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Mojligheterna att ge effektiv undervis-
ning at barn med inlirningssvarigheter ar
med nuvarande resurser inom skolvisen-
det inte tillrickliga. Enligt uppgifter av
lararna i de finska grundskolorna i Hel-
singfors har under de senaste dren ca
20 % av eleverna i klasserna 1 och 2
varit i behov av specialundervisning i
lasning och skrivning, medan bara 12— 14
% har kunnat erbjudas en mgjlighet till
denna extra hjilp i skolan. I de svenska
grundskolorna &r situationen annu mer
bekymmersam eftersom det rader brist
inte bara pa specialldrare utan ocksa pa
kompetenta grundskolliarare.

Ungefar en tredjedel av de betydande
las- och skrivsvarigheterna bland skol-
elever beror p4 en lindrig organisk funk-
tionsstorning i det centrala nervsyste-
met, MBD (minimal brain dysfunction).
MBD-barns allminna intelligensniva av-
viker inte frdn normala barns. Den Kkli-
niska bilden varierar ritt mycket be-
roende pé graden och lokalisationen av
funktionsstérningarna. Prestationerna i
olika psykologiska deltest ar ofta mycket
ojamna. Forutom lds- och skrivstorning-
ar forekommer ofta klumpighet, dalig
finmotorik, hyperaktivitet, koncentra-
tionssvarigheter, perceptionsstdrningar
m.m., vilket ytterligare foérsvarar skol-
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gangen. Misslyckandena i skolan kan
leda till att MBD-barnen i vuxen alder
har yrken, som inte motsvarar de verk-
liga intellektuella forutsattningarna. Om
MBD inte kinns igen, kan de sekundira
psykiska stOorningarna bli alltmer fram-
traidande och kan till och med leda till
asocialt beteende med alkoholproblem,
narkotika och brottshghet.

For att undvika misslyckanden i sko-
lan och sekundira psykiska stérningar
ar bade tidig diagnos och tidigt insatt be-
handling synnerligen betydelsefulla.
Barnen borde upptickas och behandling-
en paborjas i god tid fore skolaldern. Ett
forskningsprojekt som syftar till att ut-
veckla metoder for att man redan da
barnen dr fem ar skall kunna diagnosti-
sera de barn som p.g.a. MBD inte senare
klarar sig i skolan, har sedan 1970 pagatt
vid HUCS’ II pediatriska klinik. Forsk-
ningen giller en uppfoljande undersok-
ning av barn som under nyfoéddhetsperio-
den hort till vissa niskgrupper. Denna
artikel beskriver hur de riskgruppsbarn
som ar fodda ar 1974 vid mo ars alder
ar 1983 har klarat sig 1 grundskolan, och
ocksé om det redan d& barmen var fem
ar hade varit mojligt ant forutse even-
tuella skolsvarigheter.
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Material och metoder

Materialet bestar av 200 riskgruppsbarn,
vars skolprestationer vi har uppgifter om
vid nio ars Alder. Barnen ar fodda pa
Barnmorskeinstitutet i Helsingfors ar
1974, och de har minst en ayv foljande
riskfaktorer: fodelsevikt 2000 g eller
mindre, hyperbilirubinemi, hypogly-
kemi, neurologiska Symptom, respirator-
behandling eller sepsis, eller si #r de
barn till diabetesmodrar. Totalt hérde
287 barn till riskgruppen; 33 dog fore nio
ars alder, 6 var gravt handikappade och
fick inte kallelse til] undersékningarna,
och i 48 fall kunde man inte spara dem,
eller forildrarna ville inte att barnen
skulle delta i undersdkningarna.

Efterundersékning av barnen utférdes
vid Barnkliniken i Helsingfors d& barnen
var fem och nio ir. Vid nio irs alder
var 185 barn nirvarande och upp-
gifter om skolframgangen fanns oy ytter-
ligare 15 barn. Av de 200 barnen hade
8 inte deltagit i undersokningarna vid
fem &rs Alder, d3 en utvecklingsneurolo-
gisk screening undersSkning (Bax et al.,
1973) samt ett psykologiskt test ITPA
(Illinois Test of Psycholinguistic Abjlj-
ties) gjordes (Kuusinen och Blifield,
1974). Vid nio &rs Alder utfordes ett
motoriskt test utarbetat av Stott et al.
(1972). Dessutom gjordes en allmin-
klinisk neurologisk undersGkning och
de psykologiska testen ITPA och WISC
(Wechsler Intelligence Scale for Child-
ren, 1967). Barnen utforde skrivprov
enligt grundskolornas skrivtest (Ruop-
pila et al., 1969).

Lirarna fick ett frigeformular dir vi
stallde frigor om barnens klumpighet,
ett stérande beteende under lektionerna
och deras anpassning till skolmiljoén.
Formuldret innehsll $ svarsalternativ
(mycket god, god, medelmAttig, dalig,
mycket délig) som graderades frin 0
till —4 med 0 for det positivaste och —4
for det negativaste svaret. Sdmsta re-
sultat i alla frAgor gav for klumpighet
12 minuspoing, hyperaktivitet 20 minus-
podng och anpassning till skolmiljén 84
minuspoéng. For 20 elever saknades
lararnas svarsformulir.,

Vi frégade ocksi om barnens skolvits-

ord | lasning, skrivning, matematik,
handarbete, gymnastik och teckning. I
de flesta fall hade skolframgangen be-
démts som god, medelméttig eller dalig,
i nagra skolor hade vitsord fran 4 till 10
getts. Vi poéingsatte svaret god eller vits-
orden 9—-10 med 0, medelméttig eller
7—8 med 1 och dalig eller 4—6 med 2
poéng. Poiingen adderades f6r ett viirde
pa skolprestationerna.

Kontrollgruppen bestod av 58 barn,
som ocksd var fodda 1974 pd Barn-
morskeinstitutet och vars modrar gatt
igenom en normal graviditet och for-
lossning. For dessa barn féreldg inte
neonatala riskfaktorer. Alla barn i kon-
trollgruppen har undersokts vid bade
fem och nio &rs alder.

Resultat

Riskgruppsbarnen klarade det motoriska
testet vid nio Ars Alder signifikant simre
an kontrollgruppsbarnen (Tabell 1).
Ocksa lirarna ansdg enligt frigeformu-
laret att riskgruppsbarnen var klumpi-
gare dn kontrollgruppsbarnen (Tabell 2).
Barnen i riskgruppen ansigs av lirarna
Vara mera rastlésa och koncentrera sig
sdmre under lektionerna. De hade enligt
lararna ocks3 anpassat sig simre till
skolmiljén #n kontroligruppsbarnen.

Graderingen av skolprestationerna
med 0-2 for god, medelméttig och dalig
visade ingen signifikant skillnad mellan
riskgrupps- och kontrollgruppsbarnen
(Tabell 2). Det bor dock observeras, att
31% av riskgruppsbarnen hade beddmts
som daliga i minst ett imne mot 19 % i
kontrollgruppen.

Riskgruppsbarnen gjorde i medeltal 14
skrivfel i diktamenstestet mot i medeltal
9 fel for kontrollgruppen (Tabell 1). Risk-
gruppsbarnen hade fatt signifikant mer
hjélp av speciallirare in kontrollgrupps-
barnen. De psykologiska testen WISC
och ITPA visade inga signifikanta skill-
nader mellan grupperna.

For 15 riskgruppsbarn hade antingen
skolstarten uppskjutits med ett ar eller
s& hade de stannat kvar i forsta klassen.
Tv& av dessa hade senare overflyttats
till hjilpskola. Ytterligare tre barn hade
bdrjat sin skolgéng i hjilpskola.
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Tabell 1. Resultat (medeltal + SD) av neurologiska och psykologiska undersékningar vid fem och nio
ars dlder av riskgrupps- och kontrollgruppsbarn

Alder, undersokning Riskgrupp Kontrollgrupp p

5 ar

Utvecklingsneurologisk

screening undersokning 18,0 = 10,4 11,3+ 7,3 < 0,001
ITPA 35,7+ 38 36,7 £ 3,5 NS
9 ar

Motoriskt test 49+ 40 33+ 25 < 0,001
Antal skrivfel* 13,5 £ 13,6 8,7+ 7,6 < 0,01
ITPA 356 = 3,6 359+ 39 NS
WISC 113.6 + 12,6 116,6 + 13,5 NS

* Fem barn kunde Sverhuvud inte skriva, och virdena for dem har darfor inte kunnat tas med.

Tabell 3 visar sambandet mellan den
utvecklingsneurologiska undersokningen
vid fem ars alder och skolframgangen vid
nio ars alder. De flesta, som klarade
skolan bast hade ocks4 klarat sig utméarkt
vid femarsgranskningen. Daremot fanns
bland dem, som klarade skolan sidmre

bade sidana som klarat sig bra och som
klarat sig illa i femarsundersokningen.
65 % av barnen med de sémsta skolre-
sultaten, minst 6 poing, horde till social-
grupp I11-1V, medan 35 % av barn med
bittre skolresultat horde till dessa social-

grupper.

Tabell 2. Resultat av skolframgdng och skolanpassning enligt lirarnas frageformuldr (medeltal + SD
och procent).

Liararnas svar Riskgrupp Kontrollgrupp p
Vitsord 46+ 2,5 4,0+ 2,5 NS
Stodundervisning 40,4 27,6 NS
Specialundervisning 29,2 13,8 < 0,05
Totalc stod- eller

specialundervisning 43,5 28,6 NS
Talterapi 19,9 8,6 < 0,05
Klumpighet 48 + 2,5 39+ 2.2 < 0,01
Rastléshet 7.4+ 52 55+ 4,3 < 0,01
Skolanpassning 29,1 + 13,8 24,3 + 13,1 < 0,05

Tabell 3. Sambandet mellan skolbetyg vid 9 dr och den utvecklingsneurologiska undersékningen vid 5 dr.
Siffrorna anger procent.

Skolvitsord vid 9 &rs lder
Riskgrupp (164 barn) Kontrollgrup (58 barn)

Utvecklingsneurologisk
undersokning vid 5 ar

Poiing 0-2 3-5 Z6 0-2 3-5 Z6
0 -23 22 31 21 33 31 29
24-29 2 3 5 2 2 0

Z 30 0 6 10 0 1 2
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Diskussion

Utéver att man numera vet att forloss-
ningsskador och allvarliga sjukdoms-
symptom under nyféddhetsperioden ger
grava handikapp sasom CP och mental
retardation vet man ocksd att griinsen
mellan helt friska och svért skadade barn
inte dr skarp, utan olika former av minij-
mala hjirnskador kan férekomma utan
att det direkt syng utanpi. Att lindriga
funktionsstc’irningar i det centrala nery-
Systemet inte bara ger motoriska och
mentala stSrningar utan ocksd kan in-
verka pa beteendet, uppmirksammades
for forsta géngen pa 1940-talet vid efter-
kontroll av barn, som tillfrisknat fran
encefaliter (Strauss och Lehtinen, 1947).

I slutet av 1960-talet blev uttrycket
MBD allméint och definierades som en
organisk hjarndysfunktion med  stor-
ningar i motoriken, sprékutvecklingen,
inldrningen, perceptionen och beteendet
(Clements 1966).

I Finland har man forst pa 1980-talet
skapat mdjligheter fér en noggrann diag-
nostisering och inlett €n mer systematisk
planering av en léngsiktig behandling av
MBD-barnen. Detta har dels berott pa
att det inte funnits entydiga kriterier f5r
vad som menas med MBD, men dels
ocksa p4 att man j vida Kretsar inte kiint
till vad MBD egentligen ir.

Diagnostisering av MBD har i vart
land ofta skett forst i skolaldern da de
sekundira psykiska storningarna blivit
alltmer framtridande p.g.a. stindiga
misslyckanden i skolan, Ménga barn,
som betraktats som lata, enfaldiga och
daligt uppfostrade har kanske inte alitid
kunnat ra for sitt beteende.

Tidig diagnos, som inbegriper informa-
tion och stéd &t forédldrarna forutom indi-
viduellt planerad habilitering, kan i
ménga fall leda til] att MBD-barn kan
Klara sig lika bra som sina Jamnériga
kamrater, ocksa om det kriver mycket
mera arbete frin deras sida 4n vad som
i allménhet fordras av skolbarn.

Det ar mojligt att stilla MBD-diagnos
senast vid fem-sex &rs alder. D& kan
habiliteringen pébdrjas redan fore skol-
aldern i de fall diir det anses nddvindigt.
Vér forskning har syftat inte bara til] att

utreda vilka perinatala riskfaktorer som
kan ge upphov till MBD utan ocks3 till
att utarbeta metoder for diagnostisering
och behandling. Den screeningmetod vi
anvint for fem ar gamla barn visar att
det dr mojligt att redan vid denna lder
hitta storsta delen av de barn, som se-
nare far skolsvarigheter. De felaktigt
positiva resultaten iy fa, d.v.s. barn, som
klarat femé’lrsunders()'kningen daligt har i
allménhet klarat sig daligt i skolan. Dir-
emot finns det bland dem som klarade
den utvecklingsneurologiska undersok-
ningen vid fem ar val flera med skol-
svarigheter. Det prognostiska virdet ay
femfirsgranskningen Okar ytterligare, om
undersokningen kombineras med psyko-
logiska och logopediska test (Michelsson
et el., 1984).

Uppgifter fran Statistikcentralen visar,
att riskgruppsbarnen oftare in barn i all-
ménhet gar i olika slags specialklasser
(Tabell 4). Skolprestationerna hos de
riskgruppsbarn, som ar fédda 1971-73
ger ett liknande resultat. Ay 581 barn,
Som undersdktes 198082 gick 2,2 % |
hjalpskola och 2,9 % i olika specialklas-
ser. 3,8 % hade stannat kvar i forsta
klassen eller bérjat skolgdngen ett ar
sénare én normalt. Bide specialunder-
visning j lasning och skrivning och tal-
terapi var vanligare dn hos skolbarn i
allméinhet (Lindahl, opubl. data).

Lis- och skrivsvarigheter anses all-
mént bli bittre nir barnen blir ildre och
mognar. Denna uppfattning har stétts av
undersokningar av Frisk et al. frin 1960-
talet. Detta kan delvis vara orsaken till
att medelaldern bland de 125 ungdomar,
som &dren 1971-74 besokte Folkhilsans
tondrspoliklinik j Helsingfors for even-
tuella lids- och skrivsvarigheter var si
hég som 16 ar, trots att de enligt upp-
gift hade haft svérigheter frin forsta
klassen och 55 % gitt om &tminstone
en klass (Byring och Michelsson, 1984).
En efterundersékning 6—10 &r senare av
26 ungdomar visade att skrivsvérigheter-
na fanns kvar s§ gott som oférindrade
(Michelsson och Byring, 1983). Flera
hade valt yrken som inte kriver goda
kunskaper i lasning och skrivning, s&som
parkarbetare, truckforare, lagerarbetare
och kock.
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Tabell 4. Procentuell fordelning av specialundervisning och undervisning i specialklasser bland risk-

gruppsharnen och skolbarn i allminhet

Antal Specialunder- Tal- Hjilp- Obser- Annan
Elevgrupper elever visning i terapi skola  vations- special-
lasning och klass klass
skrivning
Riskgrupp (k1. 11, 1983) 200 29.2 19,9 2.5 0 -
Riskgrupp (kl. II, 1980—82) 581 18,1 22,3 2,2 0,7 2,2
Kontrollgrupp (ki. 11, 1983) 58 13,8 8,6 0 0 0
Helsingfors (ki. 1, 1982) 4.247 11,4 ? 0,2 0,3 0,3
Hela landet
lagstadium (k1. I-VI, 1981) 364.793 10,3 7,4 1,0 0,4 0,3
hégstadium (k1. VII-1X, 1981) 218.863 2,9 0,5 1,4 0,7 0,2

Ocksé om ménga, kanske de flesta, av
de barn som har lindrig hjirndysfunktion
kan hjilpas att klara skolgngen med
dran i behall, att anpassa sig till var sam-
hallsstruktur och fa tillfredsstéllande
yrken, finns det sékert en grupp, som
trots tidig diagnostisering och habilite-
ring inte nar upp till den niva de sjilva
och i synnerhet féraldrarna skulle onska.
1 dessa fall ar det viktigt att fordringarna
anpassas efter resurserna. MBD-barnen
bor lara sig att leva med sitt handikapp,
att pa basta mojliga sétt anvinda sina
resurser och kompensera fardigheter de
inte kan ldra sig med sddant som de be-
hirskar. Hela familjen bor f& information
och stod under den foljd av ar, som en
langvarig behandling kraver.

Sammandrag

En prospektiv undersékning av nyfodda
barn som hort till en perinatal riskgrupp
paborjades 1970. Barnen har undersokts
vid bdde fem och nio ars alder. Me-
ningen har varit forutom att utreda peri-
natala riskfaktorers betydelse vid upp-
komsten av MBD ocksé att utarbeta un-
dersokningsmetoder, med vilka MBD
kunde diagnostiseras vid fem ars alder.
Detta arbete beskriver skolframgingen
hos de riskgruppsbarn, som undersoktes
1983, och resultaten jimfors med véra
resultat av tidigare undersokta risk-
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gruppsbarn och med Statistikcentralens
uppgifter om skolgingen i Finland. Re-
sultaten visar, att det i viss man, redan
d& barnen var fem &r, har varit mdjligt
att forutse skolsvarigheter. Resultaten
visar ocksd, att riskgruppsbarnen oftare
hade sivil motoriska symptom som be-
teendestorningar och sdmre skolpresta-
tioner #n kontrollgruppsbarnen. D4 mo-
toriska storningar ir tecken p& dysfunk-
tion av det centrala nervsystemet ar det
hogst troligt, att ocksé beteendestor-
ningarna och skolsvérigheterna har sam-
ma etiologi. Tidig diagnostisering och
tidigt paborjad behandling kommer att
hjilpa dessa barn att klara skolgéngen
battre.

Forskningen har understétts av Signe och Ane
Gyllenbergs stiftelse
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