Motion till riksdagen
1988/89: S0491

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

Barn med stord verklighetsuppfattning (MBD)

Barn med MBD — Minimal Brain Disfunction eller Damage, lider av
stord verklighetsuppfattning. | vissa fall kan man pavisa en mindre hjarn-
skada, i andra fall inte. Skadan kan ha uppkommit i foster- eller forloss-
ningsstadiet, men den kan dven vara arftlig. Ibland kan orsak ej pavisas.
Eftersom symptomen ibland e) kan hirledas till ndgon speciell orsak, har
det ratt delade meningar bland ldkare och psykologer om MBD finns eller
inte. Vissa anser att barnens storda beteende endast kan hirledas till den
psykosoctala miljon. Andra anser att det dr en medicinsk/neurologisk
skada, dir pedagogiskt stod och behandling dr det bésta, eftersom barnet
lar sig att hantera sitt handikapp. P4 flertalet bam vaxer symptomen bort
och blir inte ett problem i vuxen Alder. Derta under forutsdrining att barnet
har faut rdaut vard och behandling under sin uppvdxt. Om sa ej har sket, far
barnet troligivis mycket svart att anpassa sig till ett samhdalle, som det gang
efter annan har kdnt sig motarbetat av.

| vardagslivet kan barn med MBD ladtt bli stimplade som brakiga,
oroliga, ouppfostrade, bortskimda. Dessa barn dr ofta hyperaktiva i allt de
gor, har koncentrationssvarigheter och sover mindre 4n som ar normalt for
Aldern. Det finns inget beldgg for att barnen dr underbegdvade, snarare kan
de ha ett intellekt som ligger dver sina jamnariga kamraters. Till bilden hor
dock att de emotionellt kan vara sent utvecklade eller ha svarigheter med
koordination och overstimulerande miljder.

MBD-symptomen brukar visa sig ganska snart efter fodseln och i dessa
tidiga aldrar tilltar symptomen fOr att 1 ett senare mera vuxet skede tona
ner eller i basta fall forsvinna, vilket vi angett tidigare. Det ar vildigt vikigt
att fordldrarna tidigt fAr rdd och stod. Ytliga bedomningar eller felaktiga
slutsatser kan forvidrra laget och kan leda till psykiska problem som sten pa
en forut tung borda.

Som i vuxenvirlden dr det positivt att fA en diagnos efter kanske manga
besok hos likare och olika mottagningar. Anskont om en diagnos i sig kan
innebidra besked om en sjukdom, som forklarar beteenden hos barnet och
som ingett oro och kanske &ngest, blir det i1 detta fall en hydlp for fordldrar-
na.

Fordldrarnas sdtt att vara mot barnet och barnomsorgens syn pa det kan
leda utvecklingen rdtt — men ocksa fel. Fram{or allt maste personal inom
social/skol- och sjukvardsomradet f4 en adekvat utbildning, dar kunskap
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formedlas om MBD. Fordaldrarna méaste ocksd ges information om de
behandlingsformer som finns, bl. a. medicinska. Det dr valdigt viktigt att
barnet far en behandling, som dr anpassad till barnets handikapp.

Kraven pa olika behandlingsformer staller alltsd ansprdk pa samhillet.
D4 barn med MBD ir en jamfOrelsevis liten grupp, har de varit mer eller
mindre glomda. | ett samhille med storre 6ppenhet och forhoppningsvis
storre forstdelse for det som dr avvikande ar det angeldget att stilla upp
bAde for sma sjukdomar — och sma barn. Det samhillet gor under dessa
barns uppvixtalder har samhillet igen, positivt eller negativt, nar barnen
ar vuxna.

Sammanfattningsvis behovs speciella insatser inom barnomsorgen, t.ex.
alternativa former av pedagogik, extra insatser avseende musik, drama,
dans, gymnastik och social traning.

P4 grundskoleniva finns skolformer for barn med sirskilda behov, som
bor passa de MBD-storda. De ansprdk som bor stillas har ar bl.a. att
elevgrupperna skall vara sm4, 5—7 barn. Viss individuell undervisning,
tva ldrare och en fritidspedagog bor samarbeta under hela skoldagen, samt
egna klassrum, dven under hogstadiet.

Nar det gdller gymnasieskolan bor stodpersonal finnas vid behov. Extra
pryo i korta perioder dr ocksa av stor vikt for att eleven skall hitta ratt vid
val av linje. Vidare bor nigon form av larlingssystem inforas som alterna-
tiv for de elever som inte klarar av gymnasieskolan. (Denna skolform blir
inte aktuell for majoriteten av eleverna, eftersom handikappet med ritt
behandling avtar med aldern).

Till ovanstadende hor ocksa att det bor finnas behandlingshem for barn
med speciella behov, under 13 Ar. (Aven barn under skolaldern skall kunna
beredas plats pd institution). Behandlingstiden pA hemmet bor vara minst
ett Ar fOr att ett gott resultat skall uppnds. Hemmet skall vara forsett med
overnattningsplatser for anhoriga. For kortare vistelser utom hemmet bor
finnas aviastningsenheter i form av mindre institutioner.

Som framgatt inledningsvis 4r man inom ldkarvetenskapen inte klar
over de faktorer som framkallar MBD. Mycket ar outforskat, inte minst p4
det medicinska omraidet och det kirurgiska. Ett utvecklande steg har tagits
pA Ostra sjukhuset i Goteborg, som fAtt en neuropsykiatrisk enhet for
barn, den enda i Sverige.

Som framhallits saknas ocksd information och kunskap om MBD pi
basniva, dvs pa det sociala omradet, i skolan och bland den behandlande
personalen.
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Hemstallan

Med hdnvisning till det anforda hemstalls
1. att nksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anforts om att verka for framtagande av information om
MBD, som kan anvédndas i barnomsorgen, 1 undervisningen och av
personal inom varden,
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad 1
motionen anforts om behovet av forskning om MBD.

Stockholm den 24 januari 1989

Kenth Skarvik (fp) Leif Olsson (fp)
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