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Svag begavning — normalt,
men inte problemfritt

[[Vi lever i ett samhaélle dér arbetslivet stiller allt hogre krav
pa individens kognitiva funktioner. Skolan har utvecklats i
samma riktning. Allt fler barn och ungdomar uppnar nu inte
skolans mal. For en del av dessa &r orsaken en bristande for-
maga till abstrakt tinkande. Dessa barn fér stora problem dér-
for att deras svarigheter inte kinns igen, och darfor att de inte
far det stod de behover.

Formagan till abstrakt tinkande kan belysas av en psyko-
log. I psykologens beddmning ingér bl a testning for att rak-
na fram en intelligenskvot (IQ). Intelligenskvoten utgér emel-
lertid aldrig som enda variabel underlag for stdllningstagande
till begavningsniva. Den maste vigas samman med informa-
tion om barnets tidigare utveckling och relateras till en be-
skrivning av individens fungerande i vardagslivet. Nar 1Q lig-
ger under ca 70 (motsvarande en avvikelse pa —2 SD fran me-
delvérdet 100), i kombination med att ett s k adaptivt kriteri-
um dr uppfyllt, har barnet mental retardation [1] eller psykisk
utvecklingsstorning [2]. Ofta anvdnds &dven termen for-
stdndshandikapp. I IQ-intervallet 50—70 betecknas utveck-
lingsstorningen som lindrig. Barn och ungdomar med en lind-
rig utvecklingsstorning har rétt att fa en anpassad skolgang
inom grundskolan eller sdrskolan. Antalet barn med lindrig
utvecklingsstorning varierar mellan olika studier beroende pa
anvind definition, tidsperiod for studien samt beroende pa
demografiska faktorer. Prevalenser mellan ca 0,5 och 2 pro-
cent anges i olika svenska studier [3-5].

Vi anvinder beteckningen svagbegéavad for barn som har
avsevarda brister i formagan till abstrakt tinkande, men som
faller inom normalvariationen (IQ-intervallet 70-85). I vissa
andra sammanhang anvinds beteckningen synonymt med latt
forstindshandikapp [6]. Man kan pé goda grunder anta att ca
15 procent av svenska skolbarn skulle fa ett testresultat inom
detta 1Q-intervall. Flertalet av dessa tillhor formodligen
gruppen svagbegavade. De har patagliga brister i formagan
till abstrakt tinkande, men inte sa stora som barnen med lind-
rigt forstandshandikapp. Barn som far en IQ pa ca 70 eller mer
raknas som normalbegavade. De ska alla undervisas inom den
vanliga grundskolan och utifran forestdllningen att alla barn i
den normalbegévade gruppen har samma kognitiva forutsétt-
ningar. De svagbegavades svarigheter kinns séllan igen, och
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Barn och ungdomar med svag begavning, dvs begav-
ningsniva i normalvariationens nedre del, far problem
i dagens skola. De utgor en stor och »osynlig« grupp
som i dag kommer i klam i skolan och i samhallet nar
krav pa teoretisk begavning betonas alltmer.

Var genomgang baseras pa de barn och ungdomar
som visade sig ha svagbegavning som huvudproblem
efter utredning. Symtom som ledde till utredning vari
majoriteten av fall beteendeproblem. De kognitiva
svarigheterna var sallan uppmarksammade.

Medvetenheten om svagbegavning behdver héjasinom
skolverksamheter och inom halso- och sjukvarden.

Skolans verksamheter beh6ver pedagogiskt anpassas
till hela den malgrupp som hor till den obligatoriska
skolan. Med detta bor en del av den sekundéara bete-
endeproblematik som dessa barn och ungdomar ris-
kerar att utveckla kunna minska.

de har inga sirskilda réttigheter till anpassad undervisning,
utdver vad alla barn i behov av sdrskilt stod har.

Sjalvklart ar forutsdttningarna for att klara grundskolans
krav olika beroende pa férmagan till abstrakt tinkande. I vart
land fanns tidigare, fram till ca 1980, en sdrskilt anpassad un-
dervisningsform som kallades hjalpklass, ddr barn och ungdo-
mar med en svagare teoretisk begdvning, men inom normalva-
riationen, kunde fa extra stod i undervisningen. Tidigare fanns
ocksa majligheter att redan fran arskurs 7 vdlja en mer praktiskt
inriktad undervisning. Ungdomar kunde vid den tiden &ven av-
sluta skolgangen tidigare, och forutsittningarna att finna ett
praktiskt inriktat arbete var goda. Nu ser det ut som om grup-
pen svagbegavade »forsvunnit« i skolan och i samhaéllet.

Vi vill utifran vara erfarenheter i ett utredningsteam fésta
uppmaérksamheten pa att gruppen barn och ungdomar med
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Barn och ungdomar med svag begavning far problem i dagens
skola. De utgor en stor och osynlig grupp som kommer i kldm i
skolan och i samhéllet nér krav pa teoretisk begavning betonas
allt mer. Personerna pa bilden har inget samband med artikel-
texten.

svag begavning fortfarande finns och att de utgér en beak-
tansvard andel bland dem som remitteras for utredning. For
att belysa problembilden har vi granskat journaluppgifter av-
seende en sadan grupp [7].

Multidisciplinart team utreder barnen

I teamet, inom sektionen for barnneurologi och habilitering
pa Barnens sjukhus, Huddinge Universitetssjukhus, arbetar
lakare, psykolog, logoped, sjukgymnast och arbetsterapeut.
Exempel pé problemomraden som teamet utreder ar koncent-
rationssvarigheter, inldrningssvarigheter, motoriska och
kommunikativa svérigheter samt avvikelser i social interak-
tion. Barn och ungdomar kan efter utredning fa funktionsdia-
gnoser som ADHD (attention deficit hyperactivity disorder),
DAMP (deficits in attention, motor control and perception),
utvecklingsstorning, sprakstorning, dyslexi, Tourettes
syndrom, Aspergers syndrom och andra autismspektrumstor-
ningar, om barnets svarigheter anses forklaras utifran de kri-
terier som géller. Alla undersokta barn far inte ndgon diagnos
efter genomgangen utredning.

Problembild och utredningsresultat hos 15 fall

Aren 1997-98 utreddes 134 barn och ungdomar av teamet.
Femton av dessa — 14 pojkar och 1 flicka i dldrarna 8—16 ar —
fick beteckningen »svagbegavning« som sammanfattande
beskrivning av sina svérigheter. Det som efter utredning
framtriddde som en betydelsefull orsak till de svarigheter bar-
nen hade var 1Q-nivén, som hos de undersokta barnen lag
inom omradet 70-85 —den nedre delen av normalvariationen.
I sammanstillningen ingar inte de barn som har en svag teo-
retisk begavning i kombination med diagnos ADHD, DAMP
eller Aspergers syndrom.

For de flesta barnen angavs i remissen till teamet en kom-
bination av problemomraden: problem med koncentration
angavs hos 12, sprakliga problem hos 10, motoriska problem
hos 9, och 11 av de 15 barnen beddmdes ha beteendestor-
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ningar — framfor allt i form av aggressivitet och bristande so-
cialt fungerande. Endast i ett fall rorde huvudfragestéllning-
en kognitiv forméga. Fran barnens skolor rapporterades for
samtliga barn langsam inldrningstakt, behov av konkret och
enskild vigledning, problem med ldsning/skrivning/rakning,
med tidsuppfattning, bristande formaga att arbeta sjalvstin-
digt och svagt aktivt kunskapssokande. Efter utredning be-
domdes négra barn och ungdomar ha sérskilda svérigheter ut-
over svagbegavningen som behdvde framhallas: 3 av de 15
barnen hade koncentrationssvarigheter, 2 hade en sprakstor-
ning, och 5 barn bedémdes ha grundlaggande motoriska sva-
righeter. Av psykologutredningen framgick att den teoretiska
begavningsnivan (IQ), undersokt med hjélp av WISC (Wech-
sler intelligence scales for children) [8], hos de undersokta
barnen lag pa medelvirde 74. Det fanns i samtliga fall beldgg
i testmaterialet for att brister i formagan till abstrakt tdnkan-
de orsakade det laga resultatet.

Nedsatt vilbefinnande hos samtliga

Hos alla barn fanns tecken pa nedsatt véilbefinnande. Ett barn
saknade skolgang vid utredningstillfallet. For 10 barn angavs
att andra familjemedlemmar eller ndra slaktingar hade lik-
nande problem med teoretiskt tinkande som barnet. Pa fragan
vad som var det storsta problemet med barnet just nu svarade
manga fordldrar att de oroade sig for hur det skulle gé for bar-
net i skolan. Négra var ocksd bekymrade for att deras barn
madde daligt: var deprimerat, hade ett utagerande beteende
eller var utsatt for mobbning. Skolans personal var mest be-
kymrad 6ver att barnen inte klarade kunskapskraven i skolan,
att personalen inte visste hur de skulle kunna hjélpa dem bétt-
re att ldra sig, att barnen saknade motivation for skolarbetet
eller att de hade beteendeproblem.

»0synlig« problematik

Vart syfte ar att lyfta fram en grupp barn och ungdomar som
kommer i kldm da kraven pa teoretisk begédvning dkar i sko-
lan och i samhillet. Det tycks oss som om kunskapen om att
den teoretiska begdvningen inte ar lika hos alla barn och vad
detta medfor for implikationer for undervisning och kravniva
har falliti glomska. Dessa barns problematik ter sig »osynlig«
idag, och da blir deras svarigheter att klara av skolgangen
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svarforstaeliga. Av andelen utredda barn utgjorde denna
grupp ca 10 procent. Anledning till remiss till utredningstea-
met var som regel beteendeméssiga problem, och den kogni-
tiva problematiken var séllan i fokus. Endast i ett fall angavs
kognitiva svarigheter i remissen. Det finns en risk for att ett
barns svarigheter forklaras enbart utifran en foreliggande so-
cial problematik. Var genomgang styrker vikten av att alltid
belysa barnets egna kognitiva forutsittningar. Andelen pojkar
ar, som i andra populationer av utvecklingsrelaterade svarig-
heter, stor. Utifran detta material var det uppenbart att poj-
karnas mer utagerande beteende var en starkt bidragande fak-
tor till remissen till utredningsteamet.

De kognitiva svarigheterna maste belysas

Vi har tagit del av synpunkter i dagens debatt om att svagbe-
gavade elever bor fa ga ett extra skolar. Detta resonemang kan
dock leda tanken till att det enbart handlar om att ykomma
ikapp«. Konsekvenserna av att formagan till teoretiskt tan-
kande varierar i befolkningen maste beaktas. Barn med en
svagare teoretisk begavning tillgodogér sig kunskap béttre
om den dr mer konkret och praktiskt inriktad. Att sjilv plane-
ra, strukturera och sjdlvstindigt genomfora uppgifter, som
inom skolan blivit ett allt vanligare arbetssitt, innebar oover-
stigliga problem for de barn som ingar i vart material. Hjal-
pen for dessa elever ér att fa de kognitiva svarigheterna be-
lysta — en forutséttning for att anpassning av undervisnings-
material skall kunna ske.

Skolans verksamhet bor anpassas till hela malgruppen
Gruppen svagbegéavade utgor en stor och »osynlig« grupp i sa-
vél skolan som samhdllet i stort. Ménga far inte en fullstdndig
skolgang, och nagra far problem som behéver handlaggas inom
barnpsykiatrin och/eller socialtjansten. Mot bakgrund av den
problembild vi noterat hos skolbarnen ar det sannolikt att vis-
sa, senare i livet, kommer att behdva hjilp inom vuxenpsykia-
tri och socialtjanst. Medvetenheten om svagbegavning behover
hdjas inom skolverksamheter och inom hélso- och sjukvarden.
En fréga vi stéller oss &r vilken grad av teoretisk begévning som
kravs for att klara grundskolans mal. Ar tanken att svagbega-
vade ska nd upp till mélen? Detta behover klargdras av Skol-
verket. Var forhoppning &r att elever med svag begavning som
huvudproblem skall fé sina svarigheter identifierade i skolan
och att skolans verksamhet béttre skall anpassas efter hela den
grupp som utgor den obligatoriska skolans malgrupp. Med det-
ta bor en del av den sekundéira beteendeproblematiken liksom
den nedsatta sjdlvkénslan kunna minska.
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