ekki var hægt að greina ákveðið þroskamynstur hjá 
fyrirburunum á WPPSI-R og TOLD-2P. Hins vegar 
kom fram sérstakt þroskamynstur á MAP sem var 
frábrugðið mynstri samanburðarhópsins. Það fólst í 
miklum veikleikum í skynjun og samhæfingu hreyf-
inga. Tölfræðilegt samband niðurstaðna þessara 
helstu þroskaprófa var í samræmi við það sem búast 
mátti við. Meðalfylgni var milli frammistöðu á mál-
hluta WPPSI-R og TOLD-2P og milli verklegs hluta 
WPPSI-R og MAP. Fylgni milli málhluta WPPSI-R 
og MAP og milli TOLD-2P og MAP var hins vegar 
veik. Á CBCL spurningalistanum náði hvorugur hóp-
urinn viðmiðunarmörkum matstækisins um frávik, en 
munur kom fram milli hópanna, fyrirburum í óhag.  

Við fyrstu sýn kom ekki fram það þroskamynstur 
á WPPSI-R sem búast mátti við hjá fyrirburum í ljósi 
annarra rannsókna, það er að frammistaða á verklega 
hluta prófsins væri slakari en á málhlutanum (V<M) 
(20,21,28). Hins vegar var frammistaða samanburð-
arhópsins mun betri á verklega hluta WPPSI-R en 
þeim mállega, eða tæplega 116 á móti 103. Þetta mis-
vægi bendir til þess að þroskamynstrið V<M í fyrir-
burahópnum sé til staðar en falið bak við almennt 
betri frammistöðu íslenskra barna á verklegum hluta 
WPPSI-R. Til að athuga hvort tilgátan V<M ætti við 
rök að styðjast var reiknuð út mismunartala milli 
prófhluta fyrir öll börnin og misvægi milli fyrirbura 
og samanburðarbarna skoðað. Skýr munur (p=0,004) 
kom fram þegar hóparnir voru bornir saman sem 
rennir stoðum undir ofangreinda tilgátu. 

Frávik í málþroska lítilla fyrirbura mældust væg. 
Fram komu vísbendingar um að fyrirburar standi að 
baki jafnöldrum, einkum á þeim prófhlutum sem reyna 
á heyrnrænan skilning og ályktunarhæfni. Hvergi var 
þó um marktækan mun að ræða milli frammistöðu 
fyrirbura og samanburðarbarna samkvæmt tölfræði-
legum viðmiðum TOLD-2P (31). Rannsóknir erlend-
is frá benda til að frávik á þessum sviðum aukist með 
aldri þegar reynir á flóknari málfarslega færni við
bóklegt nám (3, 4, 19, 67, 68). 

Sérstakt þroskamynstur kom fram hjá fyrirburum 
á MAP þroskaprófi. Tölfræðileg greining leiddi í
ljós mesta veikleika á þeim prófþáttum sem meta 
samhæfingu sjónar og hreyfinga, hreyfi- og stöðuskyn,
skynúrvinnslu og verklega framkvæmd. Minni munur 
reyndist milli hópanna tveggja á undirprófum sem 
reyna á einfaldari skynhreyfiþætti og sjónúrvinnslu
(69). Þetta er í samræmi við niðurstöður annarra 

rannsókna um að slök hreyfifærni kunni að eiga stærri
þátt í erfiðleikum fyrirbura við samhæfingu sjónar og
fínhreyfinga heldur en sjónræn úrvinnsla (26, 28).
Niðurstöður á FU fínhreyfikvarða gáfu ennfremur
til kynna að handbeiting barna í fyrirburahópi 
væri töluvert slakari en hjá samanburðarbörnum. 
Klínísk skoðun sýndi að fjölmargir fyrirburar voru 
með lága grunnvöðvaspennu sem lýsti sér meðal 
annars í erfiðleikum við að halda góðri setstöðu og
minna úthaldi við prófanir. Auk þess var gæðum við 
framkvæmd hreyfiathafna ábótavant. Þroskamynstur
fyrirburanna samkvæmt MAP prófinu minnir um
margt á  „Developmental Coordination Disorder“ 
(DCD), sem meðal annars felur í sér frávik í hreyfi- og

Table III.   Performance on the The Miller Assessment for Preschoolers (MAP). Mean Per-
centile Scores, Standard Deviation and Range for ELBW Children and Reference 
Group.

ELBW Reference Group

Mean (SD) Range Mean (SD) Range p

Total Score 14 (13.78) 1-47 45 (22.10) 1-92 <0.001

Foundations Index 12 (15.23) 1-63 39 (22.04) 3-99 <0.001

Coordiantion Index 20 (22.95) 1-99 40 (27.12) 1-99 <0.001

Verbal Index 46 (33.71) 7-99 65 (33.90) 7-99  0.011

Non-Verbal Index 52 (33.89) 7-99 67 (29.40) 7-99  0.028

Complex Tasks Index 21 (18.81) 1-50 59 (33.52) 1-99 <0.001

Table IV.   Child Behavior Checklist (CBCL). Mean Problem Behavior Score, Standard 
Deviation and Range for ELBW Children and Reference Group.

ELBW Reference Group

Mean (SD) Range Mean (SD) Range p

Total PB Score 25.06 (15.48) 2-62 14.13 (9.08) 0-35 0,001

Withdrawn 1.80 (1.69) 0-6 0.75 (1.07) 0-5 0.001

Somatic Complaints 1.11 (1.49) 0-5 0.65 (0.98) 0-5 0.255

Anxious/Depressed 2.20 (2.34) 0-10 1.49 (1.94) 0-8 0.094

Social Problems 2.23 (2.05) 0-7 0.69 (0.94) 0-3 <0.001

Thought Problems 0.63 (1.19) 0-6 0.22 (0.46) 0-2 0.052

Attention Problems 3.46 (2.64) 0-10 1.47 (1.63) 0-6 <0.001

Delinquent Behavior 0.94 (1.37) 0-6 0.56 (0.89) 0-3 0.177

Aggressive Behavior 8.57 (6.76) 0-22 5.36 (3.80) 0-15 0.053

Total PB  Score = Total Problem Behavior Score

Table V.    Clinical Significance of the Comparison of Per-
formance of ELBW Children with the Reference 
Group

Assessment Cohen‘s d

WPPSI-R  Performance IQ 1.5

WPPSI-R Verbal IQ 0.8

WPPSI-R Total IQ 1.3

TOLD-2P Spoken Language Quotient 0.5

MAP Total Score 1.7

CBCL Total Behavior Problem Score 0.9

IQ = Intelligence Quotient
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stöðuskyni, samhæfingu og skipulagningu hreyfinga
(70-72). 

Meðaltals T-skor fyrirbura og samanburðarhóps 
reyndist langt frá því að vera marktækt samkvæmt 
skilgreiningu CBCL spurningalistans. d-gildi Cohens 
sem reiknað var út frá meðalheildarskori beggja hópa 
gaf hins vegar til kynna klínískt marktækan mun á 
milli hópanna. Í rannsókn á geðheilsu íslenskra barna 
var meðalheildarskor fimm ára barna á CBCL 17,0
(41) sem er nokkru lægra en meðalheildarskor fyrir-
buranna. Svör foreldra íslensku fyrirburanna endur-
spegla því áhyggjur varðandi atferli barnanna og erf-
iðleika þeirra við þátttöku í leik og starfi.

Ekki er nægjanlegt að meta eingöngu vitsmuna-
þroska hjá fyrirburum á leikskólaaldri þar sem þá fást 
ekki upplýsingar um frávik á öðrum þroskaþáttum 
sem mikilvægt er að sinna og hafa forspárgildi fyrir 
nám og aðlögun á grunnskólaaldri (3). Fyrri niður-
stöður íslensku fyrirburarannsóknarinnar sýndu skýr 
merki um tíðari þroskafrávik hjá litlum fyrirburum 
þó ekki væri hlutfallsleg aukning á fötlun (1, 2). Nið-
urstöður þroskamælinga staðfesta þetta frekar og eru 
í öllum aðalatriðum í samræmi við niðurstöður ann-
arra. Þessar fyrirburarannsóknir sýna aukna tíðni 
þroskafrávika sem teljast ekki til fötlunar, en geta 
engu að síður haft veruleg áhrif á líf og líðan barn-
anna (3, 19, 73).

Helstu veikleikar rannsóknarinnar fólust í fá-
mennum fyrirburahópi með óvenjulegu kynjahlut-
falli, að ekki var beitt slembiúrtaki við val á saman-
burðarbörnum og að tvö af þremur þroskaprófum 
voru ekki stöðluð hér á landi þegar rannsóknin fór 
fram. Margir fyrirburar báru merki veikinda eða fötl-
unar við skoðun sem aðgreindu þá frá samanburðar-
börnum og þekktu sérfræðingarnir stundum börnin 
frá fyrri athugunum. Því var ekki gerlegt að halda því 
leyndu fyrir prófendum hvaða börn væru fyrirburar. 
Kynjahlutfall í fyrirburahópi var óvenjulegt miðað 
við aðrar landfræðilega afmarkaðar rannsóknir frá 
sama tíma (9, 13, 14). Við þroskamælingar reyndist þó 
ekki munur á frammistöðu stúlkna og drengja og því 
er ólíklegt að kynjahlutfallið skipti máli í samanburði 
við aðrar rannsóknir. Við val á samanburðarbörnum 
hefði getað valist hópur barna með meiri styrkleika 
en í slembiúrtaki. En með því að leggja sömu próf 
fyrir samanburðarbörn og fyrirbura var mögulegt að 
skoða styrkleika og veikleika í þroskamynstri fyrir-
buranna miðað við fullburða jafnaldra og bera saman 
við rannsóknir annarra. Þroskamælingar sem gerðar 
eru við fimm ára aldur hafa betra forspárgildi en mæl-
ingar á yngri börnum (42). Athugun við fimm ára ald-
ur er einnig heppileg vegna væntanlegrar skólagöngu 
ári síðar. 

Röskun og skerðing á tilteknum þroskasviðum 
getur haft áhrif á vellíðan barna og þátttöku þeirra 
í daglegum viðfangsefnum, við leik, eigin umsjá og 

nám. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að litl-
ir fyrirburar standa höllum fæti miðað við jafnaldra 
sína. Jafnframt benda erlendar rannsóknir til þess að 
þeir glími við aukinn vanda með vaxandi aldri, eink-
um varðandi nám og félagslega aðlögun. Það kann 
að bitna á möguleikum þeirra í samskiptum við jafn-
aldra og þátttöku í samfélaginu. Heilsuvandi lítilla 
fyrirbura veldur því að umönnun og uppeldi þeirra er 
fyrirhafnarsamt og eykur álag á foreldra (73). Þroska-
vandi þeirra kallar á aukna þjónustu samfélagsins eins 
og snemmtæka íhlutun sem felur í sér þjálfun, sér-
kennslu og stuðning við börnin og fjölskyldur þeirra. 
Erfiðleikar lítilla fyrirbura kunna að vera vanmetnir
og tilhneiging til þess að líta á börnin sem lítil krafta-
verk þar sem þau lifðu af alvarleg veikindi. 

Niðurstöður íslensku fyrirburarannsóknarinnar 
gefa tilefni til þess að fylgst verði með þroskaframvindu, 
aðlögun og hegðun lítilla fyrirbura markvissar og 
lengur en nú er gert. Í því sambandi þarf að beina 
athyglinni að mismunandi áherslum í þroskamælingum 
eftir aldri barnanna. Frekari rannsókna er þörf. Það 
þarf að kanna hvernig þroski breytist með tímanum 
og hvaða afleiðingar þroskafrávik hafa síðar meir.
Skoða þarf nánar samsetningu þessa hóps með tilliti 
til sjúkdóma á nýburaskeiði og afleiðinga þeirra fyrir
þroska og atferli. Síðast en ekki síst þarf að greina þá 
þætti sem eru líklegir til að afstýra áföllum og hafa 
uppbyggileg áhrif á þroska, hegðun og líðan barn-
anna.
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