Vad innehar
svag hegavning?

Jag vill kommentera Karl-
Henrik Gustavsons artikel om
utvecklingsstorning i Lakartid-
ningen 19/97.

| Goteborg identifierasidag
barn »som inte & som andra»
tidigare an for tio & sedan. Ef-
tersom forddrar, daghemsper-
sond, barnavardscentraler m fl
& mer informerade och obser-
vanta hittas ofta barnen tidigt.
Remisstill barnlakare, eventu-
élt barnneurolog, for bedom-
ning och utredning ger vid l&tt
utvecklingsstorning en etiolo-
gisk diagnosi hdgst 70 procent.
I andutning till eller efter av-
slutad utredning bor habilite-
ringsinsatser snarast paborjas.
Minuppfattning &r att vi idag ar
béttre pa att informera och
stodja familjen sa att beteck-
ningen utvecklingsstord inte
behdver kénnas sa skrédmman-
de. (Egentligen borde en all-
man diskussionférasomvad vi
ska anvanda for ord. Det & ju
barnens oférmdga att forstd
och l&rasig som andraochinte
en psykisk stérning som utgor
funktionshindret.)

Situationen i grundskolan
ser idag helt annorlunda ut —
stora klasser, daligt med st6d-
resurser (om barnet inte far en
diagnos). An sa lange &r sar-
skoleklasserna relativt  sma,
10-12 elever, och l&raren har i
allménhet en eller flera assi-
stenter. Allaungdomar forvan-
tas fortsétta i gymnasieskola,
eftersom arbete ar mycket svart
att f& Karl-Henrik Gustavson
vet forstas ocksa detta. Sanno-
likt & det d& 6desdigert for ala
parter —barn, féréldrar, skola—
att inte identifiera barnen med
svérigheter i tid och gedem ex-
traresurser.

Vi vet ocksa fran individin-
tegrerade barn med | &tt mental
retardation att |agstadiet ofta
gér bra, men sedan blir det so-
ciala gapet sa stort att barnet
1&tt blir utanfor.

Samverkansklasser

Méttevi i stallet kunnaerbju-
daenbraskoladt alabarn, men
erkénnadessabarns svarigheter
och ge dem adekvat stéd. Sam-
verkansklasser &r ett sétt att nér-
ma grundskolatill sarskola lik-
som gruppintegrering. Det &r
viktigt att vi behdller respekten
for att vi alaér olikal

| Goéteborg &r en ny sarsko-
leplan under utarbetande med
deltagande frén skolan, men
ocksa fordldrar, FUB, FA,
RBU samt representanter fran
stadsdelsnémnderna.  Grund-
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tanken &r att forbéttra for bar-
nen och inte diskriminera barn
med mental retardation — |&tt,
méttlig eller svar. Sedan &r det
viktigt att gymnasieskolan for-
andras med mycket mer mgj-
ligheter till praktiska studier
och arbetefdr dem somintevill
eler kan lasa enligt dagens
program.
Barbro Westerberg
Overldkare i neuropediatrik
och habilitering, barnklini-
kerna, Ostra sjukhuset, Go-
teborg

Skilj pa svag-
hegavning

och lindrigt for-
standshandikapp

| L&kartidningen 19/1997
skriver Karl-Henrik Gustavson
om utvecklingsstorning ur ett
flertal perspektiv. Vi vill kom-
mentera de delar som rér defi-
nition, prevalens och skolgang
vid lindrig utvecklingsstorning
eler lindrigt forstandshandi-
kepp. .

Lindrigt  forstandshandi-
kapp definierasenligt DSM 1V
enligt ett 1Q-kriterium (1Q
50-70) och ett sk adaptivt kri-
terium, dvs ett tillaggskriteri-
um, som fokuserar brister vad
gdller forméagaatt métaomgiv-
ningens forvantningar med
hansyn till dder och kulturell
grupp. Diagnosen maste sdle-
desbaseraspabadeen fullstan-
dig begdvningsutredning — ut-
ford av psykolog —inkluderan-
de ett vedertaget begavnings-
test ochenvérdering av barnets
totala fungerande i hem- och
forskole-/skolmiljo.

| artikeln anges att s&vél
lindrigt ~ forstdndshandikapp
som begreppet svagbegavning
skulle motsvara en 1Q mellan
50 och 70. Begreppet svagbe-
gavning bor enligt vart synsatt
reserverasfor demmed |Q med
—20ch-1SD, dvsi |Q-omrédet
70-85.

Kan ej gélla lindrigt

forstandshandikapp

Vi & tveksammatill om de
metoder som anvants i Karin
Sonnanders studie (ref 1i K-H
Gustavsons artikel) ar tillrack-
ligafor att kunnastalladiagnos
lindrigt férstdndshandikapp. |
den refererade studien anvéan-

des ett begavningsprov bestd
ende av tre delar (motsatser,
platvikning och talserier, vart
och ett innehallande 40 uppgif-
ter). Proven administreradesav
barnets larare. Den prevaens
som framréknatsi studien kan,
enligt var mening, inte anses
gdla lindrigt forstdndshandi-
kapp.

Att elever med en sann 1Q
mellan 50 och 70, utan att vara
diagnostiserade som lindrigt
forsténdshandikappade, skulle
klara sig béttre pa arbetsmark-
naden an de som fatt sin peda-
gogik inom grundsérskola &r
forvénande och stammer inte
med vér kliniska erfarenhet.
Den avgorande frégan blir om
de, som i Sonnanders studie
klassats som lindrigt utveck-
lingsstérdamenintefatt under-
visning i sérskola, verkligen
har ett lindrigt forstandshandi-
kapp — mot bakgrund av den
metod som anvants for att stél-
ladiagnos.

Fran kliniskt arbete inom
barnhabiliteringsverksamhet
moter vi praktiskt taget dagli-
genbarnsomfarillai ordinarie
grundskoleklass da de inte fatt
sitt lindriga forstandshandi-
kapp igenkant.

Vi ser en faramed artikelns
huvudbudskap — att skolgéng
inom den vanligaskolan skulle
medfora béttre prognos vad
géller arbetssituation for elever
med lindrigt forstndshandi-
kapp. Barneni Sonnanders stu-
dievar fodda 1967, dvsdegick
i skolan under en epok da det
fanns helt andra resurser i sko-
lan ani dag.

Lindrigt  forstdndshandi-
kapp & ett typexempe pa en
osynlig funktionsnedséttning.
Klinisk erfarenhet talar for vik-
ten av att rétt identifiera sddana
funktionsnedséttningar hos
barn och ungdom. Dérigenom
kan forstaelsen for svarigheter-
na fés och kravnivén anpassas
SA att barnet utvecklas pa basta
sétt, efter sina forutsattningar
ochmed bibehd8llengalvkanda
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Strikta

och klara
definitioner
hehdvs

Elisabeth Fernell och med-
forfattaretari sittinldgg upp en
mycket viktig fréga, namligen
hur man definierar psykisk ut-
vecklingsstorning. Som fram-
0dr av artikeln i Lakartidning-
en 19/97 kan med viss forenk-
ling psykisk utvecklingsstor-
ning definieraspatreolikasatt:
med intelligenstest, socialt och
administrativt [1].

Enligt rekommendationer
frdn WHO bor graden av ut-
vecklingsstorning métas psy-
kometriskt med intelligenstest.
Praxis har varit att som kritisk
gréns ange tva standardavvikel -
ser under begavningsgenom-
snittet motsvarande |Q 70. Latt
utvecklingsstorning motsvarar
IQ 50-69 och svar utvecklings-
storning 1Q lagre an 50.

De krav som stélls pa varje
individ & olikavidolikadldrar,
och de sociala och administra-
tiva definitionerna  liksom
DSM-IV-definitionen, som
Fernell och medarbetare an-
vander [2], & av stort praktiskt
vérde, men for att gora jamfo-
rande epidemiologiska under-
sokningar behovs strikta och
klara definitioner, som dess-
utom & internationel It gdngba-
ra, samt oselekterade material.

Vid definition och avgrans-
ning av utvecklingsstérning &r
det sdledes vasentligt att halla
isér urval gjorda av praktiska
skél frén forskningskriterier. |
den serie arbeten av Sonnander
och Emanuelson vars urvals-
metoder ifrégasitts av Fernell
och medarbetare har de psyko-
metriska kriterier och den ur-
valsmetodik som kommit till
anvandning testats och ingaen-
de evaluerats. Att forfattarna
tréffat rétt i sin psykometriska
definition bekréftas av att de
kommit fram till forvantad an-
del skolbarn med 1Q <70.

Till gagn eller skada?

Eftersom 1,5 procent av
barnen med 1Q <70 inte i sko-
lan identifierats som psykiskt
utvecklingsstérda, &r det inte
troligt att de annat &n i undan-
tagsfall varit foremal for den
»kliniskaerfarenhet» som skall
kunna identifiera en »osynlig
funktionsnedséttning»,  som
kommentatorerna hanvisar till.
Om detta varit till gagn eller
skada for dessa barn kan var-
ken vi eller kommentatorerna
entydigt avgora.
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