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Insatserna for de handikappade barnen har alltfor
lange varit splittrade och ofta alltfor ensidigt byggts
upp kring ett barns dominerande handikapp. Histo-
riska motiv, skilda tidsepoker for utveckling och
utbyggnad av olika vardverksamheter, skilda admi-
nistrativa tillhorigheter (tabell 1) och vixlande sjuk-
vardsmassig och samhillelig instéllning har varit
nagra av de manga skil som lett till alltfor vattentita
skott mellan olika organ- eller symptominriktade
vard- och hjélpinsatser.

Nackdelarna har bl. a. inneburit att barnet och
fordldrarna riskerat att ej fa sina grundliggande och
allmdnna behov tillfredsstiallda. Andra ytterligare
handikapp har mahinda styvmoderligt behandlats
eller helt forsummats pa det dominerande handikap-
pets bekostnad. Detta skall ses mot bakgrund av
den mycket hoga frekvens av flerhandikapp inom
de aktuella barngrupperna (tabell 2 och 3).

Dagens stravan dr nu att forsoka samordna de
kunskaper, erfarenheter och resurser som finns
inom olika verksamhetsomraden, den sjukvards-
anknutna barnhabiliteringen och den mer socialt
och pedagogiskt anknutna omsorgsvarden alldeles
speciellt.

Symposiet avser att forsoka fran huvudsakligen
medicinsk invinkling — tiden medger icke en mer
fullstindig tickning av dmnet — summera dagens
utgangslige, klarligga det handikappade barnets
och dess familjs behov, redogora for hur habilite-
ringen inom barnsjukvardens byggts upp och idag
fungerar, presentera omsorgsvardens habiliterings-
problematik, deklarera barnpsykiaterns stéllning i
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handikappvarden samt ge sambhiillets synpunkter —
via aktuell information fran ordféranden i den stat-
liga omsorgskommittén — pa framtida utveckling
och samordnad organisation.

Tabell 1. Dagens handikapptillhérighet.

Handikapptyp Habiliteringsorgan
rorelsehinder barnmedicinsk habilitering
utvecklingsstorning omsorgsverksamhet
synhandikapp statlig synkonsultvard

horselhandikapp landstingets horselvard

Tabell 2. Multihandikapp-frekvens.

Barn med procent med multihandikapp
cerebral pares 40-50
mental retardation
1Q < 50 45-50
1Q 50-70 40—-45
synskada 40—45
horselskada 40

Tabell 3. Grav mental retardation.

283 barn fodda 1959—70 i C- och AC-lin, (Gustavson et al
1978)

procent
epilepsi 33
cerebral pares 18
epilepsi + cerebral pares 13
svar synskada : 10
svar horselskada 5
Totalt antal med multihandikapp 48




