Rorelsehindrade barn

En inventeringsundersdkning fran Malmohus ldns landstingsomrade

Jan Lagergren

Flerstiades i vart land — inte minst i sodra sjuk-
vardsregionen — fOreligger ett stort behov av
okade resurser for utredning, behandling och un-
dervisning av rorelsehindrade barn. Riktlinjer for
utbyggnad av denna verksamhet har fastslagits i
riksdagsbeslut 1961 och 1965°.

Malméohus ldns landstings handikappkommitté
foreslog 1965 i betinkande en regional habilite-
ringsinstitution, forlagd till Lund och omfattande
behandlingscentral,

specialforskola, specialskola

samt elevhem. Regionssjukvardsnamnden for
Malmo-Lundomradet har forordat samarbete in-
om sodra sjukvardsregionen for forverkligande av
denna habiliteringsinstitution.

Forslag till utformning av habiliteringsinstitu-
tionen upprattades 1966™.

For att fa sakrare underlag i planeringsarbetet
har under varen 1966 genomférts en inventering
av rorelsehindrade barn inom Malmohus ldans
landstingsomrade (Malmohus lin minus Malmo

stad).

Metod

Malmohus ldans landstings handikappkommitté ge-
nomforde 1964—65 en allmédn inventering av
handikappade i aldern 0—66 ar inom landstings-
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Forfattaren, som tjanstgér som underlakare vid
pediatriska kliniken vid Lunds lasarett, har
utfort en inventering av de rorelsehindrade
barnen i Malmoéhus lan. Darvid har registre-
rats handikappets art och svarighetsgrad, den
sociala situationen, forskole- och skolférhal-
landen m.m. Resultaten belyser bl.a. otillrack-
ligheten av nuvarande resurser och lamnar
underlag for berdkning av elevhemsplatser
vid en planerad habiliteringsinstitution i Lund.

kommunen™. Killor vid denna inventering var
bl.a.: 1) handikapporganisationer, 2) forsakrings-

kassa, 3) distriktsvarden (provinsiallakare och
distriktsskoterskor), 4) social- och barnavards-
namnder, 5) centralstyrelsen, 6) journalarkiv,

framforallt vid barnklinikerna men ocksa vid and-
ra sjukhusavdelningar som handldagger vard av
bl.a. rorelsehindrade barn.

I forsta hand har nu en uppfoljande och kom-
pletterande undersokning gjorts betrdffande de
rorelsehindrade barn, som da uppsparades och
som vid det senare undersokningstillfallet var
4—16 ar gamla. Forutom genom ovannamnda
kallor har uppgifter for uppsparande av ytterli-
gare rorelsehindrade barn (4—16 ar) inhadmtats
fran skolmyndigheter (lansskolnamnd, skolstyrel-
ser, skolldkare och skolskoterskor). Rorelsehindra-
de barn i sidrskola har medtagits i inventeringen.
Detta giller ocksa de gravt psykiskt utvecklings-
hammade barnen, som forutom sitt mentala han-
dikapp ocksa har ett rorelsehinder. En konsekvent
genomgéang av alla vardhemsplacerade barn har
ej skett, varfor det bland de gravt utvecklings-
storda dar, kan finnas ej kdnda fall med visst
rorelsehinder — hos vilka den psykiska utveck-
lingsstorningen emellertid @r det helt dominerande
handikappet.



Huvuddelen av de rorelsehindrade barnen har
i samband med inventeringen genomgatt sarskild
lakarundersokning.')

For varje barn har registrerats handikappets art
och grad, forekomst av komplicerande handikapp,
barnets sociala situation, forskole- och skolforhal-
landen m.m. Uppgifterna har halkortsbearbetats.

Material och resultat

Undersokningen omfattar 194 rorelsehindrade
barn, som ar fodda 1950—1962 och boende inom
Malméohus landstingskommun (ca 400.000 inva-
nare).

Cerebral pares vanligaste huvuddiagnosen
Diagnos, frekvens och konsfordelning. Cerebral
pares var huvuddiagnosen for 128 av barnen. De
Ovriga 66 hade ett rorelsehinder av annan orsak.
Frekvensen rorelsehindrade i relation till antalet
levande fodda barn var 2,6 °/,. FOr enbart cp var
motsvarande frekvenssiffra 1,8 /., en siffra i god
paritet med resultatet fran andra liknande under-
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sokningar *, Konsfordelningen var jamn be-
traffande barnen med rorelsehinder av annan or-
sak dn cp. For cp-barnen foreldg som vintat en
overvikt for pojkarna®‘®®. Séledes var forhallan-

det pojkar till flickor 1,4—1.

Tabell 1. Diagnosfordelning m.h.t. cp.

Cp-diagnos Antal | %
Hemiplegi 44 34
Tetraplegi 10 8
Diplegi 33 26
Tonusvaxlingssyndrom 4 3
Tonusvaxlingssyndrom med athetos 10 8
Athetos 8 6
Ataxi 14 11
Hypotoni och annan cp-form 5

Totalt 128 100

1) Genomgang av barnen frdn Hilsingborgsomradet
har skett i samarbete med Overldkaren vid barnklini-
ken i Halsingborg docent Herbert Enell, som valvilligt
stallt detta material till forfogande for undersokning-
en.

Tabell 2. Diagnosférdelning m.h.t. annat rorelse-
hinder dn cp.

Diagnos Antal | %

Progressiv muskeldystrofi 13,5

Dermatomyosit

Traumatisk hjirnskada 45

9

2
Spinal muskelatrofi 5 7,5
Annan progressiv CNS-dkomma 1 1,5
Hjarntumor 1 1,5
Hydrocephalus 5 7,5
Ryggmairgsbrack 2 3
Arthrogrypos 5 8
Juventil rheum. artrit 1 1,5
Neurosedynskada 6 9

3

3

Resttillstand efter polio 4,5
Ovriga 23 35
Totalt | 66 | 100

Den nidrmare diagnosfordelningen redovisas i
tab. 1 och 2. Den kliniska indelningen av cp-bar-
nen har gjorts enligt d’Avignon et al'. Fordelning-
en med bl.a. 68 % med spastiska symptom bland
cp-barnen &r i god dverensstimmelse med tidigare
undersokningsresultat® *.

Den vanligaste orsaken till rorelsehinder hos
icke cp-barnen var skador och sjukdomar i nerv-
systemet. Detta forekom hos 20 av dessa barnen.
Primar muskelsjukdom var den nist vanligaste
orsaken och forekom hos 11 av barnen. Neurose-
dynskada foreldg hos 6 och arthrogrypos hos 5
barn. Antalet barn med ryggmirgsbriack var pa-
fallande lagt — i de undersokta aldersgrupperna
endast 2. Efter 1962 (vilket ar var det senaste
fodelsearet for barn medtagna i denna inventering)
har antalet aktivt omhindertagna och dédrigenom
Sverlevande barn med ryggmirgsbrack okat pi-

tagligt.

Grad av rorelsehinder. Vid undersokningen gjor-
des en uppdelning i svart, mattligt och ldtt rorelse-
hindrade barn. Som svért rorelsehindrade beteck-
nades alla som var rullstolsbundna samt de som
endast kunde g& med mycket kraftigt stod, (t.ex.
gangstol, rollator eller kraftigt levande stod). Till
denna grupp riaknades dessutom de fall, dir funk-
tionen i bdsta Ovre extremiteten endast var stod-
jande eller ingen alls.




Tabell 3. Grad av rorelsehinder i forhallande till
diagnosen.

Grad Diagnos Totalt
a'\" ) Cp Annat

rorelse- ..

. Spas- .| Samt- |rOrelse

hinder tiker Ovriga liga |hinder Antal | %
Latt 67 25 92 48 140 72
Matt-

ligt 5 3 8 4 12 6
Svart 15 13 28 14 42 22
Totalt | 87 | 41 | 128 | 66 | 194 | 100

Som mattligt rorelsehindrade betecknades alla,
som kunde gd med latt stod (t.ex. kdpp) samt de
som kunde ga inomhus utan stod, men som inte
klarade sig utan detta i ovrigt.

De som klarade sig bittre an ovan betecknades
som latt rorelsehindrade.

Av samtliga 194 barn var 22 % (42) svart
rorelsehindrade. Diagnosgrupper i relation till gra-
den av handikapp redovisas i tabell 3. Den pro-
centuella andelen av svart rorelsehindrade barn
var lika stor i cp-gruppen som i gruppen barn med
annat rorelsehinder (22 % resp. 21 %).

Vid jamforelse inom cp-gruppen, mellan spasti-
ker (hemiplegi + diplegi + tetraplegi) och barn
med annan typ av cerebral pares framkom en
klar skillnad. Av spastikerna var endast 17 % (15)
svart rorelsehindrade medan i den dvriga cp-grup-
pen hela 32 % (13) hade ett svart rorelsehinder.

Bland de svart handikappade barnen med an-

nat rorelsehinder dn cerebral pares dominerade de
progressiva, degenerativa nerv- och muskelsjuk-
domarna. De var orsak till mer dan halften (8/14)
av de svara rorelsehindren i denna grupp.

C:a sjuttiofem procent normalbegavade
Endast 50 av de 194 barnen hade varit foremal
for en regelritt psykisk testning. Av de Ovriga
hade 18 barn bedomts som synnerligen gravt men-
talt retarderade och liggande klart under sirskole-
niva (ej testbara). For 2 barn hade man dnnu inte
kunnat fa nagon klar uppfattning om de psykiska
forutsittningarna. Bedomningen var i de aterstd-
ende 124 fallen subjektiv. Dock hade bedomning-
en i forskolealdern ofta underlittats av observatio-
ner i speciallekskola (Bricke Ostergird, Cp-exter-
nat i Hilsingborg och Malmod m.fl.). Trots detta
maste bedomningen i flera fall, sdrskilt i de yngre
aldrarna, anses for tamligen osidker och i varje fall
otillrickligt dokumenterad. Betriffande skolbarnen
hade man storre sikerhet genom att bedomningen
kunnat korreleras till barnens funktion i skolsitua-
tionen.

Normalbegavade (pa normal- eller hjilpklass-
niva) var 74 % (143) av de rorelsehindrade bar-
nen. Pa sirskoleniva eller diarunder fungerade
25 % (49).

Psykiskt status i relation till diagnos redovisas
i tab. 4. Av barnen med annat rorelsehinder in
cerebral pares bedomdes inte mindre an 91 %
(60) vara normalbegavade mot 64 % (83) av cp-
barnen. Bland dessa var 75 % (65) av spastikerna

Tabell 4. Psykiskt status i forhdllande till diagnosen.

Diagnos
Totalt
Ccp
Psykiskt Annat
status . . ._ | Tonus- Sopd § rorelse-
Ha:m-l- Dl-- Tetr‘% viixL, (m.|Athetos| Ataxi Ovriga Sdmt- o Antal %
plegi | plegi | plegi : cp |ligacp | hinder
athetos)
Normalklassniva| 28 18 1 1 4 2 3 57 50 107 74
Hjilpklassniva 7 8 3 2 3 3 26 10 36
Siarskoleniva 7 7 3 1 4 1 23 2 25 25
< Sirskoleniva 2 6 7 4 1 20 4 24
Ej bedombara 1 1 2 2 1
Towlt | 44 [ 33 | 10 | 14 | 8 | 14 | s | 128 | 66 | 194 | 100
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normalbegivade mot endast 44 % (18) av de
ovriga cp-barnen.

De flesta (79 %) av de normalbegdvade barnen
aterfanns bland de latt rorelsehindrade. Ju svarare
rorelsehindret var, desto storre syntes risken vara
for mental retardation — en regel som dock hade
flera undantag.

Mental retardation och talsvarigheter vanli-
gaste komplicerande handikappen

Sjutton (26 %) av barnen med annat rorelsehin-
der dn cp hade komplicerande handikapp. Mer an
ett komplicerande handikapp hade 3.

Hos cp-barnen forekom komplicerande handi-
kapp hos 82 barn (64 %) — séaledes mer @n dub-
belt sd ofta som hos barn med annat rorelsehin-
der. Mer an ett komplicerande handikapp hade
45 (35 %) av barnen med cerebral pares.

Mental retardation och talsvarigheter var i
bada diagnosgrupperna de vanligaste komplika-
tionerna. Mental retardation och talsvarigheter
forekom i 34 % resp. 33 % hos cp-barnen. Mot-
svarande procentsiffra var bland barnen med an-
nat rorelsehinder 7,5 % for savil mental retarda-
tion som talsvarigheter. Mental retardation och
talsvarigheter forekom samtidigt hos inte mindre
an 12 cp-barn, mot endast 2 barn med annat ro-
relsehinder dn cerebral pares. Kramper forekom
hos 26 (20 %) av cp-barnen, hos 2 (3 %) av de
ovriga rorelsehindrade barnen.

ADL-funktioner.
Vad betraffar aktiviteterna i det dagliga livet
(ADL) har materialet indelats i fyra grupper:
0=nhelt beroende av hjilp fran omgivningen i
ADL-hédnseende.
1 =Kkan éta sjalv (i ovrigt=0).
2=kan fOrutom &ta sjalv dven klara av- och
pakladning utan hjilp.
3=i ADL-avseende oberoende av hjilp fran
omgivningen (klarar dven toalettbesok sjalv).
ADL-funktionerna i forhéllande till diagnos
redovisas i tab. 5. Av cp-barnen var det hemiple-
gierna som ADL-missigt klarade sig bast. Inte
mindre dn 80 % var helt oberoende av hjilp fran
omgivningens sida. Svarast drabbade var barnen

Tabell 5. ADL-funktioner m.h.t. fordelningen pa
diagnosgrupper.

Diagnos Totz;lt
ADL CP Annat
f;nk- S v | samt. |20 |
10on pas- V- amit- sehin-
tiker | riga | liga der Antal | %
0 11 14 25 8 33 17
1 24 13 37 27 64 33
2 3 2 5 — 5 3
3 49 12 61 31 92 47
Totalt | 87 | 41 | 128 | 66 | 194 | 100

Betr. kriteriet for ADL-funktion 0—3: se texten sid.

med tonusvixling (och tonusvixling med athetos-
inslag). Av dessa 14 barn var 10 helt beroende av
hjialp fran omgivningens sida. De aterstaende 4
kunde ita sjdlva, men ej klara ovriga ADL-funk-
tioner.

Av de svart rorelsehindrade barnen var 39
(93 %) helt beroende av hjilp fran omgivningen
— eller hade endast formaga att dta sjalv. Endast
2 var helt oberoende av hjilp fran omgivningen.
Av de latt till mattligt rorelsehindrade kunde 90
(59 %) klara sig helt sjilva i fraga om ADL-
funktionerna. Om man endast ser till de normal-
begavade — latt till mattligt rorelsehindrade —
barnen, kunde fortfarande 39 (32 %) ej klara sig
utan omgivningens hjidlp i ADL-hidnseende. I stor
utstrackning torde detta bero pa Overbeskydd och
bristande tréaning.

Ortopediska hjalpmedel
Ortopediska specialskor, skenor eller bandage
hade 37 % av de rorelsehindrade barnen.
Rullstol anvidndes av 33 barn (17 %). Jamfort
med antalet svart rorelsehindrade (42) ar siffran
liten. Detta torde emellertid sammanhinga med
att svart rorelsehindrade barn i de yngre aldrarna
i stor utstrickning transporteras i barnvagn eller
liknande.

Sociala forhallanden
Socialgruppering. Familjerna har uppdelats i 3
socialgrupper (enligt 1952 ars valstatistik).
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Av samtliga familjer med rorelsehindrade barn
tillhorde 6 % socialgrupp I. I socialgrupp II ham-
nade 50 % och i socialgrupp III 44 % av famil-
jerna. Nigra sikra jamforelsesiffror med befolk-
ningen i Ovrigt inom Malmdhus landstingsomrade
har ej gatt att fa fram, men fordelningen synes
svara mot gruppernas numerara andel i poulatio-

nen.

Docent Herbert Enell drog, efter sin Norrbot-
tenundersokning’, slutsatsen att cerebral pares ej
var en social sjukdom. Denna uppfattning stods
av inventeringen i Malmohus landstingskommun.
Néagon siker skillnad mellan familjerna med barn
med cerebral pares eller barn med annat rorelse-
hinder framkom inte heller. Saledes har familjens
sociala situation intet att betyda for uppkomst av
cerebral pares eller annat rorelsehinder hos bar-
net.

Bostadsforhdllanden. 1 lagenheter om 3 eller flera
rum bodde 76 % av familjerna. Bostiderna var
i 66 % beldgna i bottenvaningen. Modern ldgen-
het hade 74 % av familjerna; omodern endast
9 %.

Lagt antal ofullstandiga hem
Familjeforhdllanden. Fran ofullstindiga familjer
kom 15 av de rorelsehindrade barnen (knappt
8 %). 15 av dessa fall rorde det sig om ensam-
staende (ogift) moder. Sju av barnen vistades hos
modern efter skilsmassa. For 3 barn gillde att en
av forialdrarna ensam hade vardnaden om barnet
sedan andra forédldern avlidit.

Att uppgift om ofullstindigt hem framkom en-
dast i knappt 8 % 4r anmirkningsvirt. Den laga
siffran kan delvis sammanhinga med den yngre
medelaldern i detta material jamfort med tidigare
undersokningar™.

Tva barn var intagna for langvarig vard pa
sjukhus. Bida kom frén fullstindiga familjer, men
fordldrarna onskade inte handha varden av sitt
handikappade barn. Samma forhallande radde
betriffande ett av de varaktigt barnhemsplacerade
barnen. Ett annat barnhemsplacerat barn var son
till en ensamstaende moder och hennes far (far=
morfar).

326

Tabell 6. Nuvarande omvdrdnad i forhallande till
grad av rorelsehinder.

Nuvarande Grad av rorelsehinder Totalt
omvérdnad Litt |Mattligt| Svért
Hemmet 129 10 29 168
Habiliterings-

internat 4 7 11
Sarskole-

internat 6 1 7
Vardhem 1 3 4
Annan

placering 2 2 4
Totalt w0 | 12 | a2 | 14

Ett av de rorelsehindrade barnen angavs vara

adopterat.
Nuvarande omvdrdnad. Av de 194 rorelsehindra-
de barnen vistades 168 (87 %) i hemmet. Endast
26 barn var varaktigt placerade i internat av
olika slag. Denna siffra ar lag, vilket bl.a. kan
sammanhinga med att en Konsekvent genomgang
av alla vardhemsplacerade gravt mentalt retarde-
rade barn ej har gjorts. Omvardnaden i relation
till grad av rorelsehinder redovisas i tab. 6.

Huvudsaklig omvérdnad utanfér hemmet erholl
av de litt rorelsehindrade 11 (8 %). Motsvarande
siffror for de svart rorelsehindrade var 13 (31 %).
Anmirkas kan vidare att av de mattligt till svart
rorelsehindrade barnen 2 var barnhemsplacerade
och 2 andra langvarigt intagna pa akutsjukhus.
Atminstone i de senare 2 fallen var placeringen
klart oliamplig. Pa habiliteringsinstitution vistades
vid undersokningstillfallet 11 barn mera varaktigt.
Av dessa fanns 7 pa institution inom ldnet (Skol-
denborgsinstitutet). Av Ovriga fanns 2 barn pa
Norrbackainstitutet och 1 barn pa Eugeniahemmet
i Stockholm. Ett barn var intaget pa Bricke
Ostergard i Goteborg.

Vid inventeringen har ej sirskilt noterats de
barn, som tillfilligt varit intagna pa habiliterings-
institutioner utanfor regionen for utredning, inten-
sivbehandling eller for skolbedomning. Framfor
allt har det varit Bricke Ostergard i Goteborg
som i detta avseende limnat ovirderlig hjilp,
genom att ta emot remissfall fran Malmohus lidns
landstingsomrade.



Medlemskap i handikapporganisationer

Foraldrar till endast 89 (46 %) av de 194 barnen
var medlemmar i nagon handikapporganisation.
Lagst var anslutningsfrekvensen bland forildrar
till barn med rorelsehinder av annan genes &n
cerebral pares (30 %). Mer &n hilften (54 %)
av familjerna med cp-barn var foreningsanslutna.
Att foreningsanslutningen var storst bland cp-
familjerna beror siakert pa att foraldraforening-
arna for cp-barn sedan linge ar viletablerade —
sdvil pa lokal- som pa riksplanet. Manga av for-
dldrarna till barn med annat rorelsehinder torde
— trots likartade problem — vara osdkra om
vart de kan vinda sig och inte heller kdnna sig
hemma i en cp-férening. Pa nagra hall i vart land
har man idndrat beteckningen Forildraforeningen
for cp-barn till Foraldraforeningen for rorelse-
himmade barn. En saddan utveckling Oppnar storre
mdjligheter for fordldrar med rorelsehimmade
barn Overhuvudtaget att delta i foreningsarbetet.

Undervisning

Forskolan.

Sammanlagt 37 barn atnjot forskoleundervisning.
Av barnen som viren 1966 bevistade forskolan
var 6 fodda 1956 eller tidigare. Fyra av dem gick
i FUB-forskola och 2 i cp-forskola. Orsaken till
att de ej skolplacerats var gravt psykiskt handi-
kapp. Av barnen som var fodda 1957—58 var
4 placerade i FUB-forskola. Av dessa befann sig
2 psykiskt pa sdrskoleniva och undervisning i sir-
skola hade varit adekvat. Tva barn hade psykiska
funktioner under sérskoleniva.

Av barnen fodda 1959—61 (huvuddelen av
barnen i forskolealdern) gick 19 (46 %) i for-
skola. Placerade i FUB-lekskola var 4; i cp-lek-
skola 9 och i allmin férskola 6. Tjugotva barn
i denna aldersgrupp hade ingen lekskoleplacering.
Av dessa 22 var 4 gravt utvecklingsstorda. De
ovriga 18 bedomdes vara i behov av allmén eller
cp-forskola. Av barnen fodda 1962 gick 2 i allmén
forskola, 5 i cp-forskola och 1 i FUB-forskola.
Av de 13 ej forskoleplacerade barnen var 4 gravt
mentalt retarderade. I flera av de aterstaende 9
fallen hade forskoleplacering varit aktuell om
okade resurser hade funnits.

Saledes hade — forutom de adekvat forskole-
placerade — ytterligare ca 25 rorelsehindrade
barn i forskoledldern behov av forskolevistelse,
som de med nuvarande resurser ej kunde erbju-
das.

De ldtt rorelsehindrade barnen fordelade sig
jamnt mellan allmén-, cp- och FUB-forskola. Av
de svart rorelsehindrade gick huvuddelen i cp-
forskola, resten i FUB-forskola. Séledes gick
inget av de svart handikappade barnen i allmin
forskola.

Skolan.

Normalbegdvade. Av de rorelsehindrade barnen
fodda aren 1950—59 har 110 bedomts som nor-
malbegivade (normalskoleniva 79 och hjilpklass-
niva 31). Fordelningen med avseende pa skolform
och stadium for de 89 grundskolebarnen redo-
visas i tab. 7.

Tabell 7. Rorelsehindrade, normalbegavade barn
fordelade efter skolform och stadium.

Skol- Hog- |Mellan-| Lag- Totalt

placering stadium |stadium |stadium
Normalklass 11 23 17 51
Hjalpklass 10 10 1 21
Cp-klass

externat 1 3 4 8
Cp-klass

internat 2 3 4 9
Totalt | 24 | 39 | 26 89

For en elev, som &tnjot gymnasieutbildning
liksom for en av de externt normalklassundervisa-
de hogstadieeleverna, gavs undervisningen i ordi-
narie skolform, men var barnen inackorderade pa
cp-internat (Norrbackainstitutet).

En normalbegédvad, skolpliktig elev hade place-
rats i sidrskoleexternat p4 hemorten och var sale-
des uppenbart felplacerad.

Atta barn undervisades i extern cp-klass. For
3 av dessa barn forelag svarigheter, som gor att
man kan ifragasitta, om undervisning och vard i
internatform inte hade varit mera lamplig om
sadana mojligheter funnits i storre utstrickning
och i rimlig nirhet till hemorten. Undervisnings-
formen var i och for sig adekvat. For 2 elever,
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som bedrev korrespondensstudier, liksom for 3
som endast fick hemundervisning, synes likaledes
vard och utbildning i internatform vid habilite-
ringsinstitution ha varit att foredraga. Detta giller
i an hogre grad for de 2 barn som endast hade
tillgdng till sysselsidttning. Fem av barnen med
behov av internatvard var svart rorelsehindrade;
4 genom muskelsjukdom. -

Saledes hade sammanlagt ca 10 av de normal-
begivade rorelsehindrade barnen i skolaldern be-
hov av undervisning och behandling vid habilite-
ringsinstitution, vilket med nuvarande resurser ej
kunde erbjudas.

I hjdlpklass i normalskola (externat) aterfanns
pa hogstadiet 1 elev dir cp-klass uppenbart varit
mer adekvat. I normalklass i normalskola (exter-
nat) fanns pa hogstadiet 1 barn ddr hjalpklassun-
dervisning bittre torde ha passat eleven. For 1
av barnen i externatundervisning i normalklass
hade cp-klass varit mera adekvat.

Av de yngsta skolpliktiga barnen hade 11 fatt
skoluppskov. Av dessa gick 2 i normal forskola
och 3 i cp-forskola. De Gvriga 6 skolpliktiga bar-
nen med skoluppskov atnjot ingen forskoleunder-
visning. For 3 av dem hade det varit Onskvirt
med cp-forskola och for de ovriga 3 vanlig for-
skola.

Saledes var av de 11 skolpliktiga barnen med
skoluppskov 5 adekvat forskoleplacerade medan
6 Overhuvudtaget icke fick nagon forskoleunder-
visning.

Pa sirskolenivd. Psykiska forutsdttningar pa sir-
skoleniva hade 25 av barnen. Tjugo av dessa var
skolpliktiga.

Av de 14 sarskolemassiga barnen fodda 1950—
53 var 9 adekvat sirskoleplacerade. En elev som
testmassigt bedomts ligga pa sarskoleniva klarade
sig pa ett adekvat sitt vid habiliteringsinstitution
och fir siledes anses vara optimalt placerad i
cp-klass i internatform. En annan elev som var
placerad i cp-klass i externatform borde ritteligen
undervisats i sarskola. De 3 Ovriga var inadekvat
placerade (1 FUB-forskola, 1 sysselsdttningsgrupp
och 1 utan nagra aktiviteter utanfor hemmet).
Aven hir hade sdrskola varit adekvat.
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Av barnen fodda 1954—56 bedomdes 3 be-
finna sig pa sirskoleniva. Av dessa var 1 adekvat
sarskoleplacerad; de oOvriga 2 hade klart behov
av undervisning i sdarskola. For ndrvarande var de
placerade i FUB-forskola (1) och i cp-klass (1).
Den sistnimnde hade stora svarigheter att folja
undervisningen.

Av barnen fodda 1957—59 bedomdes 3 vara
pa sarskoleniva. Ett av dem erholl sdrskoleunder-
visning i externatform. De Ovriga 12 barnen hade
skoluppskov och gick i FUB-forskola. Undervis-
ning i sdrskola bedomdes som mera adekvat.

Séledes var av de 20 skolpliktiga rorelsehind-
rade barnen med intelligensresurser pa sarskole-
niva 12 adekvat omhiéndertagna. Sex var uppen-
bart felplacerade och for ytterligare tva barn be-
domdes omhidndertagandet som ej optimalt.

Under sdrskoleniva. Psykiska funktioner under
sarskoleniva forelag hos 24 av barnen. Av dessa
gick 11 i forskola. Tio barn saknade helt syssel-
sattning. For atminstone 4 av dessa forelag klart
sysselsédttningsbehov.

Platsbehov vid elevhem a regional
habiliteringsinstitution i Lund

Trots en genomford inventering med bedomning
i varje enskilt fall ar det svart att med exakthet
ange platsbehovet. Detta sammanhédnger med en
rad faktorer. Varden vid habiliteringsinstitution
ar i stor utstrackning byggd pa korttidsvard (2—3
manader). For manga barn kan det vara aktuellt
med nagon enstaka behandlings- eller observa-
tionsperiod, medan det for andra kan vara fraga
om upprepade intagningar. FOr vissa av de svarast
rorelsehindrade barnen med komplicerande han-
dikapp kan terminsvis intagning vara det mest
adekvata.

Faktorer, som paverkar intagningen vid habili-
teringsinstitution ar framst medicinska och peda-
gogiska, men kan dessutom vara psykologiska,
sociala, geografiska o.a. Forandringar fran tid till
annan i barnens situation i namnda avseende kan
forandra behovet av vard i internatform.

Frekvensen fodda barn med cp-skada eller an-
nat rorelsehinder varierar ar fran ar, dven om



fluktuationerna ej ar alltfor stora. Det dAr darfor
en fordel om elevhemsplatserna berdknas pa ett
icke alltfor litet befolkningsunderlag.

I samband med neurosedynkatastrofen fick vi
en Okning av antalet rorelsehindrade barn. Under
senare ar har vi haft en Okning av antalet Sver-
levande barn med ryggmargsbrack. Tidiga opera-
tioner och ett i Ovrigt mer adekvat omhinderta-
gande medfor att antalet rorelsehindrade barn av
denna kategori kan fOrvidntas ytterligare Oka.
Dessa barn kommer for sitt optimala omhinder-
tagande att krdva allt mer utrymme inom habilite-
ringsvarden.

Efter denna inventering bedomdes ca 65 cp-
barn fran Malméhus landstingskommun &tminsto-
ne nagon gang ha behov av habiliteringsinstitutio-
nens resurser i internatform. Behov av upprepade
korta behandlingsperioder beridknades foreligga
hos ca 25 fall, huvudsakligen forskolebarn. Dartill
kommer de skolbarn, som i allminhet vil kan till-
godoses bade medicinskt och pedagogiskt pa hem-
orten, men som i samband med operativa ingrepp,
akuta, sociala och andra svarigheter under kortare
tid kan komma i behov av denna vard.

Mera langvarigt behov av habiliteringsinstitu-
tionens resurser (t.ex. terminsvis) bedomdes fore-
ligga for ca 20 skolbarn. Dock torde man for en
del av dessa kunna rikna med utbyte mellan spe-
cialskolan och den ordindra grundskolan savil i
ndrheten av elevhemmen som pi hemorten. Det
kan rora sig om barn, som inititalt behdver tagas
in tex. for skolbedomning och skolprévning —
jamsides med den medicinska beddmningen — och
som senare kan fortsdtta sin utbildning och be-
handling pa hemorten. Andra kanske kan bérja i
hemortens skola, men nir studietakten i hdgre
stadier okar, kan de pa grund av sitt handikapp
komma i behov av resurserna vid specialskolan.

Resultaten av den nu redovisade inventeringen
overensstammer i stort med erfarenhet fran andra
liknande undersokningar. De stimmer ocksa vil
med de prelimindra siffror, som bl.a. fitt ligga
till grund for den programskrivelse, som somma-
ren 1966 upprittats for den foreslagna regionala
habiliteringsinstitutionen i Lund®.

Med hinsyn till inventeringsresultatet och vad

ovan sagts har for Malmohus ldns landstingsom-
rade berdknats ett behov av elevhemsplatser vid
regional habiliteringsinstitution:
Pa forskola:
Pa skola:

Inventeringen har ocksa visat att flera sirskole-

7 internatplatser vid elevhem.
16 internatplatser vid elevhem.

barn dr inadekvat omhéndertagna. Det foreligger
ett stort behov av okade resurser inom sirskolans
ram for dessa rorelsehindrade barn.

Sammanfattning
En inventeringsundersokning av rorelsehindrade
barn (4—16 ar) inom Malmdhus ldns landstings-
kommun genomférdes véiren 1966. Dirvid upp-
sparades 194 barn, som beddmdes med hinsyn till
bl.a. handikappets art och svarighetsgrad, fore-
komst av komplicerande handikapp och barnens
ADL-funktioner. Aven deras sociala situation samt
forskole- och skolforhallanden undersoktes.
Cerebral pares forelag hos 128 av barnen. An-
talet cp-barn pa 1000 levande fodda var 1,8.
Cerebral pares var vanligare hos pojkar #n hos
flickor; i Gvrigt var konsfordelningen jimn. For
22 % av barnen var rorelsehindret svart. Normal-

- begavade bedomdes 74 % vara (64 % av barnen

med cp). Komplicerande handikapp forekom hos
64 % av cp-barnen och var mer dn dubbelt si
vanligt bland dessa jimfort med Ovriga rorelse-
hindrade barn.

Foridldrarna var i 46 % anslutna till niagon
handikapporganisation. Anslutningsfrekvensen var
hogst i cp-gruppen.

I hemmen vardades 87 % av barnen.

Av forskolebarnen bedomdes — forutom de
adekvat forskoleplacerade — ytterligare ca 25
ha behov av forskoleundervisning, som de emel-
lertid med nuvarande resurser ej kunde erhalla.

Ca 10 av de normalbegdvade rorelsehindrade
barnen i skolaldern hade behov av undervisning
och behandling vid habiliteringsinstitution, men
kunde med nuvarande resurser ej erbjudas detta.

Av de normalbegavade skolpliktiga barnen hade
11 skoluppskov. Endast 5 av dessa var adekvat
forskoleplacerade; medan 6 Overhuvudtaget icke
erholl nagon forskoleundervisning.

Av de 20 skolpliktiga rorelsehindrade barnen
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med intelligensresurser pa sdrskoleniva var endast
12 optimalt omhindertagna.

Med stod av den genomforda inventeringen har

behovet beridknats av elevhemsplatser vid en pla-
nerad habiliteringsinstitution i Lund.
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SIAK-insamlingen 1968

Sveriges Internationella Akademikerkom-
mitté, SIAK, ir nationalkommitté for aka-
demikernas internationella hjilporganisation,
World University Service, WUS. 1964 star-
tade dess andra storre insamling, motsva-
rande WUS:s principer for hjilpprojekt. Det
skulle bygga pa lokala initiativ, mottagarlan-
det skulle senare kunna driva projektet och
de insamlade medlens anvindning skulle
kunna vil kontrolleras. Huamangauniversi-
tetet i Ayacucho, Peru, dr ett lokalt initia-
tiv, som med otillrickligt stod fran landets
regering drivs for att utveckla en eftersatt
provins. Dar byggdes 1964—65 med svens-
ka pengar ett studentcentrum med matsalar,

ldsesalar och ldkarmottagning, som nu @r i
full aktion.

Men universitetet i Huamanga behover

mer stod. 1966 insamlade SFS 70 000 kro-
nor till studentbostiader. 1968 ar det akade-
mikernas tur att ge sitt bidrag. Men for-
visso star insamlingen Oppen for alla. Minst
tre skil talar for att ge SIAK-insamlingen
1968 ett rejalt stod:

@ vil avvigt hjidlpprojekt
® kontroll genom WUS vart pengarna

tar viagen

® bra kanalisering av det individuella

behovet att ”handla internationellt”.
Jan Beskow






