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Till
Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet

Genom beslut den 17 juni 1955 uppdrog Kungl. Maj:t at medicinalstyrelsen
att efter samrdd med sjukhushuvudminnens centrala organisationer soka
giva fastare linjer a4t den nya organisationen fér vard av normalbegévade
spastiska barn i anslutning till vad utskottet dirom anfért i sitt utlatande
nr 139/1955.

Sedan vissa férberedande undersokningar rérande planliaggningen av sty-
relsens uppdrag utforts, vari bl. a. ingatt ett &t 6verlikaren Harald Nilsonne
i oktober 1955 meddelat uppdrag att utarbeta férslag till anvisningar rorande
spastikervarden, hemstillde medicinalstyrelsen i skrivelse den 3 april 1958,
att Kungl. Maj:t matte bemyndiga styrelsen att tillkalla vissa experter for
att bitrdda styrelsen vid fullgérandet av namnda utredningsuppdrag.

Genom beslut den 2 maj 1958 bemyndigade Kungl. Maj:t — som fann det
angeliget, att det medicinalstyrelsen ovan meddelade utredningsuppdraget
snarast méjligt fullféljdes — chefen fér inrikesdepartementet att tillkalla
hogst fyra experter for att bitrida styrelsen vid fullgérandet av bersrda ut-
redningsuppdrag. Med stéd av nyssnimnda bemyndigande tillkallade stats-
radet och chefen for inrikesdepartementet den 3 maj 1958 skoloverlidkaren,
professorn C. W. Herlitz samt professorerna E. A. Severin och B. Vahl-
quist att sisom experter bitrida medicinalstyrelsen vid berdrda uppdrags
fullgérande.

I skrivelse den 20 december 1958 hemstillde medicinalstyrelsen vidare att
sdsom ytterligare expert fa till utredningen knyta divarande lasarettslikaren
vid pediatriska avdelningen vid garnisonssjukhuset i Boden, numera &ver-
likaren vid Lidképings lasarett, medicine doktorn H. O. H. Enell. I imbets-
skrivelse den 8 januari 1959 tillkallade departementschefen Enell sisom
expert i utredningen.

Utredningsarbetet har bedrivits i en inom medicinalstyrelsen tillkallad
delegation, forutom ovannimnda experter bestdende av generaldirektéren
A. G. W. Engel, ordférande, overinspektoren T. Arnéus, foredraganden i
drenden rorande barnavard, docenten J. Stréom samt sisom sekreterare,
forste byrasekreteraren S. Elzvik. Delegationens arbete péiborjades under
augusti manad 1958. Overinspektoren Arnéus har pa grund av sjukdom for-
hindrats deltaga i utredningens arbete sedan oktober ménad 1959.



Utredningen har vid sammantréide den 30 september 1958 beslutat antaga
benimningen 1958 drs utredning for vard och undervisning av barn och
ungdom med cerebral pares, eller forkortat 1958 drs cp-utredning.

Under utredningsarbetets gng har det visat sig énskvért och erforderligt
att foretaga en socialmedicinsk undersokning rérande det vuxna spastiker-
klientelet. Efter diarom i skrivelse den 18 februari 1959 gjord framstillning
medgav Kungl. Maj:t i dmbetsskrivelse den 17 april 1959 att for ifragava-
rande undersokning stilla ett belopp av hogst 5 000 kronor till forfogande.
Ifragavarande undersékning har i avseende & den socialmedicinska sam-
manstillningen utforts av leg. likaren M. d’Avignon.

For att bitrida utredningen med uppgorande av ett ritningsforslag till
regional cp-anstalt har byrachefen i centrala sjukvéirdsberedningen T. Lindh
statt till forfogande.

For att tagas i 6vervigande vid fullgérande av det utredningen meddelade
uppdraget har statsrddet och chefen for inrikesdepartementet overlamnat
vissa till departementet ingivna framstéllningar, vilka, déir sa befunnits
méjligt, beaktats vid utformningen av betiankandet. Till {6ljd av remisser
har utredningen vidare med sirskilda utlitanden besvarat foljande fram-
stallningar: den 19 november 1958 fran Stiftelsen Brostromska sjukhemmet
i Géteborg om indrade organisations- och verksamhetsforhallanden vid
hemmet, den 29 juni 1959 fran Goteborgs Diakonissillskap och Bricke
Ostergard angdende statsbidrag till skolhemsbyggnad samt den 27 januari
1960 fran Akademiska sjukhuset i Uppsala om inrittande av en anstalt for
vard och undervisning av barn och ungdom med cerebral pares.

I och for uppdragets fullgérande har cp-utredningen studerat forhallan-
dena pa ort och stillle vid Bricke Ostergard och vid Eugeniahemmets an-
liggningar pa Norrbackaomradet och pa Liding6 samt darvid haft konferen-
ser med anstalternas ledning och befattningshavare. Utredningen har aven-
ledes haft 6verliggningar med medicinalstyrelsens huvudmannarad.

Slutligen ma nimnas att visst tillgangligt material berérande den danska
cp-verksamhetens centrala riksanstalt, Geelsgaards Kostskole, varit foremal
for studium inom utredningen.

Professorn Severin avled den 25 februari 1960. Severin deltog i utrednings-
arbetet dnda fram till sitt franfille och hade forklarat sig beredd signera
utredningens betinkande i huvudsaklig éverensstimmelse med de forslag
som framlagts.

Sedan uppdraget salunda slutforts far 1958 ars cp-utredning harmed
vordsamt till Herr Statsridet 6verlamna sitt betdnkande.

Stockholm den 4 april 1960

Arthur Engel
Herbert Enell Carl Wilhelm Herlitz Justus Strom Bo Vahlquist
/Sven Elzvik
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KAPITEL I

Utredningsuppdraget

Utredningens uppdrag limnades medicinalstyrelsen i kungl. brev den 17
juni 1955. Enligt detta beslut skulle styrelsen foretaga »viss utredning ré-
rande organisationen for vird av normalbegavade spastiska barn i anslut-
ning till vad statsutskottet darom anfort i sitt utlatande nr 139/1955.»

Utskottet anforde darvid foljande:

»Departementschefens forslag i friga om wvdrden av normalbegdvade spastiska
barn innebir i huvudsak att Eugeniahemmets sjukavdelning skall beredas mojlig-
heter att fullf6lja sin utveckling till en central spastikeranstalt samt att staten skall
péataga sig anliggningskostnaderna for ett hem om 30 platser fér vard av spastiska
barn i forskoleadldern i Goteborg. Bedomandet av vilka atgirder som bor vidtagas
for dstadkommande av en tillfredsstidllande spastikervard forsvéaras enligt utskottets
uppfattning av osidkerhet i friga om vardbehovets sivil storlek som nirmare ut-
formning. Utskottet forordar emellertid, att departementschefens férslag godtages
som ett forsta led i utbyggnaden av spastikervardsorganisationen. Hérvid férut-
sitter utskottet, att &t medicinalstyrelsen uppdrages att efter samrad med sjukhus-
huvudminnens centrala organisationer soka ge fastare linjer 4t den nya vardorga-
nisationen. Utskottet finner angeliget, att vid detta fortsatta planliggningsarbete
siarskild uppmirksamhet dgnas fragan, om inte humanitira skil kan férenas med
ekonomiska synpunkter till formén for inrdttandet av ytterligare en eller flera
centralanstalter for varden av de spastiker, som méaste omhéindertagas i sirskilda
hem.»

Bakgrunden till detta utredningsuppdrag synes vara de synpunkter och
onskemil som kommit till uttryck i remissbehandlingen av 1951 ars van-
forevardsutrednings betinkande om »Vanfoéreanstalterna och Eugeniahem-
met; riktlinjer for organisationen m. m. av ortoped- och spastikervirden
samt viss arbetsvird for partiellt arbetsféra.» Vanféreviardsutredningen an-
slot sig hér till huvudlinjerna i det av medicinalstyrelsen den 3 september
1953 framlagda forslaget med riktlinjer fér spastikervérden i landet, vari
styrelsen uttalade, att spastikervirden vore att betrakta som ett till over-
vigande del medicinskt problem och ansige, att man borde efterstriva ett
inordnande i landstingens och stddernas sjukvardsorganisation av spasti-
kernas observation, vird och behandling i samarbete med vissa centralan-
stalter for spastikervard.

Medicinalstyrelsens och vanfoérevirdsutredningens i stort sett likartade
riktlinjer for denna virdforms utbyggande vann i allt visentligt anslutning
frdn remissmyndigheterna. Fran vissa myndigheter uttalades dock krav pa
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en betydlig forstirkning av sjukhusorganisationen inom férlossnings- och
nyfoddhetsvarden. Onskemal uttalades vidare, att spastikervdrden borde
inordnas i den av chefen for medicinalstyrelsen foreslagna regionplanen for
vissa andra sjukvardsbehov. Bassjukhuset borde dérvid vara utrednings-
central, ev. med internatplatser, och i ovrigt skulle den medicinska efter-
varden och skolundervisningen ske lansvis. Samtliga remissinstanser voro
overhuvud taget eniga om att ett tillrdckligt antal vardplatser snarast maste
tillskapas, men diremot yppades delade meningar om sittet for utbyggna-
den, och diarjimte uttalades — fransett den utbyggnad av spastikervarden
som avsigs komma till stdnd i Stockholm och Goéteborg — onskemél om
uppforande av anstalter for denna vardform aven i andra delar av landet.

Karolinska sjukhusets alltmer tringande markbehov har under senare
ar aktualiserat frigan om Eugeniahemmets utflyttning frin Norrbacka-
omradet. Denna omstindighet liksom det forhallandet, att Eugeniahemmet
sedan nagra ar tillbaka dven haft sin skolverksamhet forlagd till ett i Euge-
niahemmets regi overfort skolhem & Lidingo, gor det 6nskvirt att fragans
16sning paskyndas, helst som Lidingohemmet sarskilt ur brandskyddssyn-
punkt dr mindre tillfredsstéillande. Ett stindpunktstagande till skolhemmets
framtida stallning tal dirfor icke nagot uppskov. Dérest skolhemmet fort-
sattningsvis skall vara anknutet till Eugeniahemmet, kan av flera skl icke
undvikas att upptaga frigan om Eugeniahemmets framtida forliggning till
overvigande, dven om tidpunkten for en forflyttning av den & Norrbacka-
omradet befintliga anldggningen far ses pa lingre sikt.

Med anledning hirav uppdrog Kungl. Maj:t den 21 december 1956 &t me-
dicinalstyrelsen — under erinran om det styrelsen den 17 juni 1955 limnade
uppdraget — att i samrdd med byggnadsstyrelsen och styrelsen for Sall-
skapet Eugeniahemmet utreda frigan om en framtida ny férliggning av
Eugeniahemmet med tillhérande skolhem.

Sedan medicinalstyrelsen genom remiss den 25 september 1957 beretts till-
fille avgiva utlatande over ett av byggnadsstyrelsen framlagt forslag rérande
en framtida forliggning fér Eugeniahemmet framholl medicinalstyrelsen i
yttrande den 12 november 1957 bl. a., att utredningsuppdraget av den 22
december 1956 om en framtida ny forliggning av Eugeniahemmet bedrivits
i samrad med byggnadsstyrelsen och styrelsen for Séllskapet Eugeniahem-
met under varen och sommaren 1957. Férhandlingar hade darvid forts mel-
lan representanter for dessa bada dmbetsverk och Eugeniahemmet, varvid
olika forslag hade dryftats. Resultatet av forendmnda utredning utmynnade
i ett forslag om Eugeniahemmets forliggning & ett kronan tillhorigt mark-
omrade omedelbart soder om Enebybergs samhille i Danderyds kommun.
Representanter for medicinalstyrelsen, byggnadsstyrelsen och styrelsen for
Sallskapet Eugeniahemmet besiktigade gemensamt detta markomréde under
senare hilften av augusti manad 1957, varvid enighet uppniddes om att
successivt forligga hemmets verksambhet till ifrigavarande omride med pla-
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nerade lokaler for skola och internat. I en forsta etapp skulle ett nytt skol-
hem uppforas som ersittning for nuvarande av Eugeniahemmet disponerade
lokaler & Lidingd. P4 hemmets skolhem och internat borde i férsta hand
mottagas cp-barn men dven andra vanféra barn i skoldldern, som pa grund
av sin hoggradiga vanforhet ej kunde ga i vanliga skolor. Medicinalstyrelsen
ansag sig genom vad som anférts och foreslagits ha for sin del redovisat det
den 21 december 1956 meddelade utredningsuppdraget.

Cp-utredningen har ytterligare Overvagt sistndmnda utredningsuppdrag
och anser sig genom sina uttalanden och forslag i detta betinkande ha tagit
stallning till Eugeniahemmets framtida status.



KAPITEL II

Utredningens upplidggning och genomforande

I de olika utredningsuppdrag rorande med cp-varden sammanhingande
sporsmél som lidmnats medicinalstyrelsen och for vilka redogjorts i forega-
ende kapitel har framhéllits sisom en visentlig fraga att soka utréna, huru
stort behovet av vardplatser vore fér hér ifragavarande klientel. Det ansags
darvid angeliget, att vid planldggningsarbetet for en vardorganisation, av-
sedd for patienter lidande av cerebral pares, dgna sdrskild uppmérksamhet
at fragan, huruvida inte humanitira skdl kunde forenas med ekonomiska
synpunkter till féorman for inridttande av ytterligare en eller flera vard-
anstalter for sidana cp-barn som maste omhéandertagas i sirskilda hem.

For att kunna bedoma storleksordningen for en planméssig utbyggnad
av detta vArdomrade, dvensom lokaliseringen av nytillkommande anstalter
fann utredningen det erforderligt att soka bilda sig en sa siker uppfattning
som mdjligt om ifrdgavarande klientels saval storlek som sammansittning.

I syfte att erhalla en aktuell uppgift 6ver antalet kéinda cp-fall inom lan-
det utsindes darfor en forfragan till styresménnen for samtliga sjukvards-
anstalter, dir pediatrisk eller ortopedisk klinik fanns inridttad. Harvid efter-
fragades antalet cp-fall som stode under vederbérande barnlidkares eller
ortopeds och i férekommande fall ocksa barnpsykiaters kontroll jimte vissa
detaljuppgifter.

Utredningen tillstidllde vidare de lokala sjukvirdshuvudminnen en for-
fragan rorande dessas ekonomiska medverkan i cp-varden samt bidragsgiv-
ningen fran andra hall dvensom vederbérandes planer och 6nskemal for
framtiden i vad avsige organisationen av denna vardform.

Resultatet av dessa inventeringar redovisas ndrmare i kapitlet om cp-
vardens utveckling och aktuella lige (kap. V).

Erfarenheten visar emellertid, att betydande svarigheter foreligga att ge-
nom en sadan allmin inventering erhdlla en fullstindig och klarliggande
bild av vardbehovets omfattning, kvalitativt och kvantitativt. Férdenskull
fann utredningen nddvandigt att inom ett begridnsat omrade foretaga en
s. k. intensivunders6kning for att kunna utréna cp-tillstindets forekomst.
Sédana lokalt genomfoérda undersékningar ha under det senaste decenniet
utférts inom demografiskt vitt skilda omraden savil i Sverige som i flera
andra lander. Trots detta ansig sig utredningen bora utféra en egen intensiv-
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undersokning, da enligt dess mening sociala férhallanden, virdresurser, un-
dervisningsvisende, befolkningsférdelning och kommunikationer motive-
rade en ytterligare undersokning, varvid dessa fragestillningar sirskilt
beaktades. Utredningen beslot, att denna undersokning skulle forlaggas till
Norrbottens ldn, dar sedan flera ar tillbaka en omfattande erfarenhet sam-
lats inom hithérande virdomrade och dar cp-klientelet tillika 4r synnerligen
vil sammanhallet genom den verksamhet som sedan 1950-talets borjan be-
drivits vid barnkliniken vid centrallasarettet i Boden. Dess divarande
chef, numera overlikaren vid Lidkopings lasaretts barnklinik, medicine
doktorn Herbert Enell tillkallades efter framstillning hos statsrddet och
chefen for kungl. inrikesdepartementet genom @mbetsskrivelse den 8 januari
1959 att sdsom expert bitrdda utredningen med denna uppgift. Resultatet av
Enells arbete, i fortsdttningen bendmnd Norrbottenundersékningen, redo-
visas i bilaga A till detta betinkande.

Under utredningsarbetets gdng ha svarigheter forelegat att ur vardsyn-
punkt avgransa cp-klientelet gentemot vissa andra handikappade. Barn med
cerebral pares ha t. ex. i stor utstriackning kramper av lattare eller svirare
art och komma salunda i viss omfattning in under epileptikervarden. Utred-
ningen har darfor i drendet haft samrad med 1957 ars epileptikerutredning.
Betriiffande cp-utredningens stindpunktstaganden till dessa problem hén-
visas till kap. IX Cp-vardens utformning.

Utredningen har vidare sett det sisom ett angeliaget sporsmal att om mdj-
ligt kunna framligga nigra synpunkter eller riktlinjer i fraga om cp-klien-
telets mojligheter till yrkesval eller yrkesundervisning — att 6verhuvudtaget
bedéoma detta klientels livssituation efter det vederbérande avslutat sin
ordinarie skolutbildning. Under utredningsarbetets gang har det darfor
ansetts pakallat att gora en kartlaggning av det cp-klientel som lamnat
skolstadiet. Utredningen hemstéllde foérdenskull hos Kungl. Maj:t om
medel i avsikt att kunna foretaga en socialmedicinsk inventering av det
vuxna cp-klientelet. Ndgon redovisning av hur detta klientel placerats i
samhillet och dess forméaga till arbete och sysselsittning finnes tidigare ej
utford i stérre skala. Utredningen beslot darfor att foretaga en enkat
bland de elever som ldmnat Eugeniahemmet under aren 1934—54 och pi
grundval av foreliggande journalmaterial s6ka erhélla en social prognos for
detta vuxna klientel. Denna undersékning har utforts av leg. likaren Marcel
d’Avignon och redovisas i betdnkandet sdsom bilaga B.

Vad skol- och undervisningsfragorna angar har det framstitt som ett
starkt onskemadl att kunna klarldgga i vilken omfattning barn med cerebral
pares kunna undervisas tillsammans med barn med andra handikapp. For
att fa denna fraga allsidigt belyst har utredningen dels foretagit en rund-
fréga till pA omréadet arbetande pedagoger, som éro verksamma vid anstalter
dar barn och ungdom med cerebral pares atnjuta undervisning, dels haft
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overlidggningar med pedagogisk expertis inom detta Amnesomrade, nimligen
folkskollirarna Gudrun Dureman, cp-skolan Uppsala, Gulli Hilmersson, cp-
skolan Brostromshemmet, Géteborg samt Elis Johansson, Eugeniahemmet.

Under utredningsarbetets gang har det vidare klarlagts, att cp-klientelet
till betydande omfattning ar behéftat med talrubbningar av mer eller mindre
uttalad art. Det har dirfor framstatt som nédvéndigt att tillféra den plane-
rade virdformen erforderlig sakkunskap inom dmnesomradet rost- och tal-
rubbningar. Utredningen har salunda tagit del av det forslag, som pa upp-
drag av medicinalstyrelsen, socialstyrelsen och skoloverstyrelsen under hos-
ten 1959 framlagts av likaren vid Sabbatsbergs sjukhus’ foniatriska polikli-
nik Gunnar Bjuggren samt talterapeuten vid Stockholms stads skolors
polikliniker Aina Borjesson och talterapeuten vid Roda korsets hem fér gom-
defekta barn & Lidingé Martha Morling, samt i &mnet haft overliggningar
med dr Bjuggren rorande cp-klientelets inpassning i den tilltinkta organisa-
tionen for talvarden i riket och hithérande samordningsfragor.

Vid utformandet av kapitel VI, som avhandlar behandlingen vid cerebral
pares, har utredningen samratt med likaren vid cp-hemmet Bricke Oster-
gird i Goteborg Ingemar Olow.

Cp-utredningen har vidare haft samrdd med utredningen om den fram-
tida verksamheten vid Norrbackainstitutet, med representanter for styrelsen
for Sillskapet Eugeniahemmet samt med ordféranden i barnanstaltsutred-
ningen.

Vidare har utredningen anlitat likaren vid specialskolan fér cp-barn i
Uppsala Bo Bille sasom séirskilt sakkunnig i frdga om utbildning av cp-
personal. Billes synpunkter redovisas i bilaga C. I samband dirmed har
utredningen haft 6verliggningar med representanter for olika inom cp-var-
den arbetande personalgrupper, varvid fragor rorande viss utbildning av
sddana personalkategorier dryftades. 1 dessa éverlaggningar deltogo kurator
L. Gardestrom, folkskolliraren Elis Johansson samt leg. sjukgymmnasten
Ann-Mari Skottsberg.

For att ldimna de sammanslutningar som syssla med forildra- och patient-
fragor viss orientering rérande cp-utredningens forslag till planliggning av
vard- och undervisningsorganisationen ha overldggningar forts med repre-
sentanter for De vanféras riksforbund, Sveriges foraldraféreningar for cp-
barn, Forildraféreningen f6r cp-barn i Stockholm med omnejd samt For-
eningen for utvecklingsstorda barn i Stockholm, varvid dessa framlagt vissa
synpunkter och énskemal rorande den lampligaste utformningen av detta
klientels vard- och undervisningsforhallanden, vilka, dar si ansetts lampligt,
vunnit beaktande vid utformningen av utredningens forslag.

Resultatet av utredningens 6verviganden har narmare utformats i kapit-
len VI—XI.



KAPITEL III

Sjukdomsbegreppet cerebral pares, dess
symtombild och orsaker. Cp-klientelets sammanséttning ur

medicinsk och social synpunkt

Definition

Cerebral pares betyder férlamning pa grund av hjirnskada. Sjukdomen
kinnetecknas av en bristande kontroll och koordination av de muskler,
som std under viljans inflytande. I méanga fall foreligger dven kramper,
tal-, syn- och hérseldefekter samt mentala fordndringar. Alltefter hjirn-
skadans olika svarighetsgrad och utbredning blir symtombilden starkt vix-
lande.

Hjiarnskadan kan uppkomma under fosterlivet, i samband med fédelsen
eller under de forsta levnadsiren. Den drabbar alltsd hjirnan nir den
Annu #r i viktiga avseenden outvecklad. Foljdtillstand efter hjdrnskada,
som drabbat individen senare under livet, rubriceras ej som cerebral pares.
Dit raknas ej heller sjukdomar, dir det ar fraga om fortskridande férlopp
(exempelvis hjirntumérer och vissa s. k. degenerativa sjukdomstillstand).

Hjirnan och muskelfunktionen — négra vigledande data’

Pa sitt sitt dr hjirnan ett forvanansvirt taligt organ. En tumoér kan ibland finna
avsevird utbredning, innan péatagliga varningstecken framtrida. Barn med »vat-
tenskalle» kan ha hjirnbarken sammanpressad till ett ritt tunt skikt och dndé ha
funktionerna relativt vil bibehalina. Man kan operera bort ansenliga delar av
hjarnan, utan att det nédvandigtvis behéver upptrida svara symtom. Men vissa
delar av hjirnan, diar betydelsefulla vitala funktioner #r koncentrerade eller dér
ledningsbanor férléper, ar mycket sarbara. P4 saddana stillen kan ibland &dven
smd begrinsade skador fa allvarliga foljder.

Den 6verordnade muskelkontrollen ir forlagd till den s. k. »centralregionen»
inom hjarnbarken. Dir finns en »mandvertavla» inom vilken muskelgrupperna
for talet, ansiktsmuskulaturen, balen och extremiteternas muskler var och en har
sina sma, ratt vil avgrinsade omriden. Bada sidorna #r inte likvirdiga; hos
hégerhinta dr det vinster sida av hjirnan, som ar den ledande, hos viinsterhénta
hoger. En hjirnblédning skadar ofta dven talet om den intriffar pi viinster sida,
men inte pa hoger.

Fran nervcellerna i de overordnade centra gar linga fina utlépare i buntar som
elektriska kablar ned mot hjirnbasen. Sedan de korsat 6ver till motstiende sida

1 Delvis hdmtat fran Bo Vahlquist: Cp-barn (spastiska barn), Thulebolagens skriftserie »Var
hilsa», nr 14.
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gar de vidare ned i ryggmirgen. PA nigon niva, som kan vixla fran hjarnbasen
anda ned till ryggmirgens mest avligsna del, upphor de spindelnitsfina nerv-
trddarna i nira kontakt med en ny andra nervcell. Frian denna gar i sin tur en
lang utlopare, som tillsammans med andra liknande bildar de s. k. perifera ner-
verna, ut till de olika muskelomridena. Man betecknar de omnimnda, efter var-
andra inkopplade nervcellerna med tillhérande utlépare som forsta resp. andra
neuron.

Varje muskel dr uppbyggd av ett otal fina, trddformade muskelceller och varje
sddan muskelcell fir sin fina nervtradsgren, som férmedlar den elektriska impul-
sen frdn hjirnan. Varje muskelrérelse vi utfor, dven den enklaste sisom béjningen
i ett finger, innebidr en komplicerad prestation. Vissa muskelgrupper spénns,
andra slappas av fér att hela rorelsen skall kunna forsiggd smidigt. Annu langt
mer komplicerad blir akten, niir det giller exempelvis talet, di den snabbt skif-
tande muskelspdnningen i varje brékdel av en sekund maéste vara avviigd pa exakt
sitt for att resultatet skall bli ett korrekt, klart tal.

Det ar latt att forsta, att skador kan uppsta i den langa nervkedjan fran hjirn-
barken ut till musklerna. Med hiinsyn till skadans lige brukar man skilja mellan
central och perifer inverkan. I forra fallet ligger skadan nigonstans inom »1:a
neuronet», i senare fallet inom »2:a neuronet». Symtomen blir i manga avseenden
olika. Vid central inverkan (exempelvis cerebral pares) fir man vanligen en
styv, »spastisk» forlamning men inte sd svar muskelfértvining. Vid perifer in-
verkan (exempelvis polio) far man alltid en slapp férlamning med samtidig avse-
vird muskelfértvining,

Symtombilden vid cerebral pares

Den efterfoljande beskrivningen &r baserad pa en oversikt av den medi-
cinska litteraturen pa omrédet, samt pa utredningens intensivundersékning
i Norrbotten 1959. Betriffande litteraturhinvisningar och nirmare referen-
ser hidnvisas till motsvarande rubriker i bilaga A, dir en mer utférlig analys
limnas, speciellt betriffande familje- och skolsociala faktorer.

Kénsfordelningen vid cerebral pares visar en viss overvikt for pojkar.
(56 % av fallen édro pojkar i utredningens Norrbottenundersékning).

Aldersférdelningen. Med hidnsyn till svarigheten att komma till tidig
diagnos och registrering av cp-fallen, varom mera senare, finner man blott
enstaka fall i spaddbarnsaldern, och sedan successivt stigande frekvens med
ett maximum i skolaldern. Mot hogre aldrar sjunker frekvensen, dels be-
roende pa dodlighet och overdédlighet bland cp-klientelet, dels beroende
pé att registreringen av vuxna cp-fall hitintills ir ofullstiindig. Denna typ
av aldersférdelning aterfinnes som vintat i Norrbottenundersékningen.

Den geografiska fordelningen ar i stort sett jamn for Sveriges vidkom-
mande, sisom framgar av kap. IV, sid. 26. Det framkommer dir att svenska
lan och stidder av vitt skild demografisk och geografisk struktur visa i
stort sett samma cp-frekvens. Med hénsyn till vart lands ekonomiska och
sociala standard, liksom med avseende pa likformigheten och kvaliteten av
den foérebyggande modravarden samt forlossnings- och barnaviarden ér ej
heller annat att vinta.
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Férlamningar och olika typer av dessa. Vid cerebral pares har man i de
flesta fall, dock icke alla, féorlamningar som &ro av »spastisk» natur (jfr
ovan). Dessa kunna omfatta snart sagt varje omrade av viljestyrd muskel-
verksamhet, men de bruka vara framtridande i armarna, benen och tal-
organet. Det finns alla variationer bade i friga om férlamningarnas ut-
bredning och svarighetsgrad. For de sjuka betyder den styva spastiska for-
lamningen méinga ginger enorma svarigheter — varje liten rorelse sker
under starkt motstind och atféljes kanske av okontrollerade rorelser i
helt andra muskelomraden 4n de avsedda. Detta férklarar den ibland egen-
domligt grimaserande mimiken som helt felaktigt kan ge intryck av rubb-
ningar i de mentala funktionerna. Till detta kan ocksa de nedan omnidmnda
talsvarigheterna, skelégdhet och 6kat salivflode bidraga.

Utéver dessa centra for muskelfunktioner i stora hjarnan finns det ocksa
andra sidana, med egna ledningsbanor. Dit héra vissa kérnor i hjiarnstam-
men samt lilla hjirnan. Skador i hjarnstammen kan bl. a. ge upphov till
ofrivilliga, egendomligt skruvande rorelser (»atetés»). Skadas lilla hjar-
nan intraffa rubbningar i balansen (»ataxi»). Inte sillan foreligga samtidigt
flera rubbningar (spasticitet, atetés och ataxi) i varierande kombinationer.
Likasa férekomma ritt ofta hos ett och samma barn vixlingar i musk-
lernas spanningstillstind (tonusvaxling).

Man kan silunda med ledning av typen av de motoriska stérningarna
indela sjukdomsfallen vid cerebral pares i olika grupper. Fordelningen
mellan dessa grupper inom ett cp-klientel ar olika angiven hos olika for-
fattare, vilket redovisas utforligt pa sid. 125 tabell 8 bilaga A. I stort sett
kan sigas, att man med hansyn till den dominerande typen av rorelse-
rubbning kan fa fram féljande ungefirliga fordelning:

Overviagande »spasticitets .............. 70 %
Overvigande »atetés» .................. 10 %
Overvagande sataxis) .o0 Sionle . Uar ol 10 %
Blandformer:s. el S e as il o b e 10 %

Denna fordelning av olika typer av cerebral pares har ett avgjort intresse
i samband med behandling och utsikter till forbattring. Atetéser ha som
regel mindre intellektuellt handikapp 4n spastiker. Atetéser och ataxier
ha foga ortopediskt intresse. Givetvis dro barnen mer invalidiserade ju
fler extremiteter man finner engagerade av den cerebrala paresen. Aven
hirvidlag hinvisas till bilaga A, sid. 125.

Graden av motoriskt handikapp. Denna friga ar ingdende redovisad i
bilaga A, sid. 133. Vid bedomande av den allmdnna kroppsmotoriken hos
cp-barnen kan man siga, att fjirdedelen av barnen aro obetydligt eller latt
handikappade, hilften av fallen ha medelsvira motoriska stérningar, under
det att den sista fjiardedelen dro svara fall med allvarlig funktionsinskrank-
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ning i extremiteterna. De s. k. »rullstolsfallen», de som inte kunna for-
flytta sig sjalva annat 4n mojligen pa slit mark, utgora just denna sista
grupp. En isolerad skada i arm-motoriken, utan motsvarande nedsatt funk-
tion i benen, har ocksa stor medicinsk och social betydelse. I var Norr-
bottenundersékning finner man i ca 30 % av fallen sviara armskador.

Talrubbningar ér vid sidan av stérningar i extremiteternas muskelfunk-
tion det vanligaste handikappet vid cerebral pares. De férekomma i drygt
70 % av fallen och bero ofta dven de pa férlamningar. Det kan vara for-
adndringar i musklerna, i struphuvudet eller i andnings- och resonansappa-
raten, vilka alla samverka vid talet. Men i manga fall 4r det ocksd andra
orsaker till den stérda talfunktionen: férdndringar i horseln eller i »sprak-
centrum». Det krivs stor kunnighet och erfarenhet for att i alla delar
klarligga en sddan situation.

I enstaka fall kan man finna en talrubbning som enda symtom pa cere-
bral pares. Talrubbningen ar mycket ofta kombinerad med ett ékat saliv-
fléde (hypersalivation) eller drigling och en svarighet att svilja ett i 6vrigt
normalt salivfléde. Av talrubbningarna vid cerebral pares kan hilften be-
tecknas som relativt litta, en fjdrdedel som medelsvara, och en fjirdedel
som grovt handikappande. De bristande resurserna hir i landet fér om-
hindertagande av talrubbningarna vid cp-skador ha hitintills gjort att man
ej kunnat ligga tillricklig vikt vid korrigerandet av detta handikapp, som
dock ménga génger kan vara en visentlig, ibland dominerande komponent
i barnets avskidrmning fran omgivningen. Man finner i Norrbottenunder-
sokningen 1959, liksom hos andra cp-material i stort sett procentuellt lika
ménga talrubbningar bland de barn som ha en normal utvecklingsnivd som
bland dem med férsenad eller defekt sadan.

Kramper éro vanliga hos cp-barn. De férekomma i mer dn vart 4:e fall.
Ibland utlésas de enskilda anfallen av ndgon sirskild orsak (feber, psykisk
paverkan etc.), andra ganger komma de utan pitaglig anledning. Det kan
férekomma alla variationer, fran nitt och jamnt mirkbara ryckningar i
en hand eller fot upp till svara, kanske tita krampanfall férenade med
medvetsloshet. Det ar viktigt att man icke slar sig till ro och betraktar
kramperna sdsom nagot oundvikligt. Inte minst socialt ha kramperna stor
betydelse, dd denna komponent vallar en hel del oro hos féréldrar, i skola
och pd arbetsplatser. Aven for cp-barn galler att krampbeniagenheten i de
flesta fall kan dampas helt eller delvis genom limplig regim och medicine-
ring. Det ar darfor angeliaget att krampsjukdomen star under kontroll av
barnlikare eller neurolog. D4 man kan anta att alla fall av cerebral pares
ha en mer eller mindre latent krampbenigenhet ar det vasentligt, att man
genom en férnuftig allménregim kan ddmpa denna.

Som regel debuterar symtomen pa cerebral pares fére det kramperna
upptrida, ofta med ett intervall pa atskilliga ar. Upptriader epilepsi fore
symtomen pa cerebral pares kan foérhallandet ibland vara detta, att svara
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krampanfall genom bristande syrgastillférsel till hjédrnan helt fororsaka
eller accentuera de centrala skador i hjarnan som férorsaka cp-forind-
ringarna. Det uppges att i ett kvalificerat epilepsiklientel (epileptikerhem
och dyl.) finner man att ca 25 % av fallen ha mer eller mindre uttalade
forandringar av cp-natur. Av det ovan sagda framgéar, att en hird grins-
dragning mellan cerebral pares- resp. epilepsi-klientel maste vara omdjlig,
da som regel ca 30 % i ett cp-material har kramper, och fjirdedelen av
ett kvalificerat epilepsimaterial har cerebral pares. En del av detta mellan-
skikt kommer genom dominerande handikapp av cerebral pares att foras
till denna behandlingsgrupp och vardform, under det att andra i mellan-
skiktet paA grund av starkt invalidiserande kramper komma in under epi-
lepsivirden. Det kommer dock alltid att finnas en grupp med méttlig
cerebral pares kombinerad med mattliga krampbesviar som bli svira att
direkt hénfora till endera behandlings- och vardformen, och dar tillfallig-
heter och individuella stallningstaganden bli avgdrande.

Forekomsten av kramper varierar med typen av cerebral pares, liksom
ocksd krampernas typ varierar. Mest forekommer dock det stora anfallet
(Grand Mal). Betraffande dessa faktorer, liksom betriaffande 6verhuvud-
taget kramper vid cerebral pares hinvisas till bilaga A, sid. 131.

Synnedsdttning. Brytningsfel i 6gat samt skelégdhet dro de vanligaste
anledningarna till nedsatt syn hos cp-barn, och vanligare én hos ett normal-
klientel. Det #r viktigt, att skelogdheten tidigt kommer under sakkunnig
behandling, inte bara for utseendets skull utan ocksa for att forebygga
forsamrad synskiarpa. Man kan praktiskt rikna med ca 25 % 6gonkom-
plikationer inom ett cp-klientel.

Horselnedsdtining. Horselnedsattning och dovhet forekommer ratt ofta
vid cerebral pares. I sirskilt hog grad galler detta for de s. k. atetdés-fallen.
Lindrigare grader av horselnedsittning eller ensidig dylik kan litt forbi-
ses, om inte specialundersékningar genomféras. For talets utveckling &r
det av stor vikt, att eventuell horselnedsittning beaktas och, i den mén sé
later sig gora, korrigeras. Det ar sdlunda visentligt fér arbetsgruppen inom
cp-varden att ha ett fast samarbete med hoércentralerna.

I Norrbottenundersokningen 1959 fann man drygt 6 % horselnedsatt-
ningar hos cp-barnen, och i ungefir samma frekvens uppges hoérselkom-
plikationer féorekomma édven i ett flertal utlindska material. I de flesta fall
ror det sig om en neurogen horselnedsittning med dovhet i framforallt
hoga vagliangdsomraden.

Psykisk utveckling. Det ar svart att f4 en riktig uppfattning om begav-
ningen hos hjarnskadade barn. Kontakten mellan undersékare och barn
i4r manga ganger forsvarad genom tal- och hoérselrubbningar. Dirtill kom-
mer att cp-barnen ofta dro utpriglat spinda och oroliga infér nya upp-
gifter och méte med nya personer. Av dessa och andra skil gora gingse
testmetoder inte dessa barn rittvisa. Det fordras alldeles sdrskilda meto-
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der och vana undersokare for att man skall kunna klarldgga den verkliga
begavningskapaciteten hos cp-barn. Ménga ginger méaste man rédkna med
att en siker uppfattning om denna kan nas forst efter en lingre tids obser-
vation av tranade bedomare och i en milj6, dar barnet kinner sig vil hemma.

Svarigheten att na en riktig virdering av cp-barnens utvecklingsniva och
begavning har varit en viktig bidragande orsak till att man linge varit
alltfor pessimistisk betriffande behandlingsmdéjligheter. Anda in till senaste
tid ha manga normalbegivade cp-barn rubricerats som psykiskt efterblivna
och ej fatt riktigt avpassad undervisning.

Phelps, vars forskningar ifrdga om cerebral pares blivit grundliggande
savil i hans hemland USA som #dven hir, avgav 1938 en formel for klassi-
ficering av fallen. Enligt denna skulle av sju barn med hjirnskador ett
avlida fore ett ars alder. Av de 6vriga sex, som leva i medeltal 40 ar, bli
tva barn psykiskt efterblivna, under det att de 6vriga 4 ej forete svérare
intelligensrubbningar &n att behandling och undervisning ur denna syn-
punkt ir genomférbar (m. a. o. normalbegavade). Av dessa fyra sistnimnda
ar en kroppsligen si svart invalidiserad att behandling ar utsiktslés, tva
dro lampade for behandling, medan den siste har sa liten kroppslig inva-
liditet att han kriver blott ringa eller ingen behandling. Denna formel
kan dock inte utan vidare tillimpas pa svenskt cp-klientel.

Da det salunda ar svart att fa en likformig bedéomning av intelligensen
i ett cp-material ha olika undersokare anviant mycket varierande normer
for en klassning i detta avseende. Om man utgar fran att i vidstréckt
mening normalbegivade visa en mognadsgrad ungefir motsvarande den
biologiska &ldern och kunna undervisas i normalklass, specialklass eller
hjilpklass (intelligenskvot 6ver 75), kan man rikna med att hilften av
barnen i ett cp-material tillhéra denna grupp. En fjirdedel kunna rubri-
ceras som sretarderade» (intelligenskvot 50--75), och visa patagligt sankt
mognadsgrad jamfort med aldern. De erfordra undervisning i sirskola.
Den éterstiende fjirdedelen av barnen (intelligenskvot under 50) éro obild-
bara. Denna schematiska gruppering grundar sig pa genomging av ett
stort antal undersokningar (se bilaga A, sid. 127) och Overensstammer tam-
ligen vil med utféorda svenska inventeringar.

Kinslomissigt kinnetecknas cp-barn ofta av labilitet, osdkerhet och
angslan. Bindningen till férildrarna, som ibland aven kan ta sig uttryck
i aggressivitet, ir ofta mycket stark och hindrar eller férdrdjer onskvard
kontakt med jamniriga kamrater. Sidana reaktioner dro inte nagot spe-
ciellt for cp-barn, man finner dem ocks& hos andra handikappade. Det ar
ofta svart att avgéra i vad man hjirnskadan som sddan spelar en roll. En
uttalad himning av rorelseférmagan kan i och for sig givetvis vara en till-
riacklig forklaring till otrygghetskinsla.

Det #ar svart att betriaffande ovanstiende cp-symtom erhélla nigra sikra
uppgifter betriffande deras frekvens och svarighetsgrad som underlag for
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statistik. Detta giller ocksd andra komplicerande symtom vid cerebral
pares, sisom néringsproblem, koncentrationssvarigheter och annat. Cp-barn
intaga ofta en orealistisk attityd till sina egna medicinska och sociala pro-
blem, vilken blir mer mirkbar di de nirma sig adolescensen. Ett visent-
ligt moment for rehabiliteringen av barn med cerebral pares ar salunda
Iyhérdheten for de »psykogena» moment, som éverallt finnas inspriangda
i den kroppsliga symtomfloran och i det invecklade samspel som pagar
mellan cp-barnen och deras anhériga.

Socialgruppsfordelning. Cerebral pares ar ingen »social sjukdom» med
anhopning i visst samhillsskikt. I de fa fall en sidan analys gjorts av
vetenskapliga material finner man ingen skillnad mellan fordelningen av
malsmannens yrke och ekonomiska situation inom cp-klientelet och total-
befolkningen. Se vidare bilaga A, sid. 135.

Tidig diagnos

Vid cerebral pares ir det synnerligen viktigt att icke blott stilla korrekt
och detaljerad diagnos utan ocksa stilla den sa tidigt som majligt. Ju
tidigare behandling kan pabérjas desto stérre aro utsikterna till gott re-
sultat.

Vid hjirnskada, exempelvis pa grund av blédning i samband med for-
lossningen, kunna de akuta symtomen vara alarmerande och de kvarsta-
ende symtomen sa idgonfallande att dven den ovane iakttagaren utan vidare
inser, att barnet ér allvarligt skadat. Men de flesta cp-barn och speciellt de
som senare visat sig vara sarskilt gynnsamma ur behandlingssynpunkt bete
sig inte pa det viset. Endast den som ar vil fortrogen med det friska barnets
normala utveckling och de individuella variationerna hiarvidlag har forut-
siattning att tidigt och nyanserat kunna faststiilla de sjukliga férdndringarna.

Under den forsta levnadsmanaden ér barnet i stor utstriackning en reflex-
varelse. De primitiva reflexerna fér andning, sugning, sviljning etc. kunna
finnas kvar dven om stora delar av hjirnan saknas som f6ljd av miss-
bildning eller skada. Icke sillan kan man dock misstinka hjarnskada, om
dessa reflexer visa avvikelser fran det normala.

Medvetna viljeyttringar och kontaktférssk med omgivningen kommer i
allminhet till synes forst i 2:a—3:e levnadsmanaden. Barnet bérjar »f6lja
med blicken», le och s& sméningom i stigande omfattning géra bruk av
den viljemissigt styrda muskulaturen.

En 1-4ring har ju redan férvirvat komplicerade motoriska fardigheter
och ett rikt facetterat beteendeménster. Det ér litt att forsta att detta forut-
satter en vittgiende differentiering av de genom hjérnan férmedlade im-
pulserna och samtidigt dirmed ett successivt ianspriktagande av tidigare
»tysta» regioner. Foljden av en hjiarnskada (irr eller liknande), lokaliserad
till dessa, blir darvid s& smaningom alltmera framtriadande.
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Vilka iro da de tidiga symtomen pa cerebral pares? Ibland visar det ny-
fodda barnet slohet, svarigheter att suga eller kramper. Dessa symtom aro
stundom s& méngtydiga, att dven den erfarne lédkaren kan ha svart att
avgoéra, om det ror sig om en hjirnskada, samt om denna dr av den art,
att den bor betecknas som cerebral pares. I det foljande framtriider ofta
hos barnet en forsening i forviarvandet av firdigheter, sirskilt i den man
det giller att utfora rorelser med ben och armar, ibland berdr detta alla
fyra extremiteterna, ibland bara benen eller ena kroppshalvan. For den
erfarne iakttagaren och i de mera uttalade fallen kan denna andrade mus-
kelfunktion noteras redan fére halvarsaldern. Ofta kan man dven tidigt

faststilla dndrade spinningsférhallanden i muskulaturen — mestadels en
okad spinning (»hypertoni»), men niagon ging en minskad spanning (»hy-
potoni») — eller en abnorm vixling av spénningens grad. Vid alla bedém-

ningar maste man dock ha klart for sig, att de normala variationerna i
stidtabellen»> for inlirande av nya firdigheter aro betydande samt att
sikerstilld forsening kan ha méanga andra orsaker én just cerebral pares.

Under andra levnadshalvaret yppas allt stérre mdéjligheter att faststalla
avvikelser fran det normala. Barnet lar sig inte att sitta och sta vid ordi-
nir alder. Det kan inte rulla runt, har svart att gripa och att fikta med
armar och hinder. Annu mera framtrida svarigheterna, nar det géller s&
komplicerade prestationer som att ga utan stod och att tala, vilka fardig-
heter annars normalt borja utvecklas under andra levnadsaret.

I de flesta fall av cerebral pares med medelsvar eller svar hjirnskada
bor diagnosen kunna stillas redan under det forsta levnadsaret. Ett undan-
tag utgora de s. k. atetéserna. Hos dessa barn ér det mest framtradande
symtomet till en bérjan endast en »hypotoni», de typiska skruvande och
ofrivilliga rorelserna framtriida forst i andra eller tredje levnadsaret.

Hur skall man na fram till 6nskad, tidig diagnos hos alla cp-barn? En
atgard fortjinar framfoér andra att beaktas, namligen krav pa kontroll
med regelbundna mellanrum under de forsta levnadsaren av samtliga barn,
som erfarenhetsmissigt 16pa en dkad risk att utveckla cerebral pares. Detta
giller i forsta hand de fortidsfédda samt barn, som genomgatt en kom-
plicerad forlossning eller utsatts fér sannolik eller séker skadeverkan pa
hjiarnan av annan art. Dessa kontroller bora sa lingt mojligt utforas under
medverkan av den forebyggande barnavéirden.

Den cerebrala paresens orsaker

Cerebral pares kan férorsakas av manga slags skador pa hjarnan. Avgo-
rande ar att dessa skador traffa barnet tidigt, enligt den gingse defini-
tionen fore tva ars alder. Liksom i andra sammanhang har man att rikna
med olika ursprung till hjirnskadan: anlagsbetingade, infektioner, blod-
ningar, naringsrubbningar, olycksfall, forgiftningar, stralskador etc.
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Sammanstillningar frin senare ar gora det sannolikt att flertalet cp-
barn, kanske 80—85 %, drabbas av den grundliggande sjukdomen redan
under fosterlivet eller i samband med forlossningen. Ett mindre antal av
barnen féds helt friska men sjuknar under de férsta levnadsaren. Indel-
ningen i det féljande bygger pa tidpunkten fér sjukdomsorsakens upp-
tradande.

Fosterlivet (prenatala skador). Anlagsbetingade missbildningar i centrala
nervsystemet éro relativt vanliga (karakteristiska exempel éro vattenhuvud,
for liten eller ingen storhjirna, lokaliserade defekter i hjarnbarken etc.).
[ vissa fall kan pa denna vég framkallas cp-symtom. Man har sirskild an-
ledning misstinka ett dylikt orsakssammanhang, om cp-sjukdomen upp-
triader hos flera syskon eller om den éir kombinerad med andra rubbningar,
som enligt erfarenhet bruka ha #rftlig grund. Man har dock anledning
férmoda, att de pa rent drftlig grund stiende cp-fallen utgora ett fatal av
samtliga.

Under den langa och kiinsliga perioden mellan befruktningen och fédel-
sen ar barnet for sin normala utveckling iven betriffande centrala nerv-
systemet beroende av moderns hiilsa och moderkakans normala funktion.
En rubbning i endera eller badadera behéver inte nodvindigtvis medfora
skada pa barnet men innebar dock alltid en risk att en sadan kan upptrada.

Fostret ar sarskilt kiinsligt for vissa skadeverkningar under de tre forsta
ménaderna av fosterutvecklingen, sisom infektioner, stralverkan, bristande
syre- och néringstillforsel etc. Detta tillstind, som man brukar samman-
fatta under begreppet embryopati, framkallar foérindringar som likna an-
lagsbetingade missbildningar. Dylika kunna upptridda dven i centrala nerv-
systemet, och man har anledning férmoda, att cp-sjukdomen ibland kan
vara en foljd av en dylik tidig skada. Modern behéver inte ha foretett
sjukdomstecken under graviditeten, och dven om sadana forefunnits &r det
ingalunda siikert, att de omnimnas vid en utfriagning som sker kanske
lang tid senare. Liksom fér de anlagsbetingade cp-fallen giller hir, att man
speciellt har anledning téinka pa mgjligheten av en »embryopati», om cp-
sjukdomen #r kombinerad med missbildningar i andra organsystem, d&
speciellt sinnesorganen, hjirtat och urinvéigarna.

De skador som drabba fostret efter de tre férsta graviditetsmanaderna
ge inte lingre »embryopati» utan orsaka sjukdomsbilder som alltmer mot-
svara vad man ser senare i livet. Hjarninflammationer (encephaliter) hos
fostret kunna upptriida under denna tid, orsakade av olika smittdmnen,
sdsom protozer (toxoplasma) och virus. Dessa iro dock ingen vanlig orsak
till cp-sjukdom.

Férlossningen och nyféddhetsperioden (perinatala skador). Férlossningen
innebidr utomordentliga pafrestningar fér barnet. Genom att skallen ar
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stor, relativt sett betydligt storre &n hos den vuxne, kommer den att ut-
siattas for hart tryck och ibland aven omformningar. Detta medfor ofta
skador pa hjarnan och det ar snarast anmérkningsvart, att dessa inte in-
traffa oftare &n som sker. Diagnosen pa en hjirnskada och dnnu mer pa
dess lokalisation och utbredning moter hos den nyfédde betydande svarig-
heter. Det kan foéreligga ratt alarmerande symtom med kramper och slo-
hetstillstaind, som kunna bero pa tillfilliga rubbningar och dar man &ven
efter mangarig kontroll inte kan pavisa nagra tecken till kvarstdende skada.
Andra ganger, dessbittre sillsynta, kan det hianda, att symtomen under
nyfoddhetsperioden endast dro obetydliga eller mattliga, men att dndock
symtom senare upptrider av sidan art, att man har anledning misstinka,
att de aro foljden av en forlossningsskada.

Forlossningen kan skada hjarnan pa olika sitt, vanligen genom blod-
ningar eller bristande syretillforsel (anoxi). Blodningarna dro oftast loka-
liserade till hjarnans yta eller till dess halrum, mera séllan till sjalva hjarn-
viavnaden, sidsom vid hjarnblédning hos éldre personer. Anoxi kan vara
orsak till blédningar, men kan ocksi skada hjarnvavnaden direkt. Den
nyfoddes hjarna tal syrebrist béttre 4n den vuxnes, men &r syrebristen
hoggradig kunna bestidende skador uppsta. Vissa delar av hjarnan é&ro
darvid mera kénsliga 4n andra. Tidpunkten nir skadan blir uppenbar kan
vixla, beroende pa vilka centra och av dem dirigerade funktioner, som
drabbas. Ar férlossningsskadan pa hjarnan svar kan den leda till barnets
déd. Om barnet éverlever kunna de kvarstdende foriandringarna giva upp-
hov till mycket vixlande sjukdomsbilder: forsenad intelligensutveckling,
kramper, cerebral pares eller mera lokaliserade rubbningar sasom muskel-
forlamningar, hérselrubbningar etc. Men vi dro alltjamt ofullstindigt under-
rittade om de faktorer, som bestimma sjukdomens utveckling. Skadans
lokalisation i hjidrnan och dess svarighetsgrad lamnar icke hela forkla-
ringen. Uppgifterna om hur stor risken ar for att fullgingna barn skall
fa forlossningsskador med efterféljande symtom fran centrala nervsyste-
met vixla i olika undersokningar. I viss man ha dessa variationer siker-
ligen en reell grund beroende pa olikheter i forlossningskonst m. m., men
delvis #ro de siikerligen skenbara och beroende pa svarighet att stilla
siker diagnos. I Norrbottenundersékningen 1959 uppga fallen med till
visshet sdkerstilld blodning till 23 %, och fallen med missténkt eller siker
anoxi till 22 %, sammanlagt 45 % av hela klientelet.

En annan dominerande orsak till cerebral pares ar fortidsfodsel (pre-
maturitet). De for tidigt fodda barnen ha i regel undervikt, och i alla cp-
material ar antalet sddana barn hoégt. Man har ofta varit vil snabb att
hirur draga den slutsatsen, att den laga fodelsevikten och ddrmed sam-
manhidngande omognad alltid skulle vara orsaken till cp-tillstindet. I en
del av dessa fall maste man siakert rakna med att den for tidiga fodelsen
och cp-tillstdndet bada &ro uttryck for en och samma skadliga piverkan
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pa fostret. I ett publicerat cp-material har salunda framhallits att 1/3 av
barnen dro for tidigt fodda, men att detta forhallande i endast 5,2 % av
fallen ensamt kan vara orsak till barnets sjukdom (cit. Skatvedt 1958). En-
dast i dessa senare fall kan man rikna med att en forlingning av graviditeten
skulle visentligt minskat risken for cp-skada.

Patagligt ar dock att en kraftig overrepresentation av fortidsfédda fore-
kommer i alla cp-material. Vid normalfédslar iakttages salunda i Sverige
5 % fortidsfodda, i USA 7 %. Hos cp-material ir diremot 20—40 % for-
tidsfodda.

Forsenad bord (postmaturitet). Icke endast en for tidig fodsel utan dven
en fordrojd siadan innebir 6kade risker fér barnet. I det senare fallet kan
det Litt bli férlossningskomplikationer genom fostrets storlek. Moderkakans
funktion visar mot slutet av havandeskapet en tilltagande tendens till stor-
ningar. Vid 6verburenhet kan detta leda till en férsidmrad niringstillforsel
till fostret. Det ar dock for nirvarande svart att virdera den roll som detta
forhdllande kan spela vid uppkomsten av cp-tillstindet.

En egenartad orsak till hjarnskada och eventuellt ocksa till cerebral pares
ar den svéra gulsot, som kan upptriada vid s. k. »Rh-sjukdom» hos den ny-
fodde. »Rh-faktorn» ér en arftlig egenskap hos de roda blodkropparna. Den
som saknar denna egenskap kan reagera vid blodéverféring med Rh-positivt
blod eller havandeskap med Rh-positivt foster (fran fadern drvd egenskap),
med resultat att vid férnyad kontakt med fraimmande, Rh-positiva blodkrop-
par dessa kunna sénderfalla. Gulsot av intensiv grad framkallar degenerativa
fordndringar i hjarnsubstansen och da sirskilt i de centralt i hjidrnan be-
lagna nervkidrnorna (karnikterus) samt pa horselnerverna. En sadan gulsot
kan uppstd hos den nyfédde dven beroende pa andra orsaker. Genom blod-
utbyte pa den nyfédde, som forhindrar gulsoten att nd hoga grader, har
man numera mojlighet att forebygga hjarnskada, och denna cp-form har
blivit alltmera ovanlig. I aktuella cp-material uppges denna orsak till sjuk-
domen dock alltjamt till ca 8 %.

De forsta levnadsdren (postnatala orsaker). Skador i det centrala nerv-
systemet som intraffa under de bada forsta levnadsiren kunna ocksa fram-
kalla cp-tillstind, men dessbittre diro dessa inte alltfér vanliga. Man kan
rikna med att skador som uppstiatt inom denna tidsperiod forekomma i
ca 15 % av fallen. I sallsynta fall kan det vara en hjarnblédning, kan-
ske frin nagot missbildat blodkarl eller efter olycksfall. Mest ror det sig
om hjirninflammationer och foljdtillstdnd efter dessa. Nagon géng ser man
dylika efter de vanliga barnsjukdomarna, andra ginger rér det sig om
virusbetingade sjukdomstillstand i centrala nervsystemet.

I ett icke ovisentligt antal fall av cerebral pares kommer man inte till
klarhet betraffande detta tillstinds orsak eller kan inte ange denna med
nigon storre grad av sannolikhet. Detta giller en si stor grupp som ca 20 %.



24

Betraffande analys av cp-sjukdomens orsaker i ovrigt hénvisas till bilaga
A, sid. 121 dar en redogorelse for saval Norrbottenundersokningen 1959
som vissa utlindska undersokningar limnas.

I detta sammanhang finnes anledning att betona vikten av att inte blott
efterstriava en tidig diagnos och ett optimalt omhindertagande av barn
med cerebral pares, utan desto mer att soéka intensifiera anstringningarna
att undanr6ja de orsakssammanhang som kan tdnkas ge upphov till de
bakomliggande hjirnskadorna. Dessa fragor ha av utredningen ansetts si
visentliga att de behandlas i ett separat kapitel i utredningens betinkande,
kapitel XI.



KAPITEL IV

Forekomst av cerebral pares — svenska och utlindska

undersokningar

Forsok att faststilla i vilken utstrackning cerebral pares férekommer inom
ett befolkningsomrade ha gjorts vid atskilliga tillfillen och av forskare i
olika linder. Phelps kalkyler (1938) torde vara timligen vialkanda och anses
i viss man grundliggande for senare tiders intensiva forskningar for att
klarligga sjukdomens frekvens. Enligt Phelps skulle det pa en befolkning
av 100 000 personer i USA éarligen tillkomma 7 barn med hjirnskador.
Phelps hivdar, att denna kalkyl vid flera kontrollundersokningar visat sig
dga generell giltighet for USA. I sistnimnda land ha vissa lokala undersok-
ningar visat en cp-forekomst av mellan 4,0—5,9 per 1 000 levande fodda.

En undersékning fran ar 1949 grundade sig pa inhimtade uppgifter fran
alla sjukhus, medicinska institutioner och myndigheter samt alla likare i
omradet Schenectady, vilket hade omkring 140 000 invanare. Upplysningar
inhimtades om samtliga fall som stodo under likares behandling. Ovriga
kinda fall undersoktes och inrapporterades. Specialutbildade medicine stu-
derande foretogo sedan undersokningar fran hus till hus, vilka tickte 16,4 %
av befolkningen. Misstidnkta fall remitterades till specialundersokning. Re-
sultatet av denna grundliga inventering utvisade 5,9 fall per 1000 levande
fodda.

Den uppgivna frekvensen av cerebral pares inom ett befolkningsomrade
influeras av ett flertal faktorer, av vilka ett par visentliga hir m& ndmnas.

1. Grinsdragningen vid diagnosens stillande — uppspérande av lattare
fall.

2. Utvecklingen inom médra- och forlossningsvarden samt denna vard-
forms kvalitativa standard. Av sérskild betydelse dro anstriangningar att for-
bittra den perinatala varden (d. v. s. omvirdnaden av barnet narmaste
dygnen omkring fodelsen, inklusive under sjilva forlossningen).

3. Det medicinska omhindertagandet av cp-barn, som far sirskild bety-
delse genom den fysiska svaghet som utmérker dessa barn och som tager sig
uttryck i en hogre dodlighet jamfért med normala barn.

De amerikanska frekvenssiffrorna dro bl. a. pa grund av dessa faktorers
inflytande ej direkt tillampliga pa vara forhallanden.

Vad betraffar forekomsten av cerebral pares bland barn och ungdom i
Europa kan man konstatera, att denna sa langt man vet synes Iigga mellan
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1 och 2 fall per tusen levande fodda, alltsa vasentligt ldgre dn i USA. Det
maste forutsittas att man har att rakna med avsevidrda, men dnnu ej re-
gistrerade, skillnader mellan olika linder i Europa. I allmanhet kan dock
konstateras en forhéllandevis god 6verensstammelse mellan foretagna eng-
elska och skandinaviska undersokningar (Asher & Schonell, Ingram, Woods,
Cohen, Pirie m. fl.,, Scheel-Thomsen, Hansen, Andersen, Herlitz & Redin,
Enell & Palm, Olow & Skottsberg, d’Avignon), som alla pendla mellan 1,0—
2,1 cp-barn per 1000 levande fodda (se tabell 1). En alltjamt ofta citerad
frekvenssiffra pa svenskt material (Nilsonne) visar en ligre forekomst, 0,6
per 1000 fédda barn. Denna siffra grundar sig emellertid pa en undersok-
ning av barn uteslutande i aldern 7—14 ar, utférd under aren 194445,
varfor den ej medtages i cp-utredningens frekvenskalkyler.

Tabell 1. Cp-forekomst vid olika in- och utldndska undersékningar

> " Per 1000 Per 100 000
Forfattare Ar Befolkningsunderlag t5dda il i
U.S.A:
1. ‘Phielps, " WialvEah ol 1941 New Jersey, Mary- 4,0 390
land

2. Report of the New York

State Joint Legisl. No 55 1949 Schenectady, 137 488 5,9 192
3. Perlstein;sM, A.. .o v 1955 5,0
England:
4. Asher & Schonell...... 1950 Skolbarn 5—15 ar 1,0 105
5. Jngram, T. T S.let.es 1955 Edinburgh, skolbarn 2,0—2,5
6.2 Woods; G el Sl 1956 Bristol, barn fran 5 ar 1,9
T« Coben, H. M. . o0 ss 1957 Birmingham, 5—15 ar| 1,4—1,5
8, Pirle, G. D. m. 1. ..... 1957 London, 5—14 ar 1,18
Danmark:

9. Scheel-Thomsen, O.. .. 1952 Fyn, 0—16 ar 155 135
10. Hansen, E. m.fl...... 1958 0—19 ar, hela befolkn. 1;5 91
Norge:

11,/ Andersen, Bjti. | ikl 1957 Ostfolds fylke, 1,9 147
185 419 3,6 per ar
Sverige:
12. Herlitz, G., & Redin B. 1955 Ostergétlands lén,
265 000, 2—11 ar 2,1
13. d’Avignon, M. ....... 1958 Stockholms stad och
lan, 328 000, 7—14
Ar 11,6 2,4 per ir
14. Olow, I. & Skottsberg,
A-M. oieiiiniienasn 1958 Alvsborgs lan,
366 000, 0—20 ar 1,5
15. Enell, H. & Palm, M.. 1958 Norrbottens lin,
251 000, 0—15 ar 1,4 51
U SV T o S s 1959 Sodermanlands ldn, 1,4 32
225 000, 0—15 ar

1 Vid kompletterande undersokning &r 1959 har forf. enligt muntligt meddelande kommit
fram till frekvenssiffran 1,7 %,.
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Utredningen har givetvis sirskild anledning att taga hinsyn till under
senare 4r pa svenskt material utférda inventeringar.

Den av Herlitz & Redin i Ostergotland utférda undersdékningen pa barn
i 211 ars alder redovisar 2,1 barn med cerebral pares per 1000 fédda
barn.

Vad frekvensundersokningen i Stockholmsomradet betriffar har man i
aldersgrupperna 0—20 ar funnit 366 barn samt 36 som ej kommit till un-
dersokning, d. v. s. 402 cp-barn pa en befolkning av 328 300 i samma alder.
Detta skulle innebira, att det finns 1,2 cp-barn per 1000 barn och ungdo-
mar i aldern upp till 20 ar. Som tidigare nimnts kan man icke rikna med
att alla fallen upptickts fore skolaldern. I de skolpliktiga dldrarna (7—14
ar) blir emellertid, om ej tidigare, barnets cerebrala pares diagnostiserad,
och i dessa aldersgrupper aterfinner man ocksa i Stockholmsomradet de
hogre siffrorna, 1,7 fall pa 1000 barn, vilken frekvens vil torde stimma
med de verkliga férhallandena. Antalet barn per arsgrupp vid skolalderns
bérjan var undersokningsaret inom omrédet ca 16 000 barn. Anvindes
nyssnamnda frekvenstal, d. v. s. 1,7 cp-fall pa 1000 fédda barn skulle ca
25 nya fall beriknas intrida i skolaldern varje ar. Per 100 000 invéanare
innebar detta fér Stockholmsomrédet med dess befolkningssammansatt-
ning, att ca 2,4 cp-fall arligen tillkomma. Denna berikning tillimpad pa
hela landet representerar en arskontingent pa ca 170 fall per ar.

Den inom Alvsborgs lin utférda undersékningen torde frimst ha tagit
sikte pa behovet av en specialskola foér barn med cerebral pares. I
oktober méanad 1957 hade man dir registrerat inalles 83 fall av cerebral
pares i aldrarna 0—20 ar. Antalet barn i dessa arsgrupper beriiknas totalt
till i runt tal 75 000, varfor frekvenssiffran ligger nagot 6ver 1,0 %w. Under-
sokaren anser dock denna siffra vara alltfér 14g med hénsyn till att fore-
kommande fall i tidiga aldrar ej inrapporterats. Han beriknar att lanet,
som ur befolkningssynpunkt anses vara representativt for mellersta och
sodra Sverige, bor ha en cp-forekomst av omkring 1,5 per tusen levande
fodda barn.

En inventering av cp-klientelet i Norrbottens lin, som fér utredningens
rikning utforts av Enell varen 1959, visar en forekomst av 129 fall av
cerebral pares bland 75 000 barn och ungdomar (0—19 ar) i detta lin med
ca 250 000 invanare. Detta innebidr en forekomst av 1,4 cp-barn per 1000
levande fodda, och 51 per 100 000 av befolkningen.

I Danmark har Scheel-Thomsen vid en & Fyns befolkning ar 1952 ut-
ford undersokning erhallit siffran 1,5 %, under det att Bjarne Andersen
vid sin undersokning ar 1957 av ifrdgavarande klientel inom @stfolds fylke
i Norge erhallit siffran 1,9 per 1 000 levande fodda.

Sarskild uppmirksamhet bér dven dgnas en av Hansen, Brandt, Fog &
Plum ar 1958 utférd inventering av cp-klientelet i hela Danmark vid ars-
skiftet 1955—56. Denna undersdkning redovisar 2 181 cp-barn och ung-
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domar i &ldrarna 0—19 &r. Hela befolkningen i dessa aldersgrupper ut-
gjorde for Danmarks del vid samma tidpunkt 1496 000. Detta innebir en
cp-forekomst av 1,5 pa 1000 levande fédda barn.

En genomsnittssiffra av de inom Sverige utférda undersokningarna ger
ett promilletal av mellan 1,6 och 1,7, och medtagas de danska och norska
undersokningarna kommer man till nigot mer &n 1,6 ep-barn pa 1000
levande fodda i medeltal.

De frekvenssiffror som féreligga i olika publicerade undersékningar fran
Sverige, ovriga skandinaviska linder och England variera visserligen, men
medeltalen for olika lidnder visa dock en tdmligen god dverensstimmelse
(se tabell 1). Speciellt géiller detta de skandinaviska linderna. Dessa ha
en relativt likartad struktur betriaffande befolkning, ekonomiska foérhal-
landen, hilso- och sjukvard och framférallt mddra- och forlossningsvard.
Erfarenhetsmissigt ar det dock svart att erhdlla sikra siffror pa fore-
komsten av cerebral pares bland barn och ungdom. Aven om man har anmil-
ningsplikt, torde man icke fa nagon mera patagligt forbittrad statistik.
Fallen délja sig namligen ofta i hemmen och pa allehanda institutioner.

Sammanfattningsvis konstaterar utredningen, att de rapporter som fore-
ligga frdn Stockholmsomradet och fyra lin inom olika delar av landet
aro vil overensstimmande sinsemellan och i stort sett ocksd med frekvens-
siffrorna fran de danska och norska undersékningarna. Med anledning hirav
har utredningen ej funnit motiverat att féretaga en egen landsomfattande
inventering av cp-klientelet, utan ansett det fullt férsvarligt att bygga ut-
redningens antaganden om den allménna respektive aldersférdelade frekven-
sen av cerebral pares pa nyssnidmnda tidigare undersoékningar jamte sin
egen till Norrbottens ldn begrinsade studie.

Ehuru utredningen salunda lagt huvudvikten pA dessa undersékningar
i Norrbottens lin har den dock funnit det vara av intresse att bilda sig en
uppfatining om antalet cp-barn och ungdomar under 18 ar som st under
kontroll av de nirmast berérda lakargrupperna, nimligen barnlikare, orto-
peder och barnpsykiater. En sidan inventering skulle vara av betydelse fér
utredningen, d4 den kunde forvintas ge upplysning om det behandlings-
behévande klientel, med vilket utredningen i férsta hand har att befatta
sig. Med anledning hérav utsindes ett frageformulir till inalles 37 sjuk-
vardsanstalter, vilka voro utrustade med barnklinik eller i féorekommande
fall ortopedisk eller barnpsykiatrisk avdelning. I enkiiten begirdes bl. a.
uppgift om antalet barn och ungdomar under 18 ars alder som stodo eller
statt under vederborandes kontroll. En sammanstillning av inkomna svar
utvisade, att antalet kénda cp-fall under 18 ars alder utgjorde inemot
1850, dérav under 7 ars alder ca 750. De inkomna uppgifterna maste dock
pé grund av osikerhet vid uppgiftslimnandet bedomas med stor forsiktig-
het (se bilaga E).

Sammanfatining: Utredningen finner sig béra rikna med en férekomst
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i vart land av barn med cerebral pares motsvarande 1,6 fall per 1000 le-
vande fédda. Delta representerar med nuvarande fédelsetal en for varje
ar nytillkommande kontingent av 175 cp-fall. En befolkning av 100 000
personer skulle saledes tillforas 2,3 fall per dr.

Totalsiffran cp-fall f6r landet i dess helhet skulle med ovan beréknade
utgangspunkter fér aldrarna 0—18 ar utgéra omkring 3 150. Pa alders-
gruppen 0—7 ar beriknas komma ungefar 1225 fall, under det att ald-
rarna 8—18 ar skulle omfatta ca 1925 fall.



KAPITEL V

Cp-vardens utveckling och aktuella lige

Inom vért land har cerebral pares-virden under senaste artiondet fgnats
okat intresse i samband med de moderna behandlingsprinciper som fram-
lagts.

Vard av barn med denna dkomma har emellertid sedan lang tid tillbaka
skett vid Eugeniahemmet i Stockholm. Ar 1884 upplits med nyttjanderitt
for all framtid till Eugeniahemmet dess nuvarande tomtmark & Norrbacka-
omrédet. Ar 1886 stod Eugeniahemmets forsta byggnad firdig att tagas i
bruk ute pa Norrbackaomradet, den plats, dir hemmet alltsedan dess bedri-
vit sin verksamhet. Omkring denna byggnad ha sedermera uppforts ett antal
fastigheter, vilka delvis dro sammanbundna med varandra genom kulvert-
férbindelser.

Eugeniahemmet ér i sjélva verket den forsta anstalt i vart land, som pa
sitt program upptagit omhindertagandet av vanféra barn. Vid den tidpunkt,
ar 1886, da Eugeniahemmets aldsta byggnad invigdes, var intresset for den
ortopediska kirurgien i vart land mycket ringa. Huvudintresset knot sig i
stéllet kring den sociala delen av vanférevarden. Eugeniahemmets skolverk-
samhet fér vanféra barn har alltsedan hemmets tillblivelse paA Norrbacka-
omradet legat dess ledning varmt om hjéartat. Vid sidan av skolutbildningen
erhéllo Eugeniahemmets elever dven undervisning i praktiska dmnen (sléjd,
korgarbeten, rottingflatning, borstbinderi m. m.), delvis efter samma méns-
ter som vanféreanstalternas skolor. Diarjamte funnos skriadderi, skomakeri
och sysalar for de kvinnliga eleverna.

Vad den ortopediska varden betriffar har denna forst pa ett langt senare
stadium av Eugeniahemmets verksamhet blivit nidrmare utbyggd. Under
overlikare Gustaf Asplunds verksamhet vid hemmet i bérjan pa 1920-
talet inrdttades en barnortopedisk avdelning for kroniska fall. De fitaliga
ortopediska klinikerna i landet, frimst vanféreanstalterna, mottogo visser-
ligen d4, liksom allt framgent »spastiker» fér operativa ingrepp och bandage-
behandling samt i begrinsad omfattning ocksa fér triningsbehandling, men
pa grund av stindig och svar platsbrist var man forhindrad att dir mottaga
kroniska fall for vard. Dessa placerades i stillet pA Eugeniahemmets sjuk-
avdelning som med tiden kom att bliva en centralanstalt fér »spastiker». De
vid vanféreanstalterna i riket drivna skolhemmen kunde i allminhet ej
mottaga cp-barnen pa grund av arten av deras motoriska handikapp. Euge-
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niahemmets skolverksamhet kom hirigenom att i stor utstrickning bli ett
skolinternat for i forsta hand svart handikappade cp-barn frin hela riket.
Overlikaren Asplund gjorde en banbrytande insats for att hjalpa dessa
barn i olika hinseenden.

Fragan om omhiindertagande av cp-barn har diskuterats i olika samman-
hang, varvid det sirskilt framstatt som nodvindigt att pa ett sa tidigt sta-
dium som mojligt taga hand om dem for att erbjuda gynnsammast mojliga
vard och undervisning. Flera utredningar i &mnet har framlagts.

Ett flertal artiklar med frekvenssiffror, analyser av cp-klientelets samman-
sittning, belysning av sociala problem samt behandlings- och vardproblem
ha genom &ren publicerats av svenska forfattare (Asplund, Silfverskiold,
Nilsonne, Severin, Vahlquist m. fl.).

For att utreda spastiska ungdomars skolproblem tillsatte Svenska vanfore-
vardens centralkommitté ar 1944 en kommitté, bestdende av folkskole-
inspektoren, fil. dr. Helge Haage, overlikaren Harald Nilsonne och som sek-
reterare med. lic. Stig Jonsiter. Sagda utredning avlamnade sitt betdnkande
till Svenska vanférevardens centralkommitté i juni 1946. Det material, pa
vilket utredningen var grundad, hade insamlats genom utsindande av frage-
formulér till rikets samtliga skoldistrikt samt till de sjukhus, bland vilka
man véntat sig att aterfinna huvudparten av palienterna med spastisk for-
lamning, d. v. s. vanforeanstalterna, Eugeniahemmet, barnklinikerna, barn-
sjukhusen och de lasarettsanslutna ortopediska klinikerna. For komplette-
ring av de uppgifter, som erhollos fran skoldistrikten utséindes i vissa fall
sirskilt frageformulir till skollikarna och jamval till sinnessloanstalterna
for att fa en uppfattning om det antal spastiker, som vardades vid dessa
anstalter, men som eventuellt skulle kunna beredas skolundervisning i an-
nan ordning.

Enligt denna utredning skulle det i vart land vid érsskiftet 1944—45 ha
funnits 439 spastiska barn i skolpliktig alder. Av dessa barn skulle 209
(122 pojkar och 87 flickor) ha behovt vistas pa sirskilda anstalter for
erhillande av skolundervisning.

Utredningsminnen kommo till den uppfattningen, att ett sarskilt skolhem
for 65 hoggradigt spastiska barn borde uppféras, samt att lindrigt spastiska
barn, som behévde sirskild skolundervisning, borde kunna fa denna vid
nuvarande skolhem i anslutning till vanfoéreanstalterna.

Ortoped- och vanforevardssakkunniga upptogo nyssnamnda forslag till
provning i sitt ar 1948 avgivna betdnkande och redovisade darjamte vissa
fran vanféreanstalternas skolhem inhimtade uppgifter. Av dessa framgick
att dessa skolhem under aren 1915—1946 meddelat undervisning &t sam-
manlagt 1300 elever. Av detta antal hade 95 eller ca 7 % varit behiftade
med spastiska symtom.

De sakkunniga ansigo, att vanforevirdens skolhemsverksamhet i stort
sett motsvarade da foreliggande behov. Spastikernas speciella behov borde
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dock bittre tillgodoses, varfér de sakkunniga foéreslogo inriittandet av ett
sarskilt skolhem med 65 elevplatser for hoggradigt spastiska barn, limp-
ligen understillt Eugeniahemmet. Ortoped- och vanforevardssakkunnigas
forslag 6verlimnades sedermera till 1951 ars vanférevardsutredning.

Héirutéover ma nimnas en av Svenska vanforevardens centralkommitté
(SVCK) tillsatt skolkommitté ar 1950 avlamnad utredning dvensom atskil-
liga forslag och framstallningar om Atgérder fran det allminnas sida under
dessa ar. Vid denna tidpunkt paborjades ocksd inom olika delar av vart
land en verksamhet for vard och undervisning av barn med cerebral pares.
Har kan sarskilt ndmnas den daghemsverksamhet, som startades 1953 i
Goteborg, forst for forskolebarn sedermera omfattande dven skolbarn med
undervisning, samt den forsoksverksamhet for oppen cerebral paresvard
som bedrivits under aren 1953-—57 i Stockholms stad och Stockholms lian
och som redovisats i Stockholms stadskollegiums utlitande och memorial,
Bihang nr 51/1959.

I samband med preliminir anmilan av anslagsbehov fér budgetaret
1954/55 till byggnadsbidrag till vissa anstalter for spastikerviard framlade
medicinalstyrelsen i skrivelse till Kungl. Maj:t den 3 september 1953 vissa
forslag till riktlinjer for omhéndertagande och vard av spastiska barn.
Styrelsen anférde darvid i huvudsak féljande.

»De nuvarande vardmojligheterna framstode enligt styrelsens mening som
uppenbart otillrickliga och otillfredsstillande. Det hade dven erfarenhetsmissigt
visat sig att trots stora anstriingningar fran fériildrars och barnavardande myndig-
heters sida svart spastiska barn, vilka varit i behov av anstaltsvard, mast vardas i
hemmet. I ménga fall hade dessa barn icke fatt ndgon skolundervisning. I den man
spastiska barn placerats i vanlig skola, hade de i vissa fall genom sin vanférhet
och motoriska oro utgjort en hard belastning pi den vanliga undervisningen.
Dylika foérhallanden maste savil ur den enskildes som ur samhillets synpunkt
anses otillfredsstallande.

Enligt styrelsens mening vore spastikervirden till 6verviigande del ett medi-
cinskt problem. Styrelsen hade dirfér stannat fér den linjen att man borde efter-
striva ett inordnande i landstingens och stiddernas sjukvardsorganisation av
spastikernas observation, vard och behandling i samarbete med vissa siirskilda
centralanstalter for spastikervird. Planliggningen av varden under olika utveck-
lingsstadier torde i stora drag bora félja nedanstiende linjer.

D4 behandling enligt moderna principer borde insittas redan pa ett tidigt
stadium for att féra fram de spastiska barnen till gynnsammast mojliga utveck-
ling, vore det av storsta vikt, att forekomsten av spasticitet hos ett barn konstate-
rades snarast mojligt. For att mojliggora detta erfordras i férsta hand en samverkan
mellan, & ena sidan, forlossningslikare och pediatriker, vilka borde ha uppmirk-
samheten riktad mot férekomsten av motoriska rubbningar hos barn, samt, &
andra sidan, barnavardscentralerna. Fran den sjukvardsanstalt, diir barnet fédes
eller behandlas, borde meddelande utgé till barnavardscentral rérande varje fall
av konstaterad eller misstinkt hjarnblédning eller annan hjiarnskada. Likare och
sjukskoterskor vid barnavardscentralerna borde sedan sirskilt noga folja dessa
barn och efterforska eventuellt upptradande spasticitet. Samiliga barn i férskole-
dldern, vilka befinnas lida av spasticitet, borde stdillas under klinisk observation.
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Denna borde i forsta hand férliggas — forutom till Eugeniahemmet och eventuellt
annan motsvarande institution -— till de pediatriska universitetsklinikerna. Samt-
liga dessa institutioner hade eller kunde f4 tillgang till barnpsykiatrisk, neurolo-
gisk, neurokirurgisk, ortopedisk, sjukgymnastisk och talpedagogisk expertis. I
den méan centrallasarett hade tillging till ortopedisk och barnpsykiatrisk expertis,
borde dylik observation dven kunna ske vid pediatrisk avdelning vid sddant lasa-
rett. Mojligheter till sjukgymnastisk behandling och talbehandling borde likaledes
sta till buds dérstides.

For det fortsatta omhidndertagandet eller behandlingen av de spastiska barn,
vilka efter observationsresultatet kunde hianféras till normalbegdvade, borde enligt
medicinalstyrelsen gilla i stort sett foljande riktlinjer.

Spastiska barn i férskoledldern borde — dar s vore mojligt — utskrivas fran
observationsklinikerna med rad till hemmen. Deras utveckling borde féljas vid en
poliklinik foér spastiska barn, anordnad i anslutning till observationsavdelningar,
forlagda till universitetskliniker och till pediatriska avdelningar vid centrallasa-
rett eller till sddan centralanstalt som Eugeniahemmet. Oppen véard torde fa be-
traktas sasom regel i friga om forevarande kategori. For dessa barn borde om
mojligt till polikliniken anslutas en »specialbarntridgard». Denna borde icke av-
ses for storre antal barn &n som i det av 1946 ars kommitté féor den halvoppna
barnavarden avgivna betinkandet angdende daghem och férskolor (SOU 1951:15)
berdknas for s. k. specialgrupper, eller 7—10 barn.

For den slutna varden borde i varje fall till en boérjan tillkomma minst ytter-
ligare ett hem av den typ, som Eugeniahemmet utgoér. I vistra Sverige hade ocksa
planerats ett dylikt, i forsta hand fér barn i forskoleadldern. Detta hem, som plane-
rats av diakonissanstalten i Goteborg med ursprungligen 30 vardplatser for barn
i férskoledldern men numera avsages omfatta dven ett skolhem med 30 vardplat-
ser, skulle betjina forutom Goéteborgs stad sju nérliggande landsting. Vid dessa
speciella internat borde arbetet inriktas pa ett samarbete mellan specialister pa de
omréaden, det har giller, och framfér allt behandling av pediatrisk, barnpsykiatrisk,
neurologisk, ortopedisk, sjukgymnastisk och talpedagogisk expertis. Sannolikt
torde i framtiden behov av hem av nyssnamnda typ komma att visa sig foreligga
sdvil i sodra som i norra Sverige. Vid en framtida planliggning hiarav komme
givetvis vunna erfarenheter fran Eugeniahemmet och det planerade hemmet i
Goteborg att bliva vigledande. Ledningen av ifragavarande speciella internat
torde, enligt vad erfarenheterna visade fran jamforliga institutioner i USA, kunna
anfortros antingen till ortopedisk elier till pediatrisk expertis. I Danmark och
Norge stode dylika institutioner under ledning av pediatriker.

For den del av spastiska barn i skoldldern, som kan och bor vistas i sina hem
och erhalla undervisning vid vanliga skolor, borde om mojligt i skolorna inféras
rorelse- och sjukgymnastisk behandling. Den fortlopande medicinska kontrollen
av dessa barn borde liksom under férskoledldern utovas vid ifragakommande spe-
ciella polikliniker for spastiska barn.

Ovriga normalbegivade spastiker i skoldldern kunde omhiéndertagas for vard &
Eugeniahemmet och eventuellt & skolhem vid vanféreanstalterna. Det ovannidmnda
planerade hemmet for forskoledlderns barn i Goteborg hade ock numera planerats
att mottaga dven barn i skoldldern. Ett hem av sddan typ borde enligt styrelsens
mening omfatta hogst 60 vardplatser, diray 30 for barn i forskolealdern och 30 for
harn i skolaldern.

Nir det galler ungdom i yrkesdldern av denna kategori, borde yrkesutbildning
ske — déar si vore mojligt — vid yrkesskolor for normala barn. For yrkesutbild-
ning i 6vriga fall borde utnyttjas inom vanférevardsorganisationen forefintliga
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utbildningsmojligheter samt den yrkesutbildning, som eventuellt kunde komma att
sta till buds i anslutning till den planerade spastikeranstalten i Géteborg. Den fort-
lopande kontrollen skulle utdvas vid samma polikliniker som under férskoledldern.

Lésningen av spastikervardens problem méste salunda enligt medicinalstyrelsen
bygga pa en samverkan mellan statliga och kommunala véardresurser. Det vore
darfor av storsta vikt, att det spastiska barnet alltefter observationsresultatet och
sina utvecklingsméjligheter inlemmas i limplig organisation, sasom vanfére- eller
sinnesslovarden samt vriga f6r normala barn avsedda skolor o. d. anstalter.

De mest aktuella frigorna for statens vidkommande syntes styrelsen vara att
Eugeniahemmet férsittes i sddant skick, att detsamma kan tjéinstgora sdsom spe-
ciell och kvalificerad centralanstalt inom spastikervarden, samt att erforderligt
bidrag lamnas for tillkomsten av det i Goteborg planerade hemmet for spastiska
barn.»

1951 ars vanférevardsutredning anférde i sitt hosten 1954 avldmnade be-
tankande, att utredningen kunde ansluta sig till huvudlinjerna i medicinal-
styrelsens forslag angdende varden av normalbegivade spastiska barn och
fann det salunda riktigt, att man i den utstrickning sa lite sig gora efter-
strivade ett inordnande av spastikernas observation, vard och behandling
i landstingens och stiidernas sjukvardsorganisation. Framst torde hithérande
lokala organ av olika slag bora fa till uppgift att uppspéra spastikerbarnen
redan i spiadbarns- eller forskoledldern och se till att dessa verkligen bleve
foremal for observation och utredning.

Enligt vanforevardsutredningens uppfatining torde redan den forsoks-
verksamhet, som i olika former bedrivits inom vissa landsting och stéder,
fa anses hava visat, att man i friga om ett betydande antal fall inom ramen
for den allminna sjukvérdens organisation i relativt hog grad kunde mot-
verka med spasticiteten sammanhingande invaliditet. Denna verksamhet
hade i vissa fall nirmast tagit sikte pa att de spastiska barnen inom sjuk-
vardsomradet inkallades for att under relativt kort tid testas och behandlas
under ledning av vederbérande barnlikare samt pa omréidet specialutbil-
dad, ofta for detta indamal sirskild tillkallad sjukgymnast och talpedagog.
Det syntes dirvid inte minst angeldget, att jamvil endera av barnets for-
aldrar erholle kiinnedom om de rorelser och den behandling i dvrigt, som
darefter borde fullféljas i hemmet, d&vensom om de ofta ganska enkla hjilp-
medel, vilka kunde vara erforderliga harfor.

Utvecklingen inom detta virdomrade visade emellertid ganska snart, att
ett stort antal »spastikerfall» voro si svarbedémda, att harfor krivdes storre
och mangsidigare resurser och erfarenheter in som stode till férfogande
vid de vanliga centrallasaretten. Det torde enligt vanférevirdsutredningens
mening med hansyn hirtill vara en ur skilda synpunkter riktig och rationell
16sning av spastikervirden, att man sokte tillskapa vissa centrala spastiker-
anstalter, dit detta klientel direkt eller via lasarettens barnkliniker kunde
remitteras.

Vid Eugeniahemmet, som fér narvarande ar den enda centralanstalten i
riket for »spastiska» och andra vanféra barn, utgores klientelet visentligen
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av rullstolsfall. I Eugeniahemmets byggnader pa Norrbackaomrédet inrym-
mes bl. a. en sjukavdelning om 39 platser samt ett skolinternat med ca 100
elever i klasserna 3-—8. Dirjamte finnes ett skolhem ute i Lidingd, dir
undervisning meddelas i klasserna 1—2 for ca 40 elever. Diarutdver under-
visas vid Eugeniahemmet ca 20 externa skolelever, varfor totala antalet ele-
ver utgor 160, vilket tillsammans med patientantalet pA sjukavdelningen,
39 stycken, ger en totalsiffra av ca 200 barn och ungdomar. Enligt fran
hemmet inhimtade uppgifter utgores inemot hélften av hemmets patienter
och elever av cp-fall.

Géngen av cp-patientens omhindertagande och behandling ir i korthet
foljande. Den nyintagne beredes forst tillfille till flera veckors psykologisk
anpassning pd hemmet, direfter undersékes han av barnpsykiatern och tes-
tas diarpa av hemmets psykolog. Enligt av medicinalstyrelsen ar 1955 med-
delade anvisningar 6verforas dérefter ev. psykiskt efterblivna till andra an-
stalter.

Milsittningen for Eugeniahemmets arbete blir att sd langt mojligt soka
aterstalla eller forbattra de motoriska funktionerna, s att barnen kunna
placeras i skolundervisningen — i normalklass eller hjilpklass. Behand-
lingen av barnen i ortopediskt-sjukgymnastiskt hinseende pagéar parallellt
med skolundervisningen. Barnen avsluta skolutbildningen i allménhet vid
15—16 ars alder, en del (ca 30 %) av de bést begavade placeras di i Norr-
backainstitutets realskola. Eugeniahemmet har dven medverkat i den
oppna varden av cp-barn inom Stockholmsomradet, vilket framgar av den
utredning som framlagts av Stockholms stad (se ovan sid. 32).

Emellertid visade sig platsbehovet for de mera sviarbedomda och kompli-
cerade cp-fallen icke kunna tillgodoses enbart vid Eugeniahemmet och vissa
universitetskliniker. De senare kunde for 6vrigt endast emottaga ett ytterst
begriansat antal barn.

Av denna anledning besloto statsmakterna vid 1955 ars riksdag att ansla
medel fér uppférande av en andra centralanstalt, forlagd till Géteborg och
stdende under Diakonissillskapets huvudmannaskap. Denna sjukvérds-
anstalt skulle i forsta etappen utbyggas som ett hem med 30 platser for
»spastiska» férskolebarn, och hemmet avsige att i forsta hand betjina
Goteborgs stad och nirliggande landsting. Detta forskolehem, benimnt
Bricke Ostergard, blev firdigstallt under ar 1958. I november 1959 igéng-
sattes den andra byggnadsetappen med uppférandet av en skol- och skol-
hemsbyggnad for enhetsskolans ldg- och mellanstadier med 30 internat- och
upp till 20 externatplatser. Byggnaden uppfores av medel anslagna av staten
och av Folke Bernadottestiftelsen.

For att belysa omfattningen av cp-verksamheten inom landet och erhélla
en sé ldngt mojligt detaljerad bild av cp-vardens aktuella lige utsdnde utred-
ningen pa hosten 1958 en enkait till samtliga lasarett, dar samlad kinne-
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dom om cp-fall kunde antagas foreligga (pediatriska, ortopediska och barn-
psykiatriska avdelningar). Resultatet av denna enkit, reviderad i januari
1960 av uppgiftsgivarna (se bilaga E) utvisar bl. a., att cp-verksamhet i
storre eller mindre omfattning bedrives — férutom vid Eugeniahemmet och
Bricke Ostergard — vid 26 lasarett och sjukhus i landet.

Sasom i detta kapitel inledningsvis anforts har sedan mitten av 1910-talet
vard och undervisning meddelats vid vanféreanstalternas skolhem, déar ca
100 barn med cerebral pares utbildats under aren 1915—1946. Allt fortfa-
rande beredas cp-barn i méan av utrymme méjlighet till undervisning vid van-
foreanstalternas skolhem i Stockholm, Hilsingborg och Hirnésand. Dar-
utéver ma ndmnas, att Stockholmsanstalten (Norrbackainstitutet) sedan ett
antal ar tillbaka erbjuder mdjligheter for vanféra barn fran hela landet att
atnjuta fortsatt utbildning upp till realskoleexamen.

Férutom nyssndmnda till lasarettslikarna ulsinda enkét ansag cp-utred-
ningen det jimvél erforderligt att tillstilla sjukvardshuvudminnen en for-
frigan i dessa hinseenden. Denna forfragan avsige att limna ytterligare
material till en aktuell oversikt rérande omfattningen av nuvarande orga-
nisation samt huvudméinnens planlaggning for framtiden. En sammanstall-
ning hérover bifogas sdsom tabell 2.

I anslutning till denna &versikt mé foljande vara att anfora. Sasom tidi-
gare i detta kapitel framhallits har s. k. organiserad verksamhet for cp-
varden utbyggts i mer eller mindre stor omfattning vid 26 lasarettskliniker
i landet. En granskning av forhallandena utvisar tillika, att denna utbyggnad
erhallit storre omfattning bl. a. vid undervisningsklinikerna eller vid klini-
ker i ovrigt, diar sarskild fullstindigare sakkunskap pa omridet funnits
att tillga.

Den av pediatrikerna besvarade enkéten (bilaga E), limnar en mera de-
taljerad oversikt 6ver nu pagéende verksamhet ute i landet. Till en borjan
kan konstateras, att cp-verksamheten inom sjukvardsomradena i allménhet
bedrives under ledning av barnldkaren vid centrallasarettet, som samarbetar
med en grupp av specialister av olika slag, sasom ortoped, barnpsykiater,
neurolog, 6gon- och 6éronlékare. Dessa specialister finnas dnnu ej represen-
terade vid varje centrallasarett, men utbyggnadsplaner i denna riktning
finnas pa flera hall. Endast pa ett fatal platser har man tillgang till fonia-
triskt utbildad likare. Bland 6vriga medverkande personalgrupper mairkas
sjukgymnaster, logopeder, talterapeuter, lekterapeuter samt ldrarpersonal
och annan specialutbildad personal. Dessa olika kategorier dro emeller-
tid mycket ojimnt féretridda. Inom ett flertal sjukvardsomriden har s. k.
sommarkoloniverksamhet varit anordnad, ofta i samverkan med veder-
bérande lokala foraldraférening eller Réda Korset.

Enkiiten i fridga utvisar, att det vid de olika barnklinikerna funnos ca
1 850 barn och ungdomar med cerebral pares i dldern 1—18 ar, som stodo
under vederborande barnkliniks kontroll, dirav ca 750 barn under 7 Aars
alder. Verksamheten vid de skilda klinikerna ér sjalvfallet av olika om-



Tabell 2.

a7

Oversikt av cp-vdrdens aktuella ldge

Antal befint-
liga platser

Huvudman 2 Utbyggnadsplaner, kursverksamhet, sommarkoloni-
(institution) e vérfi (?Ch verksamhet etc.
undervisning
ext. int.
Sallskapet
Eugenia-
hemmet (20) 1(140)
FOIP 70
Stockholms
stad 20 Ett hem for kroniskt sjuka ungdomar planeras i anslutning till
(Fredhall) Blackebergs sjukhus och beridknas kunna mottaga 20 fall (vard-
platser). Barnavardsnamnden planerar ett inackorderingshem
for 15 ungdomar i &ldern 15—30 ar, foretradesvis fysiskt svart
Norrbadka handikappade.
institutet 10
Stockholms ldns
landsting 10 internatplatser reserveras vid sidrskolan i Upplands-Visby.
(20 internatplatser planeras i samrdd med Stockholms stad i
anslutning till Blackebergs sjukhus).
Uppsala ldns
landsting 18 Folke Bernadotte-hemmet planerat med 20 externat- och 20
internatplatser. Externatplatserna i forsta hand for Uppsala
stad med omland, 10 internatplatser fér Uppsala ldn och 10 in-
ternatplatser for Vidstmanlands, Kopparbergs och Gévleborgs
lén.
Sédermanlands
ldns landsting i
Ostergotlands
ldns landsting Sedan ar 1956 ha sommarkurser ordnats & landstingets horsel-
skola i Linképing for 15 barn.
Norrkdpings
stad 5 Plats beriknas for 8—10 barn, som anses motsvara behovet
for Norrkopings del.
Jonkopings
lans landsting 8 Avtal triaffat med Bricke Ostergérd.
Kronobergs
ldns landsting For &r 1960 har anvisats medel for vird av cp-barn 4 Roda
Korsets hem i Ojaby.
Kalmar lins
norra landsting Ej planerat nigon lokal cp-vérd.
Kalmar ldns
sodra landsting Ej planerat ndgon lokal cp-vard. — Bigge Kalmarlandstingen
repliera pA Ojaby och Vejbystrand (De vanféras riksforbund).
Gotlands ldns
landsting Ev. sommarkoloni vid landstingets siarskola i Bingeby ar 1960.
Blekinge lins
landsting 10 En rodakorskrets driver f. n. en s. k. lekskola fér 10 cp-barn.
Kristianstads

ldns landsting

Utredning pdgir om cp-véirden. Beslut foreligger om registre-
ring av cp-barn.

1 Dérav c:a 50 9, cp-fall.
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Antal befint-
Huvudman fléfav frl gt:z; Utbyggnadsplaner, kursverksamhet, sommarkoloni-
(institution) E verksambet etc.
: undervisning
ext. int.

Malmdhus ldns

landsting Undersokning pagar om anordande av internat f6r normalbe-
gavade och hjidlpklassméssiga cp-barn.

Malmé stad 27 Internat finnes ej. Externatet dr uppdelat i forskola med 10
och folkskola med 17 cp-barn. Dessutom erhdlla 37 barn
sjukgymnastik ambulatoriskt.

Hilsingborgs

stad Hosten 1960 berdknas ett daghem om 12—15 platser komma|
att startas.

Vanféranstalten

i Halsingborg 5

Hallands lans

landsting Replierar i huvudsak pa Bricke Ostergard, som iven stiller
ambulerande konsultldkare till forfogande.

Goteborgs &

Bohus lidns

landsting 5 Replierar pé Bricke Ostergard. Lekskola fér 5 cp-barn inrittad
i Uddevalla fr. o. m. ar 1960.

Briicke Oster-

gard (Diakoniss-

sdllskapet) 30 Forskoleinternat om 30 platser. Folkskoleinternat om 30 plat-

Goteborgs stad ser under uppférande.

(Brostrom-

hemmet) 40 Staden disponerar 4 internatplatser pa Bricke Ostergard.

Alvsborgs lins

landsting Bidrag lamnas dels till Arelidhemmet, dels for vard 4 Bricke
Ostergird. Utredning pagar om ett planerat behandlings- och
skolhem i Boras.

Skaraborgs

ldns landsting Replierar pd Briicke Ostergard. Utredning pagar om cp-orga-
nisation. Antalet cp-barn under 15 ar berédknas till c:a 90.

Virmlands ldns

landsting P4 Bricke Ostergdrd ha vardats 12 barn.

Orebro ldns

landsting 20 10 Olaihemmet startades hosten 1959 som cp-anstalt for linet.

Vistmanlands

léns landsting 8 Under lasarettets barnklinik sorterar en barntriadgird med fér-
skolldrare samt en cp-dispensdr. 58 barn erhalla behandling
vid dispensiren.

Kopparbergs

léns landsting

Gévleborgs

léns landsting Utredning ang. en med Géavle stad gemensam externatskola for
cp-barn pégar. Vistelse pA sommarkolonier bekostas av lands-
tinget.

Gévle stad Se ovan.

Visternorr- S

lands léns

landsting 10 Cp-forskola i Skons koping, startad 1958.
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Antal befint-
Huvudman fgfigrlgtzgl Utbyggnadsplaner, kursverksamhet, sommarkoloni-
(institution) undervisning verksamhet etc.
ext. int.
Vanféreanstal-
ten i Harn6sand 5
Jamtlands ldns
landsting Nagon utbyggnad lidnsvis ej planerad. Cp-vird bor ordnas
Visterbottens TOBLONN S
l4ns landsting Beslut vid 1959 ars landstingsmote att utreda frigan om behov
av cp-vard inom lanet.
Norrbottens
léns landsting 7 16 Planer pa att utéka férskolan till cp-skolaiLuled med ett mindre
inackorderingshem, varjimte verksamheten vid Jerring-hem-
met kommer att organisatoriskt knytas néirmare till barnklini-
ken i Boden. Kursverksamhet anordnas pad sommaren.
Summa | 195 136

1 Inackorderingsplatser.

fattning, beroende pa om de dro anslutna till centrallasarett eller ej, pa
antalet fall under vederborandes kontroll samt givetvis pA de resurser som
sta till buds vid de olika sjukhusen. Harav foljer ocksa, att dessa kliniker
vid behov remittera cp-fall till de mera specialiserade barnklinikerna, och att
detta angives ske till Eugeniahemmet i dess egenskap av riksanstalt samt
till Karolinska sjukhusets barnklinik, Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Briacke Ostergard i Goteborg, Barnsjuk-
huset i Goteborg, lasarettet i Lund samt centrallasarettet i Boden.

Betriaffande skolundervisningen ma framhallas, att denna, forutom vid
Eugeniahemmet, bedrives i externat- eller internatform inom ett flertal
sjukvardsomraden, framst pa forskole- men dven i ett par fall pa folk-
skolestadiet.

I detta sammanhang ir det angeliget att framhalla, att cp-varden i vart
land under det nu tillindalupna decenniet i stor utstridckning kunnat byggas
upp tack vare det fortjanstfulla och intresserade arbete som nedlagts av
frivilliga krafter och privata organisationer. Hiar ma foérst ndmnas SVCK:s
verksamhet pa omréidet, vilken utredningen flera ginger berdr i detta
betankande.

Svenska Roda Korset stod ju som en av huvudintressenterna i den lands-
omfattande Folke Bernadotte-insamlingen foér barn med cerebral pares. Réda
Korsets lokala foreningar (distrikt och kretsar) ha under senare ar nedlagt
ett betydande arbete for att astadkomma en mera lokaliserad vidrd och
undervisning av cp-barnen, och fran denna organisations sida kommo aven
de forsta initiativen till en pa socialmedicinsk grund ordnad regional vérd
av detta klientel. Detta skedde for ovrigt redan ar 1954, da Roda Korsets
Virmlandsdistrikt startade sin sommarkoloniverksamhet.

Den inom Réda Korset sedan 1950-talets forsta ar paboérjade verksamhe-
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ten for cp-barnen l6per i stort sett efter tre linjer: dels institutioner, som ta
emot barnen mer eller mindre fortlopande under hela aret, dels sommar-
kolonier och dels lekskolor, 6ppna nagra timmar ett par eller flera dagar
i veckan.

De forutnidmnda institutionerna drivas huvudsakligen i réodakorsdistrik-
tens egen regi, medan lekskolorna blivit en uppgift for ett antal lokalorga-
nisationer. Réda Korset har hittills svarat fér huvudmannaskapet i tre
storre institutioner: Ojaby utanfor Vaxjo (Kronobergs distrikt), Jerring-
hemmet i Boden (stadens roédakorsorganisationer) och Arelid utanfor
Alingsds (Alvsborgs distrikt). Varden vid dessa hem kan pa lampligt satt
varieras efter behovet och fa karaktar av »kurs», da modern far folja med
och deltaga i behandlingen och dédrmed under sakkunnig ledning fa lira sig
ett rorelseschema, efter vilket hon sedan pa egen hand kan gymnastisera
sitt barn i hemmet. Cp-barnen kunna likasa tagas emot under kortare pe-
rioder for kvalificerad behandling i form av sjukgymnastik och lekterapi.

Hemmen i Boden och Viaxjo dro ndra anknutna till respektive central-
lasaretts barnklinik, sa att kvalificerade utredningar och undersokningar
kunna 4ga rum i samband med barnens vistelse pa dessa hem. Vad Arelids-
hemmet betraffar sker ett dylikt samarbete med Bricke Ostergard, vars
likare tillika fungerar som konsult vid Arelidshemmet.

Sommarkoloniverksamheten borjade, som ovan namnts, inom Varmlands-
distriktet ar 1954, dar barnen behandlas under sexveckorsperioder, varvid
givetvis modrarna fa tillfalle att deltaga och léra sig rorelsebehandling m. m.
I Boden har dylik sommarkursverksamhet bedrivits sedan ar 1954. Inom
Uppsaladistriktet har dvensa en betydande pionjarverksamhet bedrivits. Vid
dess sommarkoloni i Graneberg, som 6ppnades ar 1955, mottagas cp-barn fran
Akademiska sjukhusets barnklinik i Uppsala, vilka tarva viss efterbehand-
ling, framst sjukgymnastik och lekterapi. Denna koloni har ocksa betydelse
som skola fér cp-personal. Under arens lopp ha flera sjukgymnaster och lek-
terapeuter har fatt sin specialutbildning for cp-varden. I Blekinge startades
ar 1958 en sommarkoloni pa initiativ av Jamshogskretsen. Forsoket slog
vil ut och kommer att féljas upp pa distriktsplanet.

Lekskolor och daghem, ofta i samarbete med lanets forildraférening for
cp-barn, finnas pa flera hall i landet, varvid de lokala rédakorskretsarna éro
engagerade i verksamheten. S4 ar fallet i bl. a. Halmstad, Karlstad, Ume&
och Skelleftea.

Dessutom ma ndmnas, att rodakorskretsarna pa manga andra hall i
landet samarbeta med de lokala foridldraféreningarna for cp-barn, landsting
och andra som deltaga i arbetet for denna kategori av handikappade, varvid
ekonomiskt stéd i avsikt att underlidtta verksamheten i olika avseenden
lamnas.

Flera andra ideella organisationer ha givit verksamt stod nir det gillt
att na battre vard for cp-barnen. Sveriges scoutféorbund var en av initiativ-
tagarna till Folke Bernadotte-aktionen till férméan for dessa barn och med-
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verkade pa ett synnerligen energiskt satt till dess framgangsrika genom-
forande. Scouterna ha ocksd under de sista dren pa flera hall i landet
ordnat ldger, dar cp-ungdomar och friska ungdomar under nagra veckor
tillsammans idkat friluftsliv och funnit avkoppling fran vardagen. En viss
del av de medel, som influtit genom Folke Bernadotte-aktionen avses skola
ytterligare stédja denna verksamhetsform genom medverkan till inrattan-
det av ett par fasta institutioner.

Bland méanga andra organisationer, som lamnat sitt stod skall har endast
namnas Lions Club, som séarskilt vid anskaffandet av bussar fér transport
av cp-barn till och fran skolor pa flera hall gjort en god insats.

Vad planer och 6nskemal for den framtida organisationen betraffar torde
kunna konstateras, att en relativt intensiv verksamhet pagar eller forbe-
redes inom flertalet sjukvardsomraden i huvudsaklig 6verensstidmmelse
med de riktlinjer som tidigare uppdragits av medicinalstyrelsen i skrivelse
till Konungen den 3 september 1953. Dessa riktlinjer ha i huvuddrag accep-
terats savil av 1951 ars vanforevardsutredning som vid remissbehandlingen
av detta betankande av flertalet remissinstanser, daribland sjukvardshuvud-
ménnen och dessas centrala organisationer.

En sammanfatining av cp-vardens utveckling och aktuella lige torde
salunda ge vid handen f6ljande. Cp-varden har fran borjan utbyggts vid
vissa vardanstalter av rikskaraktar, dar vanféra barn och ungdomar omhén-
dertagits for behandling och undervisning (Eugeniahemmet, vanforeanstal-
terna med tillhérande skolhem). S& smaningom har den speciella cp-verk-
samheten kommit att utbyggas mera lokalt och regionalt och da anslutits
till i forsta hand barnklinikerna vid centrallasarett och andra sjukhus, varvid
nédra samarbete forekommit med tidigare nimnda frivilliga organisationer.
Vid planldggningen av denna till sjukvardsomradena forlagda verksamhet
har bl. a. de av medicinalstyrelsen ar 1953 framlagda riktlinjerna for vard
och undervisning av detta klientel tillimpats.

En till lasaretten utsdnd forfragan rorande antalet kidnda cp- fall under
18 ars alder visade pa forefintligheten av ca 1850 cp-fall, didrav 750 under
7 ars alder. Denna inventering dr med stoérsta sannolikhet ej uttémmande,
da alla fall 4nnu ej dro kidnda inom ett stort antal sjukvirdsomriaden. En
oversikt av antalet befintliga vard- och undervisningsplatser i externat- och
internatform m. m. framgar av tabell 3.

Tabell 3. Befintligt antal vdrd- och undervisningsplatser inom landet den 31 december 1959

Organisation Externat Internat Ingckonde-
ring
Inom landstingskommuner och storstéder ..... 185 10 6
Riks- eller regionverksamhet (Eugeniahemmet,
Bricke Ostergird, vanforeanstalterna) ...... 10 120
Summa 195 130 6
Totalt 325




KAPITEL VI

Négra betydelsefulla avsnitt av den medicinska behandlingen
vid cerebral pares

Sjukgymnastisk och ortopedisk behandling

Trining i form av sjukgymnastik och allehanda évningar i anslutning till
det dagliga livet dr den viktigaste av alla terapiformer vid den storda motorik
som #r karakteristisk foér cp-tillstindet och av grundliggande betydelse
aven for de fall, dir annan behandling kommer till anvéindning.

Principerna for den sjukgymnastiska triningen ha utformats mycket
olika, och man kan tala om helt skilda skolor. Medan den ene (Bobath)
anser det viktigt att undertrycka den primitiva reflexaktiviteten medelst
avslappning i bestimda lidgen, innan de riktiga rorelsemonstren byggas upp,
utnyttjar den andre (Temple Fay) den primitiva reflexaktiviteten for
ovningarna. Medan den ene vill ga forsiktigt fram, vill den andre dva under
maximalt motstand (Kabat). — Sa viixlande till slag och grad som de
motoriska stérningarna vid cerebral pares dro, kan man ej vinta att nagot
system skall vara det enda riktiga foér alla cp-barn. Tviartom bor trianingen
byggas upp individuellt, varvid man utnyttjar teknik fran olika skolor allt
efter fallets sirart. Traningstekniken bor ocksa dndras efter barnets utveck-
ling och i stort organiseras sa, att cp-barnet foljer det normala barnets
motoriska utvecklingsschema om ock i ldngsam takt, anpassad efter dess
formaga.

Som ett viktigt led i cp-barnets trining ingér ocksa alla slags Svningar
i dagligt liv: att ata, att kli sig, att skota toalettbestyren, att tinda ljuset,
att 6ppna och stinga en dérr, 6ver huvud taget att klara sig sjilv.

Trianingen skall borja tidigt. Man vinner tid, om barnet inte hinner utveckla
felaktiga rorelsemonster, som sedan med méda maste arbetas bort. Genom
tidig behandling nar man ocks4 individen under hans mest formbara period.

Traningen skall bedrivas energiskt. Ar den motoriska rubbningen bety-
dande, riacker det inte med en halv eller en timmes behandling nidgon gang
i veckan. Atminstone periodiskt behéver barnet dagliga 6vningar.

Traningen maste strdckas éver dratal. Ett motoriskt forfall smyger sig
latt pa cp-barnet. Framstegen komma langsamt och maste underhéllas.

Traningstekniken for cp-barn ir svdr och kraver lang specialutbildning,
om man skall vara skickad att taga hand om alla slags cp-barn. Daremot
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kunna ofta férdldrarna eller annan vardare i hemmet lira sig att skota det
egna barnets trining. Detta ar for 6vrigt en forutsittning for att traningen
skall kunna bedrivas med 6nskvird intensitet och kontinuitet utan att bar-
net alltfér mycket skiljes fran det egna hemmet.

Bandage kunna anvidndas for stabilisering av instabila leder och vid
behandlingen av kontrakturer. Bandaget har dock flera nackdelar: det kinns
tungt och klumpigt, det kan inte vara effektivt utan att satta muskulatur ur
funktion, och det ar tekniskt svart att vid hypertona tillstind f4 bandaget
att sitta vil. Bandaget l6ser heller aldrig ensamt problemet med den moto-
riska rubbningen, men kan i utvalda fall underlitta traningen.

Nattskenor kunna vara av virde, framférallt postoperativt och vid kon-
trakturbehandling. Vid hypertonus och stegrad reflexaktivitet medféra natt-
skenorna dock ofta sa stora obehag, att man hellre bor avsta fran dem.

Hér bor framhaéllas, att Kungl. Maj:t genom beslut den 5 juni 1953 uppdrog
at medicinalstyrelsen att utreda fragan om utvidgning av bidragsritten till
ortopediska hjilpmedel m. m. Uppdraget ifriga utvidgades genom beslut
den 17 juni 1955, varvid skulle beaktas vad i proposition nr 135/1955 anforts
i dessa fragor. Ifrdgavarande utredning framlades av en inom medicinalsty-
relsen tillsatt delegation den 17 mars 1959. Delegationens forslag gick ut
pa att ett storre antal hjilpmedel in tidigare, bl. a. motoriserade rullstolar
och invalidvagnar skulle erhdlla riktprisgrundade statsbidrag, varjamte det
ekonomiska ansvaret for tillverkning och tillhandahéallande av dessa hjélp-
medel i princip skulle 6verflyttas pa de lokala sjukvardshuvudminnen.

Delegationens av medicinalstyrelsen med skrivelse den 1 juli 1959 over-
limnade forslag har efter vederbérlig remissbehandling i viss utstrickning
upptagits i 1960 ars statsverksproposition, varvid foéredragande departe-
mentschefen férordat, att statsbidrag skall fa utgd jamvil till anskaffning
av vissa motordrivna invalidvagnar och rullstolar med 3/s av kostnaden
héarfor.

Enligt nuvarande bestdmmelser bestridas salunda kostnaderna for de orto-
pediska bandagen, och i stor utstrickning ocksa fér andra tekniska hjalp-
medel, till 75 % av statsmedel, om bandaget eller hjilpmedlet ordinerats
av en ortoped i lasarettsldkarstillning eller i vissa fall dven av annan lasa-
rettslikare. Rétten till detta bidrag ir ej beroende av nigon ekonomisk
behovsprévning. Bidraget utgdr automatiskt till envar som behover sitt
bandage. Den resterande fjirdedelen av bandagekostnaden gildas av patien-
ten sjilv eller av den, som har ekonomiskt ansvar fér honom (ex.vis hem-
kommunen). Ekonomiskt stéd kan ofta ocksd erhallas frin fonder och
féreningar med vilgorande syfte. Hjilp och rad i alla hithérande fragor
lamnas av de ortopediska klinikernas liikare, kuratorer och verkstider.

Cp-behandling skall liksom all behanding av neuromuskulira sjukdomar
eller skador soka att aterstilla en god avbalansering mellan de verksamma
muskelgrupperna, att fa lederna i ett funktionellt tillfredsstéllande liage och
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att dstadkomma en hallning, som far kroppen i ett riktigt forhéillande till
tyngdlinjen. For forflyttning kriavs dessutom en kénsla for balans, tillrack-
lig for att individen, da han forflyttar sig, fortfarande skall kunna haélla sig
uppritt med eller utan kryckor. Dar dessa mal inte kan nas pa annat satt
bora operativa atgarder provas.

De operativa ingreppen kunna efter angreppspunkten indelas i ingrepp
P4 nervsystemet, ingrepp pa muskler och senor samt ingrepp pa skelettet.

Ingreppen pa nervsystemet kunna ske savil centralt som perifert och ha
till mal dels att minska kramptendens och reflexaktivitet, dels att avbalan-
sera muskelkraften genom forsvagning av relativt sett alltfér stark musku-
latur.

Genom ingrepp pa muskler och senor avbalanseras muskelkrafter mot
varandra och diarmed korrigeras ocksa deformiteter, som ej aro fixerade i
lederna. Musklerna kunna fordndras till sin kraft eller givas en helt indrad
funktion.

Genom skelettingreppen uppnas framst korrektion av fixerade felstill-
ningar och stabilisering av leder.

Allmént géaller att patienter med oOvervidgande spasticitet ldmpa sig
bidst for operativa ingrepp, medan diremot atetoserna, dir grundtonus
vanligen ar nedsatt, limpa sig simst. Operationer pa arm—hand é4ro mera
sallan indicerade 4n ingrepp pa nedre extremiteterna.

En operation loser lika litet som ett bandage i sig sjalv cp-barnets moto-
riska problem men ger ett bittre statiskt utgangslige for den fortsatta
o6vningsterapin och dess mal: en normaliserad motorik. Kravet pa tranings-
behandling kvarstar oférminskat och en vil genomférd pre- och postopera-
tiv traning ar en forutsiattning for ett Iyckat operationsresultat.

Cp-barnets intelligensniva maste vara siddan, att barnet aktivt kan med-
verka i trdningen, annars ir en operation i regel meningslés. Undantag
utgor mojligen hir vid mindre svart lyte enkla omstillningar for béttre
belastning eller fér att man ur hygienisk synpunkt skall fa cp-barnet mera
lattskott.

Ett operativt ingrepp bor uppskjutas till dess man fatt klart for sig, hur
barnet svarar pa triningsbehandling och till dess det observerats lange
nog, for att man skall kunna lita pa sin allminna bedémning av fallet. Sar-
skilt under de forsta aren kunna symtomen viaxla hogst betydligt. Tidiga
operationer kunna hir medféra onédiga besvikelser. A andra sidan kan man
genom en operation mangen gang viasentligt forbattra utgangslaget och
mojligheterna for traningen. Ar operationsindikationen klar, bor man darfor
inte onédigtvis stéilla ingreppet pa framtiden.

Operativ behandling kan behdva diskuteras fér manga av cp-barnen,
men kommer vid string indikationsstéllning till utférande blott i ett mindre
antal fall.

Medikamentos behandling av cerebral pares har provats i olika former,
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nirmast i syfte att 19sa spanningstillstind i muskulaturen. Enligt forelig-
gande erfarenheter dr dock vérdet av dylik behandling begransat.

Behandling av tal- och hirselrubbningar.

Aven om speciella undersékningsmetoder och sérskilt utbildade terapeuter
ménga ganger behévs for att bedémning och behandling av komplicerade
handikapp, som tal- och hérselrubbningar, skall bli fullt tillfredsstallande,
méste dock alla som deltaga i arbetet med cp-barn ha viss insikt i hithé-
rande fragor. A andra sidan #r det nédvindigt att »specialisterna» dro vil
fortrogna med den cerebrala paresens hela symtombild.

Cp-barnen méta storre svdrigheter é&n de normala barnen, nir de skola
lira sig tala. Handikappet gor deras virld tringre och utsitter dem for extra
pafrestningar av psykologisk och social art, som kan fordréja den psykiska
mognaden. Den av hjirnskadan férorsakade funktionsrubbningen drabbar
ej sillan talmuskulaturen. Beroende pé vilken del och hur stort omréade av
hjarnan som skadats, vixlar den motoriska rubbningens typ och utbred-
ning. Den kan triffa muskler i ldppar, tunga, svalg och struphuvud samt
andningsmuskulaturen i mellangérde, brost- och bukvigg. Lika &desdiger
som en direkt férlamning dr en stérning i det fina samspel mellan olika
muskelomraden, som fordras fér en god talférmaga. Den hirav foljande
rubbningen i rosten och talet benamnes dysartri.

I vissa fall triffar skadan delar av hjarnan som é&ro ansvariga for for-
mégan att i talat sprak formulera tankarna. En sadan skada, som inte alls
behéver berdéra motoriska centra och inverka pa talmuskulaturens rorelse-
formAga, ger upphov till en sprakrubbning, som kallas expressiv afasi.
Denna himmar givetvis i hog grad spraklig mognad och utveckling av aktivt
tal. Formagan att forstad det talade ordet, impressiv afasi, dr visentligen
beroende av andra hjarnomraden och forekommer mycket sillan. I andra
fall medfor hjarnskadan en allmidn mental utvecklingshéimning, som mer
eller mindre begrinsar barnets mojligheter att lira sig det talade spraket.

Talbehandlingen av cp-barn skall bérja i tidigt skede. Den har tvd hu-
vuduppgifter. Den ena gar ut pa att sa snart som mojligt bérja trdna barnen
pa olika sitt med sikte pa en forbittrad rorelseférmaga och kontroll av tal-
epparatens muskulatur. Den omfattar andningsévningar, sug- och blas-
¢vningar, »ljud»-6vningar av olika slag o. s. v. Mycket av denna bor liggas
in i den dagliga rutinen, framfo6rallt i matningen, och i leken for att gora
kehandlingen mer lustbetonad. I detta arbete deltaga framforallt sjukgym-
rasterna, forskolldrarna och férildrarna. Den andra huvuduppgiften bestir
iatt pA samma gang som man gor allt fér att vidga barnets virld av upp-
Ivelser och kontakter, soka stimulera dess lust att tala. Det ar viktigt att
inte fortréttas i detta manga génger tadlamodsprévande arbete, som emel-
Lrtid inte far bli alltfér ambitidst och sa kriavande att det vicker negativism
cch talhimmande olust hos barnet. D4 barnen under denna &lder huvud-
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sakligast vistas i sina hem, faller den storsta bérdan pa férildrarna, som
behova sakkunnig vigledning och upplysning om vad man i det enskilda
fallet kan begira med hénsyn till barnets mognadsniva, handikappets sva-
righetsgrad och var huvudvikten i behandlingen bér laggas.

Under detta med lekterapi jamférbara skede i talbehandlingen blir cp-
barnet ocksé tillgiangligt for nidrmare utredning av alla de faktorer, som
i samverkan givit upphov till talrubbningen.

Foniatern, likarspecialisten i rost- och talrubbningar, i samverkan med
den inom samma omrade specialutbildade talterapeuten, kan och bér redan
under det tidiga talbehandlingsskedet observera barnets sprakliga beteende,
dess sitt att kommunicera, och dérvid bilda sig en uppfattning om nir
talterapeuten kan bérja med lektionsbunden talbehandling. Denna inledes
med att inventera och registrera vad barnet har hunnit tilligna sig av det
talade spraket — en omfattande och tidsédande atgird.

Av vad som ovan sagts torde framga, att icke minst talbehandlingen ford-
rar en allmén kunskap om den cerebrala paresens problem. For de taltera-
peuter, som arbeta inom cp-varden, ir det dirfér av grundliggande bety-
delse att de forsta, att talsvarigheterna hiinga intimt samman med ovriga
symtom pa hjirnskadan och icke dr en isolerad foreteelse, jamforbar med
artikulationssvérigheter, stamning etc. hos normalbarn. Hir fordras salunda
en sarskild pabyggnad av den gingse utbildningen, alternativt en talterapi-
utbildning, for sjukgymnaster, férskolliarare och lirare som vilja dgna sig
it cp-vard.

Eftersom man talar med ledning av vad man hér, kan en horselskada,
antingen den uppkommit oberoende av cerebral pares eller har samma orsak
som hjiarnskadan ifraga allvarligt inverka pa talutvecklingen.

Fér en finare bedomning av horselférmagan fordras att barnet kan med-
verka i undersokningen. Detta kan ske med hjilp av s. k. lekaudiometri,
en metod som gjort det méjligt att dven vid relativt tidig alder fa en sadan
bedémning till stdnd. Beror en férsenad talutveckling pa en samtidig hor-
selskada, fordrar detta en pi speciellt sitt bedriven horseltrining.

Beaktande av emotionella anpassningssvdrigheter

All cp-vird har som slutmal att genom terapeutiska atgirder av olika slag
soka leda barnens utveckling i s4 normala banor som méjligt. Méinga ganger
ar det inte enbart de motoriska stérningarna, som hindra en cp-individs pla-
cering i arbetslivet; svarigheterna kunna t. ex. bero pa ett langsamt tempo,
emotionell omognad och bristande social anpassningsférméga. Vi kinna
fran normalpedagogiken betydelsen av omhindertagandet av barnet under
de forsta levnadsaren, och att en oférstdende omgivning, framfér allt en
oriktig emotionell kontakt, kan leda till anpassningssvarigheter. Giller detta
fér det kroppsligt friska barnet, dr forhallandet #n mer markant for det
motoriskt och psykiskt handikappade. Just de handikappade barnen bli



47

manga ganger uppfostrade pa ett annorlunda och inte helt tillfredsstéllande
sitt. De leva i en ofta alltfor ombonad virld, rorelsesvarigheterna foda
medémkan frin omgivningen och hjilpen finns alltid till hands. Deras
tafatta forsok till social anpassning, t. ex. att éta eller kld av och pé sig,
fa de inte hélla pa med, det tar for lang tid, eller det ser for svart ut. Dessa
barn bli hindelsernas centrum, de limnas inte ensamma nigon stund pa
dygnet. Familjens umgingeskrets begrinsas, barnets kontakt med omvérl-
den minskas. Familjelivet 16per inte lingre i normala banor. For det nor-
malintelligenta cp-barnet leder denna uppmirksamhet ofta till ett medvetet
eller omedvetet utnyttjande av omgivningen, littjan tar dverhand. Det far
allt bara genom att peka, och gor inga forsok att sjilv utfora vad det med
litet trining skulle kunna géra. Manga ganger ror det sig om enda barnet,
och saknaden av kontakt med andra barn skapar di gidrna egocentricitet.
Svérigheterna for forildrarna att bedoma det gravt handikappade barnets
mognadsgrad gor ocksi, att de sent utvecklade cp-barnen ofta fa en fel-
aktig stimulans i sin lek, utsittas fér Gverkrav, som leder till en regress av
utvecklingen och till beteenderubbningar. Det ar klart att foérdldrarna vill
sitt handikappade barns bista, de utgé ifrin att de sjilva bist forsta barnets
behov, och de ta som sin livsuppgift att viirna om barnets trygghet. Har spe-
lar det emotionella en dominerande roll, och man kan inte begira, att de
utan vidare klart skola kunna inse vart deras overdrivna beskydd leder.
Manga ganger dikteras deras attityd av skuldkénslor dver barnets 6de, och
fixeringen till barnet blir da si stor, att foraldrarna till slut inte vet, om det
ir barnet, som behdver dem, eller tvartom.

Barn, som vixa upp pa detta sitt, kunna knappast undga vissa psykiska
skador, och deras anpassningssvarigheter lingre fram kunna bli betydande.

For att forebygga detta fordras redan fran bérjan mdjligheter att hjilpa
firildrarna till ritta, ja att ta hand om hela cp-familjen. Cp-personal med
denna uppgift maste vara vil fortrogen med vedertagna utvecklingspsyko-
logiska principer, maste kinna det normala barnets beteende och med
utgangspunkt fran normalpedagogiken kunna leda den dagliga sysselsitt-
ningen, den emotionella utvecklingen och den sociala anpassningen efter
varje barns méjligheter. Den kategori, som torde ha de storsta forutsattning-
arna hirfér, ar forskolliraren, med lamplig pabyggnad av sin grundutbild-
ning.

I detta sammanhang skall ocksa framhallas betydelsen av att barnen, i
varje fall i férskoledldern, i s& stor utstrickning som mojligt, fa sin behand-
ling i hemmet for att bevara den naturliga forildrakontakten. For de sva-
rist handikappade forskolebarnen maste man dock ofta periodvis ordna
ex mer intensifierad anstaltsbehandling. Detsamma giller, d4 en mer in-
giende observation fordras for att klarligga mognadsnivd o. s. v. Vid si-
dana internatvistelser ir det viktigt att féridldrakontakten bibehdlles, bl. a.
gnom att foraldrarna beredas méojlighet att fa vistas pa anstalten, atmins-
tene kortare tider.



KAPITEL VII

Undervisningsfragor

Allménna synpunkter

Vid planering av undervisning fér cp-ungdom maste genomgaende det ma-
let héllas i sikte att klientelet i méjligaste méan skall fa tillfille att ut-
nyttja den undervisning och de bildningsviigar, som st ungdom utan handi-
kapp till buds. Det ar darvid av storsta vikt, att cp-barnen i férskolealdern
och skoléldern fa vixa upp i en fér barn och ungdom naturlig och vanlig
milj6. En av forutsiattningarna for att sa skall kunna ske &r naturligtvis
att den medicinska behandlingen dirvid inte eftersittes.

En huvuduppgift vid organisation av cp-varden ir alltsa att genom dess
organ stilla sidan sakkunskap till férfogande for de enskilda hemmen,
att den cp-ungdom som vistas dir kan fi uppfostran, undervisning och
medicinsk omvardnad av tillfredsstillande beskaffenhet samt att effektivt
medverka till att, da patagliga brister hirutinnan icke kan elimineras, ung-
domen beredes fullgod undervisning och vard i annan miljé.

For cp-ungdom i skoldldern med alla grader av handikapp som bor i
sina egna hem kan undervisning meddelas huvudsakligen pa foljande siitt.

1. En visentlig grupp av cp-ungdom pa lag- och mellanstadium kan under-
visas i vanliga skolor med hinsyn till skoltyp och skolvig. Detta ir den
undervisningsform som alltid bér efterstrivas, varfor alla mojligheter bora
tillvaratagas att realisera den antingen fran bérjan eller i darfor limpliga
fall efter viss tids forberedelse i specialskolor. Det ror sig hir givetvis om
barn och ungdom med litt eller mattligt fysiskt handikapp samt med bade
intellektuella och emotionella forutsittningar att tillgodogéra sig vanlig
skolundervisning.

2. I de fall d& cp-externatskolor finnas tillgéingliga pa niara hall och
transportmdjligheter av lamplig art sta till buds samt elevernas tillstand
medge det, ir skolging i sddana liroanstalter naturligtvis att rekommen-
dera. P4 si sitt kan undervisningen bedrivas mera rationellt in om den
méste ske i privata hem, bl. a. dirigenom, att undervisningsresurserna
da bli battre och behévlig medicnisk behandling kan ges pa samma plats
som undervisningen. En annan och synnerligen viktig férdel med denna
skolform i jaimforelse med undervisning i hemmet ér, att externatvistelsen
bryter den enskilde elevens isolering frian jimnariga och jamnstillda kam-
rater.
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3. Undervisning vissa timmar i veckan eller periodvis av sdrskild lirare
i hemmet. Detta forutsatter som regel att vederborande skolstyrelse stiller
liarare till forfogande for dndamalet. Denna utviig méaste anlitas, di trans-
porterna av barnet fran hemmet till limplig undervisningsanstalt inte kunna
ordnas pa godtagbart sétt eller da barnets tillstind inte tilldter undervisning
i cp-externat eller i vanlig skola. Man kan dock endast i undantagsfall rikna
med att erhélla larare med speciell utbildning.

4. 1 vissa fall kan korrespondensundervisning och liknande undervis-
ningsformer med férdel komma till anvindning, antingen enbart eller i
kombination med kortare vistelser vid cp-institutioner. Med hinsyn till
klientelets handikapp ar det motiverat att underlatta mdéjligheten till un-
dervisning av har ndmnd art t. ex. genom att tillhandahélla lampliga hjalp-
medel (bl. a. elektriska skrivmaskiner), nidgot som foreslagits av medici-
nalstyrelsens utredning rorande statsbidrag till ortopediska hjilpmedel.

Vid bedémning av elevernas mojlighet att deltaga i undervisning i van-
liga skolor maste vissa speciella forhallanden tagas i betraktande. Trans-
porten av eleverna till skolan méste sdlunda kunna ordnas pa ett tillfreds-
stillande satt, ett sarskilt i glesbygderna omfattande och relativt kost-
samt problem. Cp-eleverna méste kunna deltaga i undervisningen utan att
verka stérande genom sitt sitt att upptridda eller inverka forryckande pa
undervisningen for klassen i 6vrigt pa grund av den speciella undervisnings-
metod som maéste tillimpas i deras fall. Vidare bor forflyttningen av ele-
verna mellan olika lokaler inom skolan inte erbjuda stoérre svarigheter.
Beaktas méste ocksi att cp-eleverna genom sitt handikapp ofta inte som
andra kunna deltaga i 6vningsdémnen, som teckning, sléjd, sing och gym-
nastik, varfoér skolan i dylika fall méiste ha mojlighet att bereda detta klien-
tel annan lamplig undervisning eller sysselsittning under haltimmarna.
Av storsta vikt ér, att de pa ett naturligt sitt ga upp i kollektivet och alltsé
inte pA grund av bristande anpassning visa nigon pafallande olust infor
skolarbetet i denna milj$. Thigkommas bor slutligen att skolgdng i vanlig
skola och i klasser av vanlig storlek och sammanséttning i och for sig inne-
bir en betydande psykisk och fysisk pafrestning foér cp-ungdom, som vid
sidan om det vanliga skolarbetet ocksa i regel méste underga medicinsk be-
handling. Cp-ungdom i vanliga skolor bér darfér std under fortlépande,
noggrann kontroll av skolldkare och skolskoterskor.

Om den 9-ariga enhetsskolan kommer att utvecklas vidare pa sitt redan
i stor utstrickning skett, blir siikerligen bygdeskolan den skoltyp, som i
allménhet bor forutsittas fér cp-ungdomens del. Bygdeskolorna avses i
regel omfatta 14g- och mellanstadierna, d. v. s. elever i klasserna 1—6,
som &ro i 4ldern 7—13 ar. Man ridknar dock med, att en bygdeskola i vissa
fall endast skall omfatta lagstadium, d. v. s. de tre ligsta klasserna med
elever i dldern 7—10 ar.

Centralskolorna skola fungera som bygdeskolor men déirjimte ta emot

4—002403
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elever pa hogstadiet (klasserna 7—9). I mindre skoldistrikt pa landsbyg-
den planeras en centralskola och darutover ett visst antal bygdeskolor. I
en del storre landsbygdsdistrikt rdknar man med mdjligheten att inritte
tva centralskolor. D4 avstianden fran hemmen till centralskolan i allmén-
het maste forutsiattas bli betydligt langre an till bygdeskolorna, ofta 1—2
mil, far man utgd ifran, att cp-ungdomen redan pa grund hérav huvud-
sakligen kommer att vara héanvisad till skolor av sistnimnda typ. En-
hetsskolans hogstadium, som ju har karaktiren av realskola, ar forlag:
uteslutande till centralskolorna. Endast dar kan nimligen behovet av am-
neslarare, specialutrustning, specialsalar for 6vningsamnen och praktiska
amnen samt speciallarare och institutioner som behdvs for detta skol-
stadium tillgodoses. Utredningen aterkommer i det féljande till cp-ung-
domens undervisning pa hogstadiet och férutsittningarna for att anordna
sddan.

En icke ringa del av den skolpliktiga ungdomen med cerebal pares kan
av medicinska, psykologiska eller sociala skil inte alls eller endast period-
vis bo i sina egna hem. Dessa elever maste darfor hdnvisas till inackorde-
ring i privata hem eller till inackorderingshem inom den organiserade cp-
varden (se kap. IX) eller till internatskolor fér cp-barn. Under vistelsen i
de privata hemmen eller i inackorderingshemmen tillhérande cp-varden
kan undervisning ske i vanliga skolor eller i externatskolor, men ocksa
enskilt.

Organisationen av cp-skolor

Utredningen overgar nu till att framligga sina synpunkter pi organi-
sationen av cp-skolor. Héarvid avses skolor, som speciellt utformats med
hansyn till cp-klientelets egenart, 4ven om tillgang till dessa skolor for
barn med annat jamforligt handikapp forutses, om én i andra hand.

Lag- och mellanstadierna
Utredningen finner det naturligt att dessa skolor planeras enligt tidigare
med god erfarenhet tillimpade monster fér specialskolor fér barn och ung-
dom med cerebral pares eller liknande invaliditet och salunda anordnas
dels som externat och dels som kombinerade internat och externat.
Nodviandigt ar emellertid, att ungdomen i dessa skolor inte bara far
undervisning utan jémsides dirmed #dven adekvat medicinsk behandling.
Av denna anledning maste givetvis skolorna forliggas si, att man kan rikna
med tillgdng pa savil larare som lakare och vardpersonal i 6vrigt med
kompetens for de ndra sammanhérande uppgifterna att fostra, under-
visa och behandla. Visentligt ar ocksa, att dessa skolor fa en sadan pla-
cering med hénsyn till befolkningsférdelningen, att avstindet till hemmet
for de internerade och externerade eleverna blir sa kort som mojligt. Har-
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wvid méste dock tagas i betraktande att en stridvan mot decentralisering
medfor upprittande av sma skolenheter, vilket kan forvintas medféra vissa
oligenheter i pedagogiskt avseende. De undersdkningar som utredningen
fforetagit visa emellertid, att dessa dro oGverkomliga vid en noggrant ge-
momford personal- och arbetsorganisation.

Det dr av stor vikt, att barnen i dessa specialskolor fa god tid pa sig att
wéaxa in i skolmiljon och att de beredas tillfalle att val ldra kdnna institu-
tionens personal av olika kategorier och att komma i god kanslomissig
kontakt med den. For den skull ar det angeldget, att cp-skolorna inrattas
s, att eleverna inte behova flytta 6ver till andra institutioner efter allt-
for kort tid med de konsekvenser bl. a. pa det psykologiska planet, som
detta skulle kunna medféra. Utredningen finner det onskvéart, att varje
cp-skola omfattar savél barn i férskolealdern som ungdom i den alder som
motsvarar elevernas i den allmédnna skolans ldg- och mellanstadier, alltsa
klasserna 1—6. Av skil som utredningen nedan redovisar béra cp-skolorna
P4 lians- och regionplanen icke omfatta de aldersklasser, som motsvara en-
hetsskolans hogstadium.

Eftersom varje cp-barn ur medicinsk och pedagogisk synpunkt repre-
senterar ett sarpriaglat problem, maste specialskolorna i arbetsorganisa-
toriskt avseende och i 6vrigt utrustas si att de kunna férmedla en i hog
grad individualiserad undervisning. Av detta skil ar det inte lampligt att
cp-skolorna bestd av klasser av vanlig typ och storlek. I stillet bora ele-
verna delas upp i sméirre grupper eller klasser som mojliggér en mera in-
dividuell handledning och undervisning. Erfarenheten visar, att lagsta-
diets elever med fordel kunna undervisas i en gemensam klass liksom ocksé
mellanstadiets (skoltyp B 2), under forutsittning att vardera klassen inte
omfattar mera dn hogst 12 elever. Med en grupp av denna storleksordning
kan undervisningen ofta — efter vad utredningen inhamtat av pa omradet
erfarna pedagoger — ge anmaéarkningsvart goda resultat.

For att f4 en uppfattning om under vilka former undervisningen ldmp-
ligen bor bedrivas inom de nyss ndmnda grupperna av elever och for att
behovet av liararkrafter och lokaler i cp-skolorna skall kunna bedémas, ar
det nodvandigt, att uppmérksamhet ocksd #agnas at hjalpklassproblemet.
Det ar otvivelaktigt ofta forenat med icke ringa svirighet att ur ett elev-
material, som det har ar fraga om, skilja ut de barn, som tillhéra hjalp-
klass i gangse bemirkelse. For undervisningen av cp-barn och vissa andra
grupper av vanfér ungdom ir det emellertid ur pedagogisk synpunkt vik-
tigt, att savédl de elever som utan svarighet igenkinnas sidsom minusva-
rianter vid intellektuell préovning, som #ven de, vilka med avseende pa
prestationer i skolarbetet 6ver huvud taget visa sig sta patagligt lagre 4n
kamraterna i klassen, skiljas fran de 6vriga. Om en saddan uppdelning inte
sker, blir namligen undervisningen betydligt forsvarad, mindre effektiv
och mera tidsddande. Erfarenheten ger vid handen, att nu forefintliga
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»hjilpklasser» vid cp-skolor faktiskt inréttats efter hir antydd princip un-
der samverkan mellan likare och pedagoger. Pa grund av vad salunda an-
forts, vill utredningen rekommendera, att man si langt det ar mojligt for-
soker tillgodose kravet pa hir berérd uppdelning av eleverna inom klas-
serna. [ detta sammanhang bor ordet »hjélpklass»> ldmpligen utménstras
och ett annat och mera indifferent beteckningssitt viljas. Uppdelning av
elevmaterialet efter dessa principer torde inte behdva forekomma pa hog-
stadiet utan endast pa lag- och mellanstadierna.

Om det vid en cp-skola med ett mycket stort upptagningsomrade fin-
nas ett flertal elever, lidande av hoggradigt nedsatt syn, gravare horsel-
eller talsvarigheter, maste specialklasser anordnas for dessa olika kate-
gorier. Speciallarare av olika slag erfordras givetvis under sidana forhal-
landen.

Om en liarare ensam maste bestrida undervisningen i en »ogallrad» cp-
klass med hogst 12 elever ar hans arbetsuppgift alltfér stor. Skall han ta
hand om en sddan klass uppdelad i tvd grupper, eller har han en ogallrad
klass men finner det nédvandigt att vid vissa undervisningsmoment skilja
ut enstaka elever for mera personlig handledning — en ofta pakallad at-
gird — kan man stédd pa erfarenheten utga ifran, att forhallandet ar det-
samma. Utredningen finner sig darfoér ej bora fororda, att endast en 1a-
rarkraft skall beriknas per klass. Vid detta overvidgande ar det av vikt
att erinra sig, att med en klass i detta sammanhang och med begagnande
av den nya nomenklaturen menas en klassavdelning med elever pa skilda
aldersstadier. I en lagstadieklass befinna sig cp-barnen i en ungefarlig al-
der av 8—11 ar och i en mellanstadieklass i adldern 12—14 ar. Tva fullt
utbildade lirare torde icke behéva anstillas for varje klass. Man kan néja
sig med en lirare och en assistent till denne. Detta senare system har re-
dan prévats pa visst hall i vart land. Assistenten bor lidmpligen anstillas
sdsom praktikant med timarvode.

For en klass pa lag- resp. mellanstadiet vill utredningen férorda minst
en och helst tva skolsalar. Ett ofta godtagbart alternativ &r dock en sal
och diarjamte ett mindre rum for mera individuell behandling av enstaka
ur pedagogisk synpunkt mera krévande elever. Av biutrymmen erfordras
framst ett lararum, ett materialrum och ett rum dér eleverna kunna fa
vila och vistas under rasterna samt dessutom ett utrymme for skolmal-
tider.

Utredningens forslag rorande cp-skolor for lag- och mellanstadiet pa
lins- och regionplan aterfinnes i kap. IX.

Hogstadiet

En av de framsta anledningarna till att centralskolor upprittas ar beho-
vet av undervisning pa enhetsskolans hégstadium. Héar rader s. k. 4mnes-
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lararsystem. Forefintligheten av dmnesrum, specialsalar, institutioner och
verkstdder m. m. medfér, att eleverna standigt maéste forflytta sig inom
de ganska stora skolornas lokaler. Denna négot oroliga miljé lampar sig
ofta inte fér vanfora och i synnerhet inte for cp-ungdom med medelsvart
eller svart fysiskt handikapp. Utredningen anser sig déarfor bora rikna
med, att hogstadiets cp-klientel endast i begrinsad utstrickning kan hiin-
visas till vanliga centralskolor.

Utredningen uppstiller di fragan, om den cp-ungdom, som ér kvalifi-
cerad for undervisning pa hogstadiet, kan eller bér fa sin utbildning péa
detta stadium i cp-skolor pa regionplanet. Innan den fragan besvaras bor
bedomas hur stort totalantalet cp-elever dr, som kan beriiknas ha behov
av hir ifrigavarande utbildning. Enligt en av folkskoleinspektér Haage
utférd utredning skulle en skola om 90—100 vanféra hogstadieelever be-
hovas. Haage fann rimligt antaga, att omkring 50—60 platser vid skolan
skulle behova reserveras for cp-fall. Det synes emellertid vara tvivel un-
derkastat, om dessa siffror helt motsvara behovet for narvarande; det
forefaller sannolikt, att platsbehovet for cp-fall ar storre. I varje fall ger
denna ungefirliga storleksordning ganska otvetydigt vid handen, att det
inte kan vara limpligt att lata cp-skolorna pa regionplanet omfatta iven
hogstadium med de betydande krav, som d&i skulle stillas pa personella
och materiella resurser. Antalet cp-ungdomar av denna kategori torde vara
for litet for att motivera en si kostnadskrivande organisation. Slutsatsen
blir den, att hogstadiet i varje fall tills vidare endast bor forlaggas i an-
slutning till internat pa riksplanet.

Erfarenheten visar, att en del av de cp-elever som genomgatt en utbild-
ning motsvarande enhetsskolans mellanstadium icke omedelbart darefter
men dock senare efter en tids eftermognad med foérdel kan deltaga i un-
dervisning pa hégstadiet. For den skull ar det onskvirt, att cp-skolorna
P& regionplanet icke endast fa lag- och mellanstadium utan ocksa mojlig-
het att under ett ar eller kanske nagot lingre tid fi behilla vissa elever
for eftermognad efter genomginget mellanstadium. Dirunder maéste ele-
verna pa lampligt sitt sysselsittas och planering ske for senare placering,
varjimte eventuell forberedelse for hogstadiet kan dga rum.

Rérande skolutbildningen pa hogstadiet, se i ovrigt kap. IX.



KAPITEL VIII

Sysselsdttnings- och yrkesutbildningsfragor

Cp-ungdomens framtidsutsikter

Allmiént

Sasom inledningsvis anférts har utredningen ej ansett sig kunna begréinsa
utredningsuppdraget enbart till barnadldern. Det framstod ganska snart
som nodvandigt att utstridcka undersékningsomradet till i forsta hand ung-
domséldrarna, fram till en tidpunkt da cp-barnen kunde forvintas ha ge-
nomgétt sin skolutbildning och bérjat séka sig ut pa arbetsmarknaden
eller voro sysselsatta med att komplettera sin skolutbildning med ldmplig
vidareutbildning i yrkesskola eller liknande.

Friagan om cp-klientelets mojligheter att utféra inkomstbringande arbete
samt deras sociala situation 6ver huvud taget har tidigare varit foremal for
vissa undersékningar. Héarvid har siarskilt yrkesutbildningens betydelse
skarskadats.

Salunda liat Svenska vanforevardens centralkommitté redan ar 1954 kalla
intresserade parter till en informell konferens rérande yrkesutbildning m. m.
av detta klientel. Vid denna konferens uttalade man sig for att »spastiker»
som varit elever vid vanforeanstalternas yrkesskolor under tiden 1944—
1954 borde bli foremal for sarskild utredning i detta hinseende. Syftemalet
med denna undersékning var att kunna bilda sig en uppfattning om resulta-
tet av den yrkesutbildning som dessa elever genomgatt och hur de lyckats
inordna sig i samhaéllet.

Undersokningen i friga berorde 202 fore detta elever vid samtliga anstal-
ter, och resultatet framlades pa varen 1956. Utsinda formulér och forfrag-
ningar besvarades och atersidndes av sammanlagt 156 personer. Av de
besvarade formuliren kommo 143 stycken fran personer fodda 1925 eller
senare. Fordelningen mellan kénen var tamligen lika. Invalidpension eller
annan form av understod fran samhaéllets sida hade 93, medan 43 uppgavo
sig genom eget arbete kunnat sorja for sitt uppehéalle. 26 av de tillfragade
uppgavo, att de atnjoto viss inkomst av arbete, men att de i 6vrigt voro i
behov av ekonomisk hjilp frdn anhoriga eller samhallet. 20 forsérjdes helt
av sina anhoriga.

Bostadsforhallandena utvisade, att 17 av de tillfrdgade vistades pa vard-
hem eller liknande, 35 hade egen bostad och 104 bodde hos foraldrar eller
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andra anhériga. Av de 118, som erhallit lingre eller kortare yrkesutbild-
ning, hade 45 fortsatt att arbeta i det yrke for vilket de utbildats, medan 29
overgatt till annat verksamhetsomréde. 44 hade ingen egentlig sysselsittning.
Yrkesutbildningen férdelade sig pa ett flertal olika yrken, av vilka dock
handasldjden intog en framskjuten plats. Manga hade varit intagna for ar-
betsprovning och 38 personer hade registrerats som arbetsprévningsfall.

Vid bearbetningen av det inkomna undersckningsmaterialet framholl
centralkommittén sammanfattningsvis, att man icke kunde ge svar pa
fragan hur »spastiker» i allméinhet hade det ordnat for sig. De som voro
minst och mest handikappade av ifrigavarande klientel hade, savitt man
kunde bedéma, ej haft nigon kontakt med vanféreanstalternas yrkesskolor,
varfor det undersokta klientelet maste anses tillhora mellanskiktet av
»spastikernas.

Svenska vanférevirdens centralkommitté har vidare alltsedan ar 1953 i
samarbete med Stockholms stad bedrivit viss undersokning av cp-ungdomens
situation inom Stockholms stad och lian i anslutning till den férsoksverk-
samhet for oppen cerebral paresvard som pagatt under aren 1953—57 (se
kap. V). P4 framstillning av centralkommittén utférdes dirvid av docen-
terna Ake Swensson och Borje Cronholm inom statens arbetsklinik i Stock-
holm under aren 1956—1958 en specialundersckning, omfattande arbetsprov-
ning av sidana cp-fall, som vistades i sina hem och antingen saknade sta-
digvarande yrkesarbete eller hollo pA med nagon form av utbildning. Dessa
cp-ungdomars handikapp var icke heller si gravt att det uteslot varje tanke
pa placering i arbetslivet. Denna av centralkommittén utvalda grupp omfat-
tade fran borjan 29 personer. I fyra fall motsatte sig dock fordldrarna att
deras barn underkastades undersokning pa arbetskliniken. Darjimte rorde
det sig i tre fall om en annan sjukdom &n cerebral pares. Det pa arbetsklini-
ken undersokta materialet kom salunda att omfatta 22 patienter.

Syftet med denna specialutredning var att genom en s. k. intensivunder-
sokning utréna dels om nagon skulle kunna erhalla arbete i 6ppna mark-
naden, eventuellt efter medicinsk behandling, arbetstrining eller utbildning,
dels om négot fall efter lamplig atgérd skulle kunna placeras i forvarvs-
arbete i skyddad miljo, dels ock vad som kunde géras for att hjélpa de fall,
som ej kunde placeras i ndgon form av arbete till bista méjliga anpassning
och tillfredsstallelse.

Undersokningen i friga omfattade: a) ingdende social utredning, b) all-
mén somatisk undersokning, ¢) neurologisk undersékning, d) sjukgymnas-
tisk bedémning och funktionsprévning, e) psykiatrisk bedomning, f) psyko-
logisk testning samt g) praktisk provning i verkstadsmiljo.

De bada undersékarna anférde i sina slutsatser av undersékningen, att
den grupp som undersokts pa intet sitt vore representativ for hela den
grupp av individer, som betecknades som »spastiker» eller fall med cerebral
pares. Gruppen utgjorde ett mellanskikt som aterstod sedan de »bista» och
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»sdmsta» fallen utsorterats. De gravast hjarnskadade voro redan omhéin-
dertagna pa anstalter for psykiskt efterblivna, epileptikeranstalter eller i
vissa fall pa hem for kroniskt sjuka eller Alderdomshem. Gruppen utgjordes
med andra ord av dem som hittills icke ansetts vara i behov av anstaltsvard
men som icke heller kunnat placeras i arbetslivet.

Vid bedéomningen av hur det undersokta klientelet skulle kunna reda
sig pa egen hand framholls, alt 8 av de 22 fallen syntes kunna helt klara sig
Pa egen hand utan féraldrars eller andra anhorigas hjalp, under det att de
6vriga 14 antingen omedelbart eller s sméaningom borde tagas om hand i
lamplig form av internat. Man konstaterade vidare, att ndgon lamplig form
av placeringsmajlighet i detta hdnseende icke funnes. Det vore enligt under-
sokarnas mening salunda noédvandigt att inradtta nagon speciell form av
internat for omhéndertagande av sidana cp-fall i olika aldrar. Man fram-
holl tillika, att det funnes en méngd andra former av handikappade, vilka
hade likartade problem, t. ex. fall med kroniska nerv- och muskelsjukdomar
med langsamt forlopp, svart polioskadade, fall med svara medfédda hjért-
fel, kroniska polyarthriter m. fl.

Sammanfattningsvis anférde Cronholm och Swensson, att ingen av de
undersokta kunde placeras i den 6ppna marknaden eller rekommenderas
yrkesutbildning, under det att 6 fall kunde placeras i skyddad miljo efter
en lingre tids arbetstrining eller eventuellt psykisk eftermognad. De fore-
slego darfor inrattande av skyddade verkstader, med tanke pa att kunna
tillvarataga de partiellt arbetsféra cp-ungdomarnas arbetsférmaga. Da
flertalet cp-fall ej kunde klara sig pa egen hand eller vistas i sitt hem,
borde internat av lamplig utformning inrittas i anslutning till den skyddade
verksamheten.

Slutligen ma erinras om en av dr M. d’Avignon och kurator L. Garde-
strom utférd undersokning inom Stockholms-omradet (se dven kap. IV
sid. 26). Denna omfattade bl. a. 55 cp-ungdomar mellan 16 och 20 &rs
alder. Studiet av denna grupps placering i olika hinseenden utvisade, att 20
av fallen voro intagna péa vardhem for varaktigt omhindertagande. 14 ung-
domar vistades i sina hem och saknade sysselsattning; av dessa 14 voro tre
psykiskt efterblivna, under det att 11 voro normalbegavade. De sistndmnda
hade dock ej kunnat placeras i arbetsmarknaden eller 4 nigon av arbets-
virdens institutioner. Yrkesskola genomgicks av 5 ungdomar och 6 hade
annu icke avslutat sin grundlidggande skolutbildning. Arbetstrianingsverk-
stader sysselsatte fyra fall, och endast 6 forsorjde sig, atminstone delvis, i
den allménna arbetsmarknaden.

d’Avignon och Gardestrom anforde avslutningsvis foljande: »For den
stora grupp av skolbarn, som om nagra ar dr uppe i yrkesaldrarna, ter sig
situationen mycket oroande. Det dr alltsd nodvandigt, att det snarast gores
nigot sa att cp-ungdomarna far tillfalle till vagledning och yrkesutbildning,
och att skyddade verkstidder inréttas.» Man diskuterade likasi nodvandig-
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heten av att inritta hem foér langtidsvard for sadana cp-ungdomar, som pa
grund av sin intellektuella utveckling ej borde placeras pa vardhem och pa
grund av sin alder ej heller borde hénvisas till kronikerhem f6r vuxna eller
dlderdomshem.

Utredningens efterundersikning och dirav féranledda forslag

Utredningen ansidg mot bakgrunden av dessa undersékningar starka skl
tala for att den i egen regi foretog en sarskild efterundersokning i avsikt att
klarligga cp-fallens sociala status i olika hinseenden och soka stilla detta
i relation till bl. a. den skol- och yrkesutbildning de tidigare erhallit. Man
borde darvid soka folja upp det klientel, som erhallit vard eller undervisning
4 Eugeniahemmet och efter avslutat vard- eller utbildningsstadium placerats
i sina hem eller pa anstalter och dylikt. Enligt utredningens mening borde
man darvid sirskilt efterstridva att erhalla en si fullstindig kartliggning
som mojligt av den sociala prognosen efter ett lampligt valt tidsintervall.

Utredningen hemstéllde fordenskull hos Kungl. Maj:t om medel att utféra
en dylik efterundersokning samt foérklarade sig amna uppdraga it leg. lika-
ren Marcel d’Avignon att utféra den socialmedicinska sammanstillningen av
ifrdgavarande inventering. Resultatet av d’Avignons undersékning redo-
visas sadsom bilaga B. i utredningens betinkande.

Ifrdgavarande undersokning igangsattes under april manad 1959, och till-
vagagangssiittet ansags efter overliggning inom cp-utredningen limpligen
bora ske pa sa satt att ett speciellt cp-material sammanférdes med tanke pa
att fA en representativ grupp av ecp-fall i aldrarna 20—45 ar. Férdenskull
[6retogs en noggrann inventering av journalarkivet vid Eugeniahemmet,
varvid riktpunkten for detta arbete var att kunna lokalisera de cp-ungdo-
mar som limnat Eugeniahemmet under aren 1934—54. Detta arkivarbete
utfordes av forutvarande operationsskoterskan vid Eugeniahemmet Lilly
Samuelsson, vilken genom sin langvariga verksamhet vid hemmet var vil
fortrogen med hemmets klientel och dessutom personligen kiinde till det
stora flertalet av dessa forutvarande elever och patienter.

P4 grundval av detta arbete upprittades en férteckning, upptagande
namn, alder och vid tidpunkten fér den senaste kontakten med Eugenia-
hemmet aktuella adresser till vederborande. Forteckningen omfattade i allt
168 fall. Efter forfragningar hos pastorsimbeten, sjukvardsinrittningar,
socialmyndigheter m. fl. kunde samtliga fall utom ett lokaliseras. Av dessa
167 dro emellertid 8 avlidna, varfor undersékningen kommit att omfatta 159
fall.

Det 6vervigande flertalet av fallen, ej mindre 4n 112, bo i féraldrahem-
met. Av dessa dro ungefir halften, eller 50 fall, mer dn 25 ar gamla. I sva-
ren pa utredningens forfragan antydes icke sidllan fran férildrarnas sida
en stor oro hur det skall ga f6r deras barn, nér de sjalva ej langre orka med
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skotseln av sina barn och ungdomar eller nidr barnen genom férialdrarnas
franfalle bli stillda ensamma. Denna oro ar forstaelig. Den som regel enda
placeringsméjlighet, som hittills erbjudits dessa invalidiserade ungdomar
ar viard a kronikerhem for dldre personer ecller stundom placering & hem-
kommuns &lderdomshem. Aven om ett omhéndertagande i dessa former
stundom kan vara tillfredsstillande, finnes det atskilliga aldre fall med
cerebral pares i behov av periodisk medicinsk omvardnad, och dessa cp-
fall bora sjédlvfallet tagas om hand av med cp-tillstandet fortrogen per-
sonal. Enligt utredningens mening skulle den lampligaste atgirden hirvid-
lag vara om dessa fall kunde beredas vard inom till regionanstalterna an-
knutna sjukhem for langtidsbehandling av éldre fall med cerebral pares.
Genom att repliera pa regionanstalten skulle detta sjukhem kunna i erfor-
derlig utstriackning tillgodogora sig denna anstalts specialresurser.

Utredningens efterundersékning av dldre cp-fall visar tillika, att endast
en ringa del av det tillfragade klientelet kan utféra nagot mera omfattande
arbete. Detta géller 66 av de 159 férutvarande eleverna vid Eugeniahemmet.
I begreppet arbete inrdknas samtliga former av hushéallsarbete eller syssel-
sattning, arbete i hemmet samt arbete utanfér det egna hemmet. Det visar
sig da att blott 28 kunna arbeta utanfér hemmet och av dessa forsorja sig
endast 9 helt och hallet. Till den grupp som helt kan forsérja sig har dven
hanforts fyra husmdodrar, varfér gruppen kommer att rédkna 13 personer.
Endast 19 kunna delvis bidraga till sin forsorjning under det att 127 fall
aro helt oférmogna till arbete.

Aven om Eugeniahemmets cp-fall, som ovan ndmnts, utgor ett sarskilt
gravt klientel och den efterundersokta gruppen endast i ringa utstrickning
haft 6vningsterapi i modern mening, ir det dock pafallande hur svart dessa
ungdomar ha att p4 normala vigar erhalla utkomst eller sysselsittning.
Resultatet visar med all tydlighet, att en speciell anordning tarvas for detta
klientels anpassning till vardagen och arbetslivet, i den man detta 6ver huvud
taget 4r mojligt. Aven den av docenterna Cronholm och Swensson vid statens
arbetsklinik utférda undersokningen av vissa cp-fall har fort till enahanda
slutsatser fastin de behandlat ett mindre svart klientel én Eugeniahemmets.
Cp-utredningen delar den av forfattarna till férenimnda undersékningar ut-
talade uppfattningen att ett mindre antal cp-ungdomar skulle, direst de
fingo arbeta i skyddad miljé och under sakkunnig ledning, kunna bidraga
till sitt uppehille och finna tillfredsstallelse dari. Det torde dock sta klart,
att endast ett fatal av dessa ungdomar aro lampade att pa egen hand kunna
genomfora yrkesutovning eller annan produktiv sysselsittning. Undersok-
ningen i fraga ger tillika ett starkt intryck av att vederborandes arbetshinder
mainga ganger ir mera betingat av psykiska faktorer &n av deras motoriska
handikapp.

Cp-utredningen har vid sina éverviganden i dessa fragor funnit det moti-
verat, att s6ka Overvinna detta arbetshinder genom att for ifrdgavarande
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mindre grupp av partiellt arbetsfora ungdomar, vilka erhallit sin fardig-
utbildning, foresla arbete i skyddad miljo, en s. k. skyddad verkstad, beli-
gen i internatsmissig anslutning till den riksanstalt, som utredningen avser
aftt framligga forslag om. Diarvid skulle denna anstalts efterbehandlings-
och vardresurser kunna anlitas.

I detta sammanhang ar det av intresse att framhalla, att man inom De
vanforas riksforbund haft denna fraga uppméiarksammad och i sarskild
framstillning till Kungl. Maj:t hemstallt om stédatgarder {or en utbyggnad
av den till vissa vanfoéreanstalter knutna arbetshemsverksamheten och fér an-
ordnande av sidrskilda inackorderingshem. Arbetsmarknadsstyrelsen har i
utlitande 6ver denna framstillning den 16 januari 1959 foreslagit dels en
fortsdttning av redan paborjad effektivisering och utbyggnad av de till van-
forevirden knutna arbetshemmen, vilka oavsett handikappets art och ur-
sprung bora sta 6ppna for alla hoggradigt invalidiserade, dels ock ett anord-
nande av nya inackorderings- och arbetshem med kommuner, landsting och
enskilda organisationer sasom huvudmaén. For narvarande finnes inom van-
forevirden arbetshem i Hedemora (Norrbackagarden) och i Halsingborg
(Osterhemmet) samt & Eugeniahemmets omride (den s. k. asylen). Sedan
arbetsmarknadsstyrelsens utlatande avlamnades har en del skett pa detta
verksamhetsomride. De vanfoéras riksforbund har i anslutning till sitt kon-
valescenthem i Tranisbaden planerat att uppféra en mindre verkstads-
barack for s. k. skyddad sysselsiatining av partiellt arbetsfora.

Enligt utredningens mening vore det betydelsefullt, att for cp-ungdomar
kunna anordna en s. k. skyddad verkstad i nidra kontakt till den fore-
slagna hdgstadieskolans yrkeslinje. Det synes utredningen angeliget, att
denna verksamhet snarast mojligt kommer till stidnd sdsom en forsoks-
verksamhet och vill i anslutning till vad ovan anférts fororda, att densamma
anknytes till den till Stockholmstrakten forlagda riksanstalten. Platserna
vid denna avses ej enbart férbehallna ungdomar i behov av mera perma-
nent omhéndertagande utan de bora dven kunna utnyttjas temporart av
cp-ungdom, som eljest vistas i sina hem 4vensom, dar sa befinnes lampligt
i externatform. Utredningen saknar tillrdckligt sdkert underlag for att
bedéma storleksordningen av en saddan verkstad men foreslar, att den till
en borjan forses med 10—15 platser med mojlighet till viss utbyggnad.



KAPITEL IX

Cp-vérdens utformning

Allménna synpunkter

For ett gott vardresultat vid omhindertagandet av barn med cerebral pares
maste forutsdttningar for tidig diagnos vara av grundliggande betydelse.
Att beakta att hiarfor nodiga resurser finnas tillgingliga inom landets olika
delar ter sig diarfér sisom en primér uppgift vid utformandet av en rationell
cp-vard.

Det hirefter framtridande behovet av medicinsk vard och social radgiv-
ning ocksa for de anhériga bér métas med en organisation, som tar hansyn
till de mycket vixlande ansprik som betingas av barnets alder och intellek-
tuella utveckling, de motoriska rubbningarnas grad, komplicerande lyten och
sdrskilt sociala forhillanden, sdsom bostadsortens beligenhet i forhallande
till tillgéingliga vArdresurser m. m. Hir kommer ocksa cp-klientelets behov
av undervisning och yrkesutbildning in i bilden. Redan di barnen natt for-
skoledldern visa sig undervisningsfragorna si visentliga att utredningen
vid uppgorandet av sina planer alltid funnit sig béra anligga pedagogiska
synpunkter vid sidan av de medicinska och sociala. Just i avvigningen mel-
lan de krav som vid ett sidant betraktelsesitt framkomma har utredningen
mott de svéraste organisatoriska problemen. Ofta har dirvid de sociala
motiven talat for decentralisering av varden, samtidigt som kraven pa kvali-
ficerad medicinsk hjélp och differentierad undervisning anvisat en 16sning
i rakt motsatt riktning. Att férena de olika synpunkterna i en vil avvigd
samordnad organisation maiste vara av stérsta betydelse for att optimalt till-
varataga barnens psykiska och fysiska utvecklingsméjligheter. Utredningen
har darfor dgnat denna fraga ett ingdende intresse.

I frdga om direktivens term »normalbegidvade» har utredningen tolkat
densamma som »ej psykiskt efterblivha» och dirfér medtagit hjilpklass-
klientelet, som ur administrativ och legal synpunkt riknas till denna grupp.

Utredningen har funnit, att dess uppgift svirligen kan begrinsas till
barnen. Var forst grinsen for barnaaldern skall sigas g har i medicinska
sammanhang varit foremal for mycken diskussion. 15 ar dr den vanligaste
dldersgrinsen for det klientel, som anses bora tillhéra barnavdelningarna.
Med hénsyn till cp-barnens ofta férsenade psykiska utveckling har utred-
ningen valt att sidtta grinsen nigot hogre, namligen vid 18 ar. En 6nskan
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aift vidga planen for cp-varden till att omfatta ocksa 6vrig ungdom utan att
hehova dra nagon grians uppat kvarstar dock.

Detta géller ej bara vardfragorna utan adven i hég grad undervisningen
och yrkesutbildningen, som for detta klientel kraver en langre utstrickning i
tiiden 4n fér normala och bor genomféras med en hog grad av kontinuitet.

Som det slutliga malet framstir att genom vil lampad utbildning och
yrkesundervisning méjliggora for den ur medicinsk synpunkt optimalt reha-
biliterade cp-patienten att infogas i samhillet som en sa langt mojligt
kooperativ medlem. Nir detta ej kan nas aterstar att skapa lampligaste lev-
madsbetingelser i hemmiljoé eller foéranstalta om institutionellt omhénder-
tiagande.

Den hittillsvarande erfarenheten av cp-vard i Sverige, studiet av utlindsk
litteratur pa omradet samt utredningens egna overliggningar med anlitande
av atskilliga sakkunniga inom savil medicinsk som pedagogisk verksamhet
bland cp-klientel ger vid handen, att en ratt differentierad organisation
behover utbyggas for att tillfredsstilla den givna maélséittningen.

En fraga av stor praktisk vikt dr den, huruvida vird och undervisning
wpplagd for cp-barn skall vara férbehdallen uteslutande dessa eller om aven
lika begdvade vanféra barn tillhérande annan kategori i viss utstrickning
déar skola kunna mottagas.

Utredningen har haft ingdende overlaggningar i denna friga och dirvid
aven samratt med pedagogisk expertis med erfarenhet av sidan samunder-
visning. Hiarunder ha framférts skdl bade for och emot samundervisning
av cp-barn och andra handikappade barn. Enligt de horda pedagogernas
uppgifter kunde gruppen vid samundervisning ej goras storre édn 8-—10
elever.

Vid 6vervigande av en sddan samundervisning har utredningen dock fun-
nit, att det finns starka skil som tala for en organisation avsedd uteslu-
tande for cp-barn. Bade nir det géiller medicinsk behandling och skolutbild-
ning aro problemen for cp-barnen mycket speciella. De andra grupper av van-
fora barn, som det nirmast skulle kunna bli fraga om, édro polioskador, rest-
tillstdnd vid svara reumatoida artriter och efter svara olycksfallsskador etc.
samt de relativt sillsynta med svar medfédd missbildning, som drabbar
rorelseapparaten (arthrogrypos, ryggmirgsbrack, muskeldystrofier etc.).
For alla dessa giller att de medicinskt sett kunna bli féremal for aktiva och
stundom omfattande atgirder, speciellt av ortopedisk natur och sérskilt da
i ett inledande skede. Diaremot kridva de i allmidnhet icke den mer eller
mindre kontinuerliga, mangariga och intensiva rorelsebehandling, som allt-
mera framstidr som det centrala i den medicinska cp-varden. I friga om
skolundervisningen kunna de anférda grupperna ocksa erbjuda speciella
svarigheter, sarskilt i de fall di4 de 6vre extremiteterna 4ro drabbade, men
detta giller endast ett fatal barn.

Cp-barnen férete som tidigare nimnts grav skada pa sjélva hjirnan med
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darav féranledda sarpraglade férdndringar inte bara i extremiteternas
motorik utan dven betriffande talet, en rad intellektuella funktioner samt
ocksa pa kénslolivets omrade. Karakteristiskt for cp-tillstandet ar vidare
en stundom forandrad uppfattning i friga om rum, firg, form och abstrakta
begrepp (spatial inability).

Enligt utredningens uppfattning erbjuder undervisning och vard av cp-
barn s speciella problem att det ir synnerligen vil motiverat att uteslutande
for denna uppgift disponera dver en sirskild organisation. A andra sidan
synas hittillsvarande erfarenheter av samundervisning med andra grupper
vanfora barn vara sa tillfredsstillande att utredningen icke tvekar att accep-
tera att dessa kunna rekommenderas placering inom cp-varden i den omfatt-
ning utrymme kan stillas till férfogande. Vidare finner utredningen, att néar
sarskilda fordelar sta att vinna genom samundervisning med andra handi-
kappade, t. ex. for att uppna tillrickligt underlag for differentierade skol-
former, dessa bora tillvaratagas i en gemensam organisation. Det sager sig
sjélv att dessa synpunkter sirskilt framtrida med krav pa beaktande i fraga
om den hégre undervisning det hiar kan bli tal om.

Enligt sina direktiv sysslar utredningen endast med de normalbegivade
cp-barnen, vilka, som tidigare framhallits, ansetts utgéra ungefir hélften av
samtliga med cerebral pares behiftade barn. Den enkit som utredningen
foretagit och som riktat sig till samtliga pediatriska, ortopediska och barn-
psykiatriska avdelningar har utvisat, att antalet cp-barn under 18 ars
alder, som dar sti under kontroll, utgéra omkring 1 850, varav 750 under
7 ér. Detta antal barn ger dock endast en ungefirlig uppfattning om storle-
ken av den grupp, som utredningen i férsta hand har att ta stiallning till.

De psykiskt efterblivna férutsittas bli omhindertagna genom vardanstal-
ter och sirskolor i enlighet med 1954 ars lag om undervisning och vard av
psykiskt efterblivna. Har kan pekas pa de sirskilda mojligheter som sta till
buds inom denna vérdgren genom den redan pabérjade omindringen av
Kronprinsessan Victorias kustsanatorium i Barkdkra till en specialanstalt,
som med tyngdpunkt pa ortopedi kan limna rehabiliterande behandling &t
psykiskt efterblivna i en omfattning som torde komma att motsvara vad
hithérande cp-klientel kan behéova.

Utredningen vill framhalla att varje forstirkning av cp-vardens resurser
fér de normalbegavade barnen kan foérutsittas dven komma att i viss ut-
strackning utnyttjas av de psykiskt efterblivna sivil i friga om diagnostik
som terapi.

Enligt foreliggande erfarenheter, som icke #dro representativa for hela
epilepsigruppen, da de dro hiamtade fran statens epileptikeranstalt Vil-
helmsro, foreter ca /s av det dir vardade svara epileptikerklientelet tecken pé
sddana organiska skador inom centrala nervsystemet, att de kunna beteck-
nas sdsom cerebral pares. A andra sidan visa flera inventeringar, bl. a. utred-
ningens Norrbottenundersokning, att epileptiska symtom av mer eller mindre
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uittalad grad férekomma i 6ver 25 % av cp-klientelet. Det har synts utred-
niingen, som i frigan haft verliggningar med 1957 ars epileptikerutred-
ning, naturligt att liksom hittills dven framdeles 1ata graden av epileptiska
syymtom respektive centralmotoriska rubbningar avgoéra placeringen fran
fall till fall. Utredningen har dérfér — fortfarande i samrad med niamnda
wiredning — icke inventerat inom epileptikerviarden omhindertagna cp-barn
pia grund av att barn med epilepsi av sadan grad att den kriiver specialvard
icke lampligen bora omhindertagas inom cp-organisationen.

Betriffande andra smérre grupper av cp-barn, sdsom blinda och doéva, ter
det sig for utredningen likaledes riktigt att hiinvisa dessa till befintliga
organ for specialvard. For andra cp-fall av komplicerad natur, t. ex. med
léittare grader av syn- och horselnedsiittningar eller svara tal- och beteende-
rubbningar, finner utredningen motiverat, att, direst cp-symtomen spela
em visentlig roll, speciella anordningar béra vidtagas for att inom cp-orga-
nisationen bereda dem vard under lampliga former.

I hela vart land finnes en vil utbyggd sjukvard, dir varje sjukvards-
omrade har ett hogt specialiserat centrallasarett och éven perifera goda sjuk-
vardsanstalter. Det ar naturligt, att cp-virden i férsta hand skall anknyta
till de resurser, som finnas, respektive komma att skapas pa detta plan
(Linsplanet). Harigenom beredes ocksa de bista méjligheterna for en god
kontakt med hemmen, vid vilken utredningen fiister den allra storsta vikt.

Redan 1951 ars vanforevardsutredning fann det riktigt att man efter-
stravade ett inordnande av cp-barnens observation, vard och behandling i
landstingens och stiadernas sjukvardsorganisation. Sa har ocksa skett, si-
som framgir av den limnade redogorelsen foér cp-vidrdens aktuella lige.
Genom 1959 ars sjukhuslag avilar slutligen den anstaltsmissiga medicinska
varden av cp-barnen landstingskommunerna och dirmed jimstillda stider,
i den man ej annan drager férsorg dirom.

I anslutning till befintliga barnkliniker vid vara lasarett och i samarbete
med ortopedisk klinik, dir sidan finnes, ha inom flertalet sjukvirdsomra-
den skapats behandlingscentraler for cp-vard. Ett synnerligen virdefullt
tillskott till denna verksamhet har varit barnpsykiatrisk expertis i den
begrinsade omfattning sadan statt till forfogande. Behandlingscentralen har
arbetat i intim kontakt med den férebyggande barnavirdens organ men
ocksd i samrad med vederborande skol- och barnavdrdsmyndigheter. Enligt
utredningens mening bor denna frontlinje inom cp-varden alltjimt bibehal-
las, och man bor striva att forstarka den genom tillférande av pediatrisk,
barnpsykiatrisk och ortopedisk expertis till samtliga centrallasarett och till
dessa forligga de nyssnimnda behandlingscentralerna. Ett intimt samarbete
med barnavdelningen vid 6vriga lasarett och den férebyggande barnavirden
forutsittes harvid. Av storsta betydelse for den salunda utbyggda cp-
organisationen &r att en god medicinsk rehabilitering star till férfogande, vil-
ket dnnu icke ar fallet inom flertalet sjukvardsomriden. En sidan bér
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rdkna med vid cp-behandling vana sjukgymnaster, arbetsterapeuter och tal-
pedagoger — en fraga, till vilken utredningen aterkommer i kap. X.

Utredningen finner sig i detta sammanhang béra framhalla angeligen-
heten av att den lasarettsanslutna rehabiliteringen snarast utbygges i hu-
vudsak enligt de av medicinalstyrelsen i V.P.M. av 1954 angiende behovet
av och resurserna for en utbyggd medicinsk rehabiliteringsverksamhet inom
lasarettsvirden framlagda riktlinjerna. Med hénsyn till att talrubbningar
aro si vanliga hos cp-barn (73,1 % enligt utredningens Norrbottenunder-
sokning) boéra i rehabiliteringsorganisationen inga tillrickliga resurser for
talvard. Enligt utredningens mening béra dessa vara nira anknutna till
sjukvidrdshuvudméannens hércentraler men #ven finnas vid cp-vardens fri-
stdende institutioner. Enligt vad utredningen inhimtat ha gemensamt hit-
horande fragor redan for fem ar sedan upptagits till behandling av medici-
nalstyrelsen och skoléverstyrelsen. Det dr ej minst med hinsyn till cp-
virden av storsta betydelse att detta arbete forceras sirskilt med hinsyn
till utbildning av personal, dar det rader en svar brist.

Enligt utredningens uppfattning ar det viktigt, att den perifera cp-virdens
utbyggnad med sjukhusorganisationen och den foérebyggande barnavarden
som basorganisation paskyndas, eniar den utgor grundférutsittningen for
vardgrenens ovriga verksamhetsformer. Sedan cp-fallen uppsparats vid
barnavérdsstationer och -centraler och sjukhusens 6ppna pediatriska mot-
tagningar m. fl., bor tidigare ndmnda arbetsteam vid centrallasarettet med,
enligt utredningens mening, pediatrikern som ledare svara fér cp-fallens
forsta omhéndertagande med fullstindig klinisk somatisk-psykiatrisk och
social utredning. D& skall ocksi den férsta medicinska behandlingen givas
— ofta blir den av fysioterapeutisk natur — och planen fér barnets fram-
tida medicinska och sociala behov utarbetas i samradd med familjen och
berérda myndigheter.

Av bl. a. utredningens intensivundersékning i Norrbotten framgar synner-
ligen klart betydelsen av tidig diagnos och tidig fysikalisk terapi. Se bilaga
A sid. 136. I detta skede ar resultatet av behandlingen overligset vad som
senare kan uppnis. Hirtill kommer den uppenbara férdelen att det abnorma
tillstdndet blir klarlagt for omgivningen si snart som mdojligt. Missforstand
och besvikelser undvikas dérigenom till batnad for savil barnet som dess
niarmaste.

Utredningen finner det darfor motiverat, att behandlingscentraler foér
cp-vdard inrdttas inom samtliga sjukvdrdsomrdden vid centrallasaretten,
som forutsdttas relativt snart utrustas med nyssnimnda specialistuppsdtt-
ning. Sdlunda kan utredningen hér direkt anknyta till den plan, som fram-
lagts av 1951 ars vanférevardsutredning, vilken befinner sig i olika stadier
av utveckling inom flertalet sjukvardsomraden och pa atskilliga hall redan
nétt en erkinnansvird standard (se kap. V).

Det har vid granskning av enkétsvaren rérande vardresurserna inom
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s jukvardsomridena varit pafallande — och fullt forklarligt — att de befolk-
ningsfattiga landstingen icke hittills ensamma kunnat vidtaga mera visent-
liiga atgirder for cp-barnens speciella vardbehov. Utredningen har vidare
fuinnit, att dven de storsta sjukvardsomradena icke erbjuda tillrackligt un-
dierlag for att organisera limplig vard for vissa cp-grupper, som kriava mera
kvalificerad vard eller undervisning pa grund av t. ex. hoggradig motorisk
imvaliditet, svara talrubbningar eller vid behov av hogre skolundervisning
och yrkesutbildning. Den har dirfér funnit det naturligt att undersoka,
huruvida den organisationsniva, som anvisats av Regionvardsutredningen
— riksplan fér samarbete inom specialiserad sjukhusvard (SOU 1958: 26),
kan erbjuda sirskilda fordelar for att i dylika situationer uppna ur behand-
lings- eller undervisningssynpunkt limpligt stora enheter.

Sommaren 1958 framlade regionvardsutredningen ett férslag till indelning av
riket i sjukvardsregioner for att tillgodose vardbehovet betriffande de mest spe-
cialiserade vardgrenarna, sisom neurokirurgi, neurologi, thoraxkirurgi, kardiologi,
plastikkirurgi, barnkirurgi, urologi, radioterapi, dermatologi, kikcentraler, avdel-
niingar for behandling med konstgjord njure jamte ett flertal starkt specialiserade
serviceavdelningar. Utredningen foreslog for det omedelbara behovet sex sjuk-
véirdsregioner men beriknade att ir 1970 sju regioner erfordrades.

De féreslagna regionernas utbredning och invanarantal nu och ir 1970 framgar
av bifogade figur 1.

Statsmakterna ha dinnu icke tagit stillning till regionvéardsutredningens forslag
men dess huvuddrag ha allmént accepterats av remissinstanserna och det ir uppen-
bart att sjukvirdshuvudménnen i sitt planliggningsarbete beakta de dir framlagda
tankegingarna och att regionplanet blivit ett begrepp inom sjukvirdsadministra-
tionen och betecknande en organisationsnivad mellan riksplanet och lidnsplanet

(sjukvardsomridet enligt 1959 ars sjukhuslag), som visat sig fylla ett patagligt
behov.

Som av den tidigare framstéllningen (se sid. 30 ff.) framgatt har den orga-
niserade cp-virden forst utvecklats pa riksplanet, vid Eugeniahemmet och
vanféreanstalterna, under det att den av sjukvardshuvudminnen upplagda
cp-varden ar av senare datum. 1955 ars riksdagsbeslut i anledning av Kungl.
Maj :ts proposition angdende vanfoéreanstalterna, Eugeniahemmet m. m. rik-
nade med tva riksanstalter for vard av normalbegavade »spastiska» barn:
Eugeniahemmet vid Stockholm, som skulle vara den egentliga centralanstal-
ten, och Diakoniss-sillskapets i Goteborg anstalt, som tills vidare skulle
utgoras av ett forskolehem. Statsutskottets utlatande nr 139/1955 framhal-
ler emellertid angeligenheten av att vid det fortsatta planliggningsarbetet
genom medicinalstyrelsen sarskild uppméirksamhet dgnas frigan om inte
humanitira skél kan férenas med ekonomiska synpunkter till forméan for
inrattandet av ytterligare en eller flera centralanstalter for vard av de
»spastiker», som maste omhindertagas i sirskilda hem.

Salunda har Eugeniahemmet, sisom ovan nimnts, undergatt en viss
modernisering och omorganisation, varjimte Goteborgsanstalten tillkommit
som ett férskolehem, vilket genom framstillning till Folke Bernadotte-Stif-

5—002403



66

T e \ R
ey hY
| ¥
ALTERNATIV IV P 3
TILL 7 a1 |
REGIONINDELNING i v
FoR v =
DEN SPECIALISERADE | £
KROPPSSIUKVARDEN ) 3
i %3 e
s
/ )
Centralorter: 7 faEt it idx i
STOCKHOLM i S :
) 1
UPPSALA ety >
LINKOPING = s
LUND -MALMO : e
GOTEBORG ! e
GREBRO | o
UMEA ) Yod g™
/ s
/I oSt
Talen under mplim/h-dﬂinqsnu}f "m‘:!.la g:s:: i
avie lotalfolkmingden 3i dec. mi > 7y
N
) 0 00km 1 \'\
1 N
,,— NG 371 ) L] ohs 314
d sto Tk
g ! visteenoeeL MER
/ JAMTUANDS LN s LAN, DEL AV ‘N°
’ Vel LOOinv. S ¢Ls00inv. Y REGIONINDELNING:
I i3 or,
\ obs. B 9
) \ ©Se Folkndngd  ferdioc fl ndex
7’ > Sl dec. 1955 emkr. d7 1970 omkr & 1970
1 s £ - Nsental pers. fusental pers. (1955 =100)
| $is v Kr. 1 STOCKHOLMS - regionen:
" ~- vlﬂ'ilNOllllND! SHA Stockholms stad o. lém 1183 1318 3 1371 HI & lle
y A ;g:,g:ww Sédermanlands 13n- 221 2323 250 1053 NS
S ] Gotlands lin 57 493 55 8Ga 93
B Sa 146l 15993 1674 1094 115
u 2UPPSALA -regionen.
E2 . Uppsala 161 1684173 104 3 107
N S UTTRS L ehviesores Lin Vastmanlands lin, del av 148 165170 1l & 1S
N edistkeian by T, Kapparbergs lin 279 299 3308 107 4 110
] 279.000inv v Beo g Givleborgs lan 9 365 adl4 104 a 107
5 G ' Visternorclands lindel av 228 23! & 236 101 & 103
¢ ° 2 Jimtlands lin 14k 138 & 145 96 a'l0!
\ § Sia 1255 130641346 10% a 107
aMa. ote 68) - !
X . oFa (/ Sao 3 LINKOPINGS -regionen:
I Ba® N ¢ A Ostergstlands lin 355 365s 368 1033 [04
lvmu‘g:sun " b Jénképings lan 280 2935 294 104 a 105
R /1614000 Kalike litinorcs 92 9ra 93 994 10|
= su Ha Kalmar lans sidra 145 144 5 14699 3 101
P R o d f Sa 6712 €933 901 102a 103
{ Ar ok .°{f"§3aﬁ§,", "‘5;- “”‘m 4,LUND -MALMO -regionen:
' X /ot M\“ ) Kronobergs lin 160 159 & 162 99 101
e ’ KHioLM Blekinge lin 45 162 a 14k 983 99
} OREBRQ “’”ﬁ‘:}m‘! i Kristianstads lin 259 %47 259 953100
As ° 220%00ine’ Malméhus lan 607 6315 635 1054 106
"“’“‘ : i Wi 3 Hallands lin, del av 10 1085 113 983 103
M&wm P Sa 127 128741315 1014 05
g us wzon ff 2ON° o N& 5. GOTEBORGS -regionen:
j i U Yo .uluxéﬂne Hallands lan. del av S 553 S8 983105
) R Al Galeborgs afohus lin S8 (374 €39 1084 129
NoYe ™ P Klvsborgs lin 368 3783 383 1034 104
T I - Skaraborgs lin %9 %43 251 985 10!
R " "uM ST \ Se 1261 343 133 1043 105
KOPINGS L
Lf#‘blﬂs\r St 00ime S isndan® (qli‘mm LT LAmLIm 6.OREBRO - regionen:
$G100ihy. | Ve : e Vrmlands lin 289 3013 305 1044 103
Orebro lin 256 2722 278 106 & IC?
v, lands lindelav 70 783 80 il & 115
A BT ER s Sa G5 G513 G65 106 a 108
ey iy 1595001y, LQMEA-regumcn:
/‘\_ 5 Vasternorrlands lin delav 61 €23 3 100 3 |03
m'{ggﬂ,}gmgfi, umua g Visterbotfens lin 238 243 5 249 1024 105
o~ Norrbottens lin 251 259 5 267103 3 106
Sa 551  Scéa 5719 02 105
| -7.5amiliga_regioner : 1290 w1700 alle

Fig. 1




67

telsen fran Diakonissillskapets styrelse och anstalten foreslagits skola
komma att utékas med ett skolhem om 30 internatplatser. Denna framstill-
ning, som sénts pi remiss lill cp-utredningen, har av denna tillstyrkts.
Byggnadsarbetena igangsattes i november méanad 1959.

Péa grund av Karolinska sjukhusets behov att férvirva ytterligare mark-
omrade, varvid Eugeniahemmets omedelbart angrinsande tomt kommit i
betraktande, har fragan om nybyggnad fér Eugeniahemmet aktualiserats.
Den 21 december 1956 erhéll salunda medicinalstyrelsen i uppdrag att till-
sammans med byggnadsstyrelsen och styrelsen for sillskapet Eugeniahem-
met utreda frigan om ny framtida forliggning fér hemmet jamte tillhérande,
ur bl. a. brandskyddssynpunkt olimpliga skolhem pa Lidingé. For hittills-
varande atgirder i denna fréga har tidigare redogjorts (kap. I).

Cp-utredningen har velat erinra om dessa forhallanden och vill dirur och
med hénvisning bl. a. till statsutskottets nyssnimnda utlatande dra den
slutsatsen, att utredningen kan planera med icke ringa grad av frihet med
hansyn till Eugeniahemmets framtida utformning. I sina diskussioner om
vilken cp-vard, som eventuellt bor foras till riksplanet, har utredningen med
sin allmdnna utgangspunkt att i storsta mojliga utstrdckning anknyta till
sjukvirdsomradenas resurser ansett, att dit endast borde forliggas sadan
vard som ej lampligen kunde tillgodoses pa i forsta hand Iinsplanet eller i
samarbete mellan ingdende huvudmiin pa regionplanet. Det skulle d& frimst
komma att gilla mindre grupper, som av praktiska skil borde samman-
féras for behandling, undervisning eller yrkesutbildning samt mahénda
ocksd fér permanent vard. Utbildningen av vissa speciallirare inom cp-
varden samt sjukgymnaster, arbets- och talterapeuter med specialinriktning

pa cp-vird skulle atminstone delvis med foérdel kunna centraliseras till en
riksanstalt.

Rikilinjer for cp-virdens organisation pd lins-, region- och riksplan

Hér nedan framlagger utredningen mera utforligt sina riktlinjer for cp-
vardens utformning pa lins-, region- och riksplanet. Med vard pa region-
planet avser utredningen déirvid vard i enlighet med regionvardsutred-
ningens férutsitiningar for samarbete mellan huvudménnen inom 7 sjuk-
vardsregioner (alt. IV). P4 basen av de uppgifter, som inhéimtas av utred-
ningen sjilv eller funnits tillgingliga i litteraturen, rorande storleken och
sammansitiningen av det cp-klientel med vilket utredningen har att befatta
sig, lamnas slutligen ett detaljférslag, vari ingéende vardkomponenter
beskrivas och geografiskt distribueras samt ungefirligen dimensioneras
med ur sdvil vard- som undervisningssynpunkt limpliga enheter.
Utredningen har tidigare anfort skilen for att cp-varden ocksa i fortsatt-
ningen i foérsta hand beredes tillfille att utnyttja de resurser som finnas
respektive kunna tillskapas pa linsplanet, Dirutéver har den motiverat
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behovet av att tillskapa vissa regionala centra med mera utbyggda resurser
for utredning och vard. For att kunna I6sa vissa specialuppgifter, bl. a. i
frdga om undervisningen, som lidmpligen ej kunna handhavas pa region-
planet, bor dven viss verksamhet forlaggas till riksplanet.

Cp-vard pa linsplanet

Ledningen av cp-varden bor i enlighet med vad nu sker utdévas av over-
lakaren vid centrallasarettets barnklinik, varvid samrid bor etableras med
vederborande skol- och barnavardsmyndighet. Ett grupparbete dr nodvin-
digt, och i detta forutsattes ingd — néar det géller medicinska specialister —
i forsta hand ortoped och barnpsykiater, i den man sadana finnas att tillga.
Finnes dven neurolog till férfogande utgor han ett vardefullt tillskott till
teamet. Som nodvandiga medlemmar i detta grupparbete inga dessutom en
eller flera specialutbildade sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logoped (ial-
terapeut), specialutbildad lararpersonal (forskollarare, folkskolldrare) och
helst dven kurator.

Utredningen vill dessutom framhalla betydelsen av en vil utbyggd rehabi-
literingsorganisation for att kunna stélla bl. a. till den 6ppna cp-vardens for-
fogande fysikalisk terapi, arbets- och sysselsdttningsterapi, talvird samt
psykologisk och arbetsfysiologisk sakkunskap.

Sjalvfallet bor cp-verksamheten bland de éldre ungdomarna etablera
kontakt med den sociala rehabiliteringen och séka utnyttja arbetsvirdens
arbetstraningsinstitut och lansorgan for arbetsberedning at partiellt arbets-
fora.

Som organ for cp-varden pa ldansplanet bor fungera:

1. Behandlingscentral for cp-barn vid centrallasarettets barnklinik.

Har fullgores (i samverkan med regioncentrum, jimfér nedan) inledande
diagnostik och fortlépande kontroll och behandling. Ingidende information
gives till foraldrarna om sjukdomens olika aspekter, bl. a. dess psykologiska
aterverkningar. Vidare synes det onskvirt, att vid behandlingscentraler
fores centralt arkiv over linets samtliga cp-barn.

Ett par av vara landsting ha tva centrallasarett. Dir sa ar fallet torde det
vara mest lampligt att vardera erhéller sin behandlingscentral. Nadgra lands-
ting forfoga dven over pediatriska avdelningar vid mindre lasarett. Sam-
tidigt som utredningen finner sjilvklart att 4ven dessa komma att deltaga
inom cp-varden vill den dock fororda en central ledning for vardgrenen inom
varje sjukvardsomrade genom behandlingscentralen vid centrallasarettet.
Utredningen har overviagt att ge de perifera barnavdelningarnas verksamhet
inom cp-varden en sirskild beteckning, t. ex. cp-stationer. D4 man kan
rikna pa ett effektivt samarbete mellan likarna vid de olika barnavdel-
ningarna utan administrativ markering och da problemets storleksordning
dessutom &r ringa, avstir utredningen fran att foresla att samarbetet nér-
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mare regleras. Den vill dock framhalla betydelsen av rapportering av samt-
Liga iakttagna fall jéimte viktigaste data till cp-registret vid centrallasarettet.

2. Specialskola for cp-barn (externatlyp).

Cp-barn med litt till mattlig invaliditet bora sa langt mojligt inlemmas i
den vanliga skolorganisationen, antingen redan fran borjan eller efter vissa
ar av utbildning i specialskola fér cp-barn.

Niér det giller skolundervisningen for cp-barn med mattlig till svar inva-
liditet, som pa grund hirav kriver specialskola fér cp-barn, bor fran bérjan
klargoras, att de pedagogiska aspekterna intimt maste sammankopplas med
de medicinska. Eftersom varje barn genom den rikliga och vixlande sym-
tomfloran vid cerebral pares ur medicinsk synpunkt representerar ett sir-
priglat problem ér det ej fignat att forvana att detta i vésentlig grad visat
sig gélla dven ur pedagogisk. Av denna anledning ar det inte genomférbart
att ordna vanliga skolklasser omfattande cp-barn pa likartad intelligensniva.
Losningen far i stillet bli individuell undervisning i smd grupper med jam-
forlig intellektuell utveckling i en miljs, dir medicinsk behandling hela tiden
kan bedrivas parallellt med skolundervisningen.

Det ar tvivelsutan riktigt, att mélen for skolundervisningen inte Gver-
dimensioneras. Med en viss grupp av cp-barn kan vid sakkunnig kombinerad
pedagogisk och medicinsk behandling uppnas anmirkningsvirda resultat.
P4 en stor grupp av detta klientel vidgar man emellertid inte stilla samma
hoga forvintningar. Aven ett fullféljande av en mera blygsam malsittning
kan — och detta dr mycket betydelsefullt — bli till stort gagn fér barnet.

For att inritta en specialskola av externattyp for cp-barn (férskola och
folkskola) bér man berikna minst 8 elever pa enhetsskolans lidg- och mellan-
stadium. Dartill bor liggas en forskoleklass, som limpligen bér omfatta
dven vissa grinsfall i intellektuellt avseende, i forhoppning att hos dessa
fa fram en viss eftermognad. Enligt erfarenheter fran Uppsala och Bricke
Ostergard bor forskoleklassen goras ungefir lika stor som folkskoleklassen.
Ett forverkligande av allt detta forutsitter i sin tur dels en befolkning pa
minst 75—100 000 personer inom ett begriinsat omrade (titort), och dér-
jamte att cp-barn boende i smasamhiillen eller pa landsbygden ges tillfille
till lamplig inackordering i den storre titort, diar specialskolan ér beligen.
Hirigenom uppnas att elevantalet inom ett normalstort sjukvardsomrade
kan forvintas na upp till ca 16 barn, varigenom tvé lararavdelningar kunna
bildas med full sysselsittning for tva heltidsanstillda larare (férskollirare
resp. folkskolldrare). Viss Gvrig personal fér den anslutna medicinska be-
handlingen (talterapeut samt kurator) kan vara deltidsanstilld. Genom att
specialskolan anknytes till behandlingscentralen fér cp-barn vid central-
lasarettet torde det ej mota stérre svarigheter att gemensamt utnyttja sist-
namnda personalgrupper. Sjukgymnast och lekterapeut forutsittes vara
heltidsanstilld. Se for ovrigt kap. X.
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Utredningen forordar i anslutning till vad nyss sagts att specialskolorna
for cp-vard kompletteras med privatinackordering eller inackorderingshem
i nidra anslutning till skolan. Till ett sddant hem bor ocksa ldmpligen knytas
nagra platser fér mor och barn av typen Jerringhemmet i Boden, som visat
sig vara till mycket stor nytta vid genomférande av undersdkning och perio-
disk behandling av yngre, avligset boende cp-barn. En sjukvirdshuvudman
som for sin cp-vard inrittar ett externat med inackorderingsplatser blir
givetvis beroende av cp-organisationen péa regionplanet endast for de mera
komplicerade fallen.

Nir det giller planeringen av en cp-skola av externattyp pa lansplanet
uppkommer forst fragan, vilka undervisningsstadier som bora ingd i en
dylik skola. Utredningen har stannat for att den bor omfatta vad som van-
ligen betecknas som férskola for barn over 3 ar samt dérjamte folkskole-
klasserna 1—6. Utredningen riknar ddrvid med att cp-barnen i allménhet
aro ett eller ett par ar ildre i sina »klasser» dn vad friska barn éro.

Specialskolor fér cp-barn av nu ndmnd art finnas for niarvarande i nagra
sjukvardsomraden (se tab. 2, sid. 37). Intresset for alt skapa nya dylika ar
pa manga hall betydande bland huvudménnen, och utvecklingen kan for-
utses bli att allt flera sjukviardsomraden komma att inom ej avligsen fram-
tid inrdtta siddana skolor.

For att 16sa dessa fragor kriaves framfor allt tillgang till specialutbildad
personal — bade medicinsk och pedagogisk — i en omfattning som vi for
niirvarande endast diga en ringa borjan till. Det méste vidare goras klart,
att de mindre landstingen icke ensamma kunna forvintas bygga upp en
specialskoleorganisation pa det sitt som ovan skisserats. Icke endast under
utbyggnadstiden utan dven efter dess avslutande krives en samverkan sjuk-
vardshuvudminnen emellan for att garantera en verksamhet av tillfreds-
stallande standard (jamfor nedan).

3. Ambulerande cp-sjukgymnast.

Aven vid fullt utbyggd cp-vard far man rikna med att det i varje lan
kommer att finnas cp-barn, som stadigvarande vistas i hemmen, dven nar
dessa iro beldgna i glesbygder. Detta giiller i forsta hand barn upp till 3—4
ars alder men dirutéver dven éldre barn, som kunna tillgodogéra sig vanlig
skolundervisning eller dir foérildrarna av olika skil icke utnyttja mojlig-
heten till inackordering i storre titort med specialskola for cp-barn. Dessa
barn maste med regelbundna mellanrum komma till behandling vid cp-
mottagning vid linets barnklinik, men darutdver r det starkt motiverat
med hembesok genom ambulerande specialutbildad sjukgymnast, i forsta
hand for instruktion av modrarna och vissa kuratorsuppgifter och behand-
lingskontroll. Detta utesluter icke att pd cp-gymnasten kan laggas ocksi
andra uppgifter tillhérande hemmens verksamhetsomrade i fraga om andra
barn.
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4. Kurator.

Erfarenheten bland den personal som dr verksam inom cp-varden ger vid
hianden, att de berérda familjerna i ovanligt hég grad dro i behov av sidant
sitod som faller under begreppet kuratorsverksamhet. Detta behov visar sig
vara sarskilt stort i dagens ldge, da cp-varden pa de flesta hall i landet
biefinner sig i borjan av sin utveckling. Men det synes vara realistiskt att
ridkna med att behovet visar sig framtriadande dven pa lingre sikt. De hér
alktuella problemen skulle sikert finna sin bista 16sning om ocksa likare,
sjjukgymnaster (sarskilt de ambulerande), specialldrare etc. i stérre omfatt-
ning engageras dven i den sociala omvardnaden. Utredningen rekommen-
derar att sa sker men finner darutover att en av centrallasarettets kuratorer
bdr permanent utnyttjas fér cp-verksamheten pa lansplanet och nérstiende
uppgifter (t. ex. blinda och déva).

5. Koloniverksamhet for cp-barn.

Under senare ar ha sommarkolonier varit organiserade pa olika hall i
landet. Mal och medel ha vixlat avsevirt. De mest utbyggda ha férmedlat
specialbehandling p& ganska hog nivd med Overvakning av sakkunnig la-
kare, intresserade sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Andra ha framfoér
allt syftat till att féra samman cp-barn med friska barn. Utredningen finner
att behovet av sommarkolonier for cp-barn kommer att kvarstd dven nér
vérden i Ovrigt blivit utbyggd och ser i koloniverksamheten ett utmérkt
medel att under sommarménaderna fullfélja den under vintern vid special-
skolan meddelade behandlingen samt att skanka cp-barnen ett psykiskt och -
fysiskt lampligt miljébyte med allmint stdrkande inverkan. Samvaron
med friska barn anser utredningen dirvid vara av stor betydelse. I Varm-
lands ldn har man i darfor lampat semesterhem inrattat koloniverksamhet
forlagd till andra arstider. Sddan verksamhet synes utredningen béra kunna
bereda ej skolpliktiga cp-barn och -ungdomar och deras familjer stora for-
delar genom miljobyte och mojligheter till konsoliderande behandlings-
perioder. Koloniverksamheten foreslas driven i huvaudmannens eller enskild
regi.

6. Fordldraforening.

Dylika foreningar ha successivt bildats pa flera hall i landet, och de ha
dven sammanslutit sig i en riksorganisation, benamnd Sveriges foraldrafor-
eningar for cp-barn. Erfarenheter och impulser fran utlandet ha varit vig-
ledande for denna rorelse. Enligt utredningens mening finns det alla skél att
understédja denna verksamhet, som for manga fordldrar innebir ett visent-
ligt stod i den svara uppgiften att ta hand om ett barn med cerebral pares.
Forildraféreningarna ha dven i midnga sammanhang visat sig vara till stort
gagn som good-willskapande faktor vid den fortsatta uppbyggnaden av cp-
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viarden. Foraldraféreningen bor samarbeta med behandlingscentralen for
att bl. a. ordna féraldrakurser i cp-vard, foredrag m. m.

Cp-vérd pa regionplanet

Aven vid en fullt utbyggd verksamhet pa lansplanet finnes tvivelsutan behov
av samverkan i dessa fragor sjukvardsomradena emellan. En sadan sam-
verkan bor i forsta hand anknytas till regionsjukhusen och dven dir ledas
av barnldkaren i nédra samarbete med ortopeden. Pi detta sitt kommer
regionsjukhusets speciella likarresurser att bliva ianspraktagna samtidigt
som det pa en plats samlas den mycket behovliga, fordjupade erfarenheten
fran ett storre cp-material. Utredningen vill understryka betydelsen av de
speciella resurser, som regionsjukhuset dger i form av sin neuropsykiatriska
enhet (neurologi, psykiatri, neurofysiologi, neuroradiologi), och som torde
bli av sirskilt virde for utredning av de mer komplicerade fallen och for
klinisk forskning pa omradet. Ocksa de forutsiatiningar som regionsjuk-
huset avses bli utrustat med fér genomférande av talvard och rehabilitering
av motoriskt handikappade skapa goda betingelser for vard av de svérare
cp-fallen.

Som organ for cp-varden pa regionplanet foreslas:

I. Regionalt cp-centrum vid regionsjukhusets barnklinik.

De uppgifter utéver verksamheten for det egna lanet, som bora avila ett
regionalt cp-centrum é&ro bl. a. féljande.

a) Remissinstans.

1) For medverkan i inledande diagnostisk penetration av de mera svér-
bedomda cp-fallen och stédllningstagande till ortopediska och foniatriska
atgérder, upplidggning av inledande behandlingsschema m. m. Detta kréaver
i allménhet 2—4 veckors vistelse fér mor och barn vid cp-centrum. Dérefter
aterkommer patienten for nya kontroller med individuellt avpassade langre
intervall.

2) For sidana komplicerade fall som kriva en ingdende fortlopande be-
démning av intelligens- och mognadsnivd (med hjalp av barnpsykiater,
barnpsykolog och pedagog). Detta ar speciellt viktigt vid stdllningstagande
till Iamplig skolform och bedémningen bildbar — obildbar.

b) Utbildning av cp-personal (sjukgymnaster, forskollarare, folkskolld-
rare, talterapeuter). For narvarande ir detta behov mycket framstridande
— en stor del av den i cp-virden verksamma personalen har endast en kort-
varig specialutbildning i kursform eller liknande bakom sig. Aven pa ling
sikt synes personalutbildningen vara en véasentlig uppgift. Utredningen har
dgnat denna fraga ett sérskilt kapitel av detta betinkande (kap. X).

c¢) I den man si onskas regelbundna konsultalioner av cp-likare cch
foniater vid besok i de olika anslutna linens centra.
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II. Specialskola for cp-barn.

Utredningens i Norrbottens ldn (= medelstort landsting ur befolknings-
synpunkt) foretagna intensivundersokning har lett fram till att inom en
Ibefolkning pa 250 000 invénare, 3 forskole- och 10 skolbarn i dldern 7—14
é4r Atminstone tidvis skulle vara i behov av undervisning och vard i inter-
matets eller inackorderingshemmets form. D& hittillsvarande erfarenheter,
for vilka nirmare redogores i kap. VII, tala for att en internatskola for
forskola samt enhetsskolans lag- och mellanstadium boér ha 20 4 30 platser
for att tillata dnskvard differentiering av undervisningen, ter sig linsplanet
for litet for egen specialskola med internatplatser. Daremot synes sjukvards-
regionen kunna bilda ett tillrickligt befolkningsunderlag for sadana special-
skolor, Utredningen foreslar darfor, att internatplatser inrattas regionvis
for att mojliggora fortlopande medicinsk behandling och skolundervisning
f6r de cp-barn i férskole- och skolaldern, vilka icke pa ett tilifredsstillande
sidtt kunna erhalla limplig skolundervisning och vard pa lansplanet, bero-
ende antingen pa sjukdomens svarighetsgrad eller pa bostadsortens lége.
Externatplatser bora darjamte ordnas for de cp-barn som bo i eller i nar-
heten av den titort dir regioncentrum &r beliaget. Kravet pa platser vid
externatet kan sannolikt forvintas bli nagot storre dn det av befolknings-
underlaget beriknade, beroende pa att en del familjer med cp-barn vilja att
bositta sig pa orten.

Likavil som utvecklingen av cp-varden pa ldnsplanet méaste forutsittas
ske successivt riknar utredningen med att detta kommer att gilla dven den
regionala verksamheten. Det naturliga synes darvid vara att i férsta hand
konsolidera verksamheten pa saddana platser dir redan ett samarbete av
regionkaraktar etablerats.

I friga om skolans organisation bér densamma enligt de allminna krav
som framforts i kap. VII omfatta:

a) Forskola med en forskollirare och en ldrarassistent och undervisning,
helst i tva lararavdelningar;

b) Enhetsskola (1ag- och mellanstadium) med en folkskolldrare och en
lirarassistent och undervisning i tva lararavdelningar, en for lag- och en
for mellanstadiet, som vardera ej bor omfatta mer 4n 12 elever.

Cp-vard av rikskarakiir

Utdver i foregdende avsnitt skisserad verksamhet pa lins- och regionplanet
synes behov foreligga att till riksplanet forligga viss specialiserad verksam-
het, for vilken pa regionplanet icke foreligger tillrickligt patientunderlag
for att bilda funktionellt effektiva enheter.

Detta giller framst foljande kategorier:

1. Fall med svirt motoriskt handikapp, sdrskilt om detta ér forenat med
komplicerande lyte. :
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2. Elever som bora komma i tnjutande av undervisning pa enhetsskolans
hogstadium resp. gymnasium, samt

3. Ungdom som skall ha speciell yrkesutbildning.

Till den forstnamnda gruppen synes bora hénforas bl. a. vissa svart
handikappade fall, som &ro i standigt behov av rullstol och dér virden synes
komma att allt for hart belasta regionanstalterna med hansyn till personal-
behov, vardresurser och till énskvirdheten att dir skapa en hemlik miljo.
Hela rullstolsgruppen ér ganska stor, i Norrbottenundersékningen liksom i
utlindska sammanstillningar omkring 25 %. De svara motoriska handikap-
pen iro emellertid, som man har anledning vinta, vanligare forekommande
bland de barn som #ro psykiskt retarderade eller defekta. Se bilaga A sid.
133. Sistnamnda gruppen faller inom varden for de psykiskt efterblivna, dar
Kronprinsessan Victorias kustsanatorium, som tidigare némnts, erbjuder
mojlighet till ortopedisk specialvard. Utredningen foreslar att atminstone
delvis centralisera varden av de normalbegavade svart motoriskt handi-
kappade cp-fallen till en riksanstalt, utformad med hénsyn till samtidig
behandling av komplicerade lyten av den art som hir nedan berores.

Hoérselnedsdttningar hos cp-barn forekomma i Landsféreningen fgr spas-
tiskt lammede bgrns stora danska undersékning, omfattande 2 600 personer,
endast i 40 fall (1,5 % ). I var Norrbottenundersokning ér siffran for neuro-
gena horselnedsittningar si pass hog som 6 %, sannolikt beroende pa sar-
skilda omstiandigheter (minga s. k. Rh-immuniserade barn). Differenserna
kunna ocksa hinfora sig till olikartad bedémning av begreppet horselned-
siattning.!

Cp-barn med hérselnedsittningar béra, i den mén deras tillstand i ovrigt
tilliter, omh#ndertagas inom horselvdrden, som numera borjar bli val
utvecklad inom sjukvérdsomradena och som dessutom replierar pa ett antal
centrala anstalter. Erfarenheten har givit vid handen, att betydande svarig-
heter foreligga att undervisa dem tillsammans med cp-barn utan hérselned-
sittning. For de barn som pa grund av hérselsvérigheter ej kunna under-
visas i vanlig cp-klass och samtidigt férete svart motoriskt handikapp maste
en organisation pé riksplanet upprittas.

Vad ater de synskadade betriffar (antalet uppgar i Norrbottenundersok-
ningen till 4, av vilka 2 diro psykiskt efterblivna), béra blinda barn och barn
med mycket héggradig synnedsittning (5<0,1) omhéndertagas inom blind-
varden. For narvarande éro 13 cp-fall omhéndertagna vid vardanstalten for
blinda med komplicerat lyte i Lund, dir de enligt uppgift &dven erhalla
medicinsk omvérdnad for sin cerebrala pares. Detta forefaller vara en fullt
godtagbar anordning. Andra fall med mindre uttalad synnedsittning skulle
diremot sannolikt bist vardas i cp-skola och dir undervisas i synklass.

1 P& ett sent skede av utredningens arbete har till dess kdinnedom kommit en undersokning

av B. Barr & I. Klockhoff: Cerebral pares och hérselnedsittning, som visar pd en frekvens av17 %,
hérselnedsittningar bland cp-barn. (Nord. Med. 1959 : 42 :1512).



75

Cp-barn med lindrigare synfel synes utan oligenhet kunna undervisas i
cp-skolor pa lédns- eller regionplan. Barn med synnedsittning i évrigt och
som méste undervisas i synklass bora, direst deras handikapp i évrigt mo-
tiverar det, vardas pa riksplanet.

I frdga om nirmare uppgifter om frekvensen och arten av hérsel- och
synrubbningar hinvisas till utredningens Norrbottenundersékning samt
kap. III sid. 17.

Fragan om placering av barn med talrubbningar erbjuder i nuvarande
lage betydande svarigheter. Nyligen foretagna undersékningar utvisa, att
ungefir 3/; av cp-klientelet dro besvirade av talrubbningar av storre eller
mindre omfattning. (Norrbottenundersokningen 73 %.) Med hinsyn till
atten s pass stor del av klientelet lider av talrubbningar ér det ofrAnkomligt,
att specialbehandling héarfér erbjudes, i forsta hand pa regionplanet och i
viss utstrickning dven pa lidnsplanet. I avvaktan pa att denna utbyggnad
kommer till stind och med hénsyn till att manga av dessa barn iro i behov
av vard pa anstalt, bér omhéndertagandet, i varje fall dir svarighetsgraden
ar betydande, ske pa riksplanet.

Vidare synes hit bora foras svarskotta fall med gravare beteenderubb-
ningar, dir forutsittningarna att handhava fallen pA regionanstalten be-
ddémas som mindre goda och déir & andra sidan vird 4 mentalsjukhus for
barn ej anses lamplig.

En kategori av ep-fall, diar gransdragningen ur vardsynpunkt ar svar att
gora, dr epileptikerna. Denna grupp utgores som tidigare namnts (sid. 17)
av inemot 25 % av samtliga cp-fall, dirav ungefiar halften, eller ca 12 %
med ofta dterkommande besvir. Av de sistndmnda ulgér en mindre del
svarskdétta fall, som i princip bora omhiéndertagas pa specialanstalt for epi-
leptiker. I de fall, dar epilepsin ej ar av mera framtridande slag bora barnen
kunna omhéndertagas inom cp-organisationen.

Utredningen finner det andamalsenligt, att de inom cp-virden verksamma
sjukgymnasternas, arbetsterapeuternas och logopedernas utbildning till viss
del forldgges till riksanstalterna, diar det svarast handikappade klientelet
finnes att tillga.

Vad sd angar skolutbildningen pd enhetsskolans hégstadium bor denna
for att bli kvalificerad sannolikt helt och hallet forliggas pa riksplanet. Un-
dervisningen kan med héansyn till det antal cp-barn som kan komma i
frdga koncentreras till en anstalt, dar dven mojlighet till gymnasieutbild-
ning bor sta till buds. Vid denna centrala anstalt béra dven olika special-
lirare kunna erhalla erforderlig kompletterande utbildning.

Den kvalificerade yrkesutbildning av cp-ungdomen som kan ifrdgakomma
torde uteslutande boéra forlaggas till riksplanet, diar dven erforderlig yrkes-
végledning och orientering angdende de mojligheter som finnas i arbets-
marknadshédnseende bor limnas. Den bor intimt anslutas till hogstadieunder-
visningens linje 9 y.
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Hér uppstiller sig naturligt fragan vad som bér goras for de barn, som
stundom kanske med svarighet passerat enhetsskolans mellanstadium, men
ej bedomas kunna tillgodogora sig hogstadiet och eventuellt dirpa foljande
yrkesutbildning.

En del av dem torde pa grund av sitt motoriska eller psykiska handikapp
vara i behov av varaktigt omhéndertagande i hemmet eller pa institution
for langtidsvard av kroniskt sjuka barn. (Sistnidmnda vardform har hittills
icke péa ett lillfredsstillande sétt realiserats i Sverige, men ir f6r nirvarande
foremal for utredning inom medicinalstyrelsen.) Det dr i hég grad angeli-
get, att dessa barn och ungdomar féljas genom behandlingscentralen fér cp-
barn vid vederboérande centrallasarett och att den medicinska rehabiliterings-
organisationen utnyttjas till deras basta.

En nagot batire stélld grupp kan forviantas gora viss nytta i sina hem i
hushéilsarbete eller enklare gardssysslor. En del torde mojligen kunna
beredas viss yrkesutbildning och yrkestridning inom arbetsvardens ram
och dérefter anvisas niagon form av skyddad verksamhet eller i bista fall
en enkel men sjalvstiandig arbetsuppgift.

Det ar av stor vikt, att varden i hemmet, som ménga génger ter sig som
den ur psykologisk synpunkt bista, bereds ett ekonomiskt stéd ifran det
allménna. Utredningen har sérskilt har i tankarna vardbidrag av den typ,
som av en del landsting numera utbetalas till anhoriga, som varda kroniskt
sjuka i sina hem. Av stor betydelse ir ocksa att ett ekonomiskt bidrag for
fortsatt undervisning i hemmet star till forfogande i enlighet med vad skol-
overstyrelsen nyligen foreslagit. En annan atgird, som bor vidtagas for att
latta vdrden i hemmet, ir personella resurser fér avlgsning av forildrarna
vid 6vervakningen av sarskilt hjilplosa cp-barn. Har synes den sociala hem-
hjalpen samt frivilliga organisationer kunna gora en insats.

For storre orter rekommenderar utredningen inrdttande av sirskilda
daghem eller klubbar for cp-fall. Hirigenom skulle hemmen beredas viss
avlastning och cp-klientelet omvéxling och 6nskvird kontakt med andra
personer med likartat handikapp. Ocksa hir kan man tinka sig insatser av
frivilligorganisationer.

Fridgan om cp-klientelets omhéandertagande i hogre aldrar behandlas &
sid. 94 samt i bilaga B, som mera utforligt behandlar dessa frigor.

Dimensioneringen av vdrd- och undervisningsresurserna

Utredningen 6vergir nu till fragan om dimensioneringen av de vird- och
undervisningsresurser for cerebral pares, som den foreslagit bora tillkomma
pa ldns-, region- och riksplanet.

Betriffande behovet av undervisnings- och vardplatser — totalt och ka-
tegorivis — i férhéllande till befolkning, aldersgrupper m. m. énskar utred-
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ningen &beropa i forsta hand sin egen intensivundersokning i Norrbotten
men ocksi ndgra andra i den skandinaviska litteraturen framlagda utred-
ningar, som nedan kortfattat redovisas.

Cp-barn i aldern till och med 14 ar

Inledningsvis redogores for den aktuella placeringen av barnen vid nagra
inventeringar av fiarskt datum.
Norrbottenundersékningen omfattade 36 barn i aldern 0—6 ar och 73 barn i

adldern 7—14 ar (ldnets invanarantal ar 256 700). Den aktuella placeringen av
dessa barn var foljande:

‘gi nli:grxfrljlzlta Spec.skola Sérskola Asyl Summa
Forskolebarn ....... 32 1 — 3 36
SKkolbariy, ..., ... e 46 3 12 12 73
Summa 78 12 15 109

En for Stockholmsomrddet aren 1955/56 av d’Avignon—Gardestrom genomford
undersdkning redovisade sammanlagt 366 cp-fall i Aldrarna 0—20 &r. De flesta
cp-fallen patriaffades i aldersgruppen 7—13 &r, dir man kunde rikna med en
frekvens av 1,6 per tusen levande fodda. Stadens och ldnets befolkning utgjorde
da omkring 1180 000 personer.

For 280 av dessa barn var utbildning aktuell. De fordelades i skolplacerings-
hinseende pa foljande satt:

Vanlig skola| Spec.skola
el. hemmet |Yrkesutbildn.|  ASY! amthis
Forslcolebam |l a3t 80 i) Sy 68 23 11 102
Sliolbarn . o, Jot oo S o n e shg H T 112 21 45 178
Summa 180 44 56 280

Alvsborgs ldn (invanarantal 370 000) inventerades 1957 av Olow—Skottsberg.
Av 110 personer voro 34 forskolebarn, 31 skolbarn, 5 #ldre barn (mer dn 17 &r)
samt 13 sédrskolebarn. Den nuvarande placeringen var foljande:

Barn i skoldldern
Barn vid anstalt for psy-
kiskt efterblivna

- Utan
Vanlig |\ pger. | SPEC- | gurgkola | Asyl | Summa
skola T skola
visning
Eys 16 12 3 = 31
... = (i iR 1 3
16 12 3 £t

Vid ett par av ovanstidende inventeringar ha adven utforts undersdkningar
beiriffande den placering som i de enskilda fallen skulle ha varit férdelak-
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tigast for barnet med hinsyn till medicinska och geografiska faktorer och
med hiénsyn till skolging och behandlingsméjligheter, med andra ord: den
optimala placeringen.

Vid utredningens egen intensivundersékning i Norrbotten har enligt undersoka-

rens, med. dr Enell, mening den optimala placeringen av férskole- och skolbarn
bort vara féljande:

Vanlig Spec.skola Annan
skola el. spec. Sérskola Asyl Summa
hemmet Ext. Int. skola
Forskolebarn . ... 27 3 3 3 36
Skolbarn. ... 29 74 13 1 9 16 73
Summa 56 10 14 1 9 19 109

Onskvird placering vid inventeringen i Alvsborgs lin av samtliga barn i for-
skole- och skoldldern hade varit:

Vanlig skola | Spec.skola Sérskola Asyl Summa

Forskolebarn ........ 14 17 10 6 37 10t
SkalBarn. ot 5, Ve 14 13 4 31
Summa 28 30 10 10 78

1 Sirskola.

I frdga om antalet cp-barn i férskole- respektive skolalder ge dessa invente-
ringar virdefull, och om Alvshorgsundersékningen, vars uppgifter synas vara
ofullstindiga i fradga om cp-barn i normal skola, utelimnas, ocksd ganska sam-
stimmiga upplysningar, av vilka tycks framga att antalet forskolebarn forhaller
sig till antalet skolbarn som 1: 2.

Fordelning pd forskole- och skoldlder:

Befolkning :
(undersokningsret) Forskolebarn Skolbarn
Norrbottens 1dn............. 250 000 36 (0,14 9%,) 73 (0,29 %)
Stockholms stad och ldn ..... 1180 000 102 (0,09 %,) 209 (0,18 %,)
AIVEDOTES 1ih . oiitvt 5 Ok e oits 370 000 34 (0,09 %) 44 (0,12 %,)

Det bor anmirkas, att aldersgriinserna satts olika i dessa tre undersékningar
(se texten).

De hér behandlade inventeringarna limna uppgifter om férdelningen av
cp-fallen med hénsyn till vard och utbildning. Stockholmsundersékningen
sysslar endast med den aktuella férdelningen, under det att de bada évriga
ocksd behandla den 6nskvirda (optimala) placeringen. En jamférelse mel-
lan aktuell och 6nskad placering ar synnerligen intressant och ger i bada
fallen vid handen, att i hemmet och utan tillgéng till ordnad undervisning
vardas en del barn, som aro i behov av specialundervisning i externatets
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eller internatets form. Det kan forutsédttas och framgar foér 6vrigt dven av
Norrbottenunders6kningen, att den speciella medicinska vard som i sam-
band darmed kan ges dr vardefull och utgoér en ytterligare indikation for
okad tillgang till cp-skola. Inom undervisningen for psykiskt efterblivna
(sarskolor) vardas uppenbarligen nagra fall, som undersékarna bedomt
borde kunna félja undervisningen vid specialskola for cerebral pares, och
som med hansyn till den medicinska omvardnaden ocksé skulle passa battre
dar. Det maste betecknas som i hog grad angeléaget att dylika nedplaceringar
undvikas.

Ovanstaende genomgang av redovisade cp-inventeringar illustrerar tydligt,
att de olika undersokningarna aro heterogena. Detta beror bl. a. pa att de
haft olika syften. Stockholmsundersokningen har silunda utgjort en all-
mén inventering utan inriktning pa specialskolor. Alvsborgsundersokningen
har framst tagit sikte pa att fa fram behovet av specialskoleplatser for
lanets behov. De cp-barn, som kunna ga i normalskola ha darfér ej dgnats
samma intresse som t. ex. i Norrbottenundersékningen. Bade Stockholms-
och Alvsborgsundersokningen omfatta darjimte en del dldre barn.

Utredningens egen undersokning i Norrbottens lin far dérfor, nir det
galler totalvolymen och férdelningen av undervisning och vardformer, utgora
det underlag pa vilket den i allt vésentligt bygger sina kalkyler. Frekvensen
cerebral pares riknat pA 1000 levande fédda ar i denna undersokning 1,4,
d. v. s. obetydligt ligre in den som utredningen stédd pa o6vriga svenska,
norska och danska siffror godtagit (1,6 /e0). Eftersom nativiteten, livslingd,
utflyttning ete. visar véxlingar i olika delar av landet kunna de fér Norr-
botten erhéllna siffrorna icke utan vidare anses representativa for landet i
dess helhet. Nativiteten i detta lin ligger ca 20 % hogre dn medeltalet for
riket, under det att den tidigare hoga spédbarnsdédligheten numera ej
ligger mycket éver riksmedeltalet. Barnkullarna kunna dérfor beriknas vara
okade i proportion till nativiteten. Med hénsyn till 6vriga, svaroverskadliga
demografiska faktorer har utredningen icke funnit det nédvindigt att vid
berikningen per 1,0 miljon av befolkningen géra korrektioner, som i och for
sig aro svara att gora tillforlitliga.

Vid intensivundersékningen i Norrbottens lin framgick att for 24 cp-
barn av 109 stycken i férskole- och skoldldern skulle den optimala place-
ringen utgoras av specialskola i forening med externat eller internat. Detta
innebar, att 21 % av cp-klientelet i dessa éldrar med férdel skulle kunna
utnyttja en sddan placering. Cirka hilften av barnen kunde g i vanlig
skola, under det att resten krivde omhindertagande pa sidrskola eller hem
for obildbara. Dessa erfarenheter fran Norrbottenundersokningen stodjas av
Alvsborgsundersékningen, diar dock den kvot som angetts vara i behov av
dylik specialundervisning blivit s& hég som 38 %, beroende pa att antalet
barn i normalklass ej anses helt representativt.

Norrbottenundersokningen ir vidare i denna del begrinsad till att uppat
omfatta enhetsskolans mellanstadium, d. v.s. barn upp t. o. m. det 14:e lev-
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nadsaret, med anledning av att utredningen o6nskat fér denna aldersgrupp
planera sarskilda specialskolor.

Bland de 109 Norrbottenbarnen i aldrarna 0-—14 ar finnas

56 som kunna gi i vanlig skola,

24 i behov av specialskola fér cp-barn,

28 psykiskt efterblivna och

1 i horselskola.

Det bor hir framhéllas, att cp-fall i behov av specialvard med hinsyn till
epilepsi icke innefattas i Norrbottenundersokningen och darfér ej heller
i nedannamnda tumregler.

Hénforas ovanstaende siffror approximativt till en sjukvardsregions ideala
befolkningstal, 1 000 000 invanare, erhalles

ca 220 cp-barn lidmpade for vanlig skolgang (> 50 %),

ca 90 cp-barn i behov av specialskola (< 25 %) och

ca 100 cp-barn, som bora vardas inom organisationen for psykiskt efter-
blivna (> 25 %).

Flertalet cp-barn kunna med nuvarande skolformer salunda gd i normala
skolor och vistas i sina egna hem. Detta férhallande framhéver starkt hem-
mens roll i ep-varden och betydelsen av att vard- och undervisningsorganen
uppritthalla den intimaste kontakt med den cp-skadades familj. Det klar-
gor ocksa, att en god cp-vard maste forutsitta tillfredsstidllande resurser
inom medicinsk och social rehabilitering, som under vistelse i hem och
skola kunna ambulatoriskt utnyttjas. At utredningens krav pa utbyggd
lasarettsansluten rehabilitering, ambulerande cp-gymnast och arbetstera-
peuter vid provinsiallikarstationerna ger nyssnamnda faktum ett sarskilt
eftertryck.

Utredningen utgar i fortsdttningen fran ovannidmnda behovssiffror med
den forsiktighet som deras karaktir av approximationer manar till. Det ar
emellertid av intresse att Vahlquist, Bille och Hagberg 1958 rikna med ett
minimibehov av 58 folkskoleplatser i specialskola fér 1 000 000 invinare och
Olow med 60 for 1200 000 (Goteborgsregionen). Liggas dartill 50 % for
forskolebarnens behov ter sig 6verensstimmelsen ganska god.

Detta innebar salunda for hela riket ett behov av omkring 650 platser vid
specialskola i fraga om enhetsskolans lag- och mellanstadium. Forsiktigtvis
bor dock en reduktion av detta tal goras, bl. a. med hénsyn till 6verrepresen-
tation i Norrbotten av ifrdgavarande arsklasser i férhallande till riket i dess
helhet. Darfoér har utredningen valt att utga fran ca 500 platser vid special-
skola for cerebral pares som ett sannolikt erforderligt férstahandsbehov.

Regionanstalter.
Det faller sig naturligt, att vid fordelningen av de av Norrbottenunder-
sokningen att doma for hela riket erforderliga ca 500 platserna vid special-
skola for cerebral pares, diar samtidigt kvalificerad medicinsk och allmin
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omvardnad kan givas, bérja med organisationens viktigaste och mest origi-
nella element, namligen regionanstalter med inlernat och externat. Har bora
féljande krav uppstéllas:

1. Att storleken och utformningen av regionanstalterna motsvarar de
ansprak, som en ur savil pedagogisk som medicinsk synpunkt val avvigd
bedomning kan pakalla.

2. Att antalet vardplatser i mojligaste man ir avpassat till upptagnings-
omradets behov for att minska resor och underlitta kontakten med hemmen.

3. Att psykologiska och arbetstekniska synpunkter anliggas pa anstal-
ternas utformning si att det mangfasetterade och kinsliga klientelet kan
erhélla en verkligt individualiserad vard och undervisning.

4. Att mojlighet beredes att for vissa fall 1dta moder eller annan anfor-
vant medf6lja pa anstalten, speciellt da det galler barn i forskoledldern.

Vad forst de pedagogiska aspekterna betraffar ha dessa utvecklats i kapi-
tel VII. Hir ma blott erinras om att utredningen stannat for att omhinder-
tagande vid regionanstalterna bor ske endast av foérskolebarn och skolbarn
pa enhetsskolans lag- och mellanstadium. Folkskoleundervisningen foreslas
ske i en klass om hogst 12 elever, delad pa tva grupper under en lirare bi-
triddd av en lirarassistent. Aven i fraga om foérskoleundervisningen befin-
nes det olampligt att arbeta med storre grupper an 12 barn.

Utredningen har tidigare deklarerat, att anstalterna av psykologiska och
sjukvirdstekniska skil ej bora goras stora. Detta giller forvisso anstalter
for langvarig omvardnad av barn 6ver huvud taget men synes oss sarskilt
pakallat i friga om cp-klientelet med dess behov av individualiserad medi-
cinsk vird och undervisning.

Med hinsyn till att viss specialiserad cp-vard och undervisning, som ovan
framhaéllits (sid. 69), med fordel kan organiseras dven pa linsplanet, finner
utredningen det mojligt att realisera nyssnidmnda 6nskemil och begrinsa
regionanstalten till en dndamalsenlig storlek. Utredningen har dirvid stan-
nat for att dessa anstalter icke bora omfatta flera 4n totalt hogst 60 platser,
fordelade pa externat, och internat vid resp. forskola samt enhetsskolans
lag- och mellanstadium.

Den ideala anstalten synes béra omfatta ca 24 internat- och 20 externat-
platser. En sidan enhet blir icke storre an att hemkaraktiren kan bevaras
och gor det mdojligt att omhédndertaga internatbarnen i grupper om 5—6
barn (patientfamiljer) i enlighet med moderna psykologiska anstaltsprin-
ciper for bade barn och vuxna. Utredningen har genom centrala sjukvards-
beredningens medverkan latit utforma skisser for en anstalt enligt detta
program, vilka synas visa att en god samordning av vard och undervisning
kan uppnés inom densamma. Vi ha ocksa latit verkstilla kostnadsberék-
ningar haréver (se bil. D.). Relationen mellan externat- och internatplatser
betingas framfor allt av storleken pa den tdtort dir regionanstalten &r
beligen. I en storre tiatort kunna givetvis externatplatserna vara relativt flera.

6—002403
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Utredningen foreslar i forsta hand en anstalt av denna typ fér var och en
av de sju sjukvdrdsregionerna, i det av regionvdrdsutredningen foreslagna
alternativet 1V (se sid. 66).

Harvid bor viss anpassning till regionens befolkningsunderlag ske i en-
lighet med framlagda tumregler och rekommendationer betriffande optimal
och maximal storlek. Utredningen har tillaimpat ett sadant forfarande
vid sin berdkning av regionanstalternas uﬂgefﬁirliga storlek.

Utredningens restriktiva dimensionering av regionanstalterna forutsitter
som namnts att viss cp-undervisning drives ocksa pa liansplanet.

Lansanstalter.

Externat med inackorderingsplatser, med funktioner som & sid. 69 angi-
vits, synes med hansyn till vad tidigare sagts om betydelsen av befolknings-
underlagets storlek, limplig geografisk férdelning och pa sina héll redan
inledd cp-verksamhet bora finnas organiserade i vederborande sjukvards-
huvudmans regi pa f6ljande orter: Malmo stad, Hilsingborg, Vixjo,
Jonkoping, Norrkoping, Eskilstuna, Visteras, Boras, Karlstad, Givle, Sunds-
vall och Lulei. Externaten bora omfatta 15 4 20 platser och ha tillgang till ett
med hénsyn till de lokala férhallandena avvigt antal inackorderingsplatser.
(Se fig. 2.)

Under den del av aret dd undervisning icke bedrives vid de sirskilda cp-
skolorna kunna eleverna atervinda till sina hem, saframt dessa kunna
bereda dem erforderlig omvardnad och dérigenom ldmna plats for andra
vardbehdévande cp-barn. Diar si ej kan ske rekommenderar utredningen
vistelse vid de sirskilda sommarkolonier som foreslas anordnade inom sjuk-
vardsomradena (jfr sid. 71). Genom en sadan decentralisering uppritt-
hélles battre kontakter med hemmen och hemtrakten #n om kolonierna
anslotes till t. ex. regionanstalterna. Sarskilt samvaron med friska barn
anser utredningen vara psykologiskt mycket betydelsefull.

De iildre barnens och ungdomarnas undervisning

Vad betriffar ep-vard pa riksplanet har utredningen tidigare framlagt prin-
cipiella synpunkter i &mnet och skall nu behandla frigan hur i praktiken
dessa komplicerade vard- och undervisningsproblem bora ldsas.

Hoégstadieskolan.

Vad forst undervisningen pa enhetsskolans hogstadium betriffar sa skulle,
om alla som genomgétt folkskolans mellanstadium kunde fortsitta pa dess
hogstadium, hogst 10 barn per ar pa en miljon invanare ifrigakomma for
sddan undervisning. Dartill bor laggas en del barn som tidigare gitt i nor-
malskola men som pa hogstadiet behdva vistas i internat. All erfarenhet
talar bestamt for att detta antal med hénsyn till forutsdttningarna for
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hogre studier bor kraftigt reduceras. Enligt Eugeniahemmets erfarenhet
torde endast omkring 1/; kunna tillgodogora sig undervisningen pa hogsta-
diet. Av den danska utredningen rérande cerebral pares, verkstéilld genom
Fgreningen fgr spastiskt lammede bgrn, framgér att de cp-barn som kunna
tillgodogora sig hogre utbildning overvagande tillhéra dem med littare
motoriskt handikapp. Hur manga som éro i behov av hégre undervisning vid
cp-skola kan tyvirr ej utlidsas. Av storsta intresse i detta sammanhang ar
vidare en framstillning till SVCK, gjord i oktober 1958 av fil. dr Helge
Haage och som av centralkommittén 6verlamnats till skoloverstyrelsen. Dr
Haage foreslar hiir en for riket gemensam skola for vanfora for enhetssko-
lans hégstadium (klass 7—9), omfattande 90 elever och forlagd till Norr-
backainstitutet eller till Eugeniahemmets blivande nybyggnader. Klasserna
bora delas i avdelningar om 12—15 elever med mojlighet att i speciella fall
ga ned till 7 a 8.

Skolan avser att upptaga Norrbackainstitutets nuvarande realskola (ett
50-tal elever) samt Eugeniahemmets klass 7 och 8 liksom motsvarande klas-
ser vid vanféreanstalterna i Hirndsand och Hilsingborg (ca 40 elever).
Haage kallar skolan vanférevardens hogstadieskola och beskriver dess orga-
nisation, erforderliga lokaler m. m. Hur ménga cp-barn, som ingd sasom
elever anges icke. De torde emellertid utgéra ungefir hilften, sélunda 45 a
50. Detta skulle innebira, att ungefir en tredjedel av de cp-ungdomar, som
limnade enhetsskolans mellanstadium, bedémes kunna fortsitta pa hog-
stadiet — en erfarenhet som man gjort ocksd pa Eugeniahemmet. Utred-
ningen har genom sirskilt féretagen efterundersokning (bilaga B) av Euge-
niahemmets elever sokt bedoma virdet av bl. a. den héogre utbildningen fér
cp-ungdomar med hinsyn till deras forsorjningsféorméaga. Sasom pa annat
hall nirmare kommer att utvecklas visar sig detta virde ur forsorjnings-
synpunkt vara ringa, varvid dock bor beakias, att det har endast géller
elever med sirskilt svart handikapp som behandlats fére den moderna
ovningsterapins genombrott. Uthildningen far emellertid ej bedomas framst
ur en s& krass synpunkt. Den representerar ett stort virde for individen, som
samhillet bér finna angeliget att tillmdtesgd enbart av humanitira skal. Att
bedoma elevernas forméaga att tillgodogora sig hogstadieundervisning ar
givetvis vanskligt. Hir spelar icke blott den intellektuella utrustningen in
utan i hog grad personlighetsstrukturen i 6vrigt, som hos cp-klientelet upp-
visar manga sirdrag av betydelse i detta sammanhang. Sirskilt utgéra e]
sillan emotionell instabilitet, bristande koncentrationsférméga och uthal-
lighet hinder fér goda studieresultat. Ocksa de motoriska rubbningarna,
framfor allt i friga om talet, bereda stora svérigheter. Erfarenheten bland
pedagogerna ir, att undervisningen fér cp-barnen sjélva ir mycket betung-
ande, skolgangen visar sig mycket ojamn och hégstadiets normala 3 ar bli
i allménhet utstriackta till 4 ar.

Utredningen har tidigare deklarerat och betraffande enhetsskolans lag-
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och mellanstadium ocksi i sina férslag tillimpat principen om separat
umndervisning for cp-klientelet. Samtidigt ha vi med stod av erfarenheterna
aw den nuvarande samundervisningen med andra vanféra uttalat, att sam-
undervisning vil dr mojlig. Haages forslag innebir en kvalitativ forbittring
men knappast nigot vidgat utrymme f6r hégre utbildning av cp-ungdomar.
Vid dimensioneringen av higstadieundervisningen fér cp-ungdom och andra
vanféra dr utredningen besvirad av att icke #ga pa grundlig inventering
byggda behovssiffror, sirskilt for den senare gruppen. En sadan skulle kriva
ett omfattande och lingvarigt arbete, som utredningen icke kunnat pataga
sig. Med hénsyn hartill ha vi liksom dr Haage fatt noja oss med vissa for
narvarande tillgéingliga erfarenheter om detta klientels storlek vid Eugenia-
hemmet och vanfoéreanstalterna. I enhetsskolans sista klass med dess olika
grenar och inom gymnasieutbildningen, torde férutsittningarna att bilda
tillrackligt stora undervisningsenheter av enbart cp-ungdom béra bedomas
som sidrdeles osikra. Utredningen anser darfor att betriffande hogstadie-
undervisningen évervigande férdelar i form av mera differentierad under-
visning och yrkesutbildning bor std att vinna genom den bredare rekryte-
ring, som samundervisningen innebér.

Gruppen 6vriga vanfora kan beriiknas bli reducerad genom ett minskat
antal poliofall och fall av ledgdngsreumatism, under det att invaliditet efter
allehanda skador, sirskilt svara trafikolyckor, kan komma att innebira ett
tillskott. Totalt torde emellertid pa grund av den medicinska behandlingens
tramsteg dven en minskning av ifrdgavarande grupp vara att emotse. Sam-
tidigt béra emellertid alla krafter inriktas pa 6kade mojligheter for cp-barn
och andra vanféra barn med den intellektuella utrustning som hogstadiet
fordrar att deltaga i vanlig skolundervisning. Under dessa omstindigheter
och dd man ocksd har ritt att hoppas pa viss effekt av cp-profylaktiska
atgarder (se kap. XI) finner sig utredningen i brist p4 kunskap om de van-
foras antal och situation kunna godtaga, att en hégstadieskola pd riksplanet
av hér foreslagen typ tills vidare begriinsas till 90 platser. Med hiinsyn till
att vid det blivande arbetsvdrdsinstitutet (vid Norrbackainstitutet eller pa
annan plats) resurser fér yrkesprévning och yrkesutbildning komma att
foreligga tillstyrker utredningen i princip skolans anslutning till detta, sér-
skilt som vid Norrbackainstitutet redan finnes en omfattande undervis-
ningsverksambhet.

[ likhet med Haage vill utredningen framhalla, att méjlighet bor beredas
det mindre antal elever som kan tinkas studera vidare till studentexamen
att gora detta med stéd av hogstadieskolan, dir de forutsittas kunna fa
kvarstanna under den erforderliga studietiden.

Efter overliggning med den av Kungl. Maj:t tillsatta utredningen for
Norrbackainstitutets framtida anvindning har cp-utredningen funnit, att
den, med hinsyn till att ndgot férslag rérande Norrbackainstitutet ej ar att
vanta inom den nidrmaste tiden, bér fororda, att planen pa en hogstadie-
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skola 6verlamnas till Norrbackautredningen for att beaktas vid fullgérande
av dess uppdrag.

Betriffande cp-ungdomens yrkesutbildning har utredningen néarmare
uppehallit sig vid dess mélsittning i kap. VIII. Nir utredningen férordar, att
undervisningen pa hogstadiet forlagges till det blivande arbetsvardsinstitutet
(vid Norrbackainstitutet eller pA annan plats) har detta, som nyss namnts,
gjorts med tanke pa att kunna kombinera denna undervisning med yrkes-
utbildning, bland annat med kontorsutbildning, som mera dn hantverksmas-
sigt eller konsttekniskt betonade sysselséittningar synas limpliga med héan-
syn till cp-ungdomens speciella handikapp.

De genom komplicerande lyte svart handikappades vard och undervisning
Riksanstalten.

Sasom lampliga for centralisering till riksanstalt har utredningen ocksa
foreslagit undervisningen och vdrden av svdrt handikappade fall, sarskilt
med komplicerande lyte.

D4 utredningen i dessa fall faster huvudvikten vid komplikationerna,
vill den erinra om att dessa i manga fall kan forvintas beredas fullt adekvat
vard genom sambhillets resurser for horselvard, blindvard, mentalvard etc.,
direst den cp-skadades motoriska invaliditet ej dr sia hoég att den reser
hinder hérfor eller kriver tillgang till samtidig kvalificerad medicinsk vard.

Det foreligger anledning att négot skirskada frekvensen av svart moto-
riskt handikapp, det s. k. rullstolsklientelet, samt ocksa av de komplicerande
lyten som har komma i fraga.

De som sténdigt dro i behov av rullstol ha, i den man de icke dro omhéan-
dertagna i sina hem, ansetts till stor del vara att aterfinna pd Eugeniahem-
met. Norrbotteninventeringen visar, att antalet rullstolsfall med forutsatt-
ningar att f6lja folkskoleundervisningen (eventuellt i hjélpklass) uppgar till
over 10 % av samtliga bildbara cp-barn. Av dessa vistas flertalet i hem-
men, #atnjutande undervisning, antingen privat eller vid externat eller
ocksa helt i avsaknad av ordnad undervisning. I stort sett bora de som
atnjuta undervisning vid externat anses tillfredsstéillande placerade. I fraga
om ovriga finner utredningen att de svarare fallen, sérskilt vid annan kom-
plikation, bora hinvisas till riksanstalt, under det att de littare vardas pa
lans- eller regionplanet. Endast i undantagsfall vagar man rikna med att
privatundervisning i hemmen kan ordnas pa tillfredsstillande satt.

Rullstolsklientelet vid Eugeniahemmets férskole- och skolhem utgor
hilften av antalet elever och uppgar for narvarande till 69, varav flertalet
ar cp-fall. Detta antal har sedan linge hallit sig relativt konstant. Det ar
enligt utredningens mening sannolikt, att cp-virdens utbyggnad kommer att
visentligt minska vardplatsbehovet for rullstolsfall vid en riksanstalt. Den
slutliga effekten av det omhindertagande av eftersatta sddana fall, som cp-
vardens aktivisering kan innebéra, ér icke litt att bedoma.
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Utredningen finner sig boéra godtaga — dven om den principiellt uttalat
sig for separat undervisning av cp-klientelet -— att vid den foreslagna riks-
anstalten undervisningen pa 1ag- och mellanstadiet i man av utrymme sker
tillsammans med andra starkt invalidiserade barn. Ett foretride bor dirvid
ges for vanféra med horsel- eller talrubbningar, emotionella stérningar
0. s. v. En saddan Atgird ter sig ndmligen pakallad, i varje fall under en
overgangsperiod, da vanféreanstalterna ej kunna beriknas mottaga alla
dem som for nirvarande vardas 4 Eugeniahemmet.

Lampligheten av att pa hir foreslaget sitt samla svart motoriskt rubbade
cp-barn med komplicerande lyte fran hela landet till en anstalt har varit
foremal fér noggranna overviaganden. Givetvis avser utredningen ej, sdsom
redan framgitt, att féra samtliga rullstolsfall till en riksanstalt, utan den
forordar ett urval med i forsta hand dem som erbjuda speciella vird- och
undervisningsproblem framfor allt p4 grund av komplicerande lyte. Sist-
namnda fall torde komma i sd hog grad att sitta sin prigel p4 anstalten att
de bli mer eller mindre utslagsgivande for organisationen och den lokalmas-
siga utformningen. Cp-utredningen syftar salunda nirmast att skapa en
riksanstalt for de sirskilt komplicerade, lyckligtvis relativt sillsynta fallen.
Detta forslag avses sdlunda avlasta regionanstalterna fran alltfér ménga
tungskotta fall, vilka skulle kunna verka hindrande, sarskilt pa undervis-
ningen. Diirigenom skapas de siarskilda forutsattningar som éro nodviandiga
for komplikationsfallen ej minst ur undervisningssynpunkt.

Utredningen vill betridffande hir asyftade handikappade framhélla att,
Atminstone sa linge talvarden dr ofullstindigt utbyggd, de svéraste tal-
felen, (for ovrigt oftast férenade med annat svart motoriskt handikapp)
hinféras till det cp-klientel, som i forsta hand bor beredas vird pa denna
anstalt. Detsamma ar forhallandet med de svart horselskadade, som pa
grund av samtidigt motoriskt handikapp ej kunna repliera pa horselvarden
utan dro i behov av speciella vard- och undervisningsresurser. De bada
nimnda gruppernas storlek ir emellertid svar att 6verblicka. P4 grundval
av Eugeniahemmets erfarenhet béra de uppskattas till var sin undervis-
ningsgrupp om 6 a 8 elever.

Sannolikt férefinnes emellertid betraffande horselskadade ett latent behov,
som #r svart att uppskatta, men som med nuvarande forbittrade diagnos-
tiska metoder sia smaningom kommer att framtrida. Horselrubbningarna
dro vanligast bland cp-skador, uppkomna genom Rh-immuniseringen (se
sid. 23). Numera tillgingliga effektiva metoder for uppsparande och be-
handling av dessa barn kunna férvintas komma att medféra en minskning
av denna kategori cp-skadade.

I friga om de synskadade ha de blinda av utredningen hanférts till blind-
varden, under det att fér littare rubbningar undersokning i synklass vid cp-
skola forordats. Foretagna undersokningar oOver forekomsten av cere-
bral pares ge ringa vigledning for att bedoma antalet fall i behov av sddan
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vard. Inom Norrbottens lan iakttogs endast ett sidant. Man far héir enligt
utredningens mening prova sig fram med en klass om 6—8 elever.

En grupp komplikationer, som utredningen foérordat fér omhénderta-
gande pa riksplanet, ar slutligen vissa psykiska rubbningar, som falla utan-
for den egentliga mentalsjukvardens uppgifter. Hit hora lattare psykiska
stérningar, manifesterande sig i beteenderubbningar, lattare asocialitet, emo-
tionella storningar o. s. v. Dessa fall kunna forutséittas utgora en belastning
for regionanstalterna och synes darfor bast tas om hand centralt for vard
och undervisning i specialanstalt under barnpsykiatrisk ledning. Ocksa har
bor forutsiattningen for vard vid riksanstalten vara, att cp-tillstaindet medfor
en sddan grad av motorisk invaliditet att de »normala» behandlingsvigarna
aro stangda.

Riksanstalten kommer salunda enligt utredningens forslag att varda ett
ganska heterogent komplikationsklientel, som dock har gemensamt en svir
av cerebral pares betingad motorisk invaliditet. Storleken av detsamma
ar vansklig att berdkna. Talklass, horselklass och synklass torde tillsam-
mans ej komma att omfatta flera 4n ca 25 elever. For de psykiatriska fallen
forutses en vardavdelning om ca 10 platser. Hartill komma en del fall med
enbart motoriskt handikapp, som pa grund av sin tungskétthet bora till-
hora riksanstalten, samt under en 6vergangstid vissa rullstolsfall tillhérande
andra grupper av vanfora.

Utredningen vill i enlighet med tidigare deklarerade principer icke gora
denna anstalt for stor. Den torde déarfor, i avvaktan pa de erfarenheter som
kan komma att vinnas, da en rationell cp-organisation en tid varit i verk-
samhet, bora foreslas f4 ungefidr samma dimensionering som regionanstal-
terna. De for gruppen Ovriga vanfora tilltdnkta platserna betraktas dérvid
som en reserv bl. a. i avvaktan pa arbetsvardsinstitutets utbyggnad.

Utredningens tidigare namnda efterundersokning av elever, som limnat
Eugeniahemmet, har visat deras bristande formaga att forsorja sig efter
avslutad utbildning. Aven Swenssons och Cronholms tidigare (kap. VIII)
citerade undersokning har fort till enahanda slutsatser, fastin den behand-
lat ett mindre svart klientel 4n Eugeniahemmets. Utredningen delar dessa
forfattares uppfattning att ett mindre antal cp-ungdomar, déarest de fingo
arbeta i skyddad miljé och under sakkunnig ledning, skulle kunna béttre
bidraga till sitt uppehaille och finna tillfredsstéllelse diri. I efterundersok-
ningen av Eugeniahemseleverna aterfinnas icke fa ungdomar, som kidnna
behov av andring i sin nuvarande sociala situation och 6nska resurser for
att utéva inkomstbringande arbete, bl. a. i form av yrkesutbildning och hjalp
i yrkesutévning. Bland dessa cp-ungdomar synas emellertid ganska fa vara
lampade att pi egen hand genomféra yrkesutovning eller annan produktiv
sysselsiattning. Undersokningen ger ett starkt intryck av att arbetshindret i
manga fall 4r mera betingat av psykiska faktorer &n av den motoriska
invaliditeten.
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Utredningen finner det motiverat att s6ka 6vervinna dessa arbetshinder
genom att i forsta hand fér den mindre grupp fardigutbildade partiellt ar-
betsféra ungdomar, varom det héar éar fraga, ordna arbete i skyddad miljo,
»skyddad verkstad», vid ett internat anslutet till riksanstalten och med till-
gang till dess efterbehandlings- och vardresurser. Verksamheten bor givet-
vis bedrivas i nira kontakt med hogstadieskolans yrkeslinje. En lokal an-
slutning till det blivande arbetsvardsinstitutets hogstadieskola och yrkes-
skola vore givetvis 6nskvird. D4 institutets utformning dnnu ligger i stop-
sleven och utredningen finner det angeldget, att den skyddade verksamheten
snarast kommer till stdnd som en forsoksverksamhet, stannar den for en
anknytning till riksanstalten. Dérest riksanstalten, vilket ur manga synpunk-
ter méste anses starkt motiverat, forlagges vid Stockholm synes ett intimt
samarbete med arbetsvardsinstitutet darstides bora etableras. Platserna
vid den skyddade verkstaden avses inte enbart vara forbehéllna fall i behov
av mera permanent omhindertagande, utan de boéra utnyttjas dven tem-
porart av cp-ungdom, som eljest vistas i sina hem, samt av nirboende som
externat. Ett sidant utnyttjande skulle sikerligen i méanga fall innebéira en
psykoterapeutiskt virdefull atgérd och bereda hemmen en vilkommen av-
lastning och motverka karaktidren av arbetshem. Utredningen saknar
sikert underlag! for att bedoma hur stor en sddan verkstad bor vara och
betraktar institutionen som en foérsoksverksamhet, som bor ges en dimen-
sionering avpassad efter erfarenheterna fran liknande verksamhet for
andra grupper.? Vi foresla darfor, att verkstaden omfattar 10 a4 15 platser
med mojlighet till viss utbyggnad. Stort bor emellertid detta internat inte
bli. I stillet forordas repliker av denna modell i anslutning till region-
anstalterna i den omfaltning som kan komma att visa sig pakallad. En
sddan decentralisering ter sig ocksa onskvird fér att bereda de intagna
bittre maojligheter till kontakt med hem och anhoériga under en lingvarig
anstaltsvistelse. Den skyddade verkstaden boér vidare vara si beligen att
det finnes mojlighet att i dess nédrhet upplata tomtmark fér uppférande av
bostdder for invalider med familj som bl. a. skett vid Ullevaal sygehus i
Oslo. Sveriges forialdraféreningar for cp-barn har for cp-utredningen fram-
hallit betydelsen av en sidan anordning.

Utredningen foreslar salunda en riksanstalt omfattande:

1. Internat fér undervisning och vard av svart motoriskt handikappade
cp-barn med komplicerande lyten och i alder motsvarande enhetsskolans
1—6 klass. Har bor dven en del forskolebarn beredas vard och limplig
sysselsdttning. Internatets behov av platser uppskattas till ca 60. Aven andra
svart motoriskt handikappade béra i man av utrymme mottagas.

! De i kap. VIII redovisade undersokningarna ge endast en antydan hirom.

* En verksamhet liknande den hir foreslagna men avsedd for korttidsvistelse och ett nagot
lattare klientel 4r enligt vad utredningen erfarit planerad i Hedemora genom Norrbackainstitu-
tet och i Hilsingborg genom vanforeanstalten dirstides.
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2. Internat fér skyddad verksamhet med 10—15 platser for starkt inva-
lidiserad cp-ungdom efter avslutad utbildning.

Enligt vad medicinalstyrelsen inhdmtat av sitt huvudmannarad férelig-
ger fran sjukvardshuvudminnens sida ej intresse av att driva en sadan
anstalt. Radet ville beteckna uppgiften som rent statlig. Anstaltens karaktar
av forsoksinstitution pa riksplanet bor dven enligt utredningens mening
foranleda att staten, enskilt intresse eller badadera svarar for dessa upp-
forande och drift.

Eugeniahemmets framtida stiillning

I kapitel V, som behandlar cp-vardens utveckling och akluella lige, har
limnats en kort redogérelse fér Eugeniahemmets insatser inom cp-varden
under tidigare skeden samt for hemmets nuvarande verksamhet. I samband
med att utredningen i kapitel I framlagt sina synpunkter pa de av Kungl.
Maj:t meddelade direktiven for sitt arbete, har den fort pa tal utrednings-
uppdragets nira anknytning till frigan om Eugeniahemmets blivande for-
laggning och verksambhet.

En rationell 16sning av cp-vardens problem —— har det synts utredningen
— bor till att bérja med liggas upp utan sidoblickar mot Eugeniahemmets
framtida stillning. Sa har ocksa skett i det principiella organisationsfor-
slag, som utredningen i detta kapitel framlidgger. Som framgar har darvid
av medicinska och pedagogiska skil med darav betingade organisatoriska
konsekvenser viss undervisning och vard av cp-barn sammanférts pa riks-
planet.

I fraga om undervisningen har utredningen silunda forordat, att denna
pa enhetsskolans hogstadium och gymnasiet, i varje fall tills vidare, bor
centraliseras till en institution i landet med anknytning till det blivande
arbetsvardsinstitutet i Stockholm.

For svart motoriskt drabbade cp-barn, sirskilt de med svira talrubb-
ningar, héorselskador m. m., har utredningen vidare funnit det pakallat att
sammanféra varden till en pa riksplanet organiserad specialanstalt, i man
av utrymme ocksa avsedd fér andra barn med liknande handikapp. Denna
anstalt ar beriknad att meddela undervisning och vard i forskoledldern
och pa folkskolans lag- och mellanstadium.

Dirjamte har utredningen foreslagit ett internat for partiellt arbetsfora
cp-ungdomar och eventuellt andra motoriskt handikappade, utrustat for
s. k. skyddad verksamhet vid riksanstalten.

Verksamheten vid det nuvarande Eugeniahemmet ér som framgar av den
tidigare (sid. 34 ff.) lamnade redogorelsen mera omfattande an vad som till-
tinkts for utredningens riksanstalt.

I fraga om skolundervisningen foreslas salunda, att hogstadiet utgar samt
att antalet elever pa forskole-, 1ag- och mellanstadiet nedskires. Det kan ej
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anses rationellt att bedriva operativ ortopedisk verksamhet vid cp-anstalter
av den storleksordning, som i detta betinkande foérordas. Vid regionanstalten
forutsiatter utredningen darfor, att den samarbetande ortopediska kliniken
vid regionsjukhuset med sina storre resurser patager sig denna uppgift. [
overensstammelse ddrmed bor vid riksanstalten undervisningssjukhusets i
Stockholm ortopedklinik engageras. Enligt vad utredningen inhimtat, kun-
na barnplatser i tillrackligt antal for denna uppgift paridknas vid ortoped-
klinikerna.

Vidare foreslar utredningen ett internat kombinerat med skyddad verk-
samhet, vilket har andra uppgifter dn det nuvarande arbetshemmet. Detta
vardar vidare for narvarande ett allmént kronikerklientel, vilket kan sigas
falla utanfor cp-varden. Dessa patienter bora kunna omhéndertagas inom
sjukvardshuvudménnens vardorganisation for langtidssjuka.

D4a den foreslagna anstalten sdsom riksanstalt avses att mottaga fall av
cerebral pares och vissa andra handikappade fran hela landet ligger det
néra till hands att den bor uppféras och drivas av staten, eventuellt med
bidrag fran enskilt hall. En siddan uppfattning stods ocksa av det forhal-
landet, att staten sedan budgetaret 1956/57 genom ett betydande &rligt
fylinadsbidrag, 1-—1,5 miljon, tdcker kostnaderna for verksamheten vid
Eugeniahemmet i den man statsbidrag, vardavgifter och Ovriga inkomster
icke forsld till bestridande av de verkliga kostnaderna. Harfor anvisat an-
slag disponeras av medicinalstyrelsen, som utbetalar erforderliga medel
for verksamhetens uppritthallande forskottsvis inom ramen for den av
Kungl. Maj:t arligen faststillda inkomst- och utgiftsstaten. Forslagsansla-
get till Eugeniahemmet upptages i arets statsverksproposition till 1 700 000
kronor. Den under aren 1956—1958 genomférda om- och nybyggnaden av
hemmets sjukavdelning m. m. finansierades vidare helt av statsmedel och
drog en kostnad av inemot 1 miljon kronor.

Utredningen erinrar ocksad om att Kungl. Maj:t givit medicinalstyrelsen
och byggnadsstyrelsen i uppdrag att i samrad med styrelsen for Sallskapet
Eugeniahemmet utreda frigan om en framtida ny forlaggning av Eugenia-
hemmet med tillhérande skolhem. Vid ett forstatligande synes riksanstalten
narmast bora ges en organisation motsvarande statens anstalt for fallande-
sjuka & Vilhelmsro (Kungl. Maj:ts stadga, SFS 460/1939) men med en direk-
tion, som vil representerar i cp-barnens intressen engagerade parter.

1951 Ars vanforevardsutredning behandlade ingaende fragan om stat-
ligt eller enskilt huvudmannaskap for de »arbetsvardsinstitut», som den
foreslog i form av riksanstalter for kvalificerad arbetsprovning och reha-
bilitering, avsedda ej blott fér vanfoéra utan dven for andra partiellt arbets-
fora. Samtidigt férordades att specialortopedien overfordes till vissa all-
ménna sjukhus. Vid arbetsvardsinstituten skulle skolundervisning och yr-
kesundervisning meddelas. Utredningen stannade av savil praktiska som
psykologiska och traditionella skal for enskilt huvudmannaskap for de
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foreslagna arbetsvardsinstituten, sedan bl. a. tre av de fyra vanférevards-
foreningarna och SVCK deklarerat ett bestimt avstindstagande fran en av
vanforevirdsforeningen i Goteborg gjord framstillning om forstatligande.
I motiveringen for detta stillningstagande anfoér utredningsmannen:

»att med hiinsyn till det ansvar, som forutsatts alltjimt komma att avila staten
i frdga om dessas utbyggnad och drift, nippeligen kan undvika, att staten icke
minst genom vederbérande tillsynsmyndighet tillforsikras ett i stort sett avgo-
rande inflytande, nidr det giller méalsiitiningen, samordningen och omfattningen
av en verksamhet for vilken staten i sista hand skall ha det ekonomiska ansvaret.»

Han fortsétter: »Mot bakgrunden av den historiska utvecklingen inom vanfore-
varden ter sig ett bibehallande av det enskilda huvudmannaskapet tilltalande och
riktigt. Tillkomna genom enskildas initiativ och offervilja ha vanféreanstalterna
gjort en banbrytande insats, som icke torde kunna nog uppskattas och knappast
forsvagas av det forhallandet, att verksamhetens uppritthallande under senare
tiotal ar krivt ett alltmer okat ekonomiskt stod av staten. Ett bibehallet enskilt
huvudmannaskap synes biist dignat att bevara den fond av erfarenhet och intresse,
som de nuvarande huvudméinnen representera. Man torde vid ett forstatligande
icke kunna, pa satt hittills i stor utstrickning varit mojligt, rikna med att fram-
deles kunna till verksamheten knyta limpliga enskilda personer, som éro villiga
att med uppoffrande av tid, krafter och enskilt kapital stédja och friamja dennas
fortsatta utveckling. Aven om staten i betydande utstriickning svarar for drift-
kostnader, torde man genom det enskilda huvudmannaskapet kunna na en viss
grad av smidighet och frihet i friga om verksamhetens utformning och foérvaltning,
som knappast dr mojlig vid ett forstatligande med atféljande ofta stela detaljregle-
ring och tungrodda organisationsformer.

Ett bedomande av frigan om férstatligande eller icke paverkas vidare av ett
hinsynstagande till de betydande enskilda, fria eller bundna, dispositionsmedel
och fonder, som sti till de nuvarande huvudminnens férfogande. Respekten for
gillande donationsbestimmelser bér utesluta ett forstatligande av dessa fonder.
Genom bibehéllandet av det enskilda huvudmannaskapet synes man skapa de
bésta garantierna for att férefintliga fonder i enlighet med for dessa gillande
bestimmelser bliva bevarade och kunna —— under administration av det organ,
som skall hava ansvaret for vederbérande arbetsvardsinstitut — utnyttjas i ett
koordinerat hjialpsystem fér vanféra och andra partiellt arbetsfora.

Ett forstatligande av arbetsvardsinstituten synes for ovrigt forutsitta en
reglering av vanféreanstalternas byggnadslin och f{ristillande av vanférevards-
féreningarnas i verksamhet och byggnader nedlagda och bundna fondmedel, vilket
med foreliggande oklarhet rérande dessas ursprung och #dndamal svarligen torde
kunna ske utan synnerligen tidsédande och ingdende specialutredningar. Vidare
bor beaktas, att de enskilda vanférevardsfoéreningarna i sin egenskap av huvud-
mén for vanforeanstalterna jamvil under senare ar mottagit icke obetydliga gavor
och donationer av enskilda, vilket man knappast kan rikna med, direst dessa for-
statligas. Forefintligheten av icke obetydliga, 14t vara i viss utstriickning till sir-
skilt indamal bundna fonder med deras avkastning skapar dessutom en i och for
sig virdefull mojlighet och frihet foér hir ifragavarande instituts huvudmiin att
taga initiativ till och framja en férsoéksverksamhet, som man i avbidan pa viss
erfarenhet mahinda icke dr beredd att frin statsmakternas sida ekonomiskt
stodja.»

I proposition nr 135 till 1955 &rs riksdag framlade Kungl. Maj:t princip-
forslag om vanféreanstalternas ombildande pa grundval av vanforevards-
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uftredningens betdnkande. De till arbetsvardsinstitut ombildade anstalterna
foreslogos, sedan ortopedvarden utbrutits och lagts under sjukvardshuvud-
méannen, bibehallna under vanférevardsféreningarnas enskilda huvudman-
naskap. De bada centralanstalterna for cp-varden, Eugeniahemmet i Stock-
holm och Diakonisséillskapets i Goteborg Briacke Ostergard, skulle ligga
under enskilt huvudmannaskap.

Cp-utredningen har for sin del ingen anledning payrka ett annat stéll-
ningstagande i huvudmannaskapsfragan dn vad 1955 ars riksdag beslutade.
Mot att Sallskapet Eugeniahemmet framdeles med statsbidrag driver den
riksanstalt, som hér foreslas, reses darfor ingen invandning. Vid oférandrat
huvudmannaskap bor givetvis Eugeniahemmets styrelse erhalla en sddan
sammansattning, att statens intressen bli vil tillgodosedda. Hirvid kan
1951 ars vanforevardsutrednings uttalande betrdffande arbetsvardsinstituten
laggas till grund.

Vid 6verldggningar med representanter for styrelsen fér Sillskapet Euge-
niahemmet har utredningen funnit, att ett livligt intresse foreligger frin
séllskapets styrelse att fortsiatta verksamheten vid den av utredningen pla-
nerade riksanstalten samt helst ocksa svara for den regionanstalt, som av-
ses for Stockholmsregionen. Representanterna ha darvid bl. a. framhallit, att
Eugeniahemmet forfogar Over speciellt skolad personal, for vilken den
kanner sig ansvarig och vilken omedelbart torde kunna G&verflyttas och
tacka behovet for en relativt stor ny anstalt. Vidare vore representanter for
styrelsen beredda att, direst ett samarbete mellan riksanstalten och region-
anstalten for Stockholmsregionen ifrdgakomme, medverka till att genom-
fora ett sddant samt att verka for en dven lokalméssigt sett nira anknytning
mellan de bidda anstalterna.

I valet mellan forstatligande och enskilt huvudmannaskap finner sig
utredningen, som icke dr befullmiktigad att inleda férhandlingar, icke
kunna avgiva en bestimd rekommendation. Ett sddant stillningstagande bor
foregas av forhandlingar med Sallskapet Eugeniahemmet rorande deras
ekonomiska medverkan vid uppférandet av en ny riksanstalt. Vad géller
samarbetet med vederborande regionanstalt forutsatter dven detta ett for-
handlingsforfarande mellan staten, Eugeniahemmet och de i Stockholms-
regionen ingdende huvudminnen, som ej kan inledas forrdn staten och sjuk-
vardshuvudminnen tagit stillning till regionvardsutredningens forslag.
Utredningen, som tidigare (sid. 67) framhallit, att ett sddant samgaende
kan erbjuda fordelar, bl. a. med hinsyn till utbildningen av cp-personal,
anser att sddana forhandlingar bora upptagas.

Under utredningens arbete har cp-varden fatt allt mer 6kad aktualitet,
dels genom Folke Bernadotte-aktionen for cp-barn, dels genom debatten
réorande Eugeniahemmet. Vikten av att utredningens arbete snarast full-
féljes har dirunder allt tydligare framtratt. Utredningen finner sig darfor
bora framligga sitt forslag utan att de berdérda férhandlingsfridgorna aro
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l6sta och utan att principritningar fér den blivande riksanstalten presen-
teras. Det torde i sinom tid bora uppdragas at medicinalstyrelsen att a
statens viagnar forhandla med Séllskapet Eugeniahemmet och de intresse-
rade sjukviArdshuvudminnen rérande den planerade riksanstaltens och
Stockholmsregionanstaltens eventuella samorganisation samt om huvud-
mannaskapet for riksanstalten. Samtidigt torde at medicinalstyrelsen och
byggnadsstyrelsen béra uppdragas att uppritta ritningsférslag for riks-
anstalten ensam, eller, ddrest féorhandlingarna leda till positivt resultat, for
en kombinerad riks- och regionanstalt.

I friga om Eugeniahemmets nuvarande verksamhet anser sig utred-
ningen bora fororda, att skolhemmet pa Lidingd nedligges pa grund av
dess brandfarliga beskaffenhet. De ca 40 eleverna torde vid cp-vardens fort-
gdende utbyggnad relativt snart kunna beredas vird & andra anstalter eller
ocksd, diarest hogstadieskolans elever fordelas pa Norrbackainstitutet®och
kustsanatoriet Apelviken, éverforas till det egentliga Eugeniahemmet.

Genom en sddan anordning uppnas erforderlig tidsfrist féor ovanniamnda
forhandlingar och detaljplanering av riksanstalten.

Varden av iildre cp-fall

Under utredningens gang visade det sig snart nodvindigt att dtminstone i
viss omfattning vidga utredningsuppdraget utéver det ursprungliga — orga-
nisation fér vard av normalbegavade spastiska barn. Cp-barnets undervis-
ning och vard kunde ej betraktas som ett avgriansat eller avslutat problem.
Den av cerebral pares drabbades framtida plats i samhaillet — som sjélv-
forsorjande eller som helt eller delvis for varaktig vard omhédndertagen —
aktualiseras redan vid bedémningen av hans primira medicinska vérd-
behov och undervisning. Utredningen begirde darfér och erholl Kungl.
Mayj:ts tillstdnd att utféra en orienterande socialmedicinsk undersékning
rorande prognosen for de barn, som lidmnat Eugeniahemmet 1934—1954.

Var forhoppning betriffande denna, som enkét upplagda inventering, var
i forsta hand att erhalla riktlinjer fér limplig yrkesutbildning och for be-
rikning av behovet av langtidsvard. For undersékningen limnas en nirmare
redogorelse i bilaga B. Aven om denna hanfor sig till ett utvalt, svart klien-
tel och mojligheterna att forbattra behandlingsresultaten patagligt okat
under det sista artiondet ar det dock ofrankomligt att rikna med att dven
i framtiden ett ingalunda obetydligt antal cp-fall kommer att vara i behov
av varaktigt omhindertagande. Efterundersékningen av Eugeniahemsele-
verna ger naturligtvis ej mer dn ett fragmentariskt svar pa fragan hur stort
detta klientel ar eller hur det 4r sammansatt. Endast en noggrant genom-
ford inventering av en tillrdckligt stor population avseende férekomst av
sjukdoms- och invaliditetstillstdnd kan lamna ett uttommande svar. En
sddan undersékning vore for vart lands del i hég grad pakallad, ej minst
i fraga om de langtidssjuka i alla aldrar. Genom en sadan skulle man bygga
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den grund som cp-utredningen tidigare forklarat sig sakna, da den haft
att dimensionera vardbehovet for cp-drabbade o6ver 14 ars alder eller
tangerat frdgan om undervisning och vard fér andra grupper av vanfora.

Av var efterundersokning framgar att av 159 elever fem ar eller mera
efter utskrivningen fran Eugeniahemmet endast 32 helt eller delvis for-
sorja sig sjalva. Ett stort antal (112) vore helt beroende av sina hem. For-
ildrarna ge i sina svar pa enkiten ofta uttryck at oro hur det skall bli, da
de sjalva ej langre orka ta hand om sina invalidiserade cp-barn. Denna oro
ar val forstaelig. De placeringsmojligheter som sta till buds i dylika fall dro
vard 4 sjukhem for langtidssjuka eller & dlderdomshem. Aven om omhén-
dertagande inom dessa vardformer stundom kan vara fullt tillfredsstdllande
— med reservation for den kritik som kan riktas mot bristande behand-
lingsresurser — ar det dock atskilliga édldre med cerebral pares som éro i
behov av atminstone periodisk medicinsk omvardnad, séirskilt i friga om
rorelseterapi, for att deras invaliditet ej skall 6ka, och som darvid behéva
tagas om hand av med cp-tillstdndet fortrogen personal. Foridldrarna, som
sjalva genom aren bruka forviarva en betydelsefull erfarenhet om sitt barns
siarskilda problem och ofta lira sig ge viss sjukgymnastisk behandling m. m.,
skulle, sasom foraldraféreningens for cp-barn representanter framhéllit,
hillsa med tillfredsstillelse om sirskilda dtgérder kunde vidtagas for att
mota den situation som uppstir did hemvarden av nigon anledning maste
avbrytas. Enligt utredningens mening skulle den lampligaste virden kunna
beredas inom ett till regionanstalterna anknutet sjukhem for langtids-
behandling av 4ldre personer med cerebral pares. Genom regionanstalten
kunde da erforderliga behandlingsresurser stillas till férfogande. Sjukhem-
met, som foreslds omfatta ca 10 vardplatser, bor darfor ej ligga for langt
fran anstalten, men bdr 4 andra sidan av psykologiska skil ej vara direkt
anslutet till densamma. Utredningen férordar att dylika vardhem for ling-
tidsvard av aldre cp-fall férsoksvis tillkomma vid nagot eller nagra av de
foreslagna regionanstalterna.

Langtidsvarden i hemmen och pa de vanliga sjukhemmen och i vissa fall
ocksa pa adlderdomshemmen kan for personer med cerebral pares i hog grad
forbattras, darest den medicinska rehabiliteringen utvecklas i huvudsaklig
overensstimmelse med medicinalstyrelsens V.P. M. i detta dmne ar 1954,
och om sjukgymnaster och arbetsterapeuter knytas till de av bl. a. kom-
mittén for 6versyn av hilso- och sjukvarden i riket foreslagna tjinstelikar-
stationerna. Cp-utredningen vill starkt framhalla 6nskvirdheten av att at-
girder snarast vidtagas for 6kad utbildning av ifridgavarande personalgrup-
per samt av likaledes nédvandiga kuratorer och psykologer, sa att det medi-
cinska rehabiliteringsprogrammet utan uppskov kan genomféras. Detta ar
av storsta betydelse for effektiviteten av cp-vardens samtliga faser och
kommer bl. a. att vasentligt forbattra férutsattningarna for langtidsvard i
hemmen, vilken i ett stort antal fall 4r den, s&avél fér den handikappade som
for hans anhoriga, mest 6nskvirda.
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Administrationen av cp-verksamheten, vissa kostnadsberikningar m.m.

Utredningen har tidigare i sin organisationsplan féreslagit, att huvudman-
naskapet for den lins- och regionplanerade cp-verksamheten skulle avila
landstingskommunerna och storstiderna samt ait den administrativt stil-
les under vederborande centrallasaretts resp. regionsjukhus’ direktion. Detta
ar en konsekvens av de principiella riktlinjer som uppdrogs av medici-
nalstyrelsen redan ar 1953 for den landstingsorganiserade cp-varden. Vad
angar den regionvis foreslagna vérd- och undervisningsverksamheten, enligt
utredningens forslag forlagd till regionanstalter i anslutning till regionsjuk-
huset med dess speciella resurser, forutsitter utredningen vidare, att denna
skall organiseras genom samverkan mellan de olika i regionen ingaende
landstingskommunerna och storstiderna. Vad slutligen riksanstalten be-
traffar har utredningen i princip ansett, att det dir vardade klientelet bor
omhindertagas genom statens medverkan. Oavsett om en rent statlig anstalt
tillskapas eller enskilt huvudmannaskap med statligt ekonomiskt stéd sva-
rar for denna vird och undervisning synes kostnadsansvaret fér dessa cp-
fall icke bora avila de lokala sjukvardshuvudminnen.

Medicinalstyrelsen forutsittes i princip vara huvudtillsynsmyndighet for
cp-virden, da virdformen foreslas anknuten till sjukvirdshuvudminnens
ovriga sjukvardande verksamhet och skall ledas av likare. I pedagogiskt
hinseende bor verksamheten sta under skoléverstyrelsens tillsyn. Hiarigenom
astadkommes en verensstimmelse med forhallandena t. ex. inom epilepti-
kervéarden, samtidigt som en statlig myndighet framstar som ansvarig for
hela vardgrenen (se SFS nr 552/1952). Institutioner inom cp-varden avsedda
for barn fore skoldldern och som icke dro anslutna till sjukhus férutsittas
std under tillsyn av socialstyrelsen. Tillsynen &ver den tilltinkta riksanstal-
ten jimte hogstadieskolan finner utredningen béra upptagas till slutlig
provning vid ett senare tillfille.

En tillimpning av utredningens organisationsférslag skulle salunda i prin-
cip ha den omfattning som tabell 4 utvisar.

Géngen av cp-fallens undervisning, sociala rehabilitering och langtidsvard
inom den av utredningen foreslagna organisationen framgar av fig. 3.

Vad kostnaderna for utbyggnaden av denna organisation betriffar ser sig
utredningen icke i stind att kunna presentera ett detaljutformat forslag.
Utredningen har emellertid i samband med uppgorande av ritningsforslag
till en modell for regionanstalt erhallit vissa uppgifter om de approxima-
tiva byggnadskostnaderna for en dylik anstalt. Dessa skulle enligt centrala
sjukvardsberedningens berdkningar och med utgdngspunkt fran 1959 ars
prisniva beldpa sig till i runt tal 2,5 miljon kronor, eller per vard- och un-
dervisningsplats ca 60 000 kronor.

For en utbyggnad av regionanstalterna i Goéteborg och Uppsala finnas
medel redan anvisade resp. reserverade, och i Orebro-regionen har redan
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Tabell 4. Befintligt och planerat antal vdrd- och undervisningsplatser for cp-fall enbart

Befintliga platser Utredningens Okning +

den 31/12 1959 forslag Minskning —

ext. int. ext. int. ext, int.
Léansplanet............... 185 110 2192 — 4 7 — 10
Reglonplanet .00 JEou — 50 140 168 + 140 + 118
Riksanstalten ............ 310 370 - 440 — 10 | — 30
Skyddad verkstad......... 510 + 10
Hogstadieskolan .......... 645 + 45
Summa 195 130 332 263 137 133

325 595 270

Olaihemmet i Orebro.

12 ldnsexternat med 16 platser vardera.

Eugeniahemmet.

Riksanstalten, vilken jdmvil avses kunna mottaga andra vanfora barn.
Skyddad verksamhet (verkstad) i anslutning till riksanstalten.

Vanférevirdens hiogstadieskola, i allt beriknad fér c:a 90 barn (halften cp-fall).

I N

en for dndamalet inrattad byggnad iordningstillts for Orebro lins behov.
Savitt nu kan bedomas torde denna genom viss tillbyggnad, atminstone till
en borjan, kunna tjina dndamadlet att dven vara regionanstalt fér denna
region. Aterstar alltsa fyra anstalter, f6r vilka uppférandekostnaderna icke
torde komma att nidmnvirt éverskrida 10 miljoner kronor.

Vad betréffar riksanstalten torde denna i storlekshinseende bli jamforlig
med regionanstalterna. Ehuru utredningen icke avlimnat nagot principiellt
ritningsforslag for en riksanstalt torde den dock vaga uppskatta byggnads-
kostnaderna till ca 3,5 miljon kronor. Dirvid har hinsyn tagits till de
kostnader som komma att uppstd genom de sirskilda byggnadstekniska
anordningar som erfordras for detta svart handikappade klientel samt for
uppférande av den skyddade verkstaden.

Utredningen har icke heller framlagt nagot principférslag till externat-
anstalt for undervisning pa lansplanet, di denna vardform i det nirmaste
synes vara utbyggd eller planerad. Nigra nimnviirda kostnader aterstar
sdlunda ej inom denna sektor, dven om en standardhéjning och en koncen-
tration éir att emotse.

Av det ovan sagda framgar att aterstdende kostnader fér en utbyggnad
av cp-varden i landet skulle bel6pa sig till i runt tal (10 + 3,5) ca 13,5 mil-
joner kronor. Dirvid har som namnts ej medriknats redan féretagna inves-
teringar och till férfogande stidllda medel inom ramen fér den av utred-
ningen framlagda organisationsplanen samt ej heller hogstadieskolan.

Utredningen, som forutsatter att de pa riksplanet uppforda anstalterna
principiellt skola — betraffande savil anliggning som drift — bekostas av
staten, har icke riknat med nagra statsbidrag foér cp-vard pa ldns- och
regionplan utover de bidrag till lararléner m. m. som enligt gillande bestim-
melser redan nu utga till skol- och yrkesverksamheten.

7—002403
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Sammanfattning

Utredningen framligger i detta kapitel férslag om en pa lins-, region- och
riksplanet organiserad vird och undervisning for i forsta hand normalbega-
vade barn och ungdomar med cerebral pares.

Planen bygger betriaffande sjukvardsomrddena (landstingskommuner och
storstider) pa en ulvidgning av diar redan inledd cp-verksamhet med den
férebyggande barnavirden och centrallasarettets pediatriska klinik som
hornstenar. Pa lidnsplanet foreslads sadlunda externat med vdrd- och under-
visningsresurser, eventuellt med inackorderingsmojligheter, férlagda till
storre tdtorter (75000—100 000 invanare). Detta forslag kommer ej att
innebidra nagon kvantitativ upprustning av ifrigavarande virdgren utan
bor narmast ses sdsom en rationaliseringsatgird.

For att ordna en internatvard som i medicinskt och pedagogiskt avseende
fyller de krav utredningen vill stilla pi en siadan och som skall omfatta
forskolestadiet och enhetsskolans 14g- och mellanstadium ha de enskilda
sjukvardsomridena ett alltfor lagt befolkningsunderlag. Utredningen fore-
slar dérfoér att huvudménnen i enlighet med regionvardsplanen samarbeta
framst genom att driva till regionsjukhusen anknutna regionanstalter fér
cp-vard. Dessa dro att betrakta som verkliga specialanstalter och dro uttryck
for en decentralisering av den cp-véard som tidigare utredningar ansett bora
meddelas endast & riksanstalt. For den medicinska specialvirden, bl. a. den
ortopediska, avses hiir regionsjukhuset svara. Dessa regionanstalter for
cerebral pares berdknas kunna omhindertaga ca 300 barn (140 externat-
och 168 internatplatser).

Den hér férordade regionala organisationen méjliggér en vard i nirmare
kontakt med den cp-skadades hem samt en onskviird éverging till mindre
anstaltstyper med hogst 30 internatplatser och dirutéver undervisning och
vard for ca 30 externatelever, som silunda ej bo pa anstalten.

Under dessa férhallanden framstar en organisation pa riksplanet som
motiverad huvudsakligen med hénsyn till virden av en del komplicerade
fall, sdsom svarare tal-, syn- och hérselrubbningar samt vid vissa psykiska
storningar och andra for regionanstalterna svarskotta tillstind. Denna tills-
vidare enda riksanstalt foreslas omfatta ca 60 vardplatser.

Darutéver foranleder kravet pa en kvalificerad undervisning pa enhets-
skolans hégstadium och gymnasiet samt delvis ocksa yrkesutbildningen en
riksinstitution — av utredningen kallad vanférevardens hdgstadieskola —
med ca 90 platser.

Slutligen ldmnas férslag betraffande ldngtidsvdrd och skyddad verksamhet
for vissa grupper av cp-skadade.



KAPITEL X

Utbildning av personal och personalbehov

Utbildningsfrdgor

Sasom tidigare framhallits fordrar cp-varden en omfattande uppsittning av
specialister. Den naturlige ledaren av verksamheten pa léns- och region-
planet dr barnlikaren, vilken i férsta hand har att samarbeta med ortopeden
och barnpsykiatern men dirjamte dven med &vrig sakkunskap inom om-
radet.

Utredningen framligger icke nagot forslag till specialutbildning av de
barnlikare som skola dgna sig 4t cp-varden utan forutsitter att dessa
likare komma att vidareutbilda sig inom cp-verksamheten i forsta hand
vid regionanstalter och riksanstalt.

Utredningen har vid sina dverviiganden rérande behov av vidareutbild-
ning fér personal, som avser att dgna sig at cp-vard, sérskilt da sjukgym-
naster, samtliga lirare samt talterapeuter, kommit till den uppfattningen
att en sirskild for dessa grupper gemensamt anordnad teoretisk kurs synes
erforderlig. D4 siddan kursverksamhet sedan nigra ar tillbaka anordnats
bl. a. i Uppsala, vinde sig utredningen till dr Bo Bille, som nidrmast varit
ansvarig for denna verksamhet. Efter overliggningar med andra i cp-varden
verksamma likare (dr M. d’Avignon, Eugeniahemmet, docent B. Hagberg,
barnkliniken, Uppsala, och dr I. Olow, Bricke Ostergard) har dr Bille ut-
arbetat ett forslag till fér viss cp-personal gemensam kurs. Detta forslag
ingar i betdnkandet sasom bilaga C.

Den féreslagna cp-kursen jédmte viss kompletterande praktik och vidare-
utbildning synes utredningen utgéra énskvirda fordringar for erhallande av
fasta tjinster inom cp-varden, varvid den som genomgatt cp-kursen skulle
kunna bendimnas cp-sjukgymnast, cp-forskollarare, cp-lirare och cp-tal-
terapeut.

For cp-sjukgymnasten erfordras utdver sedvanlig 2-arig sjukgymnast-
utbildning, foérlagd antingen till Sjukgymnastinstitutet i Stockholm eller
Sydsvenska sjukgymnastinstitutet, jaimte praktik i yrket genomgang av cp-
kurs. Efter denna bér cp-sjukgymnasten skaffa sig praktikanttjinstgoring
pa cp-institution under t/p—1 ars tid. Givetvis ir sedan aven studiebesdk vid
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cp-anstalter utomlands av stort virde och detta giller dven Gvriga katego-
rier cp-personal.

Vad betriffar cp-forskolldraren bor denne efter examen vid forskole-
seminarium jamte praktik i yrket genomga den férut omnimnda cp-kursen.
Dérefter bor folja praktikanttjénstgoéring under 1/>—1 ar vid cp-institution,
dar vederbérande kan fa tillfalle att arbeta under erfaren ledning.

Cp-lararen bor efter examen fran folkskoleseminarium jimte praktik ge-
nomga cp-kursen, varefter bor folja praktikanttjinstgoéring under ledning
av cp-larare i cp-klass under 1—2 terminer.

Vad ater betriffar dmnesomradet rost- och talvard vill cp-utredningen
erinra om den utredning som p4 initiativ av medicinalstyrelsen och skol6ver-
styrelsen utforts av likaren vid Sabbatsbergs sjukhus’ foniatriska poliklinik
Gunnar Bjuggren samt talterapeuterna Aina Borjesson och Mirtha Morling,
vilken utredning bl. a. utmynnade i ett forslag till utbildning av logopeder
och logopedassistenter, de senare hir benimnda talterapeuter inom den
medicinska rost- och talvarden samt pedagoger for verksamhet inom dmnes-
omrédet rost- och talrubbningar. Fér medicinalstyrelsens del kommer nyss-
namnda expertutredning att inom kort féranleda till utfirdande av sir-
skilda utbildningsforeskrifter for logopeder och talterapeuter med verk-
samhet forlagd till hédlso- och sjukvardens omrade.

Expertutredningen foreslar betriffande logopeder en viss grundutbildning
med bl. a. akademisk examen i fonetik och pedagogik samt direfter prak-
tiska studier pa olika medicinska institutioner och da speciellt foniatrisk
avdelning vid sjukhus. Utbildningstiden fér en logoped berdknas komma att
omfatta 3—3 1/» ar. Cp-utredningen for sin del finner att fér cp-verksamhet
sarskilt utbildade logopeder ej éro erforderliga utan att cp-varden kan
repliera pa regionsjukhusets foniatriska avdelning och dess logoped. I fraga
om talterapeuterna forutsitter experterna sdsom grundutbildning séirskole-
lararexamen, folkskolelirarexamen, eventuellt musikdirektorsexamen, sjuk-
gymnast- eller sjukskoterskeutbildning samt dérutdver en 1-arig kombinerad
praktisk och teoretisk specialutbildning. Cp-utredningen finner ett behov
foreligga av 25—30 sddana talterapeuter inom cp-varden. Dessa béra ha
genomgatt den av utredningen foreslagna cp-kursen samt praktikanttjénst-
goring under 11/ ar vid cp-institution under erfarna specialisters ledning.
Fér denna personalgrupp vill utredningen foresla benimningen cp-tal-
terapeuter.

Vad angdr planliggningen av cp-kursen har det av férut omnimnda cp-
likare utformade forslaget varit féremal foér beredning inom utredningen,
varvid f6ljande 6nskemél rérande omfattning, innehall m. m. framkommo.

Cp-kursen bor omfatta en tid av 6—8 veckor och torde lampligen kunna
forliggas till ndgon av de av utredningen forordade regionanstalterna och
till den for riket gemensamma riksanstalten, varvid méjlighet skulle fore-
finnas att dven kunna repliera pa Stockholmsregionens cp-anstalt. Fér nir-
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varande torde kursen med hénsyn till de lokala resurserna endast kunna
tankas forlagd till Stockholm, Goteborg eller Uppsala.

Vad angir kursprogrammet bor detta utformas i en teoretisk och en
praktisk del. Savitt utredningen kan finna synes det lampligt att igna de tva
forsta veckorna at feoretiska studier, vilka dir si befinnes limpligt kunna
kompletteras med praktiskt arbete. Den teoretiska delen bestar av forelis-
ningar, diskussioner och demonstrationer och omfattar allminna dmnen,
sdsom anatomi, barnavard, utvecklingspsykologi och neurologi samt barn-
psykiatri. Huvudvikten ligges sedan vid &mnen som rora cerebral pares. Hit
hor en medicinsk orientering om orsak, undersékningsmetodik, diagnostik,
klassificering, prognos och olika behandlingsformer (medicinsk och kirur-
gisk-ortopedisk behandling, rérelsebehandling, lekterapi och talterapi). Hit
riknas dven orientering om och demonstration av testnings- och observa-
tionsmetoder f6r bedomning av psykisk och motorisk utveckling samt orien-
tering om speciella skolundervisningsmetoder. En viktig plats intaga de
mentalhygieniska och socialmedicinska problemen éivensom foraldraprob-
lem. Forelisningarna bdra ocksd beréra de psykiskt efterblivna cp-barnen
och cp-barn med komplicerande handikapp, yrkesutbildning och cp-ungdo-
mens speciella problem. Vidare bor cp-organisationen i landet genomgas
och sirskild vikt liggas vid organisation och uppliggning av cp-arbetet pa
linsplanet samt cp-barnens omhindertagande i det egna hemmet. Slutligen
béra lekmateriel och andra hjalpmedel for cp-barn och ungdomar demon-
streras.

Till den teoretiska delen av kursen avses dven hinforas vissa studiebesok
med orienterande féredrag pa andra institutioner, anstalter for psykiskt
efterblivna, yrkesskolor eller triningsverkstdder, diar cp-ungdomar finnas.
Till den teoretiska delen hor ocksa visning av lampliga filmer och bildband
samt orientering om ldmpliga litteraturstudier.

Det praktiska arbetet avses pagd under aterstiende del av kursen, och
jamsides med detta forekommer hela tiden teoretiska studier, varvid sista
veckan beridknas for mera sjilvstindigt utforda arbetsuppgifter. Det prak-
tiska arbetet forldgges framst inom det egna verksamhetsomradet (sjukgym-
nastik, lekterapi, talterapi, skolundervisning), men #Aven auskultans och
praktik bor i viss omfattning forekomma inom 6vriga verksamhetsomraden.
Inte minst viktig for alla kategorier ar praktisk barnavird med skotsel,
matning m. m. av internatbarn. Redan pa cp-kursen bor man starta med
det grupparbete mellan olika kategorier cp-personal, pa vilken all cp-verk-
samhet bygger.

Vad siarskilt angdr den sista kursveckans arbete synes det betydelsefulit,
att varje kursdeltagare beredes tillfille att sjalvstindigt utarbeta program
for ett eller flera utvalda cp-barn. For sjukgymnaster bestar detta i motoriskt
status och program for rorelseévningar, for forskolldrare utarbetande av
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status over utveckling och speciella fardigheter, tillverkning av lekmateriel
och program for lekterapi.

Cp-lararen bor utarbeta status 6ver kunskaper och firdigheter inom olika
amnen och forslag till eventuella hjdlpmedel eller speciella metoder i under-
visningen, och talterapeuterna bora utarbeta talstatus och férslag till spe-
ciella hjidlpmedel och program fér talterapi. Stor vikt bor liaggas vid
féridldrakontakten och hur man gar igenom behandlingsprogram med »for-
dldrar».

Vid kursens slut bor ett forhér anordnas, varefter intyg om kunskaper hos
eleven och dennes limplighet for fortsatt arbete inom cp-varden utfirdas av
den for kursen nirmast ansvarige lidkaren. Till en kurs av hir skisserat
slag béra hinvisas hogst 10—12 elever, med si vitt mojligt lika for-
delning mellan sjukgymnaster och forskollirare och vid behov iven li-
rare och talterapeuter. Sdsom larare for kursen béra i férsta hand fungera
de vid cp-anstalten tjénstgorande befattningshavarna (lidkare, lirare och
terapeuter). ‘

Upplysningsvis kan ndmnas att fem kurser med ovan angivet syfte hallits
under aren 1955—59 vid cp-kolonin i Graneberg utanfér Uppsala, varvid
sammanlagt 16 sjukgymnaster, 25 forskollirare och en logoped erhallit
cp-utbildning. Aven vid Bricke Ostergard har sommaren 1959 anordnats en
likartad kurs for tio elever.

Forutom denna grundliggande cp-kurs torde det vara limpligt att kom-
plettera utbildningen for viss redan vilutbildad cp-personal med en hogre
fortbildningskurs. En sidan kurs bor omfatta endast en och samma kategori
cp-personal och forliggas centralt pA nigon specialinstitution. Det kan dér-
vid visa sig betydelsefullt att forligga en sddan kurs till riksanstalten, dir
det finnes ett cp-klientel av mera komplicerad art éin & andra cp-anstalter.
Eventuellt kan en sidan higre kurs anordnas gemensamt fér personal fran
de olika nordiska ldnderna.

Personalbehov

Av grundliggande betydelse for en effektiv vird och undervisning inom cp-
organisationen ér tillgang till specialutbildad personal i tillrickligt antal.
Vid berékningen av personalbehovet utgar utredningen framfér allt fran sitt
i féregiende kapitel angivna forslag till regionanstalt men har dirjimte
stott sig pad de erfarenheter som kunnat inhdmtas fran Bricke Ostergard
och férslaget till personalorganisation fér det blivande Folke Bernadotte-
hemmet i Uppsala.

Fér de av utredningen foreslagna sju regionanstalter med i princip 20 ex-
ternat- och 24 internatplatser, skulle personalbehovet f4 i stort sett foljande
omfattning och karaktér:
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Befattning Antal Lonegrad ortlgg;t 3 ef:;tstk;:g g

Jahlcare. bl o n i La, ahada il sl Lo s arvode 15 300
S G VRIIRSE . s e e e 3 | A 12 39168

Spksloterskas.: . oL f ol Ve el 1 (2 tim./dagl.) 2 600
KansHbItTade ./« - oot tlie e« 4 bt s /g A7 5022
Barnskoterglka: oat ot s oes ol e Tl A 4 64 440
Beollckollivare: (i .o laliean s s 2 A 16 32 808
Fomslkollarare. . . Jsuih itk o ol aeis 3 A 9 33372

LArarpraRtikantic i, oo chls o v sian 2 arvode 7200
Talterapeut (logopedassistent) ..... 12/ A 16 24 606
Husmogew (SJRKEKL). « jalss o siasises s e 1 A12 13 056
KokRerSRAgr 0. L e smisrss 1 A5 9 060
<] 1 A T S w8 S 1 A 4 8160
Ekonomibiteide. .« . . oos o niee s cienes 3 A2 22 256
RV [ WL G R i R S 2 A2 15 504
Waktmastane, ..o Lo aaiis s 1 A8 10 560

Vikariatsersiattningar, obekvam arbetstid m.m. ............. 14 000

Summa 278 000 39100

317100

En genomsnittlig arlig lonestat skulle alltsi vid en regionanstalt belépa
sig till ca 300 000 kronor. Berikningarna aro uppgjorda efter de for personal-
kategorierna nu utgdende lonebeloppen i ortsgrupp 3. Kostnaderna for 1a-
rarléner komma till storsta delen att tickas av statsbidrag. Man torde darfor
kunna rikna med att totala lonekostnaden for sjukvardshuvudminnen vid
de 7 regionanstalterna kommer att belépa sig till omkring 2 miljoner kronor
arligen.

Vad betraffar linsexternaten torde personalbehovet med ett genomsnitt-
ligt elevantal av higst 20 elever per externat komma att bli féljande:

L ATe s o o T hiss Stn ol bheks a4t sere s sheis arvode 7 500

Siolkcgymnast. STRaTEU N TUR e st o 1 A12 13 056

LR o e AR s SIS S e S e SR R S arvode 4 000

BollsskolldEare -3 s o INEGE T e o ol 1 A 16 16 404 Lonebeloppen berdknade
TSl Ol ARare N, Lo L ve e hsin s, 505 8 Soiig, = sl 1Y, A 9 16 686 efter ortsgrupp 3
Talterapeut (logopedassistent) .......... 1l A 16 8 202

Barnakoterslon o, . O AN SRS, orlen 1 A 4 8 592

SHRARTRI A 1o 0 o o sl ST USRS, L g i A2 3 876

Summa 78 316

Sasom framgar av kap. IX har utredningen ténkt sig 12 externatskolor
med i vissa fall tillgdng till inackorderingsmojligheter. D4 dven hir vissa
lararloner komma att tackas av statsbidrag till lararloner torde totala lone-
kostnaderna for lansexternaten enligt utredningens berakningar komma att
belopa sig till ca 500 000 kronor arligen. (Se kap. IX sid. 82.)

Vad riksanstalten betraffar har utredningen, pa de skil som nirmare
redovisats i kap. IX, icke ansett sig kunna framlagga nagot férslag om per-
sonalbehov fér denna.
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Befattning Regionanstalt Linsexternat Summa
DjukgyIINASt. < <ol o IS R 21 12 33
FollcskoBarare. ... Lt biat. el o Sl v 14 12 26
FOrslollBrare., <3« ;o aalmeaeit | 0 21 18 39
Talterapeut (logopedassistent) ......... 14 12 281
Summa 70 54 126

! av dessa aro 19 halvtidstjanstgorande.

Avslutningsvis skulle utredningen vilja framhalla, att det totala behovet
av speciellt utbildad personal for cp-verksamhetens bedrivande vid region-

anstalter och lidnsexternat skulle approximativt vara foljande:

Sasom framgar av bilaga E finnes redan en del av denna personal inom
sjukvardshuvudmiénnens nuvarande cp-vard.



KAPITEL XI

Forebyggande atgirder

For allt medicinskt handlande galler, att det ar viktigare att férebygga an
att bota. I sarskilt hog grad giller detta for en sddan sjukdom som cerebral
pares, vid vilken den underliggande hjirnskadan ar s svartillginglig for
behandling och tendensen till spontan atergang av densamma si ringa
att det kan bli friga om svar och livsvarig invaliditet.

Svar invaliditet betyder inte bara bortfall av forsoérjningsmdjligheter,
det betyder samtidigt kostnadskrivande insatser fran familj och samhille
till stod och hjialp genom hela livet. Fér de mindre svara fallen foreligger
mojligheten till Atminstone partiell forsorjning, men dven for dessa be-
tyda uppviixtiren en ekonomisk insats, som gir langt utover den for den
friska individen. Det nu sagda beror krassa nyttosynpunkter. Ligger man
dartill vad en invalidiserande sjukdom, som féljer individen frin allra ti-
digaste alder, betyder sivil for honom sjéilv som for de anhoriga ér det
in mer uppenbart att allt maste goras for att na fram till effektiva fore-
byggande atgarder.

Vad kan di goras i forebyggande syfte mot cerebral pares? For att svara
pa den frigan maste vi se pa orsakerna. Av framstillningen i kapitel III
har framgatt att det ir friga om en mycket varierande provkarta. Vi
kunna diarfér inte vinta oss nagon enkel och allmangiltig formel for hur
de forebyggande atgérderna skola laggas upp.

Svérast att komma &t dro de sjukdomsorsaker som finnas fran borjan
i sjilva anlagen, i dgg- eller sidescell. Manga génger ar det forst efter det
familjen bildats och barnen komma till virlden, som sjukdomsanlagen
ge sig till kinna. En iktenskapsradgivning — som alltid dr ett mycket
ansvarsfullt medicinskt ingripande — har déarfér sallan aktualitet. Lyck-
ligtvis dro de pa arftlig grund uppkommande fallen av cerebal pares rela-
tivt sallsynta (jamfor sid. 21).

De under fosterlivet upptridande skadeverkningarna éro alltjimt svar-
atkomliga for specifika forebyggande atgiarder. Skydd mot infektioner, spe-
ciellt sadana virusinfektioner, som man vet innebar sirskild risk for fost-
ret, &r 6nskvart men i praktiken oftast svart att genomféra. Vid en epi-
demi av réda hund #r det dock rimligt och tillradligt att ge s. k. gamma-
globulin, framstillt fran patienter i konvalescens efter denna sjukdom, i



107

varje fall giller detta om den blivande modern under de tre férsta gravi-
ditetsminaderna utsatts for smitta och inte tidigare haft sjukdomen. Lika-
s& 4r det sirskilt angeliget att i motsvarande situation ge kvinna gamma-
globulin, om det i ndrmaste omgivningen upptritt fall av smittsam gulsot.
Mot vissa andra infektionssjukdomar, som kunna allvarligt skada fost-
rets centrala nervsystem trots att de kanske ge sma symtom eller inga sym-
tom alls hos modern (exempelvis toxoplasma- och listeriainfektioner, vissa
virusinfektioner utoéver de forut namnda), ha vi fér niarvarande endast be-
grinsade mojligheter att dstadkomma skydd, men utvecklingen inom me-
dicinen gar snabbt och liget kan dven hir komma att forbattras.

Allt flera infektionssjukdomar kunna foérebyggas genom vaccinationer,
det giller ocksa virussjukdomar, sdidana som smittkoppor, barnférlamning,
i viss man aven epidemisk influensa. Ett skydd mot dessa sjukdomar kan
vara bade i moderns och barnets intresse. Det bista dr om skyddet etab-
leras redan fore graviditeten. Men man kan ocksd vaccinera under pa-
gaende graviditet, dock inte girna med »levande virusvacciners, sisom
smittkoppsvaccin, under dess tre forsta manader, eftersom detta kan inne-
bira risker for fostret.

Riskerna for stralskador pa fostret gora att rontgenundersékningar un-
der grossessens forsta tre méinader endast bora utféras, dd moderns liv
och hélsa stir pa spel, och dven senare, sarskilt nar det giller buk- och
bickenorganen, utféras med storsta dterhallsamhet. Det ir en god regel,
att rontgenundersokning pa kvinnor i fertil alder alltid bér féregds av en
uifrigning om nir sista menstruationen intriffade.

Bortsett fran det nu sagda sammanfalla de férebyggande atgirderna
mot cerebral pares under grossessen med god hilsodvervakning av modern
i storsta allminhet. Ju béttre moédravardsorganen respektive den privata
likarkontrollen fungera, desto nirmare kommer man maélet. Det giller
hirvid inte bara att se till att modern iakttar enkla hilsoregler i sin dag-
liga livsféring och konsumerar den fullvirdiga kost, som bade hon och
det viintade barnet behdver. I manga fall kan ett tidigt ingripande vid ho-
tande komplikation skydda bade mor och barn fradn annars oundvikliga
risker. Ett vackert exempel utgor hir Atgirderna mot graviditetstoxikos.
D:t rader intet tvivel om att manga foster, som skulle avlidit eller eljest
fatt skador, som kunnat resultera i cerebral pares, nu fodas vid basta hilsa
tack vare tidigt insatt behandling. Ett annat exempel dr virden av modrar
med sockersjuka. Genom minutiés kontroll under de sista manaderna av
grossessen och genom forlésning med kejsarsnitt i fortid, diar sa befinnes
motiverat, ha dédlighet och skaderisker for barnen pa ett gladjande satt
kunnat nedbringas.

Under de sista artiondena ha allt flera hégaktiva likemedel inforts i
medicinen. Manga av dem ha férméagan att genomtringa livmoderkakan.
I en del fall, t. ex. nér det gilller vissa hormonpreparat, kan detta innebira
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risker for fostret. Behandling med s. k. binjurebarksteroider bor av detta
skil som regel icke 4ga rum under graviditeten.

Bland de viktiga uppgifterna for hilsoévervakningen bland mdodrar ar
numera blodundersékning med hénsyn till Rh-faktorn. En sidan genom-
fores i vart land pa det stora flertalet havande kvinnor. P4 si sitt kan
man redan innan barnet ir fott forutsiga, om det finnes risk att sjukdom
i form av blodbrist och svar gulsot skall upptridda hos det nyfédda barnet.
Detta ar synnerligen viktigt, ty genom tidigt insatt behandling med blod-
transfusion, varvid barnets blod s& fullstindigt som mdojligt utbytes, for-
hindras gulsoten hos de sjuka barnen att bli intensiv, och dérmed fore-
bygges risken for hjarnskada.

Sjukdom hos barnet genom blodgruppsolikhet betriffande Rh dr en icke
ovanlig foreteelse, man riknar med att den i lindrigare eller svirare grad
finns hos ungefidr 1 barn av 200 levande fédda (jamfor sid. 23), och det
kan sigas vara ett gott resultat av samhillets forebyggande mdodra- och
barnavard, nir man nu med niira 100 %-ig sdkerhet kan fora dessa barn ge-
nom deras ofta svara sjukdom utan bestiende men av néigot slag. Aven
vid svar gulsot av annan art — exempelvis den hos for tidigt fodda ibland
upptridande — kan utbytestransfusion riadda liv och hilsa.

Flera ganger har pekats pa vilket problem de for tidigt fodda barnen ut-
gora, nar det giller cerebral pares. Kan man gora nagot for att motverka
graviditetens fér tidiga avbrytande i sddana fall? Otvivelaktigt finnas har
vissa mojligheter. Blédningar under graviditetens 3—4 tidigaste ménader
innebdra betydligt 6kad risk for fortidsbord, och i dessa fall bor darfor
évervakningen under den senare delen av graviditeten genomféras sir-
skilt noggrant. Vi veta vidare, att ogifta modrar betydligt oftare én de gifta
nedkomma i fortid, ofta avseviird tid fére den beridknade. Detta maéste
rimligen ha sin grund i sociala och psykologiska faktorer, som dtminstone
delvis bora vara tillgiingliga for forebyggande atgarder. Av intresse i detta
sammanhang ir att man enligt vissa nyligen gjorda iakttagelser, &tmin-
stone i vissa fall, kan férutsiga vilka modrar som lopa en 6kad risk for att
grossessen skall avbrytas i fortid, och att man genom sirskild férsiktighet
med tyngre arbete under den sista tiden i sidana fall har kunnat nd full-
gangenhet.

Aven nir det giller de sent fodda barnen har man pa senare tid intagit
en mera aktiv attityd, eftersom det blivit tydligt att atminstone en langt
gangen Overburenhet innebér storre olidgenheter och ibland risker &n man
tidigare varit benigen ridkna med.

Det allt 6verskuggande problemet ér emellertid hur man skall kunna re-
ducera hjirnskadorna i samband med férlossningen. Héir finns inga enkla
regler och anvisningar. Allt det som gors for att ge savil moder som barn
mojligast sakkunnig évervakning och hjilp tjanar samtidigt som forebyg-
gande atgird mot cerebral pares. For att ta nagra exempel som berdra
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forlossningens genomforande: vissa atgirder, som tillforsel av viarkstimu-
lerande medel, resp. av morfin- och fenemalpreparat samt foérlossning med
hog tang, innebara 6kade risker for barnet. Indikationerna maste sjilvfallet
vara strikta och genomfoérandet mdojligast sakkunnigt for att inte riskerna
for hjarnskador hos barnet skola 6kas. Aven lustgastillforsel i vil avvigd
dosering kan i vissa fall tinkas forsamra barnets syresituation under for-
lossningen s& att toleransgrénsen i centirala nervsystemet overskrides. Ris-
kerna med olamplig narkos bli sarskilt allvarliga nar det giller fortidsbord.
Och nar det galler barnets situation efter fodseln: en tidig diagnos och be-
handling av en blddning pa hjarnans yta (»subduralhematom»), av sjuklig
gulsot, av ett asfyxitillstand (rubbad syretillforsel) ete. kan bli avgorande
for om barnet i det foljande skall fi en bestdende hjarnskada eller ej. Allt-
mera har man under senare ar kommit att betrakta en rubbning i syretill-
forseln till hjarncellerna som den yttersta orsaken till hjirnskadan i ett stort
antal av de cp-fall som grundlidggas under fosterlivet och i samband med
forlossningen.

Bade nar det galler 6vervakningen under grossessen och foérlossningen
galler det att forstfoderskorna i sarskilt hog grad aro i behov av stéd och
rad. I detta sammanhang bor understrykas onskvirdheten av att i viisent-
ligt utokad omfattning omsorgsfullt forbereda modern enligt metoder som
populart ibland sammanfattas i uttrycket »féda utan fruktan». Det finns
anledning antaga att en sidan forberedelse ar vardefull icke endast for
modern utan dven kan bidraga till att nedbringa riskerna fér barnet i sam-
band med foérlossningen.

Man kan med skil betrakta o6vervakningen av det nyfédda barnet pa
barnbordsavdelningen som det forsta och allra viktigaste ledet i den hil-
sokontroll, som sedan med barnaviardsorganets hjalp skall fortgd under
lang tid. Det ar av synnerlig vikt att dessa olika moment intimt knytas
samman och att iakttagelser pa det nyfodda barnet delges barnavirds-
organen, om det inte 4r samma personal som ir inkopplad alltifrdn bor-
jan. Nar det giller skolhdlsovirden anviander man sig av beteckningen
kontrollbarn. Det ar synnerligen viktigt, att man dven under forsta levnads-
dren tillimpar samma princip fér de barn, som ha en sikerstélld eller miss-
tinkt sjukdom, exempelvis en hjarnskada, sa att de fa en sarskilt nog-
grann 6vervakning. P4 si satt 6kas mojligheten att insitta sakkunnig be-
handling redan vid debutsymtomen pa cerebral pares.

Mycket av det som nu sagts innebar ett intensifierat arbete efter tradi-
tionella linjer. Det géller att intensifiera verksamheten vid moédravards- och
barnavardsorganen samt att sa langt mojligt forbéttra forlossningsvarden.
Av avgorande betydelse ar att ha icke endast regler for hur varden skall
genomforas utan ocksa tillgang till personal, savil ldkare som sjuksko-
terskor och barnmorskor, med tillrdckligt kunnande och intresse att ge-
nomfora 6vervakningen si som den bor ske. Harvidlag dr det av stor vikt
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att sprida 6kad kunskap dels om det normala barnets utveckling och de in-
dividuella variationerna, dels om cp-barnets speciella symtombild och be-
handlingsproblem. For den senare uppgiften bora de i betdnkandet fore-
slagna regionanstalterna for cp-varden kunna bli till stort gagn, sarskilt
som man raknar med en intim samverkan mellan dessa och de inom re-
gionen befintliga sjukhusen samt med organen for den férebyggande var-
den. Fran de senare kan i sin tur sakkunnig upplysning spridas vidare
till lakarna ute i faltet. Vi fa4 komma ihag att varje fall av cerebral pares
innebir, icke endast humanitirt utan ocks&d ekonomiskt, problem av en
sddan dimension, att mycket omfattande atgidrder maste anses motive-
rade for att sa langt som mdojligt reducera de sjukas antal. Vid sidan av
rent forebyggande atgirder har dven berorts vikten av tidig och adekvat
behandling.

I Norge foreligger anmélningsplikt for fall av cerebral pares. Utredningen
har overvagt att foresld dylik dven for vart lands vidkommande, men har
avstatt. Symtombilden vid cerebral pares utvecklas i ménga fall lAngsamt
och successivt, och diagnosen erbjuder darfor, sarskilt i ett inledande sta-
dium, ofta vanskligheter. Aven om utredningen sialunda ej foresldr an-
miélningsplikt och central registrering, forutsiatter den dock att savil pé
lansplanet som vid de foreslagna regionala centra si langt mojligt full-
standiga register Over kénda cp-fall skola fortlopande féras och hallas
aktuella.

Till sist maste understrykas, att det foreligger eit mycket starkt behov
av vidgad forskning betrdiffande orsakerna till cerebral pares. Dessa maste
darvid varderas i relation till pre- och perinatala skadeverkningar pa fost-
ret i stort. Inverkan av olika metoder fér anestesi och forlossning maste
skinkas stort beaktande. Endast pa den viigen kan man na fram till mera
avgorande resultat betriffande cp-sjukdomens férebyggande.

Vissa forslag till forbitirade forebyggande dtgirder mot cerebral pares kunna
sammanfattas salunda:

1. Forbattrad information till lakare, sjukskoterskor och barnmorskor om
cp-problemets natur och omfattning.

2. Intensifierad och utvidgad 6vervakning genom mddravardscentralerna,
darvid speciellt bor beaktas risken fér fosterskador genom infektioner,
stralverkan, blédningar, olamplig medicinering och for tidig bord.

3. Okade mdjligheter till forlossning pa specialavdelning med méjlighet
till snabbt och sakkunnigt ingripande vid komplikationer.

4. Utstrackande av pediatrisk konsultverksamhet &dven till mindre fo6r-
lossningsenheter.
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5. Utvidgad organisation for behandling av de svara gulsotstillstanden hos
nyfodda.
6. Intimare samverkan mellan barnbérdsavdelningar och barnavardsorgan
for att uppna noggrann évervakning av fall, som visat tecken pa misstankt
eller siker hjarnskada i samband med foérlossningen.
7. Okad pre- och perinatalforskning. Virdering av forlossningsmetodikens
och anestesiens betydelse med hénsyn till uppkomsten av cerebral pares.



KAPITEL XII

Sammanfattning av utredningens forslag

I kap. IIT och VI behandlas i anslutning till en kortfattad skildring av den
cerebrala paresens sjukdomsbild vissa sporsmal i samband med diagnostik
och behandling av detta tillstand.

Som en viktig malsdttning uppstiller utredningen ett tidigt uppsparande
av fall med cerebral pares och konstaterar den grundliggande betydelsen
hérav for det slutliga resultatet av den medicinska och sociala rehabilite-
ringen vid detta ofta starkt invalidiserande tillstand.

Sasom framgér av kap. IV, dir forekomsten av cerebral pares nidrmare
redovisas, riaknar utredningen med att det i vart land arligen tillkommer
1,6—1,7 cp-barn pa 1000 levande fédda. For landet i dess helhet kan man
berikna antalet fall av cerebral pares hos barn och ungdom i 4ldrarna 0—18
ar till ca 3 100.

Utredningens planldggning omfattar enligt givna direktiv endast de nor-
malbegdvade barnen, till vilka utredningen emellertid funnit sig béra héan-
fora ocksa hjalpklassklientelet.

Visentliga forutsattningar for effektivt bedriven vard och undervisning
av cp-barn finnes eller i4r pa god véig att utvecklas inom de olika sjukvéards-
omridena, vilket bl. a. belyses av en till centrallasaretten utsind enkét
rorande forekomsten av kidnda cp-fall, vardresurser m. m. Sdsom ndrmare
utvecklats i kap. V, som behandlar cp-vardens aktuella lidge, har denna ut-
byggnad f6ljt de normer, som angivits genom 1955 ars riksdagsbeslut ro-
rande riktlinjerna for vard av normalbegavade »spastiska» barn. Cp-utred-
ningen har vid sin planliggning utgatt fran denna organisation.

Utredningen rekommenderar, att man i storsta mojliga utstrickning be-
fordrar den cp-skadades vard i det egna hemmet och att undervisningen sa
langt mojligt sker tillsammans med andra barn i normala skolor. Detta
borde enligt vad utredningen visat vara mojligt i omkring hélften av samt-
liga cp-fall. Emellertid finner utredningen, att behov féreligger av en for
cp-tillstdndet sarskilt tillrattalagd vardform — cp-specialskola — som for-
medlar sivil den speciella undervisning som den medicinska vérd, som
detta sarpriglade klientel ar i behov av.

Utredningen har latit foretaga en intensivundersékning inom Norrbottens
lan, vars resultat framlagts i en till utredningens betdnkande fogad bilaga
A. Den giver vid handen, att bland barn upp till och med det 14:e levnads-
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aret, det vill siga i stort sett till och med enhetsskolans mellanstadium inom
en befolkning p4 1 miljon invanare (=befolkningsunderlaget for en idea-
lisk sjukvardsregion), finnes behov fér omkring 90 barn av denna special-
undervisning.

For att &dstadkomma en god integration mellan medicinsk omvardnad,
skolundervisning och annan utbildning och fér att, si langt detta later sig
gora, bibehélla kontakten med hemmet erfordras, trots klientelets forhal-
landevis ringa omfattning, en mycket differentierad organisation. Dessa
problemstillningar ha behandlats i kap. VII, VIII och IX.

En édndamalsenligt bedriven cp-vard visar sig kriva vardresurser pa
lansplan, regionplan och riksplan. Administrationen av den lins- och region-
planerade verksamheten skall handhavas av vederborande centrallasaretts
resp. regionsjukhus’ direktion och huvudmannaskapet avila landstingskom-
muner och storstidder. Det pa riksplanet virdade klientelet bor omhénder-
tagas genom statens medverkan och kostnadsansvaret bor ej liggas pa de
lokala sjukvardshuvudminnen.

Sedan cp-fallen uppspéarats, bl. a. genom den férebyggande barnavarden,
féreslds de bliva omhindertagna vid behandlingscentraler for cp-vdard for-
lagda il cenlrallasaretten, dir med tillgdng till i forsta hand pediatrisk,
ortopedisk, barnpsykiatrisk och annan likarexpertis jimte i forekommande
fall medverkan av sjukgymnaster, arbetsterapeuter och talterapeuter fort-
satt utredning och behandling férutsiattas komma att ske. Enligt utred-
ningens mening bér barnlidkaren fungera som ledare for detta arbete. I
anslutning till denna forsta kontakt med sjukvarden skall en plan for cp-
barnets framtida medicinska och sociala behov utformas i samrad med
familjen och berérda myndigheter. For tillgodoseende av undervisnings-
behovet for cp-barn med latt-mattlig invaliditet, som ej hindrar dem fran
att resa mellan hem och skola men vil att deltaga i férskola och i den
normala skolundervisningen pa enhetsskolans 14g- och mellanstadium fér-
ordas speciella cp-skolor av externattyp, vilka limpligen bora kombineras
med ett antal inackorderingsplatser. Detta blir den huvudsakliga vardformen
inom stérre tatorter.

Utredningen framhaéller vidare, att utéver sjukvardsomridenas cp-orga-
nisation behdver ett samarbete pa detta omrade bedrivas mellan olika sjuk-
virdsomréden i enlighet med regionvirdsplanen. Denna verksamhet bor
anknytas till regionsjukhuset och dven dir ledas av barnlikaren. Utred-
ningen féreslar en sddan ordning inom de sju sjukvardsregionerna som inga
i den av regionvérdsutredningen foreslagna andra utbyggnadsetappen. Det
ledande och samordnande organet bér utgoras av ett regionalt cp-centrum,
vilket bl. a. avses fungera som remissinstans fér diagnostik m. m. samt till-
godose de vird- och undervisningsuppgifter, som ej kunna utformas inom
sjukvdrdsomridena. Regionsjukhuset kan stilla till férfogande en vidare
grupp av experter dn centrallasarettet, &ven omfattande specialister i neuro-

8—002403
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logi och talvard. I anslutning till regionsjukhuset bor vidare forliggas en
regional externat- och internatanstalt for forskole- och skolbarn. Utred-
ningen finner, att anstalten lampligen bor omfatta mellan 40 och 60 savil
internat- som externatplatser och foreslar i princip en sidan anstalt for
envar av de sju sjukvardsregionerna, varvid givetvis anpassning bor ske
till regionens befolkningsunderlag med ledning av i utredningsbetinkandet
framlagda berdkningsgrunder. Denna regionanstalt med huvudvikten lagd
pa internatvarden utgdér den foreslagna cp-organisationens visentligaste
och mest originella inslag. Den bor dven kunna utnyttjas for utbildning av
cp-personal.

Hela antalet vard- och undervisningsplatser for cp-barn i férskoledldern
och péa enhetsskolans 1ag- och mellanstadium omfattar ca 500 vardplatser i
utredningens forslag mot nuvarande 325.

Vad betraffar cp-vard péa riksplanet har utredningen funnit, att en siddan
alltjamt ar pakallad for vissa begrinsade uppgifter. Betydande svérigheter
ha forelegat att héir finna en god avvigning, framfor allt genom att s4 minga
dirmed sammanhingande fragor inom den &vriga vanférevdrden dnnu ej
aro l6sta. Utredningen stannar for att foresla, att undervisningen vid enhets-
skolans hogstadium forlagges till en vid det blivande arbetsvirdsinslitutet i
Stockholm eller dess narhet organiserad skola, vanfoérevardens hdgstadie-
skola, dar resurser berdknas komma att finnas for sival yrkesprévning som
medicinsk rehabilitering. Till denna hogstadieskola avses &ven kunna hén-
visas andra handikappade ungdomar. Utredningens foérslag hirutinnan fore-
slas 6verlamnat till den statliga kommittén for utredning om den framtida
verksamheten vid Norrbackainstitutet.

Vad angar undervisning och vard av svart motoriskt handikappade cp-fall
med komplicerande lyte finner utredningen vigande skil tala for att denna
verksamhet tillika forldgges till riksplanet. Denna tillsvidare enda riksan-
stalt foreslas omfatta ett internat huvudsakligen motsvarande enhetsskolans
1—6 klass. Dess platsbehov uppskattas till ca 60. Harutover foresldas sdsom
ett forsoksprojekt en skyddad verkstad med 10—15 internatplatser for ldng-
tidsvistelse at hoggradigt invalidiserad cp-ungdom som avslutat sin ordinarie
utbildning. Denna verksamhet bor tillsvidare anslutas till riksanstalten.
Bostdder for cp-familjer forutsittas kunna beredas i néirheten av denna
institution.

De nu ndmnda vard- och undervisningsorganens karaktér av riksinstitutio-
ner bor foranleda, att staten, enskilt intresse eller bidadera svarar for deras
uppforande och drift.

Utredningen har uppgjort sitt organisationsforslag vad betridffar varden
pa riksplanet som ett rent principférslag med utgangspunkt fran de vérd-
och undervisningskrav, vilka enligt dess mening kvarsta sedan en lingt
gaende decentralisering till regionplanet tillgodosetts. Mot bakgrunden av
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detta forslag granskar direfter utredningen Eugeniahemmets framtida stall-
ning och finner d4, att Sillskapet Eugeniahemmet lampligen kan anfortros
att som enskild huvudman med bidrag av staten driva ifragavarande riks-
amstalt, inklusive den skyddade verksamheten, inalles ca 70 a 75 vérdplatser
och atminstone under en Gvergangsperiod tillgingliga ocksa fér andra van-
fora. Ett slutligt stallningstagande hirvidlag bor emellertid foregas av for-
handlingar med sallskapet rérande bl. a. dess ekonomiska medverkan och
eventuellt samarbete med regionanstalten for stockholmsregionen.

Utredningen féresldr, att i samband med dessa férhandlingar uppdrages
at medicinalstyrelsen och byggnadsstyrelsen att framligga forslag om riks-
anstaltens — Eugeniahemmets — nybyggnad.

Enligt en genom utredningens férsorg foretagen efterundersékning av
vissa dldre cp-fall med tanke pa detta klientels forsérjningsmajligheter
(bilaga B) framkommer, att den sociala prognosen allmint sett ir dalig.
Utredningen har behandlat dessa frigor i kap. VIII och funnit angeliiget
foresla inridttande av vissa specialplatser for langtidsvird av detta starkt
invalidiserade klientel. D4 denna grupp har stor nytta av viss underhalls-
behandling fér att bibehalla ett tidigare behandlingsresultat foreslas for
detta dndamal ett virdhem i anslutning till regionanstalterna s att dessa
anstalters cp-specialiserade likare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter
kunna utnyttjas. Ovriga »kroniker»-fall fa repliera pa vanliga vardhem for
langtidssjuka och vid hégre alder alderdomshem.

Medicinalstyrelsen férutsittes tillsvidare vara huvudtillsynsmyndighet
fér cp-virden, och skoloverstyrelsen endast utéva tillsyn 6ver den pedago-
giska verksamheten. Institutioner endast avsedda fér barn fore skolaldern
och som ej éro anslutna till sjukhus foérutsittas std under socialstyrelsens
tillsyn.

I samband med fragan om invaliditet efter cerebral pares och annan van-
férhet understryker utredningen betydelsen av att {6r vart lands del erhalla
en noggrant genomfdrd inventering av hilsotillstdndet hos en storre befolk-
ningsgrupp for att darigenom fa ett klarliiggande besked om siirskilt fore-
komsten av invaliditetstillstand.

Utredningen framhaller vidare behovet av en utbyggd lasarettsansluten
medicinsk rehabilitering for sdrskilt varden av cp-barn i det egna hemmet
samt rekommenderar sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom provinsial-
ldkardistrikten.

I kap. X och bilaga C framlégges forslag till speciell utbildning fér de per-
sonalgrupper som skola vara sysselsatta inom ep-véirden.

I kap. XI fister utredningen uppméirksamheten péa forebyggande atgirder
mot cerebral pares, vilkas betydelse starkt understrykas.

Slutligen ma nédmnas, att utredningen i samarbete med centrala sjukvards-
beredningen uppgjort ett principforslag jamte ritningar (bilaga D) till
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regionanstalt for vard och undervisning av cp-barn (externat + internat).
Kostnaden for uppforande av en dylik cp-anstalt, varav 7 stycken férordas,
beriknas approximativt till 2,5 miljon kronor (med 1959 &rs priser).

For en utbyggnad av regionanstalterna i Goteborg och Uppsala finnas
medel redan anvisade resp. reserverade, och i Orebroregionen har redan en
for andamalet inrittad byggnad iordningstallts.

Den totala aterstiende byggnadskostnaden for cp-varden i enlighet med
utredningens planer kan dirfér grovt uppskattas till ca 13,5 miljon kro-
nor. Forslaget tar i ansprak forhallandevis mycket fi likare och sjuksko-
terskor men stiller ddremot stora krav pa andra personalkategorier sdsom
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, talterapeuter och cp-lirare, pa vilka
betydande brist for nirvarande rader. Utredningen framhaller darfor angela-
genheten av att utbildningskapaciteten for ifrdgavarande personalgrupper
snarast utbygges.



BILAGA A

Cerebral pares i Norrbotten

Medicinskt-social undersékning samt jimforande litteraturstudier, pé uppdrag av
1958 drs cp-utredning utarbetad av med. dr. Herbert Enell, 1959

Inledning

Det medicinska och sociala omhiindertagandet av barn och ungdom med cerebral
pares har under senare ir mycket uppmirksammats i Sverige. Stort intresse har
nedlagts fran skilda instanser for att skapa gynnsammast méjliga forutsattningar
for dessa barns framtida inpassande i hem, skola, samhélle och yrkesverksamhet.

Enligt sina direktiv skall 1958 ars cp-utredning framligga forslag rérande orga-
nisation fér vard och undervisning av normalbegavade barn med cerebral pares.
Utredningen har for sin del funnit det nodvindigt att lata uppdraget omfatta diven
ungdomar med denna rubbning, och avser dirvid att utforma forslag om lampli-
gaste sittet for dessa ungdomars praktiska utbildning och yrkesval.

I samband med detta utredningsarbete konstaterades behovet av ytterligare ut-
redningsmaterial betriffande cp-klientelet i vart land ur medicinsk och kanske
an mer social synvinkel. Bl. a. syntes onskvirt att ett omrade med foretridesvis
glesbygd bleve foremal f6r en intensivundersékning. For detta dndamal uppdrogs

i januari 1959 at forfattaren att foretaga en penetration av cp-problemet i Norr-
bottens lin.

Material

I Norrbottens lin har organiserad cp-verksamhet bedrivits sedan 1953, och sam-
tidigt har en fortlopande inventering och ett alltmer utékat medicinskt omhin-
dertagande skett. Norrbottens lins landsting med landstingsdirektér K. G. Vik-
lund i spetsen har pa allt sitt understdtt och medverkat till denna verksamhet,
och inom lénet har under hand bildats ett arbetsdugligt cp-team med en organi-
sation som tidigare beskrivits av forfattaren i Social-Medicinsk Tidskrift nr 3/1958.

Cp-klientelet i Norrbotten omfattade den 1/1 1959 enligt det centrala registret
130 barn och ungdomar, varav fem ungdomar &ver 20 ars alder. Det &r sannolikt
att endast fi cp-fall i de aktuella aldrarna inom Norrbottens lin (ca 250 000 in-
vinare) undgétt registrering, di denna foregétts av inventering av skolor, sirsko-
lor, upptagningshem och anstalter for obildbara samt ett direkt samarbete med
linets sjukhus- och tjinstelikare. Nagra privatpraktiserande likare existera inte
i detta nordliga lin. Killorna fér denna intensivundersokning utgéras forutom av
ovannéimnda register av sjukhusjournaler, mottagningsjournaler, journaler fran
skolor, internat och anstalter samt cp-kuratorns och lins-cp-gymnastens uppgifter.
Dessa data ha under hand kompletterats medelst forfragningar hos férildrar,
distriktsskéterskor, skol- och socialmyndigheter. Jag vill i detta sammanhang
rikta ett varmt tack till alla instanser som bidragit till fullbordandet av denna
intensivundersékning, sirskilt da lans-cp-gymnasten, gymnastikdirektér Mirta
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Palm. Ifriga om ca 100-talet av dessa cp-barn har forfattaren sjalv kunnat under-
soka och félja dem och skaffa sig personlig kiinnedom om deras status. Inga barn
ha undantagits materialet. Fér varje cp-barn inom Norrbottens lidn finnes ett
halkort upprittat, vilket stindigt halles aktuellt. Detta héalkortsystem har med
ytterligare kompletteringar disponerats av forfattaren.

Intensivandersokningens uppliggning

De rent medicinska synpunkterna ha tillmitts mindre intresse vid denna inten-
sivandersokning, da vil penetrerade sddana undersokningar av fiarskt datum fore-
ligga fran savil vart land (Herlitz & Redin 1955, Enell & Palm 1958, Olow &
Skottsberg 1958 och d’Avignon & Gardestrom 1958) som fran Norge och Danmark
(Scheel-Thomsen 1952, Hansen 1956, Andersen 1957, Skatvedt 1958, Hansen, Fog,
Plum & Brandt 1958). Forfattaren har i stillet férsokt koncentrera sig pa social-
medicinska aspekter, socialanpassning samt aktuell skol- och familjesituation.
[ samband med detta har belysts aktuella mojligheter for cp-behandling jamfort
med de optimala méjligheterna for en dylik, med hinsyn till intellektuella, geo-
grafiska och ekonomiska faktorer. Forsok har dven gjorts att belysa den optimala
skol- och yrkesplaceringen. Social-medicinska och social-ekonomiska studier av
cp-klientel foreligga tidigare fran de skandinaviska linderna (Andersen 1957,
Hansen, Fog, Plum & Brandt 1958 samt Gardestréom, Karlsson & Nauman 1959),
men i foreliggande undersokning ha emellertid fragestillningar utvidgats och
anpassats efter utredningens syften.

Komplikationer i form av kramper, hérsel- och synnedsiittningar, talrubbningar
och annat redovisas i relation till sjukdomen i &vrigt.

Med hinsyn till malsittningen fér 1958 ars cp-utredning har forfattaren sokt
ligga tonvikten pa de dldre skolbarnens och ungdomens situation. D4 emellertid
materialet i dessa aldrar ar tiamligen begrinsat #r intensivundersékningen for
vissa fragestillningars besvarande ej uttommande. En litteraturgenomgang av
en del forefintliga in- och utlindska undersokningar pé omradet och applikation
av erfarenheter fran dessa pa intensivundersékningen i Norrbotten 1959 kom-
pletterar i vissa partier denna, dér si har ansetts onskvart.

Intensivandersokningens resultat

Medicinska och geografiska faktorer.
Kénsférdelning. Enligt tabell 1 finner man 56 % pojkar i cp-klientelet, och en
dominans av pojkar dr regel vid liknande undersokningar. Salunda finner Asher
& Schonell (1950) 57 % pojkar, Skatvedt (1958) 60 %, Hansen och medarbetare
(1958) 56 %, Herlitz & Redin (1955) 53 % och d’Avignon & Gardestrom
(1958) 58 %.

Tabell 1. Konsférdelning

Antal %

Pajkar st (e ai 455 - Bl 73 56
BEHEKOR 5. oo it o1 siishsnnisetaaste Sysniseiin: 57 44
Summa 130 100

Aldersférdelning. Denna visar enligt tabell 2 en skenbart ligre frekvens i de
yngsta aldrarna. Detta antas bero pa att symtomen da éro mindre framtridande
och att foraldrarna dnnu ej sokt likare. Man nar sedan en hogre frekvens i skol-
aldern, da dolda fall under alla férhillanden béra komma i dagen. Frekvensen
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sjunker sedan ater i yrkesskole- och hogre skoldldrar, ddr ungdomarna énnu ej
konsekvent innefattats i cp-gruppen och dir registreringen sikerligen &r nagot
ofullstiindig. Detta kan dven tinkas sammanhinga med en tidigare overdodlighet
hos cp-klientelet jaimfért med ett normalklientel. Denna aldersfordelning 6verens-
stimmer med vad som framkommit i vissa andra skandinaviska material (Ander-
sen 1957, d’Avignon och Gardestrom 1958, Herlitz & Redin 1955), under det att
Hansen vid en totalinventering i Danmark vid &rsskiftet 1955—56 bland 4 040
cp-fall finner en hogsta frekvens i den yngsta femarsgruppen, och déarefter suc-
cessivt sjunkande antal mot hogre aldrar.

Geografisk fordelning och frekvens. Betriffande den geografiska fordelningen,
enligt tabell 3, pA Norrbottens olika kommuner och stider ar antalet registrerade
fall i de olika kommunerna givetvis for litet for att tillita nigra jamforelser mel-
lan kommunerna. Nagon pataglig frekvensskillnad foreligger dock inte mellan
kustbygd och inland. Den nigot hégre férekomsten av cerebral pares i Torne-
dalen kan forklaras med den stérre barnrikedomen dir. Nagra uppgifter pi barn-
antalet i de enskilda kommunerna har ej statt att fa, varfor frekvensen per 1000

Tabell 3. Sjukdomens férekomst och geografiska férdelning

Innevénarantal Antal registrerade
1/1 1956 cp-barn 1/1 1959

Kommuner:
INCABLRAIIR S 5% e Siatbmssaiens o v SRR 15 220 8
INCAATLOTNEH,: - sl anrens s shaer et wier il 3937 1
EEaTIiGuUstavs. . ok R s sl 3 226 1
OB RBRE. ik e o ha b o o oL e talisbe 2 644 0
Owertorned. . s crusadmites i RS ; 7 402 8
Korpllomboloy . s e s saliets o sdois'ols wiaini s 3 995 2
TRATERAD ~ AR, R D e 2283 3
20 0L S E b A I R e 6 941 4
TUBOSUANAN s o+ + o5 5 ndsiosinssss sinmang 1870 3
Isaresuando: ool G4l it 1425 )|
GRIIVATE = 0. 5o ot s o3 e 24 849 7
80 115 A B AR 40 N e 9 065 9
410 g R O R E TR sl A 4 840 0
5301 R RO I~ 2 S e A R e 8 091 9
Nederitllof (6 v 80w awivitiv s v sere 11.733 8
Ovatialed . s s ot 9532 3
BABIOTS 1ot ikt i i o LA R 3 645 1
FJoRRmoklc o 5is S il e b 0 afalae 9 267 6
ATIEDIOG LN L aa i B A S 5711 0
Vv (1 b5 S Pl S O 10 754 4
Aleshypl @i, o 0 L e 9 303 6
Piied: Iana8 dn. oo adai s v 13 759 9
INoYItjarden s o Ll la s e e oy st 4 530 0
ELOrEIas . e e o s A e s 4 907 2
Stdader:
e e R oot 0 s s o 27 767 14
Bodeir. .. Gafs e Jole ki ol o, 12 301 4
L e R o e B e D 6 466 5]
Haparandaszt < =0 38 omee 5e asibans 3194 3
FCITUna, SR S0 e el oelie 22 374 10

Summa landsbygd 178 929 95

Summa stdder 72 102 34

Totalsumma 251 031 129
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Tabell 4. Sjukdomens firekomst i relation till befolkningen i ldnet

Antal Barn och Forekomst
Innevinar- registrerade | ungdom i
antal per 100000
cp-barn dldern per 1000
111956 | 1711950 | 0—194r | fodda barn |, 2V Medel
befolkningen
Lanets landsbygd. ... 178 929 95 72 607 143 53
Lianets stader....... 72 102 34 21 216 1,6 47
Summa hela ldnet 251 031 l 129 93 823 1,4 51

levande fodda barn dir ej kunnat utriknas. Figur 1 framstéller schematiskt den
geografiska fordelningen i linet.

Sjukdomens férekomst i relation till befolkningen i linet enligt tabell 4 visar
for hela materialet 51 cp-fall per 100 000 av medelbefolkningen och 1,4 per 1000
levande fodda barn. Detta ar obetydligt ligre forekomst &n vad nyare undersok-
ningar konstaterat betriffande material frdn andra héll i landet (Herlitz & Redin
1955 2,1, Olow & Skottsherg 1958 1,5, d’Avignon och Gardestrom 1958 1,6 per
1 000 fodda). Norrbottenssiffrorna éro utriknade pa aldrarna 0—20 ar, men skulle
man rikna pa &ldrarna 0—15 ar bleve antalet cp-barn per 1 000 fodda i stillet 1,5.
Norrbottensundersékningen visar en mattlig skillnad i férekomst av cerebral pares
i lanets stider (1,6 %w) och dess landsbygd (1,3 %w). Denna relativt likartade
forekomst i olika delar av vart land och i stider resp. landsbygd far forklaras
med vart lands ekonomiska och sociala standard, liksom med var vil utbyggda
modra-, forlossnings- och barnavérd.

Den cerebrala paresens orsaker. Figur 2 utgor ett diagram over fodelsevikternas
spridning inom cp-klientelet i Norrbotten jimfért med ett svenskt normalmaterial
(von Sydow 1940). I genomsnitt finner man i Sverige 5 % fortidsfodda (prema-
tura) bland de levande fédda barnen, och i USA 7 %. I Norrbottensundersok-
ningen finner man diaremot 20 % av barnen prematura (med en fodelsevikt under
2500 gr). Detta stimmer vil med vad man uppger vid andra liknande undersok-
ningar, d. v. s. en Overrepresentation av fortidsfédda med 20—35 %. Asher &
Schonell (1950) uppger silunda 34 %, Illingworth (1958) 39 %, Skatvedt (1958)
28 %, Herlitz & Redin (1955) 27 %. Det fortidsfodda barnet blir ldttare &n full-
gangna barn utsatt fér forlossningsskador, liksom #ven fortidiga losningar av
placenta och andra orsaker till fortidiga blédningar kunna leda till bade for
tidigt viirkarbete och till syrebrist hos fostret, vilket i sin tur kan ge cerebral
pares.

Overburenhet och »tunga barn» (fédelsevikt dver 4 000 gr) anses av en del for-
fattare ocksi kunna vara orsak till cerebral pares. Salunda finner man i ett nor-
malmaterial cirka 10 % tunga barn, under det att Skatvedt (1958) i sitt cp-mate-
rial finner 21,5 %. I foreliggande undersékning finner man (figur 2) obetydligt
forhojt antal barn i denna viktsklass, 12,3 %.

Ett forsok till analys av dvriga formodade orsaker till cp-skadorna har betrif-
fande Norrbottensmaterialet gjorts i tabell 5. Man har dir gjort en uppdelning
i prenatala, perinatala, postnatala och okinda orsaker. Ofta kan huvudorsaken
icke i efterhand klarliggas, eller forefaller att vara en kombination av flera sam-
verkande faktorer., Som viintat iro de perinatala faktorerna i majoritet, medver-
kande till 65,4 % av samtliga fall. Fall med till visshet siikerstilld intracraniell
blédning uppga till 23 %, och fall med misstinkt eller siiker syrebrist (anoxi) till
22 %, summa 45 %. Skatvedt (1958) fann pa motsvarande siitt 47 % siker anoxi
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Figur 2. Spridning av fidelsevikter
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eller kramper under nyféddhetsperioden i sitt cp-material. Dessa olika skador
ha i viss méan likartad verkan med destruktion av fér motoriken viisentliga delar
av det nyfédda barnets hjarna. Nagon ging kan en okad benigenhet for blod-
ningar, sdsom blédarsjuka (varav ett fall i Norrbottensmaterialet, tabell 5), K-vita-
minbrist eller lokala kirlmissbildningar underlitta uppkomsten av dessa intracra-
niella blodningar. Som ovan némnts 4r foértidsfodsel dven disponerande for upp-
komsten av dessa skador, varfor dessa etiologiska faktorer ofta kombineras.
Hoggradig gulsot i de centrala delarna av hjirnan (kirnikterus) &r i manga fall
orsaken till atetds och rigiditet hos cp-fallen. Gulsoten kan #ven tinkas ge okad
blédningsbenfgenhet med intracraniell blédning som foljd. Gulsoten #r i de
flesta fall orsakad av blodkroppssensibilisering av moderns blod genom olikhet
i blodgrupp moder—barn, speciellt betriffande Rh-systemet. Frekvensen sidana
fall i ett cp-material uppges av Skatvedt (1958) till 9 %. I Norrbottensmaterialet
uppgd kirnikterusfallen till 8,5 % (se tabell 5). Man kan dock férmoda att fre-
kvensen av dylika fall underhand sjunker, i den man moderna metoder fér om-



123

Tabell 5. Hjdrnskadans férmodade genes. Jdmforelse med fodelsevikien

Fodelsevikter
1= ‘lo —Lo .—Lo -—l‘o v—[(O 1-[¢O o | Antal Do
e laclos led loaliad | | cent
w0 n o (=1 Y] n o owm | 0o S |0
— |- |um (e o [ |
V A
Prenatala faktorer
Heredithr form. . St S5 . 2 2 4}5 3.9
Diabetestoxicos hos modern . . 1 1 ?
Pre— + perinatala faktorer
Hereditir form + asfyxi..... g ! 1
Aggvita hos modern + hi- 4 31
morthagh. | . Mo, colitse s 2 1 1 4
Eklampsi + hamorrhagi ..... 2 2
(Morbilli mens IV + prematur. 1)
Perinatala faktorer
Prematuritet enbart. ........ 1| 6 9 16)
» £ asfix -0 ook 1 i | 2 4
» + hamorrhagi . . 4 4
» + karnikterus. . 1 1
Hiimorrhagl enbarti®. -t ... o 5 i 4 4 20
» ex hamofili ..... 1 1077 | 59,2
» + karnikterus. . . ‘ 1 1 2
Astyxienbart sl SULT S0 5 6 /i 3 21
Karnikterus enbart.......... 1 3 2 6
» + sectio C...... ! 1
» + satesbjudning. 1 1]
Peri- + postnatala faktorer
Prematuritet + encephalit . . . 1l 1} 4 3.1
Asfyxi + encephalit......... 1 1 1 3 2
Postnatala faktorer
Encephalit forsta /,-dret. ... 3 1 2 6}12 9.2
» Senare.. ..l oas 4 2 6 £
Okdinda faktorer
Sétesforlossning. ............ 2 il 3
Ansiktsbjudning. .. JL o800 i 1
7 v. fore berdkn, tid........ 1 1
Toilling .. o n btk Benmtoiss 1 1
Massiv imbecill. hereditart . .. 1 it @8 31,5
Mikrocephal vid partus...... 1 1
Snabdb forlossning .......... 1 3 | 2
Heltvolkandri . Soiiasibhion. .. 2 6 6 4 18
Summa | 2 8 16 18 | 43 27 13 | 3 |130
Sammanfattning:
Prematuritet totalt.......... 2 8 16 26 20,0
Hiamorrhagi R AT 4 5 31 ) 6 4 30 28,1
Asfyxi Pl e 1 1 2 % 7 8 3 29 22,3
Kirnikterus DRI B S L 1 2 5 3 11 8,5
Encephalit S e 1 1 8 2 2121 16 12,3

hindertagande av sensibiliserade moédrar och deras barn komma i regelmissigt
bruk.

Rent #rftliga former av cerebral pares anses av de flesta forfattare mycket sill-
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Tabell 6. Férdelning betr. typer av symiom och jdmforelse fodelseviki—symiom

" : Enbart Spast. | Spast. | Atetos | Ovriga Tonus
FO?:::IM spas- Ertlebtirst E?:i;t + + + bland- | Summa| véxl.-
ticitet atetos | ataxi ataxi | former syndr.
< 1500 2 0 0 0 0 0 0 2 0
1 501—2 000 6 0 0 1 1 0 0 8 0
2 001—2 500 10 0 ik 1 3 1 0 16 2
2 501—3 000 8 1 i 2 6 0 0 18 1
3 001—3 500 25 1 4 4 7 1 i 4 43 3
3 501—4 000 17 1 2 1 6 0 0 27 4
4 001—4 500 11 0 0 2 0 0 0 13 1
>4 500 1 0 0 1 1 0 0 5 1
Summa | 80 3 8 12 24 2 1 130 12
Procent | 61,5 2,3 6,2 9,2 18,5 5 0,8 100,0 9,2

synta. Frin vért land ha dock beskrivits sjukdomssyndrom med spasticitet kombi-
nerad med annan missbildning (B66k (1953), Sjogren och medarbetare (1956),
Soderhjelm & Enell (1957). I foreliggande material ingd anmirkningsvirt manga
fall med arftlig genes, fyra stycken barn. Tre av dessa voro syskon med kombi-
nerad oligofreni och diplegia spastica och ha beskrivits av Forare (1959).

Bland de postnatala etiologiska orsakerna till cerebral pares dominerar tidig
hjirn- och hjirnhinneinflammation, i féreliggande undersékning 12,3 % (se ta-
bell 5). I 6vrigt kunna forekomma forgiftningar, affektkramper, hypoglycimi samt
tumorer och cystor. De postnatala orsakerna utgéra hos Perlstein & Barnett (1952)
10 % och hos Illingworth (1958) 20 %.

I Atskilliga fall blir den cerebrala paresens orsaker ej med storre sikerhet klar-
lagd, iven om bidragande faktorer kunna pavisas. Antalet sidana fall uppga i
Norrbottensmaterialet till 21,5 %.

Typer av moloriska stérningar. En mangfald olika typer av férlamningar och
koordinationsrubbningar férekomma regelmiissigt vid cerebral pares. Fordel-
ningen mellan dessa olika typer av stérningar inom cp-material ir mycket olika
angiven av olika forfattare, sannolikt mer beroende péa olika klassifikationskrite-
rier 4n pa en verklig skillnad. Férfattaren har i det féljande anviint sig av ett
forslag till enhetlig neurologisk klassificering av cp-fallens motoriska affektion,
som i november 1958 uppgjorts av d’Avignon, Bille, Hagberg och Olow.

Som framgar av tabell 6 utgoras i detta material 61,5 % avenbart spasticitet,och
ytterligare 27,7 % hypertonusfall, diir spasticiteten kombinerats med koordina-
tionsrubbningar av typen ataxi eller atetés. Den differentierade neurologiska
uppdelningen av cp-fall 4r svar, men klassificeringen har i detta klientel som re-
gel bedomts forst efter ett flertal observationer och efter en tids behandling. S. k.
tonusvixlingssyndrom ha registrerats i en sirskild kolumn, och dven de férst
efter en tids observation, sa att behandlingsresultaten kunnat gora sig gillande.
I samma tabell 6 har férfattaren korrelerat symtom till fédelsevikt, for att under-
soka huruvida nigon tendens foreligger. Sa ar hiar knappast fallet.

I féljande tabell 7 har forfattaren jaimfort fodelsear och typ av motorisk stér-
ning, och enligt denna skulle man kunna férmoda att barn med koordinations-
rubbningar mot héogre aldrar fa ett okat inslag av hypertonus. Att detta i en del
fall hdnfor sig till ett visst initialt skede i den sjukgymnastiska behandlingen
kan férmodas.
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Tabell 7. Fordelning betr. typer av symtom och jdamfirelse fodelsedr—symitom.

Enbart
i Alder . . | Enbart | Enbart | Spast. +|Spast. +|Atetos +

Fodelsedr ar spz;ittla- atetos ataxi | atetos ataxi ataxi i
1954—58 0—4 17 0 0 0 3 2 22
1952—53 5—6 12 i 0 0 1 0 14
1950—51 7—8 12 1 1 2 2 0 18
1946—49 9—12 21 1 6 4 6 0 38
Fore 1946 13—20 18 0 1 7 12 0 38

Summa 80 3 8 13 24 2 130

Procent 61,5 2:3 6,2 10,0 18,5 1,56 100,0

Tabell 8. Procentfirdelning betrdffande typ av cerebral pares vid olika undersékningar

England Danmark och Norge Sverige
§ = > | ] @ 2 (=]
= = S

<12 [ |2|215 [#8|5 (2|28 |8 |«8[c7|8

L le wlew | =ilg |g2| & P R K =) —|Eg| ~

28l 3 s laleal@T| TR 2 Be] ™ |E8|ES] =

. 1782 | T | S [EBIES| 5 |2 | & |28 5 |B5[35| 2

2185 3 k4 B o[ g g 2 g N=| % [ERleg]| °

Zls |sle|2lE |58 gl2E |8 |<g|58| 2

< ZlE8l8 B8 52|28 |E [valo&] 5

gl E|IER [“2|<|5|” 2 g 3| 2

o 4

Antal undersokta| 350 | 349 | 301 | 722 [ 250 [ 118 [ 320 | 186 | 260 [ 375 [ 96 | 146 | 366 [ 114 [ 129
Procent
Spasticitet (hy-

pertonus)..... 54| 83| 70| 67| 72| 77| 53| 65| 78| 72| 89 | 65| 80| 71| 62

Choreo-atetos...| 41| 10| 10| 8| 21 9| 16| 20| 10| 23| 2 9| 4| 11 2

Ataxin L Netitels 5 s g 8 N B R [ 1 S 8 e S S Dl 6] 8l 6

Tremor-rigiditet. —| 10 2 2 1| — 4| — 2 — | — 1 — 9

Hypotonus. . ... et ==l =l ==k ===l i==] ==l | = =) ==

Blandtyper..... —| 5| —| 17| 3| 6| 26| 2| 8| —| 5| 17| 9| 12| 21

Vid genomgéng av ett stort antal inhemska och utlindska undersékningar
(tabell 8) finner man, att en reellt 6kad frekvens av choreo-atetéser tycks fore-
ligga i de amerikanska materialen. De skandinaviska undersokningarna visa béttre
inbordes Gverensstimmelse, och i stort sett kan man séiga att 70 % forete spastici-
tet (hypertonus), 10 % choreoatetos, 10 % ataxi (tremor-rigiditet), samt resten
utgéras av blandformer, bland dem hélften tonusvixlingssyndrom.

Behandlingsprognosen och typ av terapi dr delvis avhiangig av arten motorisk
storning, sa att den sjukgymnastiska behandlingen ter sig gynnsammare evad av-
ser spastiker &n nér det giller ataxi- och atetosfall. Dessa senare ha diremot, sé-
som framkommer nedan, som regel mindre intellektuellt handikapp 4n de 6vriga.
Atetoser och ataxier dro i allmédnhet mindre dgnade for ortopediska ingrepp.

Aven lokalisationen av de spastiska fordndringarna har betydelse for savél be-
handling som prognos betriffande motoriken. Tetraplegierna iiro som regel mest
motoriskt handikappade, dirnist de som ha diplegi i nedre extremiteterna. Ta-
bell 9 askadliggér de spastiska foridndringarnas lokalisation bland 117 barn inom
Norrbottensmaterialet. Hemiplegierna fordela sig relativt lika p4 héger och vins-
ter kroppshalva. Monoplegierna iro som regel minst besvirade av sitt lyte. En
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Tabell 9. Lokalisation av de spastiska férdndringarna vid spasticitet

Antal

Meonaplegia sarm ' S o5 AR R B LT 2 i
» ben. MECUEN. . b AR e vt 2
Hentiplegiay /Al e R s e s s b 27
» SIS L L et 21
Diplegt iandreiextr. i Sl B0 o Bl il 19
» DNTR iextr., v DR e . 0
Telrapleplsactic it oo los selenats st Ioyabs wiood 47

Summa 117

granskning av olika skandinaviska materials sammansittning ur denna synpunkt
framkommer i tabell 10.

Tabell 10. Lokalisation av de spastiska firdndringarna vid spasticitet i olika skandi-
naviska undersékningar

S Rde Garde- 5 Norr-
Hansen. J0AVISn0N Andersen| strom Herht.z & bottens-
m. fl. m. 1l Redin
1958 1958 1957 m. fl. 1955 unders.
1959 1959
ANkl s 5 e o 4 2 039 294 50 81 85 117
Procent
Monoplegia . & u . ¢ woresi o -+ — 6 — 6 3
Hemiplegia. .. ...vr oo esse 42 53 30 52 36 41
Diplegia .o @, bt Btiashion o 36 22 40 26 39 16
fetraplegia R e SR 18 25 24 22 19 40

Komplicerande handikapp vid cerebral pares

Utvecklingsnivd och intelligens. Barnets forutsidttningar for psykisk utveckling
efter en tidig hjarnskada ar i forsta hand beroende av hjirnskadans lige och ut-
bredning, samt givetvis dven av anlagsbetingelserna i ovrigt. Resultatet av denna
utveckling blir i det fortsatta forloppet beroende av graden av sensorisk och mo-
torisk avskirmning i miljon, samt av kvaliteten och intensiteten i miljéimpul-
serna. Den cerebrala paresen drabbar hir inte endast de intellektuella funktio-
nerna utan dven de emotionella, koncentrationsforméga, uthallighet, stabilitet,
minne etc. Om de forra kvaliteterna dro svara att kartligga objektivt i ett cp-
material, s dr det mangdubbelt svarare med de senare.

Bedomningen av intelligensen hos ett cp-barn ar mycket vansklig. Blott hos de
barn som ha litta eller medelsvara motoriska handikapp kan man rikna med att
sedvanligt brukliga testmetoder ge besked, under forutsitining att ingen eller en-
dast mattlig talrubbning féreligger. Hos barn med uttalad talrubbning samt hos
dem med svira motoriska handikapp och komplicerade lyten i form av horsel-
och synnedsittningar kunna konventionella testmetoder ej ens ge nirmevirden.
Detta giller dven de barn som #ro grovt emotionellt skadade. I sddana fall far
iakttagelser och observation under langvarig terapi och tréning bilda under-
laget for en uppskattning av barnets utvecklingsniva. Detta forfarande har prak-
tiserats i foreliggande undersdkning, i kombination med testningar, dir siddana
kommit till utférande. P4 forskolebarn har testningar enligt Terman-Merril kun-
nat ske endast i fa fall. Av tabell 11 framgar att det finnes forhallandevis fler nor-
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malutvecklade bland de yngre kategorierna. Detta kan tinkas ha samband med
att dessa pa ett tidigt stadium blivit foremél for omhindertagande i cp-grupp och
terapi. Det kan dock dven bero pa att det 4r 4n vanskligare att bedoma de yngstas
utvecklingsniva 4n senare i skolaldrarna.

Tabell 11. Ulvecklingsnivd i relation till dldrar

Utvecklingsnival
Fodelsear Alég_er Summa
Normala Retarderade Defekta
1954—58.% s s sniind e 0— 4 17 5 0 22
1952—53. ... iann. 5— 6 9 1 4 14
1960—51...00:: 0% 7— 8 10 4 4 18
1946—49............ 9—12 18 11 9 38
Bore 1946, . 1. o0 i 13—20 13 5 20 38
67 26 37 | 130

1 Jfr kommentarer sid. 126.

I denna tabell 11 har som »normalbegivade» betecknats barn med en mognads-
grad ungefir motsvarande den biologiska aldern, s att de kunna undervisas i
normalklass, specialklass eller hjilpklass (IK éver 75). De »retarderade» visa en
patagligt sinkt mognadsgrad och undervisas i sirskola (IK 50—75) under det att
de »defekta» rubricerats som obildbara (IK under 50). Forfattaren dr vil med-
veten om ait det finns brister i denna nomenklatur och indelningsgrund, men
har ansett den praktisk med hinsyn till dels undersékningens syften, dels att den
gir att overfora pa flertalet publicerade cp-undersékningar frdn andra hall, si
att en jimforelse kan ske. Olika undersékare ha silunda anviint sig av myec-
ket varierande kriterier for en klassning av cp-klientel betriffande den psykiska
utvecklingen. Med anvindande av ovanstiende gruppering har forfattaren sam-
manstillt en litteraturéversikt i tabell 12. Enligt denna angives i féreliggande un-

Tabell 12. Procenlférdelning betrdffande ulvecklingsnivd vid olika cp-undersékningar

g o 3 > ® o £ ¥ 5 = §
Ly 2 g & & e = ] B3 g . -
A N O L S R R
o = A = = - © 0 = - (2] )
p g 5 & g B g |88 [ § @y 288 B
S = E | 8= 2 > E |y=| & |58 [v3~| 3
= & = L - » = i < 5} ; ot
g S g E 2 = 5 I i A E
3 z 4B alie g CRERE
Antal under-
sokta. ... 600 349 186 320 31 96 146 366 114 129
Normal ut-
veckl.niva 46 37 51 60 44 52 43 45 55 57 52
Eetarderade| 22 23 23 21 22 21 19 45 18 22 20
Defekta....| 32 40 26 19 34 27 38 10 27 21 28

dersdkning 52 % av barnen som normalbegavade, 20 % som retarderade och 28 %
som defekta. Detta adr proportioner som i stort sett dverensstimma med Ovriga
urdersékningar, si att man sammanfattningsvis kan ange att hilften iro normal-
begavade, en fjardedel retarderade och en fjirdedel defekta betriffande den psy-
kiska utvecklingen.
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Stialler man utvecklingsnivin i relation till typen av cp-férindring patriffas
forhallandevis fler normalutvecklade barn bland atetds-fallen, sdsom framgir av
tabell 13.

Tabell 13. Utvecklingsnivd i relation till sjukdomstyp

Utvecklingsnival
Sjukdomstyp Summa
Normala Retarderade Defekta

Enbart spastieitet. -7 .0 ivn .. 42 16 22 80
Bubart atetosy =t af fivs v i o sna 3 0 0 3
Enbart ataxl. ., .. S obciliie. s 3 2 3 8
Spasticitet + atet6s.............. 9 1 3 13
Spasticitet 4 ataxi| .. e b b 8 i 9 24
Atetion T oataXl, .o ot ra e 2 0 0 2

Summa 67 26 37 130

1 Jfr kommentarer sid. 126.

Tabell 14 visar att testning enligt Terman-Merril kommit till utférande pa half-
ten av barnen i materialet, och d4 i storre omfattning pa mellangruppen, dér spors-
mal om placering férelegat. P4 forskolebarn har testning endast skett i undan-
tagsfall, liksom p& de gravast utvecklingsdefekta, Den i tidigare tabell 11 och 13
angivna bedémda utvecklingsnivin korrelerar ej helt med resultatet av test-
ningarna.

Tabell 14. Utford testning enligt Terman-Merril inom materialet

Jamford med bedomd utvecklingsnivd, Hansyn bor héarvid tagas till att de yngre kategorierna
ej kunnat testas, och att testningarna i dvriga fall utforts av olika undersékare.

Ej testade Testade I. Q. enl. Terman-Merrill
Pro-
Utvecklingsnivi Pro- cent
Bedomd efter in- cent Antal] av
2 0— |30—|40—|50—|60—|70—|80—[90—{100—|
gdende observation [Antal| av 29 139 | 49 | 59 | 69| 79 | 89 | 99 | 109 grup-
grup- pen
pen

Normala. . ... v. 39 | 58,2 3 9.1 12 4 28 | 41,8
Retarderade. ..... 9| 34,6 1 (5] 6 D 17 | 65,4
Bafelcta, oo uL o 17 | 45,9 1|12 3| 4 20| 54,1
Summa | 65| 500 1]12] 4| 9| 6| 8| 9|12]| 4| 65] 500

Talrubbningar. Vid sidan av de extremitetsmotoriska stérningarna ar talrubb-
ningar det vanligaste handikappet vid cerebral pares. De cp-betingade talrubb-
ningarna i foéreliggande material utgora 68,5 % av fallen. Icke cp-betingade tal-
rubbningar utgéra i stort sett samma procent som i ett normalmaterial, d. v. s.
5 % se vidare tabell 15. Talrubbningens grad angives didr med hinsyn till hur
pass invalidiserande den ar for barnet. De lidtta talrubbningarna utgéra huvud-
delen. I enstaka fall ar talrubbningen enda symtom p& cerebral pares.

Dessa siffror betraffande frekvensen talrubbningar Gverensstimma i stort sett
med vad man finner vid andra undersékningar, silunda enligt Dunsdon (1952)
70 % och Floyer (1955) 46 % hos cp-skolbarn och 88 % hos atetés-barn.
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Talrubbningens grad
Talrubbningens art Summa asrgc;?é
Latt | Mattlig | Svar s
Cp-betingad helt. ..o 0ot Suae Sais s S 25 18 13 56 43,1
Cp-betingad 4+ dévhet......... .....0 3 1 0 -+ 31
Cp-betingad + sen talutveckling...... 11 8 7 26 20,0
Cp-betingad + laspning.............. 1 0 0 1 0,8
Cp-betingad + stamning............. 1 1 0 2 1,5
Summa cp-betingade 41 28 20 89 68,5
Sen talutveckling, isolerad........... 1 1 0 2 1,9
Stamning, enbart. S L 8. 0 3 0 3 2,3
LAasSpning, enbart. ik aussns it Foi 0 1 0 1 0,8
Summa 42 33 20 95 73,1
% av talrubbnlnga il i A s 44,2 34,7 21,1
% av. hela materialet. 1\ 00 0.0 32,3 25,4 15,4

Norrbottensmaterialet har i tabell 16 redovisats betriffande talrubbningarnas
genes, och dennas relation till barnens utvecklingsnivi. Ataxi- och atetés-barnen
ha en hogre frekvens talrubbningar, liksom de neurogena hérselnedsittningarna
som regel ha talrubbning. 22 % av barnen har talrubbningen kombinerad med
drigling (hypersalivation) eller en svarighet att sviilja ett i 6vrigt normalt saliv-
flode. I en del av dessa fall var hypersalivationen grovt invalidiserande i och fér

sig.

Horselnedsdttningar. Horcentralen och oronlikaren dr viktiga medarbetare i
cp-teamet. Av de 130 barnen i Norrbottensmaterialet hade drygt 43 % blivit fére-

Tabell 16. Talrubbningar av cp- och annan genes samt hypersalivation. Talrubbningarna
jdmforda med utvecklingsnivdan

Ingen talrubbning (ddrav ingen med hy-
persativation) e, LS aaiiae sl 20

Talrubbningar, samtliga. .............
Rentuspagtiska, . oalle i s i
Spasticitet + stamning............
Spasticitet + Ataxi el. atetos.......
Ataxi + horselnedsattning (neurogen)
Renistamping, el Sl e S0
Annan talrubbning. . o0 SRS S

Talrubbningar med hypersalivation. . . ..
Rent spastigka fie. o0 SR oL,
Spasticitet + stamning ............
Spasticitet + ataxi el. atetos.......
Ataxi + horselnedsidttning (neurogen)

Utvecklingsnivat
Befon Antal Procent
Normala deads Defekta

24 8 3 35 26,9
43 18 34 95 781
17 10 24 bl

2 0 0 2
14 7 7 28

4 1 3 8

3 0 0 3

3 0 0 3
16 4 8 28 21,5

8 2 b 15

;! 0 0 1

4 2 5 9

3 0 0 3

1 Jfr kommentarer sid. 126.

9—002403
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Tabell 17. Hérselnedsdtiningar bland barnen, och dessas korrelation till utveck-

lingsnivd.
Procent
Av de 130 barnen ha 56 varit pd éron-konsultation............. 43,1
Av dessa har audiogram kommit till utférande p4d 14........... 10,7
Av dessa har 8 barn en pataglig, neurogen horselnedsattning. . ... 6,2
Utvecklingsniva! Har
Nedsatt horsel Antal -
Normal Retarderad Defekt horapparat
Latt nedsatbonli. calis 1 0 0 1 0
Mittligt nedsatt..... 1 1 2 4 1
Gravt nedsatt....... 3 0 0 3 2
Summa 5 1 2 8 3

1 Jfr kommentarer sid. 126.

mal for horselundersokning. Déarvid hade enligt tabell 17 atta barn, eller 6,2 %
visat sig ha en pataglig neurogen horselnedsiittning, och da framfoérallt i hoga
vaglingdsomraden. I fem fall berodde detta pa kirnikterus, och i tre av dessa fall
var hérselnedsittningen grav. Horselnedséttningarnas férmodade ursprung fram-
gar av tabell 18.

Betydelsen av horselnedsittningar och dévhet som komplikation till cerebral
pares har inte helt uppmérksammats forrdn pa senare ar. Hopkins och medarbe-
tare (1955) fann 5,3 % sadana fall i sitt material. Woods (1956) fann 20 fall av
horseldefekter bland sina 301 cp-fall. De konstaterade bada, att dovhet i de hoga
frekvensomridena var vanlig bland atetés-barn. Asher (1952) fann hérselnedsitt-
ningar hos 16 av 18 barn med kérnikterus eller svar tidig gulsot, och hos 4 av 18
barn med atetds. Dessa siffror 6verensstimma i stort med ifrdgavarande svenska
material.

Synnedsdattningar, I Norrbottensklientelet har 60 % av barnen undersokts av
o6gonlikare, och av dessa hade 14 barn, eller 10,7 % av hela materialet synned-
sittning, se vidare tabell 19. Frekvensen synrubbningar hos barn med cerebral
pares uppges mycket olika hos olika forfattare. Perlstein (1952) angiver nira
50 %, och di framforallt refraktionsfel, som skall vara vanligare #n hos ett nor-
malklientel. Skelningar uppges @ven mycket vanliga, liksom perceptionsfel, retro-
lentala fibroplasier och nystagmus. Asher & Schonell (1950) fann 25 % o6gon-
komplikationer i sitt material. Breakey (1955) redovisade 6gondefekter i 56 %
av 100 icke utvalda cp-fall. gonmuskelstérningar voro dirvid det vanligaste felet.

Tabell 18. Hérselnedsdltningarnas férmodade genes.

Horselnedsattningens grad
Genetisk faktor Antal
Latt Mattlig Grav

Harnikterus senbavk. . .4 . . ve dsievas
Kirnikterus + Hédmorrhagi........
SRS L T R e s A
QEBNd orsales . . . cFRiveih s o0 vh sk,

~loocor
(= o= o
wloocow
o[ o=
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Taibell 19. Synnedsdttning bland barnen, och dessas korrelation till utvecklingsnivd

Procent
Av de 130 barnen ha 79 varit pa 6gonldkar-konsultation ........ 60,7
Av dessa ha 14 barn pitaglig synnedsittning ................... 10,7
Utvecklingsnival
Nedsatt syn Antal
Normal Retarderad Defekt
Lttt nedsatt bo. (0% Sdsiil sl o Gav oy 3 1 1 5
Midttligt nedsatt.. ... od ool Ja0E 1 2 2 5
Starict nedsatt. . ot con L lE 1 1 2 4
Summa 5 4 5 14
1 Jfr kommentarer sid. 126.
Tabell 20. Synnedsdttningarnas formodade genes.
Synnedsattningens grad
Genetisk faktor Antal
Liatt Mattlig Stark

Congenital nystagmus............ 0 0 2 2
Cong. nystagmus + Strabism...... i 0 0 1
SErabisyh | .o oo N I T 3 1 0 4
Congentitall ‘cataract. . ..« ., i.vsoine 0 0 1 P
Congenital glaucom.............. 0 1 0 1
Hydrocephalus + Opticusatrofi. . .. b | q 0 2
MY oDIR BXaVIS < o waie s o win s e ndle 0 2 1 3

I foreliggande undersokning finner man bland 11 % synrubbningar enligt tabell
19 och 20 3 % med gravt nedsatt syn. Strabism var den vanligaste komplikationen,
dérnidst nystagmus, grav myopi och opticusatrofi, den senare i samband med
hydrocephalus. i

Kramper. Kramper hos barn och ungdom med cerebral pares utgora ett allvar-
ligt medicinskt och socialt problem. Denna komplikation férekommer enligt ta-
bell 21 i niéra 25 % av foreliggande cp-material, och da ha kramper under ny-
foddhetsperioden ej medriknats. I alla utom ett fall ha kramperna tett sig som
epilepsi av typen Grand Mal. I fyra av dessa fall ha vid sidan dirav andra kram-
per forekommit. Hélften av dessa 32 barn ha aktuell epilepsi, d. v. s. kramper
ha forekommit under de senaste tvd aren. En redovisning av dessa barns utveck-
lingsniva visar ingen bestdmd tendens. I detta grinsskikt mellan cp-klientelet och
epilepsi-klientelet ha 14 barn uppvisat epileptiska symtom fére det dvriga cp-sym-
tom konstaterats, och 18 barn ha visat cp-symtom fére det epilepsien debuterat.

Forekomsten av kramper varierar med typen av cerebral pares, och dven med
dldern. Detta senare forhillande ir en faktor som gor det svart att direkt jim-
féra de frekvensuppgifter betrdffande férekomsten av kramper, som uppges av
olika forfattare betriffande resp. material. Pirie och medarbetare (1957) funno
7 % kramper hos 45 barn under 2 ars alder, 8 % kramper hos 138 barn i &ldern
2—5 4ar, 16 % kramper hos barn i &ldrarna 5—10 ar, och 20 % kramper hos en
grupp barn mellan 10—16 &r. Illingworth (1958) konstaterade, att hos en grupp
cp-barn med kramper hade 52 % debuterat fore ett ars alder.

Cerebral pares orsakad av postnatala faktorer har storre benigenhet for kram-
per én ovriga. Kramper ir likasd vanligare hos barn med tetraplegi och hemi-



132

Tabell 21. Epilepsi, aktuell eller tidigare. Jdmfort med utvecklingsnivd

Utvecklingsniva!
Ret Antal Procent
Normal e Defekt
derad

otilloe o5, e ASURSRICR R Sl T 9 10 13 32 24,6

(Kramper efter 1 man. alder)

Grand Mal, enbart .« .. ;oo vaiis s 8 8 11 27

Grand Mal + andra kramper....... 1 2 1 4

PELIt Mal, s 0nbBarEs oo viv e o goms o 0 0 1 1
ARTHEll eHTIEDSL - o7 o s bl o Piele o'a s 4 s 5 6 5 16 12,3

Déarav far-antileptica. ... o i ssomas 5 6 5 16

Ingen i behandling fon. .o tog.. 0 0 0 0
Beéspdarsiria sedan BEAT. . .o ole et van s 2 1 3 6

Dirav 18r antileptica. ... ... 0000 0 1 2 3

Ingen behandling f.noo0. 00t 2 0 1 3

12,3

iBespdrsfridsedan 2 dr.c... G0 . oo, 2 3 5 10

Blarav 18r antileptiea. . 0o h 000k 0 0 3 3

Sngen hehiandling £. ni ot w0l . 2 3 2 7
Epilepsi fore cp-symtom. . ............ 5 3 6 14
hatervallaninst: 2 8. 00 Jeilveds o oo o 1 0 2 3
Cp-symtom fire epilepsi.............. 4 7 7 18
Intervall sainst 20 Ar o' o i e e 4 3 4 11

1 Jfr kommentarer sid. 126.

plegi dn vid andra typer. Plum (1956) uppger att kramper ar dubbelt si vanliga
vid tetraplegi och hemiplegi som vid diplegi och atetos.

Enligt Illingworth (1958) kan man rdkna med att av ett stérre cp-material en
tredjedel av barnen har eller har haft kramper. Phelps (1946) anger frekvensen
till omkring 50 %, Asher och Schonell (1950) 24 % och Woods (1956) 38 %.
d’Avignon och Gardestréom (1958) fann 30,6 % kramper i ett Stockholms-material.
Skatvedt (1958) och Andersen (1957) uppge 22 %, resp. 34 % i sina olika norska
material. Hansen och medarbetare (1958) finna pa det samlade danska mate-
rialet nigot 6ver 25 % kramper.

Som ytterligare kommentar till tabell 21 kan papekas att samtliga barn med
aktuell epilepsi std pA antileptica och krampkontroll hos barnlikare. Endast ett
barn i materialet ir intaget pa epileptikeranstalt.

Ovriga komplicerande handikapp. Betriffande en hel del av 6vriga beskrivna
handikapp som férekomma vid cerebral pares ér det svdrare att erhilla sikra
uppgifter betriffande frekvens och betydelse. De emotionella och psykiska fak-
torerna dro svarare att kartligga. I foreliggande material forekomma tvd barn som
klart kan betecknas som psykopater, men antalet grdnsfall kan ej anges. 19 barn
av de i materialet ingdende 6ver 5 ars alder dro sdngvitare.

Niringsproblem #ro mer frekventa bland cp-barn én i ett normalklientel. Sjélv-
fallet dro de barn som ha savil svara motoriska storningar som klart defekt psy-
kisk utveckling mycket svirmatade och krikas ldtt och maste pa sjukhus och an-
stalter ofta sondmatas. Men iven mindre psykiskt belastade barn kunna ha for-
lamningar i tugg- och sviljmuskulatur, som orsakar att de halla sig abnormt
magra. Av de barn som ha normal utvecklingsnivd visade vid denna undersok-
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Tabell 22. Numerdr av komplicerande handikapp inom olika grupper av motoriskt

handikappade
Totalmaterialet cp-barn i Norrbotten
130
Utvecklingsnivé
Normalbegavade Retarderade Defekta
67 26 37
- Matt- x Matt- " Mitt-
' . Latt ; Svart [ Latt . Svart | Latt < Svéart
Motoriskt handikapp 17 ligt 12 3 ligt 10 1 ligt 23
38 13 13
Déarav med
TADbIIBG , < oo oiiminte & 12 21 10 1 8 9 1 13 20
Hypersalivation........ 2 10 4 0 3 1 0 1 7
Krampen. ;.o - doieon 5 3 b | 1 5 3 i! 2 10
Hoérselnedsittning. ... .. 1 3 i 1 0 0 0 2 0
Synnedséttning. ....... 0 3 2 0 i 3 0 1 5

ning ca 6 % en kroppsvikt som l4g under det undre grinsviirdet i férhallande till
lingden enligt Broman, Dahlberg, Lichtenstein (1942). & andra sidan &ar fetma
till f6ljd av inaktivitet ofta ett svart problem hos cp-barn. Cirka 8 % av spastiker-
barnen i detta material voro abnormt feta. Daremot ses fetma mycket sillan hos
barn med atetos.

En 6versikt 6ver forekomsten av komplicerande handikapp i Norrbottensmate-
rialet inom grupper med olika utvecklingsnivd och motorisk himning redovisas
i tabell 22.

Grad och art av motoriskt handikapp

Bedomning av motoriken. Graden av motoriskt handikapp &r givetvis vansk-
ligt att bedéma, om man ser till cp-patienten som helhet, och ej till den enskilda
extremiteten. Ett flertal metoder ha angivits. Enligt Connecticutundersokningen
(1951) i USA Kklassificeras fallen med ledning av dels antalet afficierade extre-
miteter, dels graden av funktionsnedsittning i dessa, si att tre grader kan regist-
reras: A) praktiskt taget ingen funktionsnedsittning, B) méttlig sddan och C)
allvarlig funktionsinskrankning. Med ledning av denna klassificering finner An-
dersen (1957) i sitt norska material 33 % milda fall, 43 % méttliga handikapp och
24 % svara motoriska handikapp. Enligt enahanda klassificering finner forfat-
taren pa foéreliggande material (enligt tabell 23) 16 % litta fall, 49 % mattliga
handikapp och 35 % svéra handikapp. Hansen och medarbetare (1958) finna med
en modifierad indelningsgrund pa det samlade danska materialet 41 % litta fall,
41 % medelsvara handikapp och 18 % svira handikapp. Gardestrém och med-
arbetare (1959), vilka anvint sig av en klassificering enligt American Academy
of Cerebral Palsy, Minear (1956), finna vid genomgang av ett Stockholmsmate-
rial 25 % latta fall, 37 % mattliga handikapp och 39 % svéara handikapp.

Frin olika undersokningar variera resultatet vid bedémandet, men samman-
fattningsvis kan man vid en prévning av den allmiinna kroppsmotoriken siga att
25 % utgoras av litta fall, 50 % av medelsvara fall och 25 % av svara fall. Detta
Overensstammer med vad Perlstein (1955) uppgivit fér USA:s del. De ur prak-
tisk vardsynpunkt viktiga »rullstolsfallen», d. v. s. de som inte kunna forflytta
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Tabell 23. Utvecklingsnivd och graden av motoriskt handikapp i materialet, samif dessas
relationer till varandra

Klassifikationen av graden av motoriskt handikapp har skett enl. »The study of Cerebral Palsy in
Connecticut 1951».

Utvecklingsniva!
Grad av handikapp Antal Procent
Normala Retarderade Defekta

LIaty. o BOoE e s 17 3 1 21 16,2
Medelsvlrt. . 0o e 38 13 13 64 49,2
Syfrt. o botitei . 12 10 23 45 34,6

Summa 67 26 37 130

Procent 51,6 20,0 28,4

1 Jfr kommentarer sid. 126.

sig sjilva, annat dn mojligen pa slat mark, dro att finna i den sista gruppen pa
25 %.

Graden av motoriskt handikapp har enligt tabell 23 dven bedomts i relation till
utvecklingsnivan, och man finner dir som vintat proportionellt fler svart handi-
kappade bland de utvecklingsméssigt defekta.

Andra bedémningsgrunder fér motoriken kunna givetvis appliceras, sisom gang-
rubbningens svérighetsgrad, samt rubbningar i arm-motoriken. Vid en bedém-
ning av den férra enligt tabell 24 fAr man 27,7 % absoluta rullstolsfall i Norrbot-
tensmaterialet. Om man med samma indelningsgrund granskar forhallandet till
utvecklingsniva, blir resultatet enahanda som i tabell 23. I tabell 25 har forfat-
taren bedomt rubbningar i arm-motoriken. Diar denna bedémts som svar har bar-
net markerade muskelatrofier, eventuellt kontrakturer i armen, och oftast ej moj-
lighet att anvinda denna och handen annat #n som stéd och péapetare, ej att gripa
med. Man finner 30 % av fallen med endast litt eller intet handikapp fran ar-
marna, 41 % med medelsvart handikapp, och 29 % med svara handikapp i arm-
motoriken. Hiar kommer det dock att spela en mindre roll om motoriken ir stérd
endast i ena armen én fallet &r med benen.

Tabell 24. Gangrubbningarnas svdrighetsgrad och dessas forhdllande till utvecklingsnivdn

Utvecklingsniva!
Gangrubbning Antal Procent
Normala gietar- Defekta
erade
Gér | stort sett utan anm. .......... 17 4 3% 22 16,9
Gar utan stod med latt—mattlig sva-
v 41 e U R e R A 17 5 4 26 20,0
Géar utan stod med mattlig—stor sva-
1y F-1 1SRN oy U B L e ST E 24 9 13 46 35,4
Garsniedisthd:. e Lo S i e 6 5 6 17 13,1
Garrejsallsinmltm. |, GRSt o vy e 3 3 13 19 14,6
Summa 67 26 37 130 100,0

1 Jfr kommentarer sid. 126.
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Tiabell 25. Rubbningar i arm-motorik, dessas svdrighetsgrad och relation till utveck-

lingsnivd
Med svar motorisk rubbning avses uppenbara svérigheter att gripa, skriva, dta, kli sig etc.
Utvecklingsnivat
Rubbning i arm-motorik Retar- Antal Procent
Normal 2 Defekta
derade
BOZeTl. . o cnio dleidicle seipiasi s Sy lsiasial Slo 9 4 10 23 17,8
Obetydlig i ena armen ............. 7 1 1 9 6,7
Obetydlig i bAda armarna........... 5 2 0 /4 5,4
Mattlig 1 ena armient-So Vi NE s . 11 6 1 18 13,9
Mittlig i bAdda armarna............. 16 8 11 35 26,9
SVAr: 1 eéna; armen A co kit vty e 14 3 5 22 17,0
Svir 1 bida armarna. ....ec..e.seey s 5 2 9 16 12,3
Summa 67 26 37 130 100,0

1 Jfr kommentarer sid. 126.

Socialgruppsférdelning

Det har sitt stora intresse att underséka, huruvida cerebral pares i likhet med
en del andra sjukdomar skulle vara en »social sjukdom», d. v."s. att den skulle
vara mer utbredd i befolkningsskikt med simre eller bittre social, ekonomisk
och hygienisk standard. Enligt tabellen 26 finner man i foreliggande undersok-
ning vid en registrering av cp-barnens forildrar att dessa till 70 % tillhora social-
grupp III, 27,7 % socialgrupp II och 2,3 % socialgrupp I. Nagra relativt firska
officiella uppgifter pa socialgruppsférdelningen i Norrbottens lin i stort ha ej
stdtt att erhalla, men enligt uppgift frin ldnsstyrelsen i Luled &verensstimmer
ovanstiende socialgruppsfordelning inom cp-klientelet p4 det stora hela med den
for linet. I Andersens undersékning fran (stfolds fylke i Norge (1957) finns dér
ingen signifikant skillnad mellan yrkesfoérdelningen bland cp-barnens foérildrar
och denna férdelning i Norge i stort. Cerebral pares ir sdlunda ingen »social
sjukdomn».

Likasa finner man enligt tabell 26 att svarighetsgraden av de motoriska handi-
kappen hos barnen fordela sig oberoende av socialgrupp.

Tabell 26. Socialgruppsférdelningen och graden av motoriskt handikapp i materialet,
samt dessas relationer till varandra

Klassifikation av graden av motoriskt handikapp har skett enl. »The Study of Cerebral Palsy in
Connecticut 1951».

Socialgrupp
Grad av handikapp Antal Procent
I 1I III
LAt oot oo 0 7 14 21 16,2
Medelsvart.......... 0 27 47 64 49,2
Svarto. . L 3 12 30 45 34,6
Summa 3 36 91 130 100
Procent 2,3 27,7 70,0
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Tabell 27. Sjukgymnastisk behandling. Alder vid behandlingens insdttande, aktuell
behandlingsintensitet 1958,

erhdllen vid kurser, traningsperioder pa sjukhus eller Jerringhem, av linssjukgymnast eller annan
gymnast och fortsatt av anhorig. Intensitet och resultat ha bedémts gemensamt av sjukgymnast,
pediater och ortoped.

Aktuell intensitet
Alder i &r vid insittandet Summa

dilig mattlig god
(=i e e o b o 6 6 18 30
R LS R L SRR e o T 4 10 7 21
e A L LA S 2 9 3 14
a8l s S L L e ok 7 10 4 21
12, 00 L R e e e 12 10 3 25
1316 .. Ji S oM e s il L e 6 3 2 11
iy ATV 1 o1 IR TS SRR e Mt D 1 g 7
Summa 42 49 38 129

Procent 32,3 37,7 29,2

Ett barn, (idiotia), har ej erhdllit ndgon som helst behandling.

Behandling och kontroll av cerebral pares i Norrbotien

Sjukgymnastik. Tabell 27 redogor for vilket matt av gymnastik och rérelsebehand-
ling de enskilda barnen inom Norrbottensklientelet fatt samt &ldern vid dennas
insiattande. Detta matt dr givetvis beroende pd de anhérigas intresse, barnets be-
redvillighet att medverka, tillgang till sjukgymnast samt avstand till sjukhus och
behandlingsort. Med god intensitet i behandlingen avses att denna som regel givits
varje dag, att givna program f6ljts, att regelbundna sjukgymnast-kontroller skett,
minst varje manad. Med mattlig behandlingsintensitet avses fall dir behandlingen
genomforts utan stérre uppehall, och dir sjukgymnastkontroll skett minst var

Tabell 28. Sjukgymnastisk behandling. Alder vid behandlingens insdttande, samt resul-
tat med hdnsyn till de psykiska och fysiska forutsdtiningarna,

Den aktuella behandlingen avser ar 1958, erhéllen vid kurser, triningsperioder pa sjukhus eller
Jerringhem, av lanssjukgymnast eller annan gymnast och fortsatt av anhérig. Intensitet och
resultat ha bedomts gemensamt av sjukgymnast, pediater och ortoped.

Resultat med hansyn till forutsatt-
Alder i ar vid insattandet D saren Summa

intet mattligt optimalt
O e R e 0 6 24 30
S Al o TOAnEe. L oo AR e 0 9 12 21
DEEIGILE i ah e R e e 0 il 3 14
i MM - g R ST S BT | 22 1 17 3 21
e e e o e e o o S 2 22 1 25
(3260 | RIS Sr e T R 3 8 0 14
17 coamaldye (R lE e n el s el 2 4 1 oy
Summa 8 4 44 129

Procent 6,2 59,2 33,8

Ett barn, (idiotia), har ej erhallit ndgon som helst behandling.
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tredje manad. Det visar sig da att ju yngre barnen #ro vid behandlingens insét-
tande, desto bittre éro forutsittningarna fér en pa lingre sikt konsekvent genom-
ford behandling. Om man enligt tabell 28 granskar behandlingsresultatet med
hinsyn till de enskilda barnens psykiska och fysiska forutsittningar sd framgar
annu mer markant, att resultatet ar biattre ju yngre barnet dr vid behandlingens
pabérjande. Detta betonar starkt virdet av tidig diagnos och behandling.
Talterapi. Den talpedagogiska behandlingen &r pa liknande sitt som sjukgym-
nastiken bedémd i tabellerna 29 och 30. Betriffande logoped och logopedassistent-
organisationen i Norrbotten hinvisas till Enell, Social-Medicinsk Tidskrift nr
3/1958. I dessa tabeller framkommer icke si tydligt som betriaffande sjukgymnasti-

Tabell 29. Talpedagogisk behandling. Alder vid behandlingens insdttande

Aktuell behandlingsintensitet 1958, erhdllen vid kurser, traningsperioder pé sjukhus eller Jerring-
hem, av linslogoped, talpedagogiskt utbildad folkskolldrare och fortsatt av anhorig. Intensitet
och resultat ha bedéomts av ldarare, cp-kurator och pediater.

Aktuell intensitet
Alder i &r vid insittandet Summa
dalig mattlig god

Q== Q. L o d i b R Gl 3 2 2 7
e SRR e e e 7 12 1 20
e O R T e s ettt 0 2 2 2 6
it P B B B 6 6 0 12
QDD o en el & Simstasereimrr el sl s % S 4 1| 8
FF—16. . i oo s ameimabivaiees ookt 2 5] 0 Z
A7 0. ATATE , DIV s e e A 3 1 0 4
Summa 26 32 6 64

Procent 29,2 36,0 6,7 71,9

Av de 89 barnen med spastisk talrubbning ha 25 (28,1 %) ej erhallit ndgon talpedagogisk
behandling, detta mestadels barn p4 hem for obildbara eller sarskola.

Tabell 30. Talpedagogisk behandling. Alder vid behandlingens insdttande samt resultat
med hdnsyn till de psykiska och fysiska férutsdtiningarna
Den aktuella behandlingen avser ar 1958, erhéllen vid kurser, traningsperioder pa sjukhus eller

Jerringhem, av lidnslogoped, talpedagogiskt utbildad folkskollirare och fortsatt av anhorig.
Intensitet och resultat ha bedémts av lidrare, cp-kurator och pediater.

Resultat med hansyn till forutsitt-
Alder i 4r vid insittandet nnEgraa Summa
intet miéttligt optimalt
(1 SN o I W P e 0 1 6 7
B B . T T (8 3 0 1) 1l ) 20
= e R o e e 0 4 2 6
AR VNI Rl Vo TRk pigd N AR 0 8 4 12
912, caP e Dty a i el s 0 i 1 8
A3 A6 00s L e o tes daond ashdye dis oo 0 7 0 7
11 i0-naldre o us e S EI e s L | 1 2 1 4
Summa 1 38 25 64
Procent 1,1 42,7 28,1 11,9
Av de 89 barnen med spastisk talrubbning ha 25 (28,1 %) ej erhallit nidgon talpedagogisk

behandling, detta mestadels barn pA hem for obildbara eller sirskola.
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Tabell 31. Felstdllningar och kontrakturer i extremiteterna, samt ortopediska dtgdrder
for korrigering av dessa

Relation till cp-symtom.

Pro-
Spas- | Spas- cent
tsllc)i;: Atetos| Ataxi | ticitet | ticitet Atitos Sum- | av
tibart enbart|enbart| + + ataxi | ™2 hela
atetos| ataxi mate-
rialet
Cp-barn utan felstillningar
Halfotsinlagg enbart......... 2 0 1 1 5 0 9 6,9
Ortopedisk konsultation utan
AR . R e g Ak 3 q 4 2 A 0 1y 8,5
Ej varit hos ortoped......... 7 2 1 3 5 2 18 13,8
Summa 12 3 6 4 11 2 38 29,2
Cp-barn med kontrakturer och fel-
stdllningar i
armarna enbarts . .o i 0 0 1 3 0 11 8,5
benenmenbart ., o i s sine s b s 43 0 0 5 11 0 59 45,4
bdde armar och ben......... 18 0 2 2 0 0 22 16,9
Summa 68 0 2 8 14 0 92 70,8
Ortopediska operationer pa dessa
Achillestenetomi unilat........ 13 0 0 0 i 0 14 10,8
Achillestenotomi bilat......... s 0 0 0 3 0 4 5 4 |
Ach.ten.unilat. + transpl...... 1 0 0 0 0 0 1 0,8
Ach.ten. bilat. + transpl...... 2 0 0 0 1 0 3 2,3
Ach.ten. bilat. + transpl. +
SUbLalusSarthir. . « i & <o caverarne 1 0 0 0 0 0 1 0,8
Ach.ten. bilat. + adduktorten.
)i} Y RS e PRI S A 14 0 0 0 0 0 1 0,8
Ach.ten. bilat. + obt. exeres. .. 0 0 0 1 0 0 1 0,8
Obt. exeres enbart........... 1 0 0 0 0 0 ; | 0,8
Subtalusarthrodes. ........... 4 0 0 0 1 0 5 3,8
Summa 24 0 0 : | 6 0 31 23,8
Ortopediska bandage, hylsor, sken-
kéngor, nattskenor och inlidgg..| 28 0 0 3 1 0 32 24,4
Halfotsinlidgg enbart......... 4 0 0 1 4 0 9 6,9
Ortopedisk konsultation utan at-
(- s oMt BSRe 1 i s SRS 7 0 3 1 1 0 10 7,8
Ej varit hos ortoped........... 7 0 1 2 1 0 1 8,5

ken, att behandlingsprognosen blir bittre vid tidigt insatt terapi. Mdhdnda beror
detta pa att auktoritativ taltrining har sitt storsta vérde initialt, och sedan i fort-
sattningen lattare handhaves av cp-barnet och de anhoériga sjalvstindigt &n fallet
ar med den sjukgymnastiska behandlingen. Tillgdngen till talterapimdojligheter har
varit relativt god, men har saknats pa sidrskolor och hem for efterblivna.
Ortopediska dtgdrder. Utover den sjukgymnastik som givits redovisas i tabell 31
i vad man felstdllningar och kontrakturer férekommit i Norrbottensmaterialet,
och i vilken utstridckning dessa blivit foremal for ortopediska operationer eller
annan korrigering. Nira 30 % av materialet har inga som helst felstallningar,
overvigande latta spastikerfall samt barn med ataxi och atetds. Icke mindre &n
70,8 % av klientelet hade uppvisat felstillningar eller kontrakturer, och den
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Tabell 32. Genomford pediatrisk utredning och kontroll. Vdrd och utredning pd special-
anstalt

Relation till dldrar.

Fodelsear
Sum-
1956—|1954—|1952—|1950—[1948—|1944—| fore | ma
1957 | 1955 | 1953 | 1951 | 1949 | 1947 | 1944
Pediatrisk kontroll
3 o] TR I CA i VR e 0 2 6 8 8 14 5 43
FADB o cionods oleisheraise SIS s ottats S oS 0 8 10 7 11 12 8 56
1. 7 (RO =8 1 ety JLA s 0 11 9 1t 10 18 4 63
3¢ 151 (R RS L v e 7 15 14 18 12 24 11 101
Senaste pediatriska kontroll
e} sista fyra &ren. . ..oz aee (0] 0 0 0 1 1 5 7
5 12 15 LI B RO RO 1 et 0 A0 0 0 0 0 2 4 2 8
1956 .50 v s s 0 0 0 0 2 2 1 5
TO5Z -0l ¢ I piany SEEhadl ol 0 0 0 0 2 5 2 9
1988 o vasvmwaians v o s e 7 15 14 18 12 24 5 | 101
Klinisk utredning och vdrd
UAS..|. Ffia vs b osice s 0 1 1 2 0 1 0 5
Eugeniahemmet.............. 0 0 0 1 2 3 1 T
Gaéllivare barnavd............ 1 2 4 5 3 4 0 19
Boden -barnavdi e« v tee vowe 6 12 12 13 15 25 10 93
(Medlem férdldraféreningen). . . . .. 4 10 12 14 5 19 (1 | 75

overvildigande majoriteten av dessa voro spastiker. Nidra 24 % av hela materia-
let hade undergétt ortopediska operationer av nagot slag, de flesta achillestenotomi.
Storre ortopediska bandage hade nyttjats av néara 25 %. Endast 8,5 % av materia-
let hade trots vissa felstillningar dnnu ej kommit till ortopedkonsult.

Pediatrisk utredning och kontroll. Liksom pa de flesta andra hall i landet ha
barnsjukhusen och barnlikarna i Norrbotten i forsta hand statt fér organisationen
av cp-teamet och skétt den fortlspande allménkontrollen av fallen. Den initiala
utredningen och stillningstagandet till fallen har i forsta hand skett pa lénets
barnsjukhus, och mer komplicerade fall ha remitterats till regionalt sjukhus for
utredning. Man har vidare efterstrivat en fortlopande medicinsk kontroll av
fallen minst en ging arligen, helst varje halvar. Hur detta kunnat genomféras fram-
gar av tabell 32, varvid dock maéste beaktas, att antalet registrerade fall successivt
6kat genom &ren, och speciellt de senaste tre &dren. Lingst ned i tabell 32 anges
hur stor anslutning linets féridldraforening for cp-barn rént i olika alderskate-
gorier.

Skolsituation m. m. for cp-barnen i Norrbotten

En av de mest viisentliga fragestillningarna for intensivundersékningen av cp-mate-
rialet i Norrbotten var att underséka den aktuella skolsituationen f6r barn i olika
alders- och mognadskategorier, och i vad man denna kunde anses tillfyllest med
avseende pa berittigade utbildnings- och behandlingskrav. Da hérvidlag Norr-
bottens lin pi grund av stora avstdnd och glest boende befolkning utgor ett ur
organisatorisk synpunkt svirbemistrat distrikt, kunna erfarenheterna dérifran
anses vil representera vart lands landsbygd.
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Tabell 33. Aktuell placering och terapimdjlighet for yngre barn 0—7 dr

Relation till utvecklingsniva.

Utvecklingsniva!
Aktuell placering Summa
Normal Retarderad Defekt
Hemmetsenbart el & GMLL 210085 21 6 1 28
Hemmet + vanlig forskola........ 4 0 0 4
Hemmet + Bricke-Ostergard. ... .. 1 0 0 1
Anstalt, obildbara, Ingridshem. ... 0 0 2 2
Hemmet + Ingridshem........... 0 0 1 1
Summa 26 6 4 36

1 Jfr kommentar sid. 000.

Tabell 34. Optimal placering och terapimdjlighet fér yngre barn 0—7 dr

En forandring av placeringen i regel forutsatt blott for barn 6ver 3 érs dlder.

Optimal placering
Aktuell placering Hemmet | Cp-for- | Cp-for- A
%ilgamr:t + vanlig | skole- skole- Irlll%rl;ld'
forskola | externat | internat

Hemmet enbart, 28 st............... 21 3 2 2 0
Hemmet + vanlig forskola, 4 st...... 0 3 1 0 0
Hemmet + Bricke-Osterg. 1 st....... 0 0 0 1 0
Anstalt, obildbara, Ingridhem, 2 st. .. 0 0 0 0 2
Hemmet + Ingridhem 1 st........... 0 0 0 0 1
Summa 21 6 3 3 3

Smdbarn och forskolebarn. Denna aldersgrupp omfattar i foreliggande material
36 barn, varav 23 i forskoledldern. For fyra av dessa senare har man enligt tabell
33 kunnat ordna plats p& vanlig forskola. Ett normalbegavat forskolebarn vista-
des vid tiden f6r denna rapports avfattande pad cp-hemmet Bricke—Ostergard
utanfér Goteborg for temporir forskola och terapi. For ytterligare minst 2 nor-
malbegavade forskolebarn vore vanlig lekskola onskvird och méjlig ur medi-
cinsk, social och geografisk synpunkt. Enligt tabell 34 vore for de évriga hemma-
varande normalbegivade barnen placering pa cp-férskole-externat 6nskvird och
mojlig for tre barn, vilka bo i eller strax intill titort (LuleA med 2-milsradie
= 45000 invanare). For ytterligare tre barn med mer isolerad bostadsort vore
cp-forskole-internat eller inackorderingshem i niirheten av cp-foérskola énskvird
och limplig av medicinska och sociala skil.

Sedan denna undersokning avslutats med &r 1959 har en cp-férskola startats i
Luled, och diar ha ovan nimnda tre externatbarn beretts plats. Nigon internat-
verksamhet #r dnnu inte organiserad.

Sammanfattningsvis féreligger inom en befolkning pa 250 000 férutom place-
ring pa vanliga férskolor fér dértill limpade ett behov av placering pé cp-forskole-
externat av tre barn och cp-férskole-internat eller inackorderingshem fér tre barn.

Skolbarn i aldrarna 7—14 dr. Barn i dldrarna 7—14 ar utgora i detta material
sammanlagt 73 stycken. Vid bedémandet av limplig placering av dessa vad avser
utbildning och terapi maste viss hinsyn tagas till att cp-barn pa grund av sitt
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Tabell 35. Cp-barn i skoldldern 7—14 dr. Aktuell skolplacering. Relation till dlder

Fodelsedr
Aktuell placering 1950 1948 1944— Summa | Procent
1951 1949 1947
Normalklass p4 hemorten........... 8 6 14 28 38,3
Hjalpklass i normal skolform........ 1 2 2 5 6,8
Horselskolan, Orebro, specialklass... .. 0 0 1 1 1,4
Epileptikeranst. Margaretahemmet,

KRIvstad, ol it o Pore. s 506 s e kel o8 0 0 it 1 1,4
Eugeniahemmet: ;. doetelsiivise «atole v3oh 0 1 0 1 1,4
Sirskoleexternat, Karlsvik ........... 1 0 3 4 5,0
Sérskoleinternat, Tallheden .......... 0 2 6 8 11,0
Anstalt, obildbara, Ingridshem....... 1 6 5 12 16,4
Enskild undervisning i hemmet ...... 1 0 1 2 2,7
Normalbegdvad, uppskov 1 dr....... 1 0 0 i 1,4
Viérd i hemmet utan planerad skolunder-

b AP e B L S ) S 5 2 8 10 13,7

Summa 18 19 36 73 100,0

Tabell 36. Cp-barn i skoldldern 7—14 dr. Aktuell skolplacering i relation till utveck-
lingsnivd. Rullstolsfall

Utvecklingsnival Dirav
Aktuell placering Summa | rullstols-
Normal | ST | Defekt fall
erad
Normalklass p4 hemorten............ 28 0 0 28 3
Hjalpklass i normal skolform........ 3 2 0 5 0
Horselskolan, Orebro, specialklass..... 1 0 0 il 0
Epileptikeranst. Margaretahemmet,

Hnivstall . Ak i s e e 0 i 0 1 0
Eugeniahemmet. ... s 3. id oy odehion 0 1 0 1 0
Sirskoleexternat, Karlsvik........... 0 4 0 4 0
Sarskoleinternat, Tallheden.......... 0 6 2 8 4
Anstalt, obildbara, Ingridshem....... 0 0 12 12 6
Enskild undervisning i hemmet ...... 2 0 0 2 2
Normalbegdvad, uppskov 1 ar....... 1 0 0 1 0
Vard i hemmet utan planerad under-

Viming, o, I e T 1 3 6 10 5

Summa 36 17 20 73 20

1 Jir kommentarer sid. 000.

speciella handikapp ofta iro 1—2 ar foérsenade i sin skolmognad, dven om de i
ovrigt dro normalbegéavade.

Enligt vad tabell 35 visar har ett stort antal av dessa (38,3 %) kunnat inplace-
ras i normalklass paA hemorten. Denna tabell, som &skadliggor den aktuella skol-
placeringen visar vidare, att fér inte mindre &n 10 barn (13,7 %) #r ingen skol-
placering ordnad. Enligt tabell 36 ir dock sex av dessa sd utvecklingsstorda att
nigon skolplacering ej ir mojlig fér narvarande. Samma tabell redovisar éven an-
teet »rullstolsfall» i de olika kategorierna.

Det storsta intresset ma knytas till tabell 37, som soker askadliggéra differensen
nellan aktuell och optimal placering, sidan cp-teamet i Norrbotten uppfattar de
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Tabell 37. Cp-barn i skoldldern 7—14 dr. Aktuell skolplacering i forhdllande till optimal
sddan med tanke pd ufvecklingsnivd och tillgdng till rorelsebehandling och talvdrd

Med cp-internat avses i regel sidant inom lénet, ev. inackorderingshem i nirheten av cp-externat.
I ménga fall 4r arrangerat for intagning pa Eugeniahemmet eller sirskoleinternat, men forildrarna
motsitta sig detta. Vid nedanstdende bedémning av optimal placering har hinsyn tagits till
mycket isolerad bostadsort, men ej till geografiska forhillanden i ¢vrigt. Skolviigar redovisas

sarskilt.
Optimal placering

el 05 - o >

2 |-Bl:S|8E| (8 (5 (5 |8k
25l22|S9|58| E |[Ex|EglSE|EE| 8 |5
Aktuell placering s3|lsclcals el § |£E[e3|=E|ES| E | E
Zolzd4 7129 £ (8212218885 2|2
EEles|BE(as| E S8R =Bl E| % | 8
S EleRI2 8 & |HRlEaT ST A A A,
STIMEEEEE FIE |ETIES|E| T °

Z EffPRE|a (@ [ |2 [-8

< =
Normalklass p& hemorten, 28 st, ..| 25 | — | — | —| —| — | —= ]| — | — | — 3
Hjalpklass i normal skolform, 5 st..| — | 2| — | — | — | — | — [ — | — 1 2
Hoérselskolan, Orebro, specialkl., 1 st.| — | — gl =—=n =i R Y — ] —

Epileptikeranst. Margaretah., Knivsta
5 R SRR f TR DR TR SR e i L G - === == —=|—=|—]—1 1
Eugeniahemmet, 1 st. ............ — =] — | — T Bt S AR (TE |
Shrskoleexternat, Karlsvik, 4 st. ... — [ —] — | — ] — 2| — | — | — 2| —
Sarskoleinternat, Tallheden, 8 st....| — | — | — | — | — | — 71— —| — i
Anstalt, obildbara; Ingridshem, 12 st *— ] —= | — v e it g9 | o] — | —
Enskild undervisning i hemmet, 2st.| — | — | — | — | — | — | — | — | — o) ¢ [
Normalbegivad, uppskov:1l &r, 1.st.]'— |+~ —=— | — | — | — | — | — | — 1|
Vérd i hemmet utan plan. undervis-

mng, aGustr, T N DN — =] =] —|—=|—=|—| 4 2 1 3
Summa | 25| 2| 1 0 it 2 et 2 10 i

enskilda fallen. Det stora flertalet cp-barn har sisom framgar dir en adekvat
placering, med hinsyn till skolging och terapiméjlighet. For tre av de 28 barn
som fér ndrvarande ga i normalklass pA hemorten forefinns dock behov av cp-
internat, da nuvarande skolvigar dro fér pafrestande, eller did medicinska behand-
lingsmojligheter saknas. Dessa tre barn #ro fodda respektive 1945, 1948 och 1948.
For tre av de barn som for nirvarande ga i hjialpklass i normal skolform finnes
behov av, i ett fall (f6dd 1948) cp-externat, och i tva fall cp-internat (bada fédda
1944). For den cp-pojke som vistas pAd Epileptikeranstalten Margaretahemmet i
Orebro och som dven har en grav hérselnedsittning finnes behov av kvalificerat
cp-internat. Denna pojke #dr fédd 1946. For tva av de barn som fér nirvarande
vistas pa sirskoleexternat (fédda respektive 1944 och 1947) férutses behov av
cp-externatklass. Dessa barn éro liksom ett par av det 6vriga klientelet i grup-
pen »retarderade» att anse som »pseudodebila». Ett barn (fodd 1947) som vardas
pa sirskoleinternat borde i stillet placeras pa cp-internat. Bada de barn som
for nirvarande ha enskild undervisning i hemmet (fédda 1947 och 1951) borde
med fordel kunna g& i cp-externat. Detta giller dven ett barn (fé6dd 1951) som
fatt uppskov med skolgingen. Av de barn som vistas i hemmet utan nagon orga-
niserad undervisning alls torde ett barn (fodd 1951) iigna sig fér cp-externatklass
och tre barn (fédda respektive 1945, 1946 och 1950) fér cp-internat.
Sammanfattningsvis féreligger silunda inom en befolkning pa 250 000, férutom
placering i vanliga skolor och specialanstalter, etf behov fér placering av 7 skol-
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Tabell 38. Cp-barn i skoldldern 7—14 dr. Skolvdgar och skolskjutsforhdllanden.
a. fior de barn som f. n. gd i normalklass, hjdlpklass i normal skolform eller sdrskole-
externat.

(387 st. barn)

Fardsatt
Fiardvigens
langd Vanlig | Special-| Gér Gar T
meter ?lfxl:it(n:; cykel + | cykel + | kort langt Taxi stlg lus lflz;u 511;01:3. i
spark spark + buss [ + buss g

0—250 7 1 0 0

250—600 6 1 0 0

600—1 100 3 4 0 0

1 100—2 100 5 1 4 3 2

2 100—5 100 1 2 0 0

5 100—10 100 1 0 0

Mieer dn 10 100 0 0

Summa 22 5 2 2 2 4 3 2

b. Tdnkt fdardvdg till 6ppen klass for barn ddr optimal skolplacering ej kunnat beredas

(19 st. barn)
Fardsatt
Fiardvagens
langd Vanlig | Special-| Gar Gér " ——
meter (;lf:df);; cykel cykel kort langt Taxi stlzlll; lflall sll?:l:lie
+ spark | + spark| + buss | + buss g
0—250
250—600 3 1 1 2
600—1 100 1 1 4 4 2
1 100—2 100 1 2 1 1
2 100—5 100 1 1 1 1
5 100—10 100 2
Mer én 10 100 1 1 1
Summa 4 1 1 1 1 11 8 6

barn péd cp-externatklasser och 10 skolbarn pd cp-internat eller inackorderings-
hem i anslutning till cp-skola.

I ett lin av Norrbottens struktur erbjuda skolvidgar och skolskjutsférhillanden
speciella problemstillningar, och d& sdrskilt for de motoriskt handikappade och
littare uttrottbara cp-barnen. For de barn i skoldldern 7—14 &r som for ndrvarande
g4 i normalklass, hjilpklass i normal skolform och sirskoleexternat har forfat-
taren gjort ett forsok att redovisa avstand till skola och féardsitt i tabell 38. Av 37
barn ir det fyra som regelmissigt utnyttja taxibil, varav tre rullstolsfall. Ur tabell
38 b framgar att for det stora flertalet rullstolsfall i dessa aldrar har tillfredstal-
lande transport och optimal skolplacering ej kunnat ordnas (8 stycken barn).
Behovet av foljeslagare adr déirvidlag ett stort hinder.

Aldre barn och ungdom, fédda 1943 och tidigare. Den del av det norrbottniska
cp-materialet som hunnit upp i hogre skolalder och yrkesskoledlder omfattar
ej mer dn 21 ungdomar i &ldrarna 15—20 &r. Det stiller sig dérfoér svart att dra
mer vittgAende slutsatser av dessas aktuella och optimala placering. Deras situa-
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Tabell 39. Aktuell utbildnings-yrkessituation for ungdom 15—20 dr
(Fodda 1943 eller tidigare). Relation till utvecklingsnivi.

Utvecklingsnival Daray
Aktuell placering Betar Summa | rullstols-
Normal 5 Defekt fall
erad
BolkROgskolal .. o ioanady A 2 0 0 2 0
Kommunal yrkesskola............... 1 0 0 1 0
Central yrikesskola. . o . . v s 1 0 0 1 0
Yrkesskola-siarskola, Tallheden ....... 0 0 & 3 1
Anstalt, obildbara, Ingridshem....... 0 0 6 6 2
Forsoksutskrivna efter yrkesskola-sir-
skola. Hjilper till i hemmet ........ 0 0 2 2 0
Sarskola;Tallheden ...\ ..o Svesae s 0 i 0 1 1
Hemmet, ingen yrkes- eller hogre skola 1 1 1 3 2
Hemmet, ingen yrkes- eller hogre skola,
invalldpension ) . u s di TG e sy 0 1 2 1
Summa 6 2 13 21 7

1 Jfr kommentarer sid. 126.

tion framgér i stort sett av tabell 39, dir dven utvecklingsnivan ir angiven. Ingen
av dessa 21 ungdomar ir for nirvarande yrkesverksam. TvA frin Tallhedens sir-
skola fors6ksutskrivna hjilpa till med sysslor i hemmet, den ene dirjimte till-
fillig springpojke i en speceriaffir. Tva flickor f6lja en tva-arig kurs pa folkhog-
skola, men skulle méhiinda géra sig bittre gillande pa en hogre cp-skola. En
normalbegivad, svart motoriskt handikappad pojke, som vistas i hemmet, har
ej gitt i nagon som helst skola, och skulle limpat sig for hogre cp-skola. En
pojke, som tidigare fullgjort sin obligatoriska skolgng pi4 Eugeniahemmet, gir nu
i central yrkesskola.

Sammanfatining

I Norrbottens lin har organiserad cp-verksamhet bedrivits sedan 1953. En suc-
cessiv inventering har uppspérat 130 barn och ungdomar med cerebral pares,
vilka blivit féremal foér cp-teamets diagnostiska, terapeutiska och social-medi-
cinska omhindertagande. Norrbottens lin har cirka 250 000 innevénare, varav
94 000 barn i aldrarna 0—19 ar, och cerebral pares forekommer i 1,4 %o i denna
aldersgrupp.

Foreliggande intensivundersékning av dessa 130 cp-fall bland barn och ungdom
i Norrbotten inleds med en redogérelse fér materialets hopsamlande och under-
sokningens uppliggning. Medicinska och geografiska faktorer redovisas och kor-
releras till data fran andra in- och utlindska inventeringar. Ett férsok till analys
av den cerebrala paresens orsaker i dessa 130 fall géres, varjimte komplicerande
handikapp inom materialet utforligt behandlas. Betriffande utvecklingsnivan
redovisas cirka 50 % normalbegavade, 20 % retarderade och 30 % gravt utveck-
lingsstorda i materialet. Cirka 70 % av barnen ha talrubbningar, varav 17 % svéra
talfel. T 20 % av fallen konstateras ett abnormt salivfléde. Ungefir 6 % ha en
pitaglig neurogen horselnedsittning och drygt 10 % ha synnedsittningar. I niira
25 % av fallen pétraffas aktuella eller tidigare kramper av epilepsinatur. Nyfodd-
hetsperiodens kramper ha di icke medriknats. Niringsproblem, singviteri och
psykopati penetreras édven, och vid de flesta av dessa komplikationer har gjorts
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korrelationer till den psykiska utvecklingsnivan, Likasa ha jamférelser skett med
frelevenssiffror erhallna vid andra in- och utlindska cp-inventeringar, varvid
overensstammelse i stort sett erhallits.

Graden av motoriskt handikapp — av inlresse ej blott medicinskt utan in mer
social-prognostiskt — har analyserats, varvid man funnit 25 % med i stort sett

intet eller endast litt motorisk stérning, 50 % med mattlig motorisk stérning och
25 % med sa svart motoriskt handikapp att de rubriceras som rullstolsfall. Tabell
22 redovisar hela materialet i form av komplicerande lyten i relation till moto-
riskt handikapp och utvecklingsniva, och ger i viss man en oversikt av hela
intensivundersokningen ur denna synpunkt.

Behandling och kontroll av cerebral pares i Norrbotten, vad avser rorelseterapi,
taltrining och ortopediska atgiirder, samt fortlopande kontakt med barnlikare
har redovisats, liksom huruvida cp-teamet ansett att denna behandling varit till-
fyllest med hédnsyn till barnets forutsittningar. Detta avsnitt pavisar starkt virdet
av tidigt insatt behandling. Nira 30 % av barnen anses ha fatt en vial genomford
rorelsetrianing och sjukgymnastik under det att 32 % haft en dalig intensitet i
denna behandling. Resultatet av given behandling har beddémts som optimalt i
niara 34 % av fallen och daligt i omkring 6 %. Betriaffande den talpedagogiska
triningen har intensiteten i dess utférande varit god i 7 % och dalig i nédra 30 %
av fallen. Resultat med hénsyn till barnens individuella forutsittningar ha be-
doémts som optimalt i 28 % och daligt i 1 %.

Drygt 70 % av barnen i materialet ha visat kontrakturer och felstillningar i
extremiteterna, nira 25 % ha fatt ortopediska bandage i olika former, och 24 %
ha undergatt olika slag av ortopediska operationer.

Socialgruppsférdelningen bland forildrarna till dessa barn och ungdomar
med cerebral pares synes vara densamma som for linets befolkning i stort, och
hiir skulle sdlunda ej féreligga nagon »social sjukdom», beroende av simre eller
biittre social, ekonomisk eller hygienisk standard.

Slutligen har den aktuella skol- och yrkessituationen for olika grupper barn
inom materialet granskats och jimférts med den placering som med héinsyn till
hem-resviigar, skola och terapiméjlighet vore den for det enskilda barnet limp-
ligaste. Fér de 36 barn som iro i dldern 0—7 ar skulle utéver nuvarande place-
ringsmojligheter foreligga ett behov av plats pa cp-forskoleexternat for tre nor-
malbegavade barn och péa cp-forskolinternat eller inackorderingshem for tre
likasa i stort sett normalbegavade barn. For de 73 barn i aldern 7—14 ar, d. v. s.
enhetsskolans 1ag- och mellanstadium, synes utéver aktuella placeringsméjligheter
foreligga ett behov av plats pa cp-externat f6r 7 barn och pa cp-internat eller
inackorderingshem i anslutning till cp-skola for 10 barn, dven dessa i stort sett
normalbegidvade. Dessa behovssiffror grunda sig pa ett befolkningsunderlag av
cirka 250 000 méanniskor.

Skolvigens lingd och skolskjutsforhallanden har #ven analyserats, liksom moj-
ligheter att ordna daglig transport i fall dir skolplacering hittills e¢j kunnat ord-
nas. Betrdffande gruppen cp-barn och ungdom i aldrarna 6ver 15 ar har aktuell
utbildnings- och yrkessituation redovisats. Denna grupp omfattar endast 21 per-
soner och tillater ej mer vittgdende slutsatser betridffande yrkesprognosen, som
dock synes vara timligen dalig. En héinvisning till litteratur behandlande lik-
artade cp-problem som dem vilka framlagts i foreliggande intensivundersékning
avslutar norrbottenundersokningen.
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BILAGA B

Det vuxna cp-klientelets stillning

En social-medicinsk undersékning, pd uppdrag av 1958 drs cp-utredning
utarbetad av likaren vid Eugeniahemmet Marcel d’ Avignon, 1959

Den undersékning som i det féljande kommer att redovisas omfattar elever och
patienter med cerebral pares, vilka limnat Eugeniahemmet under aren 1934—54.
Klientelet hade vid den tidpunkt di undersokningen sammanstilldes (hosten
1959) salunda en levnadsalder varierande mellan 20 och 45 ar.

Det material pa vilket undersokningen ir grundad har erhallits med hjilp av
journaler och arkivhandlingar m. m. fran Eugeniahemmet. Efter hinvindelse
till rikets pastorsimbeten har undersokningen till slut lyckats erhalla uppgifter
fran si gott som samtliga f. d. eugeniahemspatienter med cerebral pares under
ifrdgavarande tidsperiod. Materialet omfattar sammanlagt 168 fall, och av dessa
iro 8 avlidna. Av de aterstiende 160 cp-fallen har undersékningen erhallit kontakt
med 159, vilka sadlunda utgora underlaget for denna studie.

Undersdkningsmaterialets geografiska spridning, dldersfirdelning samt skolging
pa Eugeniahemmet framgéar av (6ljande tabeller.

Geografisk fordelning

Stackholmg stad .t e shln. il siais 14 Giteborgs och Bohus léin ............ 9
Stockholms daays Sree B LR Svm o n 18 RIVEDOTESHIANLL Lo r o onteie e eir s e g seeis )
P Sl L e s ke e £ s 3 Skaraborgar AN Ay 4 cow s oS fbi 28 s bt 4
SodermanlamdsslBimi. e Sl S D 5 VArmlandsilan - GRSletes - &t s SR Sl 1l
OstergotIands ™ AN o i oe oras o ssharatiate s i15) R DPORIATT P e St oy P oys iR 1y s oo i o 3
JonlcOping 8 T ERELEE, s oo SR R 5 Vastmanlandsilan.. oo dai it v s o 2
ISTONODbergs I i\ nh s ol ls oo s isione shoios 9 Kopparbergsilin: U BK Ak UL TSR 8
ST an sl VoL s ey i o R e ST T 7 G vIeborgs BRI T tie: S0k o i n s eli N 138
Gotilands, Taxt e R et s A 5] JRMIMBANAS HNIY, | oo 58 ~voictstobestishy & 0.5 3
Blekinge Man 0w o oo iiiie s caine s ues 3 Visternorrlands. Tn .o v o vn s sene ptive 9
Kristianstads: Ian St reaee ot i s 6 NV ASterbORen S IAT . o Th Lo a s s oc ol aisini 2
Malmohus, Tanks it s i o s ek 4 Norrbottens 18m ... . v v slvs iteruioge s eieieysaists 4
Hallands dan i ke st Tl L 1 Summakico

Stockholms stad och Lin dominera med sammanlagt 32 fall. Vil representerade
i materialet iro dven Ostergstlands, Virmlands och Giivleborgs lin. Fordelningen
bland ldnen ir i dvrigt relativt jiimn med undantag av Hallands, Vistmanlands och
Viisterbottens liin.

Fyra personer befinna sig éver 40-arsaldern, den ildsta ir 58 ar. Dessa fall ha
kommit med av den anledningen att de som vuxna varit intagna for ortopedisk
behandling pid Eugeniahemmets sjukavdelning. 58-aringen har genomgatt normal-
klassutbildning vid hemmet pa 1910-talet. 38 av ep-fallen ha icke gitt i skola utan
endast varit intagna pa sjukavdelningen.
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Alder Antal
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Summa 159

De 121 cp-fall, som varit skolelever pA Eugeniahemmet och kring vilka huvud-
intresset kretsar, fordela sig sidlunda:

Aldersgrupp Antal
1028 Alhitere o winrore gy wibe anslsopmsieibibinge i ek, ShA SIS S e, 64
2528 Wlluis o viie ara ek e sk i L L R 39
S0==840 wSuRA L Al T SR B ok - b W) It o2 11
BB e S e I 4
A0 4 ol e PR Saalebls st B s i WL S 8 R A e | e DR 0
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Qver 50 Ap Tt R GG o gt Bl elteli f e R 2

Summa 121

Ett frageformulir utarbetades och utsiindes iill ifrigavarande f. d. Eugenia-
hemselever och patienter, inalles 168 stycken, fodda ar 1941 eller tidigare. For-
muliiret bifogas denna undersékning sasom bilaga 1.

De fall det hiir giller ha genomgatt Eugeniahemmets skola i normalklass eller
hjalpklass och fitt avgingsbetyg dirifran. Andra ha avbrutit undervisningen i
fortid av skilda anledningar.

En del har salunda endast delvis genomgétt normalklass och sedan limnat skol-
hemmet, sannolikt beroende pa att de kunnat fortsiitta i normal skola i hemorten.

Andra barn ha ofullstindigt genomgatt hjilpklass. Med allra stérsta sannolikhet
har det dirvid varit fridgan om barn som icke kunnat f$lja vanlig normalklass eller
hjalpklass i hemorten och dirfor skickats till Eugeniahemmet fér prévning. Da
de inte heller dir kunnat klara hjilpklass synas de i regel ha siints vidare till
siirskola. Endast i undantagsfall torde nigon ha aterviint till hjilpklass i hemorten.

Den tredje kategorien har utgjorts av dem, som icke deltagit i skolundervisning
utan endast varit intagna pa sjukavdelningen och som sedan gatt i normal- eller
hjilpklass i hemorten eller direkt placerats i siirskola eller pd vardhem for
psykiskt efterblivna,

Kénsfordelning

Av fallen iro 78 kvinnor och 81 miin = 159.

Bostadsfirhdllanden och social situation i allmdnhet

Boende i forialdrahemmet (ev. hos sliktingar)................ 112
Bgen bostadicile el e st Tuuit vosiomieis s s eists s el et 7
Hyrt-ramathetussiemo i S iier. Al 0E e e 9
Kronikerhemy & Ll . s ol s bl of siasito s tsti st o oer e stoms 11
SAPSKO1A. e ot I e R, ek, i A e o o el 3
Vardhem for psykiskt efterblivna. ... .: o o vioe s shnisis = oo s 17

Summa 159

Det overviigande antalet fall bo i féraldrahemmet. Endast 7 ha eget hem. De
flesta av dessa édro gifta. 9 dro inneboende eller hyra rum i allminna hyresmark-
naden. Nagra stycken ha rum pa »ungdomshotell», De 11 kronikerhemsplacerade
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aterfinnas huvudsakligen pa &lderdomshem och kronikerhem for ildre kroniskt
sjuka. Flera tillhorande denna grupp framhilla, att de 6nska annan placering.
Tre dro placerade pé siirskola och 17 pa vardhem for psykiskt efterblivna.

I materialet aterfinnas flera ungdomar som utrelts och bedomts pa Eugenia-
hemmet och dirvid ansetts bora placeras pa vardhem for psykiskt efterblivna.
Foraldrarna ha emellertid icke velat limna barnen fran sig, och de ha da fatt
stanna i hemmet.

Av de 112 i féraldrahemmet (eller hos sliktingar) boende fallen iro 50 dver 25
ir gamla och 62 under 25 ar. Annan placering #n i hemmet nimnes visserligen
endast av 27 forildrar eller patienter. Dirutdver torde det finnas manga, speciellt
bland dem som uppnétt 25 irs alder som, om ej omedelbart, dock ganska snarl
torde behéva placeras i négon form av institutionell vard. Den adekvata place-
ringen torde i nagra fall vara virdhem for psykiskt efterblivna. De flesta torde
dock bora placeras pd hem for langtidsvard At handikappade ungdomar. Dylika
hem borde dven vara vil limpade for vissa andra handikappade.

Av de i hemmet boende (112) idro ej mindre in 49 att betrakia som vardfall
genom att de sakna féorméaga att skota sig sjilva. Atskilliga kunna varken ita, kli
sig, eller skota sin personliga hygien sjilva. De dro ocksa si gravt handikappade
att de méste ha hjilp vid forflyttning. I svarsformuliiret uttalas ofta, att de anhé-
riga pa grund av dlder eller sjukdom inte orka skéta cp-patienten lingre och ha
farhdgor for framtiden. SA smaningom maiste givetvis samtliga dessa fall placeras
i nigon sluten virdform.

Hiérifrdn undantages de som nir de bli ildre eventuellt komma att fa ett eget
hem. Dessa fall torde vara fi. Till ett lingtidshem for handikappade ungdomar
borde dven knytas en verkstad med mdjligheter till olika yrkesutévningar och
sysselsiattningar.

Om man inom hela det undersokta cp-materialet riknar med att nigra fall komma
att placeras pa vardhem for psykiskt efterblivna och nagra kanske fa ett eget hem,
méaste man dock anta, att ca ett 90-tal, d. v. s. omkring 60 %, forr eller senare
komma att bli i behov av placering pa institution foér langtidsvard, alderdomshem,
vardhem for langtidssjuka eller langtidshem foér handikappade av nyssnimnd typ.
Att med utgidngspunkt fran denna undersokning av ett sirskilt, svart klientel draga
slutsatser angidende behovet av sistnimnda vardhemstyper fér hela landet ir givet-
vis vanskligt. De grava fall som virdats 4 Eugeniahemmet torde i storre utstrick-
ning vara i behov av omhiindertagande i denna vardform #in landets cp-klientel
i allménhet.

Arbetsforhallanden och firsirjningsformdga:

P4 fragan: »Har Ni under sista kalenderaret utfért nigot arbete?» ha 66 svarat ja.
Enligt frigeformuliret kunna de da ha svarat ja eller nej enligt nagot eller nagra
av foljande alternativ:

Forsorjningsférméga
Antal
helt delvis ej alls
AL Hushallshphete Jon v s 14 4 10
B. Annan praktisk sysselsittning i hemmet .. .. 14 14
S S A e e e ) s - MR S B R 4 4
C. Hemarbete for annans rdkning............. 6 4 2
D.. Arbete ntom hemmet. ... isesansinss s 28 9 15 4
Summa utfért arbete 66 13 19 34

Icke utfort négot arhete: 93 fall.
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Vad de olika arbetsprestationerna betriffar torde foljande vara av intresse.
Bland de 14, som enbart syssla med hushdllsarbete, (A.) varierar givetvis arbets-
insatsen i hog grad. Det finns t. ex. gifta husmédrar, som ha barn och som skéta
sitt hushall helt och hallet sjilva, vilket maste betrakias som en optimal prestation
pa detta omrade. Det finns vidare variationer nedat till dem, som endast kunna
hjélpa till med att exempelvis torka disk, om man sitter en handduk och ett fore-
mali handen pa dem och som kunna vara behjilpliga vid sopning och stidning etc.
4 kvinnor forsorjde sig helt. Tre av dem ir gifta, varav tvA ha barn. Alla tre skéta
sina hem sjélva. Den fjirde ir ogift och skéter hemmet &t sin far.

De 14 fall (B.) som ha angivit sysselsdtining eller annat praktiskt arbele i hem-
mel knyta i allminhet ryor, om materialet gjordes i ordning fér dem, viva eller
utféra handarbeten i olika former och behdva ofta hjilp dirmed.

Fyra fall ha uppforts under rubriken hushdllsarbete och sysselsdltning i hem-
mel (A 4 B). Deras arbete bestar i att de hjilpt till att diska eller stida nagot och
samtidigt haft nadgon form av praktisk sysselsittning.

6 stycken ha haft arbete i hemmet utfért for annans rdikning (C.). Detta har da
vanligen bestatt i maskinskrivning och andra skrivgéromal. Vivning, sémnad och
korgflitning, har ocksa foérekommit, varvid fardiga alster limnats bort fér for-
siljning. I fyra fall ha vederborande diarmed bidragit till sin férsorjning. I évrigt
har det blott rért sig om sysselsﬁttning, och borde ritteligen uppforts under B.

Den intressantaste gruppen utgéra de 28 fall som utfort arbefe utom hemmet (D.).

De 9 som helt forsorja sig med arbete utanfér hemmet ha skiftande yrken: Tva
iro radiotekniska arbetare eller reparatorer, en bagare, en bokbindare, en bank-
tjansteman, en metallarbetare, en expeditionsbitride, en hallvakt och en kontors-
tjinsteman.

I hela malerialet finnas sdledes allt som allt endast 13 personer, som helt
kunna forsérja siq.

De utom hemmet arbetande som delvis kunnat forsorja sig (15 stycken), ha
skiftande yrken, sasom gardfarihandlare, tidningskioskforsiljare, billackerare,
konfektionsarbetare, telearbetare, kioskbitriade; vidare angives kontorsarbete, ar-
bete pa skyddad verkstad, lottforsaljning, viivning, gradering av granathylsor.
Fyra fall som angivit sig ha arbete utom hemmet, visa sig icke alls kunna férsorja
sig. Hit hér en som praktiserat pa en cp-koloni, en som idkar handasléjd utom
hemmet, en som praktiserar pa radioverkstad och en som hjilpt till pad cykel-
verkstad. Det finns emellertid ytterligare fyra cp-fall (de ingd i de 6 ovan
namnda under C.), som arbeta inom hemmet och didrmed delvis forsérja sig. Av
dessa dro tva sysselsatta med vavning. En har skrivgéromal och en maskinstic-
kar hemma. Detta ger dem medel att &tminstone delvis forsérja sig.

Av de 159 fallen ha 93 intet som helst arbete. En del av dem skulle kanske ha
kunnat utféra nagon form av inkomstbringande arbete i en skyddad verkstad.

Dessa siffror éro nedsliende. Det torde emellertid ej enbart vara uttryck for
detta klientels forsorjningsformaga utan ocksa fér hur illa stillt det &r med maoj-
ligheterna till arbete. Det maste dock ater framhallas, att Eugeniahemsmaterialet
bestir av gverviigande gravare fall.

Irvalidpension: Av de 159 som enkiiten omfattar ha 142 invalidpension, me-
dan endast 17 fall icke erhallit sadan. Bland de 13 fall, som helt férsérja sig, ha
tvé av de gifta husmédrarna pension, trots att de uppgivit sig skéta sina hem.
De dvriga 11, som forsorja sig helt, uppbira icke nagon pension. Det finns
videre 6, som icke ha pension, trots uppgift att de blott foérsérja sig delvis: en
ar fidningskioskbitride, en billackerare, en konfektionsarbetare, en televerksar-
betare, en kontorsanstiilld och slutligen finnes en som studerar pa bidrag av pen-
sionsstyrelsen men icke uppbir pension. 90 % av materialet har salunda pen-
sion — en anmirkningsvirt hog siffra.

Tidigare stannade eleverna ofta kvar P4 Eugeniahemmet lang tid cfter skol-
aldern och sysselsattes, i den man de kunde arbeta, i verkstider vid hemmet.
Demna anordning slopades P4 1940-talet, dA& man onskade att bedomningen av
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clevernas arbetskapacitet skulle bli mera differentierad. Visade sig deras arbets-
prestationer alltfér daliga brukade de sindas hem med invalidpension. Numera
limna eleverna vanligen internatet fére 16-arsialdern, varvid pensionsfrigan i
allmanhet stilles pa framtiden.

Vérdtilldgg: 1 hela materialet erhalla 39 patienter vardtilligg. Alla dessa med
undantag av fyra vistas i hemmet. Av dessa fyra bor en pa en friluftsgard for
ungdom, en pa S:t Sigfridshemmet i Visby, en pa Blackebergs sjukhus kroniker-
avdelning och en pa kronikerhemmet i Jonkoping. De erhalla trots detta véard-
tillagg.

Skolgdngen vid Eugeniahemmet och senare forsorjningsformdga

FForsorjningsformaga
Antal
helt delvis ej alls
Fullstindig normalklassutbildningj ............. 35 4 5 26
Fullstandig hjalpklassutbildning. .............. 35 1 2 32
Ej fullstindig normalklassutbildning........... 17 6 11
Ej fullstindig hjalpklassutbildning............. 34 4 30
Endast behandling pa sjukavdelningen......... 38 8 2 28
Summa 159 13 19 127

Om man forst betraktar de 35 som genomgatt normalskola vid Eugeniahemmet,
kunna 26 icke goéra nagonting annat 4n méjligen sysselsiattas i hemmet och kunna
icke pa nagot satt bidraga till sitt up{lchﬁlle, tre iro emellertid fortfarande stu-
derande, en gymnasist, en handelsskole- och en konstfackskoleelev, dir man gi-
vetvis dnnu icke kan yttra sig om deras framtida forsorjningsmojligheter. Bland
de dvriga 9 aterfinna vi fyra av dem som kunna férsorja sig helt, dirav tva gifta
husmddrar, en radiotekniker och en metallarbetare. 5 forsorja sig delvis genom
skrivgoromal, somnad, tidningsférsiljning, viivning och arbete i kiosk.

Av de 35 som erhallit hjdlpklassutbildning kan en helt forsérja sig som expe-
ditionsbitride. Tva kunna delvis forsorja sig, den ene som gardfarihandlare och
den andre genom att avyttra hemsldjdsalster. Alla de ovriga 32 kunna icke bi-
draga till sitt uppehille. Nagra av dem sysselsitta sig dock med vavning, korg-
flaitning etc. En av dessa uppger ocksd, att han forsalt lotter men har icke an-
givit att detta bidragit till hans forsoérjning.

Bland de 17 som delvis gdtt i normalskola pa Eugeniahemmet kunna 11 icke
alls bidraga till sin férsérjning. Aven hiir Aterfinnas nigra som sysselsitta sig i
hemmet. 6 forsorja sig delvis, exempelvis som kontorsarbetare, televerksarbetare pa
skyddad verkstad, billackerare, praktikant pa radiofirma ete.

Av de 34 som endast delvis genomgdtt hjalpklass, ofta kort tid fér prévning, ir
det 30 som icke pa nagot siitt bidra till sin férsérjning. (En av dessa 30 syssel-
siittes pa triningsverkstad. Det ir méjligt att han senare kommer att kunna bidraga
till férsorjningen). Endast 4 stycken i denna grupp forsorja sig delvis, en som kon-
fektionsarbetare, en genom véavning och en uppger, att han kan delvis forsorja
sig genom lottforsaljning och en som lantarbetare.

Resultatet vad betriffar forsérjning i denna grupp ir saledes mycket daligt. Man
maste emellertid beakta, att den representerar det allra sdmsta urvalet, det som
provats i hjilpklass och ej kunnat genomga denna skolform.

Av de 38, at vilka undervisning pd Eugeniahemmet ej meddelats och som en-
dast blivit féremal for vard eller utredning pa sjukavdelningen, finns det 28, som
icke pa nagot sitt kunna bidraga till sin forsoérjning. Bland dessa noteras manga
grava cp-fall, som endast varit intagna fér observation och icke ansetts kunna
f6lja nadgon form av undervisning. A andra sidan finns i denna grupp tva som
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annu studera (en gar i gymnasium och en pa handelsskola). Hos dem torde man
vil sannolikt kunna rikna med mdjligheten av en viss framtida férsorjning.

Av de resterande 10 fallen forsorja sig en delvis som arkivarbetare och en pa
arbetstrianingsverkstad och de 6vriga 8 helt: en som radioreparatér, en som ba-
gare, en som bokbindare, en som ordinarie banktjinsteman, en kvinna ir gift och
skoter sitt hem och sina barn, en skéter hemmet it sin fader, en ir hallvakt, och
en forsorjer sig som kontorstjinsteman. Dessa representera ett urval av litta fall.
De ha gatt i skolor i hemorten och endast varit intagna fér ortopediska atgérder.

Vidareutbildning efter skolging pd Eugeniahemmet, — och resultat med hinsyn
till forsorjningsformdga

Under det sista decenniet ha de ungdomar, som vistats pA Eugeniahemmet, tes-
tats betriaffande framtida arbetsmojligheter. Arbetsvirdsorganen ha i de fall déir
framtida utbildning bedomts limplig undersékt barnen under det sista skolaret
vid hemmet.

Sammanlagt 53 patienter ange, att de fitt nidgon form av utbildning sedan de
lamnat Eugeniahemmet. Denna siffra inkluderar alla, vare sig de genomgéatt sko-
lan helt eller delvis eller endast varit intagna pa sjukavdelningen. 13 tillfragade
uppge, att de genomgatt sirskola. Om dessa fall icke medrdknas, kvarstd 40 som
erhallit vidareutbildning i ordets egentliga mening. Observas bér hirvid, att bland
de elever, som atnjutit fullstindig normalklass- eller hjidlpklassundervisning vid
Eugeniahemmet, blott 20 ha erhallit nigon ytterligare form av utbildning. Av
dessa 20 ha 11 genomgatt kurser i handasléjd, sysselsatts vid diverseverkstad pa
Norrbackainstitutet eller annan vanféreanstalt eller deltagit i vivkurser, som ord-
nats av Réda korset pa olika platser i landet. For de flesta av dessa 11 cp-fall
har handasléjden endast blivit sysselsittning, Nagot nimnvirt ekonomiskt utbyte
av sin verksamhet erhilla de som regel ej. Dock ha nigra fi dirmed kunnat bi-
draga till sin foérsérjning. I ett fall har vederbérande till och med fatt sin utkomst
som expeditionshitride. Av de 9 fall som é&terstd, har en genomgitt vanforean-
staltens yrkesskola i Hiélsingborg och forsorjer sig delvis som girdfarihandlare,
en har utbildat sig i maskinskrivning men bidrager ej till sitt uppehille. Tre elever
ha genomgatt realskolan vid Norrbackainstitutet och hogre allmint liroverk; en
av dessa gar for nidrvarande i gymnasiet och den andra i handelsskola. De kunna
alltsd dnnu si linge icke forsorja sig, men sannolikt komma de att kunna vinna
sin utkomst genom négon form av kontorsarbete. En har genomgétt folkhogskola
men vistas i hemmet utan férsérjningsmojligheter, tvA andra ater ha yrkesskole-
utbildning, den ene forsorjer sig delvis i skridddaryrket, den andre forsorjer sig
helt som radiotekniker. Slutligen har en elev endast delvis genomgéatt yrkesskole-
utbildning p& vanféreanstalten i Hélsingborg, men han férsoérjer sig i stéllet del-
vis som tidningsforsiljare.

Av de 40 som erhallit egentlig utbildning efter vistelsen pad Eugeniahemmet
atersta alltsa att redogora for 20. Dessa kunna uppdelas i 3 olika kategorier:

1. de som delvis eller kortare tid genomgatt normalklassutbildning vid hemmet,
2. de som delvis eller kortare tid gatt i hjilpklass och sedan med storsta sanno-
likhet placerats i sirskola,

3. de som icke alls gatt i skola utan endast varit intagna p sjukavdelningen.

I den férsta kategorien (8 st.) ha vi en, som genomgatt folkhégskola men som
trots detta icke har kunnat bidraga till sin foérsérjning, en har gatt i handaslojd
vid diverseverkstaden pi Norrbackainstitutet och kan icke heller férsorja sig, en
har genomgatt vanféreanstaltens i Hilsingborg yrkesskola och arbetar som tele-
arbetare pa skyddad verkstad, en har genomgitt kurs vid Karlstads yrkesskolor

11—o002403
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och ir kontorsarbetare (bada dessa sistnidmnda forsorja sig delvis), en har ge-
nomgatt yrkesskolan vid vanféreanstalten i Goteborg och har beretts arbete av
arbetsberdningen dirstades samt forsorjer sig delvis, en har gatt igenom han-
delsskola men bidrar icke till sin forsorjning, en har atnjutit korrespondensun-
dervisning och bidrager icke till sin forsorjning samt slutligen en som har genom-
gatt yrkesskola och Hermodskurser men icke heller bidrar till sin férsorjning.

Av den andra kategorien (3 st.), de som delvis genomgatt hjilpklass vid Euge-
niahemmet, har en varit intagen vid vanféreanstalten i Hélsingborg och lirt sig
handasléjd men bidrar icke till sin férsérjning, en har genomgatt Backa yrkes-
skola och bidrar icke heller till sin férsérjning, och en har genomgatt vivkurser
och kan delvis bidraga till sitt uppehille.

Den firedje kategorien (9 st.), de som icke alls gatt i skola paA Eugeniahemmet
utan endast varit intagna pa sjukavdelningen, uppvisar en, som utbildat sig pa
radioverkstad och forsérjer sig helt, en har pd Norrbackainstitutet gatt i handa-
sl6jd och bor i hemmet utan att kunna forsérja sig, en har genomgatt handels-
skola och forsorjer sig helt, en kan efter genomgang av Stockholms stads yrkes-
skolor forsorja sig helt, en dr kontorsanstilld pd Svenska Handelsbanken, nu
ordinarie tjinsteman och forsorjer sig helt, en har gatt i husmodersskola och
upptagits i den kategori som forsorjer sig helt, dd hon skoéter hemmet at sin fa-
der, en som har genomgatt handelsinstitut och Hermodskurser och delvis kan
forsorja sig med kontorsarbete och slutligen en som gar pa arbetstriningsinstitut
och anser att han delvis forsorjer sig med tempoarbete i mekanisk verkstad.

Sammanfattning: Av de 40, som fatt ndgon form av vidareutbildning, i form
av yrkesutbildning, undervisning i handasl6jd eller studier efter det att de lam-
nat Eugeniahemmet, forsorja sig 7 helt och héallet och 12 delvis, under det att
21 fall icke kunna bidraga till sin férsorjning.

Uppdelning efter fallens svdrighetsgrad:

Vid genomgang av journalmaterialet ha samtliga fall delats upp i 3 huvudgrup-
per: 1) Svara fall, 2) Medelsvara fall och 3) Litta fall. PA grundval av journal-
materialets beskaffenhet har det icke varit mojligt att dela upp fallen efter de
medicinska diagnoserna. Givetvis torde knappast nigon tvekan féreligga betraf-
fande diagnoserna hemiplegier och diplegier samt klara fall av atetoid koordina-
tionsrubbning, men i den mycket stora gruppen av tetraplegier torde med sanno-
likhet délja sig en del fall av atetoida koordinationsrubbningar med mer eller
mindre uttalade tonusvixlingar, varfor man far noja sig med en ganska subjektivt
fargad uppdelning, allt efter fallens svarighetsgrad:

Forsorjningsmojligheter
Svarighetsgrad Antal
helt delvis ej alls
SVAYA ot i i SR s s R RS et 66 gl 65
MedelSVAras et o SRR e L e e R 84 7 15 62
B4 s 2 W e Rt b S S s S S 9 6 3
Summa 159 13 19 127

Det dr da av intresse att ligga mirke till att bland de fall, som rubriceras som
svdra, endast aterfinnes en enda som delvis kan forsérja sig sjalv som kioskbi-
tride. I gruppen medelsvdra fall aterfinnas 7 av dem som forsorja sig helt, och
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dér finnas ocksa de dvriga, som delvis kunna férsérja sig, si nir som pa tre, som
aterfinnes bland de litta fallen, dir de 6 aterstdende som forsorja sig antriiffas.

Tekniska hjilpmedel

Hit har riiknats rullstolar, gangstolar, bandage, kryckor, kippar, handdrivna in-
validvagnar och trehjuliga cyklar. 58 av fallen forflyttar sig helt utan hjilpmedel.
57 maste anvinda rullstol d4ven inomhus och évriga kunna klara sig med ett eller
flera av de ovriga hjalpmedlen. 16 anvinda motordrivna invalidvagnar och 5 ha
invalidbil. Observeras bor sidlunda att ca 36 % #ro rullstolsfall.

Onskemdl

Frigeformuliret avslutades med féljande fraga:

Vilka atgirder anser Ni 6nskvirda for att forbiattra Eder situation?

Pi denna friga ha 48 icke givit nagot svar, nigra av dessa har svarat »Vet inte».
Ovriga 111 ha angivit de mest vixlande 6nskemal. Ett férs6k har gjorts att upp-
dela svaren i olika kategorier.

Kategori 1

Onskeméal om tekniska hjilpmedel sisom nya bandage, rullstolar, sjuksingar,
skrivmaskiner, motordrivna invalidvagnar, invalidbilar samt dessutom medicinsk
hjilp med bl. a. talbehandling och sjukgymnastisk trining.

Kategori 2

Onskemal om passande utbildning och arbete, eventuellt pa skyddad verkstad,
studier, korkort.

Kategori 3

Hjilp av rent ekonomisk art: hdjd pension, bidrag till forbittring av bostaden
(ofta badrum och w. c¢.) samt helst fri eller skattefri bensin till invalidfordon.

Kategori 4
Onskemal om adekvat placering pd ungdomshem fér langtidsvdrd, kontakt med
andra ungdomar, tidsfordriv, sysselsittning i hemmet, kuratorsverksamhet.

(En och samma patient kan ha haft flera 6nskemal, varfér summan av anta-
let 6nskemal vida §verstiger antalet patienter).

Kategori 1 utgores av 41 fall. Deras énskemal borde i mycket stor utstrickning
kunna tillfredsstillas, om en speciell kurator eller konsulent kunde anstillas for
att hjilpa dem. Motsvarande befattning finnes inom exempelvis horselvarden.

[nom kategori 2 6nska 32 fall nigon form av utbildning eller arbete. En ovan
némnd konsulent skulle avsevirt kunna hjilpa dessa, men de flesta torde behdva
skyddade verkstider, och d4 de bo spridda, maste man #ven tinka sig en tidigare
diskuterad form av vard- eller inackorderingshem it dem i anslutning till verk-
staden.

Kategori 3 omfattar 32 fall, som 6nska hjialp av mer eller mindre ekonomisk
keraktir. En konsulent skulle diven inom denna kategori kunna hjilpa vederbo-
rende, dtminstone i viss utstriickning.
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1 kategori 4 inga bland annat alla de, av vilkas svar mer eller mindre tydligt
kan utlisas farhigor for framtida placering och svarigheter med virden i hem-
met. De utgora 31 stycken. Flera av dem framhalla direkt bristen av hem fér yngre
invalider och kuratorsverksamheten for klientelet.

Diskussion

2

Man maste tvivelsutan medgiva, att resultatet med avseende & arbetsfarméga och
mojlighet att forsorja sig hos det undersokta cp-klientelet 4r mycket daligt. Forst
bor emellertid tagas hiinsyn till tre viktiga forhallanden: 1) Materialet utgor ett
utvalt klientel av gravare cp-fall i motoriskt hénseende, och betriffande de fall,
som erhallit hjilpklassundervisning eller blott provats i denna undevisningsform
ar vederbérandes psykiska situation #ven mindre god. 2) I yrkesutbildnings- och
sysselsittningshinseende torde mojligheterna for detta klientel ha varit simre fére
1950-talets borjan. 3) De yngsta av fallen, som #ro i 20-arsaldern, torde forst pa
senaste tid ha atnjutit vad som i dag betecknas som modern cp-vard. Man torde
darfoér ha anledning antaga att de barn, som nu behandlas fran tidig dlder, kom-
ma att na bittre slutresultat &n vad fallet varit i det nu undersokta materialet.
Nir dessa barn sedan komma upp i yrkesutbildningsildern torde stérre mojlig-
heter yppas fér dem én vad hittillsvarande medicinska och pedagogiska resurser
medgivit.

Med stod av tidigare erfarenheter inom cp-varden och med utgingspunkt fran
det framlagda materialet anser jag att en tydlig tendens fran de anhérigas sida fore-
finnes att 6verbeskydda de handikappade och si langt mojligt ér behalla dem i
hemmet. Denna tendens #r givetvis forklarlig, d4 annan mojlighet till placering sak-
nas. De anhériga ha hellre uppoffrat sig for att varda den handikappade i det egna
hemmet #n limnat honom eller henne pa ett kronikerhem foér vuxna, dér oftast
iildre personer vistas, eller pa dlderdomshem. Om cp-barnets psykiska utveckling
varit dalig, ha de anhériga ofta ej velat acceptera detta, och man har dirfér ej
velat placera patienten pi vardhem for psykiskt efterblivna.

Direst goda ungdomskronikerhem eller hem for langtidsvard med sysselsitt-
ningsmojligheter och skyddade verkstider funnits i stérre utstrickning skulle
ménga forildrar tvivelsutan ha placerat sina ungdomar pa dylika, vilket skulle
ha avlastat hemmet till forman foér forildrar och syskon, samtidigt som den han-
dikappade sjilv sidkerligen mangen gang skulle kint sig mera tillfredsstidlld med
sin tillvaro. I titorter boende handikappade skulle under dagen kunnat vistas pa
en dylik institution, dirmed avlasta hemmet och 6ka toleransen for svarigheterna.

Sammanfatining

159 svar ha erhallits; 8 diro doda, 1 har ej kunnat antraffas = 168 fall.

112 bo i férialdrahemmet, ehuru bittre placeringsméjligheter borde finnas for
dem, speciellt som 50 av dessa éro 6ver 25 ar gamla.

Endast 66 utféra nigon form av arbete. Hari inrdknas samtliga former av hus-
hallsarbete, arbete i hemmet, sysselsittning i hemmet, arbete utanfér hemmet. En-
dast 28 arbeta utanfér hemmet, av dessa kunna 9 férsorja sig helt. Hartill komma
4 (husmédrar) som helt forsorja sig, vilket innebar att sammanlagt 13 fall av
159 helt forsorja sig. 19 forsorja sig delvis och 127 icke alls. 3 erhalla fortsatt
utbildning. 90 % har invalidpension.

Utbildning efter skolgdng har Atnjutits av 40 patienter. En stor del av dessa ha
fatt undervisning i handasléjd vid diverseverkstad som blott resulterat i syssel-
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sittning i hemmet och endast i undantagsfall bidrager till deras férsorjning. Ef-
ter avslutad utbildning férsérja sig 7 stycken helt, 12 delvis och 21 ej alls.

Bland dem som helt férsérja sig representeras husmodersyrket av 4. Kontors-
arbete och arbete vid radio- och annan verkstad férsérjer 8. En arbetar som ba-
gare,

Bland dem som delvis férsérja sig utfores verkstadsarbete i olika former av 6,
kontorsarbete av 3. Affirsyrket (enklare forsaljning) sysselitter 4, hemarbete
(viivning, sémnad) 5 och lantarbete en enda.

35 patienter ha genomgitt normalskola och likasa ha 35 genomgatt hjalpklass-
utbildning,.

Att klientelet vid Eugeniahemmet representerar ett urval av gravare fall av ce-
rebral pares framgar av fordelningen: svdra fall 66 (endast en forsorjer sig del-
vis), medelsvdra fall 84 (7 forsorja sig helt, 15 delvis), och litta fall 9 (6 forsorja
sig helt, tre delvis). Detta framgér 4ven av den omstindigheten att bland de 35 som
genomgatt normalskola endast 4 kunna forsorja sig helt och 5 delvis. Tre av dem
som ej alls kunna férsérja sig studera #nnu och kunna mojligen senare bidraga
till sin forsérjning.

Av de 35 som genomgatt hjilpklass kunna blott en helt och tva delvis forsorja
sig.

Av de 17 som delvis genomgatt normalskola och sedan fortsatt skolan i hem-
orten kunna 6 delvis férsérja sig.

Av de 34 fall som delvis genomgatt hjilpklass kunna endast 4 forsorja sig del-
vis. Dessa utgora den psykiskt sett siimsta gruppen.

Av de 38 som blott varit intagna pa sjukavdelningen férsérja sig 8 helt och tva
delvis. Denna grupp utgéres dels av litta fall, som varit intagna for otopedisk
atgiard, dels av en simre grupp av fall, som varit intagna fér observation, men
ej kunnat placeras inom Eugeniahemmets skolform.

Som limplig och adekvat placering fér dessa cp-ungdomar skulle kunna tinkas
ungdomskronikerhem eller inackorderingshem eller hem for langtidsvard med till-
gang till behandlings- och sysselsittningsméjligheter och verkstider. I titorter
skulle i férdldrahemmet boende cp-ungdomar under dagen kunna besgka syssel-
silinings- eller arbetsverkstider, tidvis ocksd kunna intagas fér vard for att av-
lasta hemmet. Aven andra handikappade #én cp-fall skulle kunna placeras pa dy-
lika institutioner.

Behov foreligger likasa av en intensifierad yrkesutbildning.

Synnerligen 6nskviirt ir att en konsulent- eller kuratorsverksamhet for cp-ung-
dom och annan handikappad ungdom inrittas inom varje sjukvardsomréade.
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1958 ARS CP-UTREDNING

KONFIDENTIELLT
Patientens fullstdndiga namn.........cociiiiieenieeerninnnossesceseacsnenes
PRI e R R B S A e i fordldrahemmet?
Eventuellt annan'bostad? /- . . o s don o S i L L a s sl apieiee i e e
G AR 2l i el Batnam e o fne g el ek lan el e
(alder)
Har Ni efter vistelse pa Eugeniahemmet erhéllit nagon ytterligare utbildning? . ... ..
Il fallivand e o s e S B AR L A R N, TR A LY,
Har Ni under sista kalenderéret uifért ndgot arbete?
A. Hushallsarbete
B. Sysselsdttning i form av annat praktiskt arbete i hemmet?
Yo T I L i D - e St e SRS AR s R R A PR e
C. Arbete i hemmet utfort for annans rdkning?
184 fall vilket sldgav.arbetet. .. .o .« oesabiidivhan fons s tleiecuitlyie o slaisiomaianie oo o
D. Arbetar Ni utom hemmet?
Is&Yall vad o5 arbBleL N, oo sl 5s i b e iles o torar d e nE R by ol ol o i s S ke
Om fragan besvaras med ja, hur méanga veckotimmar dgnas ddrat?..........
Kan ndgon av ovanstdende arbetsuppgifter férsorja Eder? :
Delvis?

Har nagon vdsentlig férdndring skett i Eder arbeisférméga sedan Ni ldmnade Euge-
niaghemmet?

Uppbéres invalidpension?
Erhalles vardtillagg?
Erhdlles hustrutillagg?

Far Ni kommunalt bostadsbidrag?
LSl D Y IRl e o s aie s et tata s < os o\ ata e o sraio)le nibist sholi hisTa/siaia s ) aite

Ar Ni for Eder forflyttning beroende av rullstol inomhus?

Har Ni tillgang till motordrivet invalidfordon for férflyttning utomhus?

Vilka hjdlpmedel i 6vrigt anvdnder Ni for Eder forflyttning (géngstol, kryckor, kdppar,
bandage for benen etc.)

Stryk under det Ni anvdnder.
Ar Ni i behov av hjdlp vid forflyttning frén séng, rullstol, fordon?
Stryk under det tillampliga.
Kan Ni dta sjalv?
Kan Ni kldda Eder sjalv?
Klarar Ni Eder personliga hygien sjdlv?
(t. ex. bad, tvdttning, toalettbesok)

Senaste ldkarbessk. Nar?...... T e A I SN s At o o
Angiv sjukhusets eller Idkarens namn

Vilka atgdrder anser Ni énskvdrda fér att férbattra Eder situation?

Bilaga 1.
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BILAGA C
Forslag till utbildningsplan fér olika kategorier cp-personal

Utarbetad av leg. likaren Bo Bille, Uppsala

Som det gemensamma och centrala i utbildningen av olika kategorier cp-personal
foreslas en 6—8 veckor 1ang s. k. cp-kurs (kurs for personal inom cerebral-pares-
varden). Genomgéngen cp-kurs och praktik och utbildning enligt nedanstiende
plan béra vara onskvirda fordringar fér fasta tjinster inom cp-varden och be-
riattiga till bendmningarna cp-sjukgymnast, cp-forskollirare, cp-lirare och cp-

talterapeut. Utbildningsgdngen nedan #r uppstilld i lidmpligaste kronologiska
ordning.

I. Cp-sjukgymnast

1. Examen fran Sjukgymnastinstitutet i Stockholm eller Sydsvenska sjukgym-
nastikinstitutet.

2. Barnavardspraktik fore eller under utbildningstiden (6nskvirt).

3. Annan praktik i yrket fére cp-specialisering.

4. Cp-kurs (se nedan) 6—8 veckor.

5. Praktikanttjinstgéring vid cp-institution, dir cp-sjukgymnast finnes, 1/=—1 &r.

6. Studiebesok med veckolédnga uppehéll pa andra cp-institutioner, i forsta hand
i Sverige, Norge och Danmark.

7. Ev. studieresa till England eller andra limpliga linder, 2—3 ménader.

II. Cp-forskollirare

. Examen fran forskoleseminarium.

. Annan praktik i yrket fore cp-specialisering.

. Cp-kurs (se nedan) 6—8 veckor.

. Praktikanttjanstgoring vid cp-institution, dir cp-foérskollirare finnes, 1/=—1 ar.
. Studiebesok (som f6r sjukgymnast).

. Studieresa (som fér sjukgymnast).

o U I

III. Cp-lirare

Examen fran folkskoleseminarium.

Barnavéardspraktik foére eller under utbildningstiden (6nskvirt).

Annan praktik i yrket fore cp-specialisering.

. Cp-kurs (se nedan) 6—8 veckor.

. Praktikanttjinstgoring under cp-lirares ledning i cp-klass, 1—2 terminer.
. Studiebesok (som f6r sjukgymnast).

. Studieresa (som for sjukgymnast).

= Il CIE
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IV. Cp-talterapeut (logopedassistent)

1. Utbildning till logoped (med akademisk examen i fonetik och pedagogik)
eller talterapeut.

2. Barnavardspraktik fore eller under utbildningstiden (6nskvért).

3. Annan praktik i yrket fore cp-specialisering.

4, Cp-kurs (se nedan) 6—8 veckor.

5. Praktikanttjdnstgéring under cp-talterapeuts ledning vid cp-institution, />—
1 ér,

6. Speciell foniatrisk kurs for cp-talterapeuter.

7. Studiebesok (som for sjukgymnast).

8. Studieresa (som for sjukgymnast).

Anm. Studiebesok till utlindska cp-institutioner bér inte foretagas forrdan vederborande forst
fatt en grundlig cp-utbildning och praktik inom landet.

CP-KURS

Kurs pa 6—8 veckor forlagd till nigon av de storre cp-institutionerna i landet
(t. ex. i Stockholm, Goteborg eller Uppsala).

Kursprogram
I. Teoretisk del

(férsta veckan och sedan #ven jimsides med de foljande veckornas praktiska
arbete)

1. féreldsningar och diskussioner:

a) allménna Gmnen: anatomi, barnavard, utvecklingspsykologi och -neurologi,
barnpsykiatri;

b) cerebral pares: medicinsk orientering om orsak, undersékningsmetodik,
diagnostik, klassificering, prognos och behandling; testnings- och observations-
metoder fér bedémning av psykisk och motorisk utveckling; mentalhygieniska
och socialmedicinska problem; psykiskt efterblivna cp-barn, cp-barn med andra
handikapp; skolundervisningsmetoder, yrkesutbildning, cp-ungdomens problem;
cp-organisationen i landet; organisation och uppliggning av cp-arbete pa léns-
planet, cp-arbetet i periferin; olika former av behandling: medicinsk och kirur-
gisk-ortopedisk, rorelsebehandling, lekterapi, talterapi; sysselsidttning och sléjd,
lekmaterial och andra hjidlpmedel fér cp-barn och -ungdomar;

2. studiebesék med orienterande féredrag (i mén av tid och méjlighet) t. ex. pa:

a) andra cp-institutioner,
b) hem for psykiskt efterblivha med cp-barn,
c¢) hem, yrkesskola eller triningsverkstad, diar det finns cp-ungdomar;

3. filmer, bildband, litteraturstudier;

4. demonstration av materiel och hjilpmedel inom cp-vdarden.

II. Praktisk del (under 4—6 veckor)

1. praktiskt arbete inom det egna verksamhetsomrddet (sjukgymnastik, lek-
terapi, talterapi, skolundervisning) ;
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2. auskultans och praktik i viss ulstrdckning inom évriga verksamhetsomrdden;
inte minst viktigt 4r det att samtliga kategorier far arbeta praktiskt med lekterapi,
i vilken ingar av sjukgymnasterna rekommenderade rérelsedvningar

3. praktisk barnavdrd med skoétsel, matning, liggning etc. av internatbarn;

4. patientgenomgdng gemensamt med andra kategorier personal;

5. tillverkning av enklare cp-leksaker och andra hjilpmedel.

III. Kursarbete och forhor (sista veckan)

1. sjdlvstindigt kursarbete, varje kursdeltagare far sjilvstindigt utarbeta pro-
gram enligt nedan for ett eller flera utvalda cp-barn:

a) for sjukgymnaster, motoriskt status och program fér rérelsedvningar och
genomgang av detta med »fordldrars;

b) fér forskollirare, utarbetande av status 6ver utveckling och speciella firdig-
heter, tillverkning av lekmateriel och program fér lekterapi och genomgang av
detta med »forildrars;

¢) for lirare, utarbetande av status 6ver kunskaper och firdigheter inom olika
amnen och forslag till eventuella hjalpmedel eller speciella metoder vid under-
visningen;

d) for tolterapeuter, utarbetande av talstatus och forslag till speciella hjilp-
medel och program for talterapi och genomgéing av detta med »férdldrar»;

2. slutférhor.

Varje cp-kurs bor omfatta hogst 10—12 elever, ungefir lika minga sjukgym-
naster och forskollidrare. Vid behov bora i varje kurs 2—4 av eleverna kunna vara
liarare, logopeder eller talterapeuter.

Lakare, ldarare och terapeuter vid den cp-institution, dir kursen hilles, bora i
forsta hand fungera som lirare for kursen.

Efter cp-kurs bor den for kursen nirmast ansvarige likaren efter slutférhoér
utfirda intyg om kunskaper hos eleven och eventuellti om dennes limplighet att
i fortsittningen arbeta inom cp-vérden.

Ovanstdende forslag till cp-kurs bygger pa erfarenheter frdn 5 cp-kurser an-
ordnade vid cp-kolonin i Graneberg utanfoér Uppsala under dren 1955—1959. Pa
dessa kurser ha 16 sjukgymnaster, 25 férskollirare och 1 logoped fatt utbildning.
En likartad kurs har ocksid sommaren 1959 anordnats fér 10 elever fran olika
delar av landet vid Bricke Ostergird i Goteborg.

Eventuellt kan det vara ldmpligt att senare komplettera utbildningen med en
hégre fortbildningskurs for viss redan vilutbildad cp-personal. Det #r troligt att
en sddan kurs bor differentieras och enbart omfatta en kategori cp-personal &t
glngen och forlidggas centralt vid nigon specialinstitution. Eventuellt kunde sa-
dana hogre kurser vara gemensamma for cp-personal frin de olika nordiska
landerna.



BILAGA D

Principférslag till regionanstalt

Vid utbyggandet av cp-varden i landet komma ett flertal regionala hem att
uppforas. Till ledning fér de forstndmnda har inom CSB pa uppdrag av cp-utred-
ningen ett principprogram bearbetats samt en principskiss utarbetats. Till fore-
bild har legat ritningsférslag till Folke Bernadottehemmet i Uppsala samt till
Bricke Ostergard i Goteborg. Savil programmet som skissen bora betraktas sdsom
ett diskussionsinligg, da nigra riktlinjer for en verksamhet av detta slag for nér-
varande saknas. Vissa korridor- och uppehéllsytor kunna kanske anses stora, men
vikten av rymlighet for detta klientel méste sarskilt framhéllas.

Programforutsiittningar

Klientelet forutsittes ej omfatta psykiskt efterblivna barn men déremot hjilp-
klassbarn. Undervisning pa enhetsskolans hogstadium forutsittes ej ske vid dessa
hem. En del av klientelet forflyttar sig med hjilp av rullstolar och andra skrym-
mande tekniska hjalpmedel.

Skolundervisningen forutsittes ske enligt B2-typ, siledes med en liraravdelning
for klass 1, 2 och 3 och en lidraravdelning for vardera klasserna 4, 5 och 6. For
vardera avdelningen forutsittes en ldrare och en assistent till denne.

I internat forlagges:
12 forskolebarn samt observationsfall,
12 folkskolebarn (normalt 7—13 &r, hir sannolikt ocksa nagot édldre)
Av forskolebarnen forutsittes viss del overgd till andra skoltyper, darav den
procentuella férdelningen.
Externatet omfattar:

12 folkskolebarn (normalt 7—13 &r, hir sannolikt ocksa nagot dldre).
10—12 forskolebarn,

For ldg- och mellanstadiet erfordras:
klassrum

grupprum

hjalpklassrum

handarbetsrum

slojdrum (hobbyrum)
materielrum

lararrum

rum for talterapi

DO = e e e B

For forskolan erfordras:
3 lekrum, varav 1 mindre
1 lekkék
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1 vattenlekrum

1 materielrum

1 lararrum

1 vilrum f6r externatbarn

Bostdider for personal bor anordnas for vaktméstare (3 r o k), husmor (dubblett
med pentry) samt for kokerska (rum med pentry). For observationsfallen er-
fordras mojligheter for modern att vistas p4d hemmet. Tillsammans med i évrigt
gastande foérialdrar samt for personal bor reserveras 6—38 enkelrum.

For rorelseterapi erfordras:
gymnastiksal c:a 50 m?
2 mindre behandlingsrum
1 bassdngrum med bassing 2,5 X 6 m2
1 lararrum
1 omklddnadsrum

Administrationsavdelningen:
vantrum

lakarrum
undersékningsrum
laboratorium
forestdndareexpedition
husmorsexpedition
kuratorsrum

skrivrum

bibliotek

Ll o

For hobbyverksamheten bor férutom dagrummen samt skolans sléjd- och hand-
arbetsrum nigot utrymme eventuellt reserveras i en killar- eller vervaning.
Ekonomilokalerna utformas antingen fér egen matlagning eller som sekundér-
kok till annan koksanldggning. Eventuellt kan dven virme erhallas frdn annan
central.

maste goras rymlig. Av samma skiil bér méjlighet att intaga maltider beredas inom
internatavdelningarna. Med hinsyn till att den iven skall kunna anvindas for sam-

mankomster fér de anhériga bor den litt nds utifrdn. Sirskild personalmatsal
erfordras.

Internatet uppdelas pa tvd avdelningar — en fér forskolebarn och en for skol-
barn — om vardera 12 barn med blandade pojkar och flickor. For skolbarnen bor
konen Atskiljas frdn senast 10-arsaldern. Inom skolbarnsavdelningen skall finnas
tva isoleringsrum f6r vardera 1 barn och inom avdelningen for de mindre barnen
ett isoleringsrum for 2 barn. P4 denna avdelning bor ett par rum medgiva moj-
lighet for moder att kvarligga. Avdelningen utformas si hemlik som mojligt —
helst utan korridor.

Utbildning av personal kommer att ske vid dessa regionhem, varfér grupprum
hiarfér anordnas.

Allmiéinna synpunkter

Tomten bor ej understiga 20 000 m? samt ha ett ej alltfor utsatt lige. Utvdndiga
trappor samt brantare sluttningar bor undvikas. Om mojligt skapas for vinden
skyddade uteplatser for olika kategorier.

Da barnen ar rorelsehimmade torde samtliga lokaler, som de vistas i, bora lag-
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gas i ett plan samt med sd korta forbindelser som mojligt mellan de olika avdel-
ningar resp. kategori skall na.

Kostnader

Som jamforelse har lagts kostnadsberikningen for Folke Bernadottehemmet
i Uppsala for 20 internat- och 20 externatplatser men med i viss man likartad
16sning av byggnaden, huvudsakligen i ett plan.

Principforslaget den 20 januari 1960 (24 internat- och 20 externaiplatser) ar
berdknat med en golvyta pa 3 250 m? och en byggnadsvolym av 10 500 m3. Sjialva
kubkostnaden utgér 210 kronor/m?® och hela byggnadskostnaden beldper sig till
2200 000 kronor. Hirtill kommer en uppskattad inredningskostnad & ca 300 000
kronor, varfor totala kostnaden torde komma att réra sig omkring 2,5 miljon
kronor.

Kostnaderna #ro mycket preliminira, da dels programmet ej torde kunna an-
ses definitivt, dels mark- och anslutningsférhallandena dro okidnda och dels bygg-
nadskostnaderna variera avsevirt inom olika delar av landet.

Programdiskussion

Projektet innefattar savdl medicinska som skoltekniska och sociala problem.
Innan ett definitivt projekteringsunderlag i varje sérskilt fall kan uppgoras maste
de olika synpunkterna véigas mot varandra och sammansmiltas. Det ar siledes
viktigt, att, forutom personalbehoven foér de olika verksamhetsomradena, deras
inbordes forhéallanden klarliggas samt huvudmannaskapet, den adminstrativa
ledningen samt tillsynsskyldigheten pa ett tidigt stadium faststilles.

Forutom de pa olika platser varierande byggnadstekniska forutsdtiningarna
lorde aven programfoérutsidttningarna betriffande antalet internat- och externat-
barn visa procentuella variationer liksom #ven ifrdga om foérdelningen mellan f&r-
skole- och folkskolebarn inom respektive grupp.

De bifogade programskisserna visa forutom ett férslag till 16sning av de olika lo-
kalgrupperna édven dessas inbordes funktionsméissiga samband. Diremot har nagon
planteknisk Gverarbetning ej gjorts med hinsyn till forslagets principiella karak-
tir samt till att de lokala férhéllandena ej dro kianda.

Stockholm den 20 januari 1960

Centrala sjukvardsberedningen

Planlaggningsavdelningen

| KUNGL. BIBL.

2 JUN 1380
| STOCKHOLM
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BILAGA E

Sammanstillning av fran lasaretten inkomna svar & utredningens enkit rérande cp-varden i riket

Org_m“- Antal patienter Med- yaxs Skolunder-| Internat (i) —bomfmlr— e .
serad Med- B Lekskola; i 5 ) koloniverk- | Forild- Cp-fall
S = b verkande visning; | Externat (ex) % 4 S
cp-verk- dédrav | verkande o antal samhet; rafor- remitteras Planer och onskemal
Lasarett = y under & oy personal- p antal antal ¥ ¢
samhet 2 under | likare ) 2 barn antal ening till
) i | 18 &r ) grupper? barn elever
sedan Aar 7 ar barn
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12
Karolinska sjukhuset . ...|ja, 1952 80 — P, ps, 0,1, 0, s, 1 25 (Fred- ja i (Eugeniah.) ja, ja Utbyggnad av den poliklin. kontrollen.
og, eeg, rtg hill) ex (Fredhill) 1—12 barn
= o 282 ex Eugeniah. per koloni
Kronprinsessan Lovisas
vérdanstalt. .. .c. oo ja, 1951 165 90 P, ps, n, £, s, 1,14, a 20 (151 20,10 i ex-i ja, 20 ja Ev. utbyte med —
o, 0, 6g, IFredhill) | Fredhill FEugeniahemmet
eeg, rtg
Sodersjukhuset ......... nej —_ — — _— nej -— - nej nej KS, KLB —
(Sachska) (viss utredningsverksamhet for cp-fall)
Samartten:. S sl o, nej —_ - - nej - — nej nej KS och Eugenia- —
hemmet
Akademiska sjukhuset .. .| ja, 1952 95 56 Ps 0, DS, s, t,1,18 |ja, 12—13 ja, 7 ex 19—20 ja, 27 ja Vid behov till fo- Otillrickliga internatresurser. Cp-vérden bor organi-
(ddrutover 0, og, eeg, niatrisk avd. seras pa regionplanet.
ca 100 re- rtg
missfall
fran andra
lidn)
NyEkdping /oy WL 0B se Es- | se Eskilstuna se Es- se Es- nej nej - nej i Es- Eskilstuna Sjukkasseersittning for talterapi.
kilstuna kilstuna kilstuna kilstuna
Esldlistima ol oo dea . ja, 1956 73 21 p, 0, 0g, s, t, 1, 14 ja, 11 ja, 5 ex 5 ja ja —
eeg, rig
inkSplng. 0. 200008 ja, 1956 103 31 -t p,0, 1,0, st 1.8 ja, 17 ja, 38 i29;ex3 ja, 16 nej Eugeniahemmet 1. Daghemsverksamhet. 2. FForidldraforening. 3. Utbild-
0g, eeg, rtg| (forskola) ning av flera talpedagoger.
Jonkoping.. vl a0l ja, 1957 92 35 P, 0, PS g, tyl ja, 8 nej — nej ja Bricke Ostergard 1. Skolundervisning och yrkesutbildning. 2. Sirsk. cp-|.
hem si att cp-fall ej behdva vistas med sinnessloa.
VERIO). o n s ja, 1957 33 15 P 8, 1,1 nej nej — nej ja Eugeniahemmet, 1. Sjukgymnast f6r hembesok. 2. Specialutbildade lira-|
KS re och psykologer.
Vastervik .- .00 . ast nej 5 3 nej nej - nej ja Eugeniahemmet Enkit varen 1958 visade pa 12 cp-barn.
b 1S e e S e R nej 24 6 p, o (kir.) | s nej ja, 18 1'9; nej ja KLB, Eugenia- Organiserad cp-vird inom ldnet ej behovlig.
hemmet
KS barnklin. :
Karlskrond'.. .. ...\ .. ja, 1956 27 15 D, 0, 6g s, t ja, 8 nej ja, 13 ja KS 1. Lekskola, driven av RK, permanentas. 2. Skolun-f
dervisning ordnas. 3. Talpedagogik.
¥cristiamstad & . 0L LA ja, 1957 35 15 P, 0, ps, 4,| s, t, Ii, 1 ja, 4 siarskola, i9;ex8 ja ja KVK, Barkédkra Internat tillsammans med andra kroniska barn.
og, ceg, rtg 12 (Sommarsol)
Malmé allm. sjukhus..... ja, 1955 65 24 P» 05 s, t, 1, 14 ja, 10 ja, 17 ex ja, 12 ja Bricke Ostergird 1. Cp-vard pa regionplanet. 2. Nya skollokaler.
T AN R ja, 1956 58 24 P, 0, 105 | 51 14, A ja ja -— ja, 10 ja Internat for skol- och yrkesutbildning.
og (efterbl.) |(efterbl.)24
HASINEDOYE ... o one oo ja, 1957 16 | P, 0, PS s, t, 1d nej hemunder- ja, 8 ja Eugeniahemmet 1. Barndaghem.
visn. 6
barn
Vandakrona’ o Vit i e nej 6 | seped.klin,| Lund ja, 5 ja, 2 — nej ja Lasarettet Lund -
Halmstad ....c0000u000 ja, 1955 53 24 | p, o, bg, rtg| s, 1 ja, 5—6 nej nej ja Bricke Ostergdrd | 1. Barnpsyk. avd. inom linet, ortoped.
Barnsjukhusel Goteborg .| ja, 1953 126 61 2p, 0,1, s, t, 1, ld ja, 17 ja, 25 ex ja, 18 ja Bricke (4 pl.) 1. Fortsittningsskola (ungdom, praktisk utb.) yrkes-
ps, 0, 0g Eugeniahemmet {rining. 2. Visst antal internatplatser.
Uddevalla.............. ja, 1956 25 6 P, Ps, 0 s, 1, 14 ja, 2 barn nej — Scoutléger i ja Brickehemmet 1. Onskv. med skola pd nirmare hdll #&n Sthim.
Arelid
Vanersborg. ..... v vase. ja, 1956 19 21 D, PS s, 14 ja, Troll- nej — Scoutliger i ja Eugeniahemmet, 1. Lekskola i Vinersborg. 2. Skolhem vid Bricke 05'3
hittan Arelid, 1 Bricke Ostergard tergard. :
BOXAS! . ciivs s vaisis awisie s viws ja, 1953 32 19 P, 0, PS, — ja, 9 nej — nej ja Eugeniahemmet, 1. Skolundervisning for ep-barn i Boras. 2. Utvidgad;
o, 0g Briicke Ostergdrd lekskola med heltidsanstiilld lekterapeut. ‘
FAllcping . -ics o5 wioisses ja, 1954 43 16 p s, 1 nej nej — nej ja Bricke Ostergdrd 1. Ambulant sjukgymnastverksamhet inom linet.
2. Yrkesutbildning m. m.
b 7T T SR I e ja, 1959 23 12 P W o nej nej e - ja Briicke Ostergérd 1. Ambulant sjukgymnastverksamhet inom lénet.
2. Yrkesutbildning m. m.
Karlstad ............... ja, 1952 70 30 [ p,o s, £ 14 ja, 10—15 nej S ja® ja Briicke Ostergard | 1. Specialskola for cp-barn. 2. Spec. folkhégskola for d:o.f
3. Skyddad verksamhet i yrkesplaceringshinseende.
[0 s S IR ) ja, 1955 75 19 P, 0, pS g 41, 18 ja, 12 ja, 5 ex 10—12 ja ja — Fr. 0. m. 1959 kommer lidnets cp-vird att forliggas
till nyinkopt fastighet.
INBBLOTAB .. o oo v e ja, 1954 T 36 p, 0, 0, gl s, t ja, 10 nej — ja, 13—14 nej KVK, Barkdkra 1. Externatforepi Visteras. 2. Internat f6r cpi Visterds.
Vil R S S nej 59 25 p s, 4.1, 14 nej nej — nej ja(FUB),| Akadem.sjukhuset,| 1. Utveckling av sjukgymnastik och rorelseterapi;
(samar- Karolinska 2. Ytterl. en sjukgymnast.
bete sjukhuset,
Uppsala) Eugeniahemmet
EEAVIGLLT, oo T el be nej 38 9 p, (0i SHEA nej nej - ja, 4 (upsala) ja Uppsala, K. S. 1. Lekskola 2. Externat. 3. Ambul. sjukgymnast.
Uppsala) Norrbackainst:t
Budikevall . . .o g nej 20 12 0, 0g S nej nej - nej nej Akademiska —
(samar- sjukhuset Uppsala
bete
Uppsala)
Sundsuall .. LN Rt ja, 1957 50 22 |"p, ps, 6, og| s, 1 ja, 12 nej - nej ja Uppsala 1. Skolundervisn.. 2. Cp-kurator. 3. Amb. sjukgymnast.
Ornskéldsvik ........... nej 17 14 D S nej nej — nej nej Uppsala Onskemdl om regionbaserad verksamhet (behandlings-
centrum).
Ostersund .............. ja, 1958 28 20 p, 0 s, 14 nej nej — nej nej Uppsala, Eugenia- | 1. Onskemal om regionbaserad verksamhet (behand-
hemmet lingscentrum).
2. Okning av antalet sjukgymnaster, 2 till 3.
RN L 5 e G e ja, 1957 35 20 |p,ps,0,0,0g| s, t, 1,14 ja, 5 planeras (i) planeras 1960 ja ja Uppsala, K. S. 1. Onskemél om central behandling av cp-barn i Umea.
skellefted .., o dvewis i nej 26 27 P, 0, Ps gk ja, (Roda nej — Uppsala, 1. ja Boden, Uppsala 1. Behandlingshem i likhet med Jerringhemmet i
Korset) Boden.
GaAlllvare .. .. ..o con e nej 3 3 p s, 1 nej nej nej nej nej Eugeniahemmet, Ytterl. spec. utb. for sjukgymnaster.
Boden,
Boden, . oivy e s sadw ja, 1953 139 25 Ps 0, PS,0,| s, t, 1, 14 ja, 6 nej siarskole- ja, 18 ja Uppsala, Briicke 1. Spec. klass for cp-barn i Luled (intern).
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Statens offentliga utredningar 1960

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska #réeckningen)

Justitiedepartementet
Forsleg till namnlag. [5]

Utrikesdepartementet

Pérsvarsdepartementet
Krigsmaktens hogsta ledning. [12]

Soolaldepartementet

Fimansdepartementet
b ¢

astighetsh

ma$MWWm[th 61 -
Redo ansvaret och anmérkningsprocessen.
Preliminkr nationalbudget f6r ar 1960. [8]

Ecklesiastikdepartementet
Individuella differenser och skoldifferentierin,

Jordbruksdepartementet

Htgre utb forskning och férsdk pa lar
kets omride. [!
Grusexploateringen i Sverige. [8]

Handelsdepartementet
Oversyn av lagen om férsikringsrérelse. [11]

Inrikesdepartementet

Folktandvarden. [1]

De ekonomiska vilikoren f8r en huvudmannas
reform inom mentalsjukvairden. [9]

CP-Varden. [14]

Civildepartementet
Statstjéinstemiing férhandlingsritt. [10]

IDUNS TRYCKERI AKTIEBOLAG ESSELTE AB
STOCKHOLM 1960



