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Under aren 1976—1984 remitterades 130 barn
till habiliteringsavdelningen i Malmé med fra-
gestallning MBD eller narliggande problematik.
De flesta barnen kom fran BVC eller skola. Alla
hade problem fran flera olika omraden, aven
om motoriska problem dominerade. Manga
barn var svagbegavade. Vi redovisar har sym-
tom, neurologiska fynd och bedémning av mo-
torik, intellektuell niva och sprék hos dessa barn
samt vad vi gjorde for dem i form av gruppbe-
handling, enskild behandling och kontakter med
skola och férskola. Vi hoppas att denna genom-
gang kan vara en grundval for fortsatt planering
for barn med MBD inom habiliteringen.

Samtliga forfattare arbetade under den peri-
od det géaller pad habiliteringsavdelningen i
Malmo. Ingrid Bjerre ar habiliteringsoverlédkare,
Peter Bjorling logoped, Kerstin Ekstrém och Li-
selott Herrstedt-Andersson forskollarare, Gun-
borg Mattsson sjukgymnast, Bengt Niméus psy-
kolog och Ing-Marie Wendel-Nilsson arbetstera-
peut.
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Verksamheten kring barn med MBD-problema-
tik vid habiliteringsavdelningen i Malmé 1976—
1984

Diskussionerna kring minimal brain dysfunction
(MBD) eller littare hjarnfunktionsstorning har varit
méanga de senaste aren. Man har ifragasatt det be-
rittigade i diagnosen och framhallit svarigheten
med griansdragning mot social-psykiatriska pro-
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blem. Bengt Hagberg papekade 1975 det stora be-
hov som fanns av forskning och uppfoljning av
MBD-problematiken(1). 1976 kom en broschyr dar
Rasmussen och Hagberg drog upp riktlinjer for dia-
gnos av MBD och pekade pa behovet av habilite-
ringsavdelningens resurser for barn med MBD(2).
Samma ar paborjades en studie av Gillberg och
Rasmussen diar man undersokte en hel arskull 6-
aringar i Goteborg och fick fram frekvenser av
MBD, diagnoskriterier, resultat vid uppf6ljning
mm(3,4). Enligt Goteborgsstudien ligger for Sveri-
ge frekvensen av svar MBD kring 1% och littare
MBD 4-5%.

Bakgrund i Malmo

I Malmo startade 1976 en ny habiliteringsavdelning
knuten till barnkliniken. Det har visat sig att beho-
vet fran skolor och forskolor att fa hjalp med MBD-
problematik med aren har blivit allt mer uppenbart
och vi har s& smaningom fatt en erfarenhet av dia-
gnos och behandling av dessa barn. Vi vill girna
redovisa detta samt ocksa de forsok vi har gjort att
utarbeta ett praktiskt handlingsprogram.

Vid undersokning och diagnostik har vii stort sett
foljt de riktlinjer som dragits upp fran Goteborgs-
gruppen. Da det giller behandling har vi fatt idéer
fran manga olika héll, inte minst fran Folke Berna-
dottehemmet, som nyligen publicerat sina erfaren-
heter och sin behandlingsmetodik vid MBD(5).

Flera olika personalkategorier har arbetat kring
barnen med MBD; likare, sjukgymnast, psykolog,
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Flera olika personalkategorier har arbetat
kring barnen med MBD: likare, sjukgymnast,
psykolog, arbetsterapeut och forskollirare.

arbetsterapeut, logoped och forskollirare. Tyngd-
punkten har varit lagd pa diagnostik och sedan in-
formation till forskola, skola, fordldrar mfl, men vi
har ocksa haft bade enskilda behandlingar och
gruppbehandling. Arbetet med MBD-barn ir tids-
kravande och vara resurser for denna typ av verk-
samhet har varit begransade. Vi har darfor gatt ige-
nom de barn vi arbetat med for att fa underlag till
fortsatt planering. Materialet dr heterogent men ger
en bild av den MBD-problematik man far vid en

habiliteringsavdelning.

Material

Under aren 1976—1984 kom vi pé olika sitt i kon-
takt med 130 barn med vad vi kallar for MBD-
problematik, dvs ldttare motoriska och funktionella
storningar men med sa betydande problem att de
remitterades for utredning och behandling. Remis-
serna kom huvudsakligen fran skola och barna-
vardscentral (rabell 1). Endast 6 barn remitterades
direkt fran forskolan och detta berodde sannolikt pa
att forskolan i forsta hand kontaktade barnhélsovar-
den och att remiss till oss sedan kom via barnhil-
sovarden. Relativt fa remisser kom fran BUP, san-
nolikt tydande pa att man vid remitteringen primért
“sorterat’’ barnen och darvid remitterat barn med
tydliga motoriska problem till habiliteringen och
barn med uppenbara social-psykiatriska problem till
BUP.

Tabell 1. Antal barn med MBD-problematik fordelade
pa remitterande instans

Barnhélsovarden 34
Direkt fran forskolan 6
Skolan 27
BUP 6
Liakare vid barnkliniken 15
Ovriga likare 13
Sjalv tagit kontakt 29
Summa 130
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I perioder da MBD-begreppet aktualiserats i
press och TV fick vi ocksd en del barn dér foraldrar-
na sjalva tog kontakt och tyckte att deras barn hade
denna typ av problematik. Vi har ej tagit med barn
under 4 ar da vi tycker att det ar tveksamt om man

.da klart kan stélla diagnosen MBD. De flesta barnen

har varit i aldern 4—9 ar.

Fragestillningen pa remisserna varierade och
framgar av rabell 2. Vanligast var onskemal om
motorisk eller psykomotorisk utvecklingsbedom-
ning da man tyckte att barnet varit “sent”. Endast
sallan hade MBD-fragestillningen specificerats och
ofta hade man i stillet pekat pa skolsvarigheter,
koncentrationssvarigheter, perceptionsstorning el-
ler spraklig forsening. 1 11 fall saknades en direkt
fragestallning men remissen inneholl di en beskriv-
ning av ovanstaende problem.

Tabell 2. Antal barn med MBD-problematik fordelade pai
huvudsaklig fragestillning pa remiss eller vid forsta besdok

Psykomotorisk forsening 28
Klumpig, 'sen’” motorik 31
MBD 12
Skolsvarigheter, inlirningsproblem 12
Koncentrationssvirigheter, hyperaktivitet 9
Spraklig forsening 4
Neurologisk bedémning 8
Perceptionsstorning 2
Ovrigt 13
Saknas 11
Summa 130
Utredning

Merparten av remisserna gick i forsta hand till li-
karmottagningen, en mindre del primart till forskol-
lirare eller sjukgymnast. Alla barnen genomgick en
klinisk neurologisk undersékning och denna kom-
pletterades sedan med eventuella laboratorieunder-
sokningar samt med bedémning av sjukgymnast och
psykolog. Framfor allt de forsta ren var vi mycket
tveksamma med diagnossittningen och barnen fick
ofta ganska diffusa diagnoser. Kraven pia MBD-
diagnos var genomgaende ganska stringa och vid
minsta tveksamhet och framfor allt pa yngre barn
har vi ofta i stillet satt diagnosen psykomotorisk
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Tabell 3. Antal barn med MBD-problematik fordelade pd huvuddiagnos efter utredning samt vanligast forekommande

.\"\'mmm
Symtomgruppering

Huvuddiagnos ~ Totalt Tal-  Klumpig Klumpig Koncentra- Inlirnings-Beteende- Hyper- el Percep- Affekt-
efter utredning  antal pro-  grov- fin- tions- svarig- storning  hypoakti- tions- labili-

blem motorik motorik  svarigheter  heter vitet storning  tet
MBD 33 18 16 19 27 22 12 12 8 9
Psykomotorisk
retardation 48 37 32 26 21 .26 12 9 10 6
Psykisk utveck-
lingsstorning 6 h) 4 4 2 4 2 1 2 1
CP 9 3 6 : 3 2 1 2 4 3
Ovrigt 10 6 6 3 2 3 3 2 - 1
Sen sprakut-
veckling 3 3 s = - - - - -
Beteende-
storning 6 4 2 4 5 2 S 1 1 2
Ingen diagnos
(normalvariant) 15 6 1 1 6 1 2 1 - 1
Summa 130 82 67 62 62 60 37 28 25 23

retardation. Om problemen varit overvigande mo-
toriska fick barnet diagnosen minimal CP (9 fall)
redan pa ganska latt ataxi, koordinationsstorning
eller hemisyndrom. Detta ser vi nu i efterhand som
ett sitt att forsoka overbetona den motoriska kom-
ponenten i bilden. Diagnosen framgar av rabell 3.

Symtom
Vi har delat in symtomomradena i 9 grupper, som
framgar av tabell 3.

Den visar ocksé att de flesta barnen hade symtom
fran flera olika omraden. For att stilla MBD-dia-
gnosen krivde vi tydliga symtom fran minst tva av
grupperna motoriska storningar, koncentrations-
storning och perceptionsstorning. Barn som fatt
diagnosen  psykomotorisk  utvecklingsfrsening
hade likartade symtom men var antingen yngre eller

hade en mera diffus problematik. Naturligt nog

For diagnosen MBD, krivde vi tydliga sym-
tom fran minst tvd av grupperna motoriska
storningar, koncentrationsstérning och per-
ceptionsstorning.
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hade de barn som betecknades som minimal CP
huvudsakligen motoriska symtom och i grupperna
6vrigt, isolerad talférsening, ingen diagnos, hade
man avsevirt firre problem. Markant ar hur vanlig
forsenad talutveckling var, bade i MBD-gruppen
och i gruppen som fatt diagnosen psykomotorisk
utvecklingsforsening.

Neurologisk undersokning

Alla barn genomgick en neurologisk undersokning
som innefattade bedémning av kranialnervsstatus,
tonus, reflexer, balans och koordination. Vanligast
var storningar i 6gonmotoriken och betréiffande ko-
ordination och medrorelser. Avvikelser forelag of-
tast inom grupperna ovrigt, MBD och psykomoto-
risk retardation. Totalt 45 barn (35%) uppvisade
dock ingen neurologisk avvikelse. EEG-undersok-
ning utfordes pa 49 barn med normalt resultat hos
33 och patologiskt hos 16. De patologiska fynden
utgjordes i 14 fall av 6kat inslag av langsamma fre-
kvenser. Tvé barn hade paroxysmala epileptogena
forandringar. Dessa 2 barn hade ocksé kliniskt en
epilepsi.
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Tabell 4. Antal barn med MBD-problematik som psykologtestats, fordelade pé diagnosgrupp och testresultat, N = 9]

MBD Psykomot Psykisk utv  Minimal CP  Ovrig Forsenad Beteende Normal Totalt
retard storning (motorisk) sprakuty storning
=70
stanine | 4 8 6 - - = - = 18
70—85
stanine 2 10 23 N 1 3 = = 1 38
86-
stanine 3 13 6 - 4 4 1 3 4 35
Psykologundersékning Motorik

Nivabedomning utférdes hos 91 av de 130 barnen.
Bedomningarna utférdes med hjidlp av Terman-
Merrill och WISC i de flesta fall. Andra test som
anviandes var Griffiths, Leiter och Raven. Bland de
barn som ej nivabedémdes fanns enstaka, déir for-
aldrarna var negativa till en sidan undersokning,
men vanligen var det siadana barn dir man i skolan
och vid undersokningen pa habiliteringsavdelningen
bedomde att de lag vil inom normalomradet. Flerta-
let bedomningar utfordes av psykolog pa habilite-
ringsavdelningen men nagra barn var tidigare niva-
bedomda av skolpsykolog. Endast de barn som blev
inskrivna vid sérskola, dvs hade undervisning av
forskollarare fran sirskolan eller gick i grundsir-
skoleklass fick diagnosen psykisk utvecklingsstor-
ning. Savil i gruppen MBD som gruppen psykomo-
torisk retardation fanns barn med testresultat ty-
dande pa grundsirskoleniva. De gick dock av olika
skél i vanlig grundskola, ofta i s k sirskild undervis-
ningsgrupp. Ofta hade de en mycket ojaimn begav-
ningsprofil dar motoriska svérigheter eller koncen-
trationsstorning drog ned resultaten. En stor del av
barnen aterfanns pa lag normalniva, 1Q 70—85 eller
Stanine 2, och detta bidrog utan tvekan mycket till
dessa barns problem. (Tabell 4)

MBD-barnen hade ofta en ojimn begdvnings-
profil dar motoriska svarigheter och koncen-
trationsstorning drog ned resultaten.
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Motoriken bedomdes av sjukgymnast, ibland till-
sammans med arbetsterapeut eller forskolldrare.
Stotts motoriska test utfordes pa 40 barn. Vi har vid
habiliteringsavdelningen god erfarenhet av Stott§
motoriska test(6) och har bla utfoért det pa olika
grupper normalbarn, dels S5-aringar, dels 7—10-
aringar. Det avslojar problem framfor allt betriffan-
de balans, Oga-hand-koordination samt snabbhet
och precision vid finmotoriska dvningar. Det an-
vindes sdllan under de forsta aren, men fran 1980
mera regelbundet. Hos 8 av 11 undersokta barn med
diagnosen MBD och 6 av 8 med diagnosen psyko-
motorisk retardation var testet klart avvikande. I de
ovriga grupperna hade ungefir hilften av de under-
sokta avvikande motorik enligt Stott§ motor impair-
ment test.

Sprakstorningar

Olika former av sprakstorningar och forsenad talut-
veckling var mycket vanliga (tabell 3). 48 av barnen
undersoktes sérskilt av logoped. Den vanligaste
sprakstorningen var forsenad sprakutveckling. 35
barn fick logopedbehandling.

Gruppbehandling

Sex stycken av barnen i alder 7—9 ar trinades i
grupp. Tanken var att ge erfarenhet av att vistas i en
liten grupp dér ledarna gav det nodvindiga stodet
for att halla koncentrationen uppe. Som ledare fun-
gerade psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast och
forskollarare. De stravade efter att lita gruppen
fungera sjilvstiandigt och menade att ett aktivt sty-
rande skulle kontinuerligt avlosas av ett passivt for-
hallningssétt. Man ville ocksd att verksamheten
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Ofta utarbetades behandlingsprogram i sam-
rdd med lirare eller forskollirare sa att en del
tréining blev forlagd till forskola eller skola.

skulle innehalla dvningar for hela gruppen och indi-
viduellt anpassade ovningar. Gruppen trinades en
géng per vecka och verksamheten var dé forlagd till
simhall, gymnastiksal, triningsldgenhet eller leko-
tek. Barnen deltog i gruppen under 2—3 ars tid.

Individuell behandling

For flera barn som inte trinades i grupp utarbetades
individuella triningsprogram. Behandlingen skedde
sedan vanligen en gang per vecka hos sjukgymnast,
arbetsterapeut, forskolliarare, logoped eller psyko-
log, beroende pé barnets speciella problem.

Tabell 5 redovisar i vilken utstrickning olika tera-
peuter engagerades i barnens behandling. En del
barn gick parallellt hos tva olika terapeuter. Den
vanligaste kombinationen var sjukgymnast med for-
skollirare eller psykolog. En del barn hade kompli-
cerade psyko-sociala problem och den psykologiska
behandlingen skedde da i samarbete med BUP.

Tabell 5. Antal barn med MBD-problematik som behand-
lades av olika medlemmar i habiliteringslaget resp BUP-
kliniken

Sjukgymnast 43
Forskollarare 38
Logoped 35
Psykolog 35
Arbetsterapeut 17
BUP 14

Information till skola, forskola och foraldrar

Behandling i grupp eller individuellt kombinerades i
sa gott som alla fall med fortlopande kontakt med
skola eller forskola kring barnet. Denna kontakt
upprittholls vanligen av den som hade huvudansva-
ret for barnets behandling. Ofta utarbetades be-
handlingsprogram i samrad med larare eller forskol-
larare sa att en del trianing blev forlagd till forskola
eller skola. Négra fall var sa komplicerade att bar-
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nen hade elevassistent och da kunde en del tri-
ningsmoment utforas av denna. Psykologen hade
blem i en del fall.

En viktig del av behandlingen var att diskutera
lamplig skolplacering eller olika forstiarkningsresur-
ser i skolan. Vid genomgangen hade vi aktuell upp-
gift om skolplacering for 118 barn. Tjugo av dessa
hade da dnnu ej borjat skolan, 7 barn gick i sirskola,
64 barn i normalklass, 25 barn i sarskild undervis-
ningsgrupp och 2 barn i privatskola. Av barnen i
normalklass hade 10 personlig assistent och for 34
hade vi information om klinikundervisning. Nio av
barnen hade haft skoluppskov.

Utvardering

En utvirdering av resultaten av var behandling ar
mycket svér att ge. Da vi gick igenom detta material
hade vi fortfarande kontakt med ménga av barnen
som gick pa kontroll eller hade nagon form av tera-
pi. Gruppverksamheten slutade efter nagra ar di det
visade sig svart att ha flera barn med sviar MBD i
samma grupp. Stor del av tiden kriavde barnen var
sin terapeut for att den sk gruppen skulle fungera.
Mycket positiva resultat har vi upplevt av simtré-
ning och sirskild trining med bollovningar o dyl. sa
att barnen sedan skall kunna delta mer i lekar med
kamraterna. Mest nytta tror vi att vi har gjort ge-
nom information till forskola och skola om dessa
barns problem och ibland i samrad med dem lagt
upp ovningar hos speciallararen eller gymnastik-
program. Vi tycker ocksa att foréldrar och andra
som haft hand om barnet har blivit lugnare genom
att fa en diagnos och mgjligheter till samtal och
olika rad, sérskilt da nya problem har uppstatt. Byte
av klass till en mindre grupp eller hjilp med elevas-
sistent i klassen har ofta inneburit skillnader mellan
en i stort sett omdjlig undervisningssituation och en
ganska acceptabel sadan.

Planering for framtiden

Med aren har gruppen med diffusa funktionsstor-
ningar och littare motoriska problem som remitte-
rats till habiliteringsavdelningen blivit allt storre.
Detta ar en resurskrivande grupp bade nir det gél-
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Med risk for att medikalisera problemen tror vi
dnda att habiliteringen kan gora en viktig in-
sats for dessa barn och minska deras framtida
handikapp.

ler diagnostik och behandling och vi har darfor for-
sOkt att strukturera arbetet kring dessa barn och
avgriansa vara insatser.

Vi tycker det ar viktigt att barn med den har
typen av problem kommer for diagnostik och vi har
déarfor nu bildat ett DAMP-team (DAMP = Deficits
in Attention, Motor function and Perception). Preli-
mindrt gor vi genomgang av neurologstatus och
motoriskt funktionsstatus (Stott’s test). Beroende
pa resultatet vid dessa undersokningar utfors sedan
ocksa finmotorisk bedémning av arbetsterapeut el-
ler forskollarare. Vi tar alltid kontakt med skola
eller forskola och gor ofta en psykologbeddmning
som underlag for information och eventuell behand-
ling. Riskerna for beteendestorning och daliga skol-
resultat som leder till dalig psykosocial anpassning,
ar stora vid MBD(1,7). Med risk for att medikalisera
problemen tror vi dnda att habiliteringen kan gora
en viktig insats for dessa barn och minska deras
framtida handikapp.
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