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av Kenth Skarvik och Leif Olsson (bada fp)
Barn med MBD

Nar Sofia dr 8 ar tas hon in for en fem dagar lang undersokning. Diagnosen
ar MBD (Minimal Brain Dysfunction).

Nar skadan uppstatt ar oma)ligt att siga men eftersom forlossningen enligt
BB-journalen var normal, ar det troligt att ndgonting intraffade under gravi-
diteten — eventuellt en virusinfektion hos mamman, s lindrig att hon sjilv
aldrig noterade den.

Sofias mamma heter Mirta Tikkanen. "Diagnosen™ — skriver hon i Sofias
egen bok - "ir en stor lattnad for mig. Det ar alltsd inte jag som har frampro-
vocerat Sofias svarigheter genom att iaktta henne och undra och jamfdra.
det dr inte min omojlighet som mamma och uppfostrare som gor att hon upp-
for sig annorlunda, ar ilsken och ombytlig och har svart att koncentrera sig.
att skilja stort frdn smatt och ldngt borta fran nira, foremal fran bakgrund
och viktigt fran oviktigt. Det finns en orsak man kan peka pa.

Och det ar ingens fel. Antligen ir alla spéken borta.”

Diagnosen botar inget handikapp. Sofias svarigheter finns dar fortfa-
rande. Men nu - med diagnosen i botten - finns ocksd mojligheterna att
trina medvetet. kompensera skadan, avhjilpa bristerna, utveckla fardighe-
terna.

Mairta Tikkanens iakttagelser om sin dotters handikapp ar en god analys
av beteenden som ar vanliga bland de MBD-sjuka, vilket inte tar bort vet-
skapen om att den kliniska bilden av MBD ir oenhetlig och de individuella
variationerna stora. De funktionsomraden som MBD yttrar sig pa ar fol-
jande: storningar i perceptionen, motoriska stdrningar. brister 1 samord-
ningen perception - motorik, inlarningssvarigheter och koncentrations- och
beteendestorningar.

MBD ir dnnu en omtvistad och kontroversiell diagnos. Uppfattningarna
varierar om vad den star for och hur granserna skall dras dels mot det nor-
mala och dels mot latta CP-skador och forstdndshandikapp.

1 vardagslivet kan barn med MBD litt bli staimplade som brikiga. oroliga,
ouppfostrade och bortskiamda. Det finns inga belidgg for att barnen ar under-
begavade.

Forildrarnas sitt att vara mot barnet och barnomsorgens syn pa barnet
kan leda utvecklignen mot ratt hill — eller fel. Det ar angeliget att personal
inom socialtjinst. halso- och sjukvard och skola far utbildning om handikapp
och om barn som har MBD. Enligt Socialstyrelsens tidigare uttalande skall
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kunskap om barn med MBD tas med i utbildningsplanerna for alla yrkes-
grupper som i sitt arbete kommer i kontakt med minniskor med handikapp.
Sarskilt giller detta skol- och barnavardspersonal.

Kraven pa olika behandlingsformer maste ocksa observeras. Det kan giilla
alternativa former av pedagogik. extra insatser avseende musik. drama,
dans, gymnastik och social trining.

Pa grundskoleniva finns skolformer for barn med sirskilda behov som bor
passa de MBD-storda. De ansprak som skall stillas hir dr att elevgrupperna
bor vara sma. 5-7 barn, individuell undervisning till viss grad, tva lirare och
en fritidspedagog bér samarbeta under hela skoldagen. Helst bor ocksa fin-
nas egna klassrum.

I sumtal med foretradare for RBU (Riksforbundet for rorelsehindrade
Barn och Ungdomar) har det varit ett angelidget Onskemal att det vid Lins-
skolndmnderna skall finnas en konsulent, med sirskild kinnedom om MBD
och rorelschinder bland barn och ungdom.

Enligt uppgift har mellan tva och sju procent av de svenska barnen MBD.
1 Goteborg ir procenttalen 1.2 for barn med svir MBD och 3-6 for littare
MBD. Sjukdomen ir fem gdnger vanligare bland pojkar in bland flickor. |
den goteborgska undersokningen heter det ocksd att MDB kan avgriinsas i
6-7-arsdldern som en kombination av vissa sjukdomstecken.

Som wi tidigare angett dr man inom likarvetenskapen inte klar 6ver de
faktorer som leder till MBD. Mycket aterstr att utforska, sirskilt pd det
medicinska och kirurgiska omradet. Positivt ir att Ostra Sjukhuset i Gote-
borg nu har cn neuropsykiatrisk enhet for barn, tyvirr den enda i Sverige.
Som alltid vid sjukdomar finns ett uttalat behov av forskningsinsatser. Sir-
skilt nir det giller MDB. som i mycket fortfarande priglas av gatfullhet.

Nir det giller de svéra fallen av MBD, tidigare relaterad avseende Gote-
borg, behovs mer omfattande habiliteringsinsatser. Hir ir nuvarande resur-
ser otillrickliga. Ett triningscenter for barn med handikapp som MBD och
andra rorelsehindrade barn bor inrittas. Vid centret skulle finnas tillgang till
specialistkompetens. Centret skall ocksa fungera som stod for foridldrarna
under barnens uppvixt och ge kunskap i de fall kompetens hos andra instan-
ser saknas.

[{emstallan

Med hinvisning till det anférda hemstills

I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om att personal inom socialtjinst, hilso- och sjukvard
och skola bér fa utbildning om MBD.

jatt riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-

tionen anférts om behovet av konsulenter vid linsskolnimnderna.']

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om inrittande av triningscenter for barn med handi-
kapp.
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