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Tva fallbeskrivningar

Lindrig utvecklingsstorning — dags att
se Over definition och terminologi

Il I Skolverkets Faktablad anges att: »Barn och ungdomar
som inte kan ga i grundskolan och gymnasieskolan darfor att
de ar utvecklingsstorda gar i sdrskola. Till sdrskolan riknas
den obligatoriska sdrskolan och gymnasiesérskolan. Ungefar
3 procent av eleverna i Sverige, det vill sdga drygt 20 000
barn och ungdomar géar i sarskolan (2002)« [1].

Vart arbete inom gymnasiesirskolan, en skolform som &r
avsedd for elever med lindrig utvecklingsstorning [2, 3], har
tydliggjort komplexiteten i denna diagnos. Tva korta fallbe-
skrivningar far exemplifiera (Fall 1 och Fall 2).

Hela begavningsprofilen borde beaktas

Kalles fall illustrerar vikten av att beakta den totala begév-
ningsprofilen och att ett total-IQ understigande grinsen for
nedre normalvariationen — dvs en kvot under ca 70 —inte i sig
innebdr lindrig utvecklingsstdrning.

Annas fall illustrerar att den idag gingse termen, lindrig
utvecklingsstorning, for manga fordldrar har en sa negativ
laddning att faststdllandet av barnets svarigheter fordréjs el-
ler uteblir.

Lindrig utvecklingsstorning ér ett kognitivt funktionshin-
der som inte &r i fokus i samma utstrackning som andra funk-
tionsnedséttningar rorande tankeprocesser, tex uppmark-
samhets- (ADHD och DAMP) och autismspektrumstorning-
ar [4-6]. Funktionshindret innebar nedsatt formaga till teore-
tiskt tinkande. Det definieras med ett IQ-kriterium (IQ ca
50—70) och ett s k adaptivt, funktionsbeskrivande kriterium.
IQ-intervallets bredd medfor att gruppen ér heterogen, savil
avseende kognitiv nedséttning som vad géller etiologi och fo-
rekomst av adderande funktionshinder.

Hos barn med mer patagliga symtom kan funktionshind-
ret diagnostiseras under forskoletiden, hos andra senare un-
der skoltiden [7]. En del kommer aldrig att fa en adekvat ut-
redning, vilket kan ha flera orsaker. Lindrig utvecklingsstor-
ning, sérskilt i »6vre intervallet«, ndra grinsen mot omradet
for nedre normalvariationen, dr en svar diagnos och kraver
sérskild erfarenhet hos psykolog och likare. For barn inom
detta IQ-intervall beh6vs som regel ett par utredningar 6ver
tid for att sidkerstilla om bilden stimmer med lindrig utveck-
lingsstorning.

Niér det géller psykologutredningens del i funktionsdia-
gnostiken uppfattar vi att den senaste versionen av WISC
(Wechsler intelligence scale for children) [8], som — férutom
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ammanfattat

Utifran kliniskt arbete med elever i gymnasiesarsko-
lan ser vi ett behov av att klargora kriterierna i defini-
tionen av lindrig utvecklingsstorning.

Det behover framga att en total-IQ som understiger
70 inte ar ett tillrackligt 1Q-kriterium, och det adaptiva
kriteriet behdver baseras pa ett strukturerat matt.

Vi vill ocksa peka pa behovet av en terminologiand-
ring: lindrig utvecklingsstorning ar ett begrepp somii
sig inte anger vad funktionsnedsattningen handlar
om - dvs att det ar ett kognitivt funktionshinder.

en total-IQ och en verbal- och performance-1Q — ger fyra s k
1Q-indexfaktorer (verbal forstaelse, perceptuell organisation,
uppmaérksamhet och snabbhet), tydliggdr och fordjupar for-
staelsen av den totala kognitiva begavningsprofilen. Situa-
tioner dir det totala IQ-vérdet sdnkts av 14g uppmérksamhet
eller bristande snabbhet (lagt uppmarksamhetsindex och/el-
ler snabbhetsindex) kan identifieras.

Vimenar att det i definitionen av utvecklingsstdrning bor-
de framgd att hela begdvningsprofilen maste beaktas, inte
bara total-1Q.

Det adaptiva kriteriet innebér att individen, beroende pa
alder och kulturell grupp, har betydande svarigheter att méta
de krav som stélls inom minst tvd av omradena: kommunika-
tion, personligt/socialt, skola/arbete, fritid, hdlsa och person-
lig sédkerhet. Vi anser att ocksa tillimpningen av detta kriteri-
um behodver diskuteras.

For det adaptiva kriteriet anvénds i kliniskt arbete ofta ing-
et standardiserat instrument. Ett regelméssigt anviandande av
ett strukturerat instrument, t ex Vineland [9], for att vardera
hur barnet fungerar i vardagen skulle skirpa den adaptiva de-
len i diagnostiken. Kliniskt och forskningsméssigt finns be-
hov av att den adaptiva bedomningen sker mer strukturerat. I
Goteborgsstudierna rorande flickor med ADHD och autism-
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Fall 1

Kalle

Kalle visade tidigt tecken pa dalig uthallighet, dveraktivitet och
impulsivitet och hade under lagstadiet assistent i skolan. Vid ut-
redning i 8-arsaldern bedémdes svarigheterna dverensstimma
med funktionsdiagnosen DAMP (deficits in attention, motor con-
trol and perception) [4].

Psykologens testning visade en begavningsniva som sammanta-
getlag inom nedre normalvariationen — bast resultat pa spréakliga
deltest, stora brister i korttidsminne. Han rekommenderades ga
om arskurs 3. Pa mellanstadiet ordnade skolan en liten special-
grupp. Pa hogstadiet gick Kalle ater i stor klass och hade stora
svarigheter: problem med koncentration, inldrning, motivation,
korttidsminne och sarskilt svart med matematik.

Under arskurs 8 gjordes en ny psykologutredning. Resultaten lag
da under normalvariationen, och rekommendationen blev att
Kalle skulle fortsétta skolgangen i gymnasiesarskolan. S sked-
de, men Kalle trivdes inte i skolan, han kdnde att han inte passa-
deinigruppen.

P4 skolhélsovarden fragade vi oss: Hade Kalle en lindrig utveck-
lingsstorning? En fornyad psykologheddmning genomférdes. Vid
denna fick Kalle ater en mycket ojamn profil, och det var tydligt
att uppmaérksamhets- och snabbhetskrdavande uppgifter var
mycket svara fér honom. Pa deltest som krévde verbalt logiskt
tdnkande fick Kalle sina bésta resultat.

| samarbete med psykologen beddmdes att svéarigheterna inte
entydigt stdimde med lindrig utvecklingsstérning men med bety-
dande uppmarksamhetsproblem i kombination med dveraktivitet
och impulsivitet — dvs ADHD (attention deficit hyperactivity disor-
der) [2] — och svag begavning, dvs begavning i omradet fér nedre
normalvariationen.

spektrumstorningar [10] har Vinelandskalan anvénts for att
objektivt mita formagan att klara vardagsaktiviteter.

Belastande terminologi

I kliniskt arbete ser vi exempel pa att terminologin i sig (lind-
rig utvecklingsstorning) &r belastande. Termen ar ospecifik,
och man kan med fog fraga sig: Vilken utveckling &r stord?
Termen borde ha en mer precis innebord — det bor framga att
det handlar om kognitiv utveckling och, &nnu mer preciserat,
om bristande férmaga till teoretiskt tdnkande.

Vi anser att terminologifragan 4r en faktor som i sig kan
medfora att diagnosen forsenas eller aldrig stélls. Diagnosen
har en »laddning« — att barnet har svarigheter med teoretiskt
tankande — och innebdr ett tungt besked for fordldrarna. Da
manga barn har annan samtidig problematik — sprakligt, med
las- och skrivinldrning, med motorik eller koncentration —
kan svérigheterna komma att fokuseras pa sddana mer uppen-
bara symtom, och bilden kan te sig svartolkad for utredare.

Kanske anser ndgra att en terminologidndring inte gagnar
frdgan. Vi tror att den gor det, och historiskt sett har termino-
logidndringar skett [11], t ex betrdffande kognitivt funktions-
hinder/funktionsnedsittning. Kanske skulle en motsvarighet
till den brittiska bendmningen »learning disabilities« véljas
for lindrig utvecklingsstorning.

Klara riktlinjer skulle underlitta diagnostiken

Om vi far en smidig diagnosprocess och kan identifiera barn
med betydande kognitiv funktionsnedsittning kan ménga
fordelar uppnas. Barnet kan f& en anpassad kravniva, en me-
dicinsk bedémning avseende ténkbar etiologi — i vissa fall
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Fall 2

Anna

Anna hade svarigheter att klara 4-arskontrollen pa barnavards-
centralen. Talutvecklingen var sen, och en resursperson tillsattes
i forskolan. Infor skolstarten fattades beslut om skoluppskov.

P& lagstadiet behdvde hon mycket extra stdd, och pa en elev-
vardskonferens beslutades i samrad med faréldrar om psykolog-
utredning. Denna visade en relativt jamn begavningsprofil, betyd-
ligt under normalvariationen.

Skolpsykologen beddmde att bilden stdmde med lindrig utveck-
lingsstérning och féreslog att Anna skulle remitteras till barn-
lkare. Fordldrarna hade svart att acceptera diagnosen. De ville
avvakta fortsatt utredning och dnskade att flickan skulle fa ga
kvar i sin ordinarie klass.

En ny psykologutredning gjordes infor higstadiet, dd Anna under
hela mellanstadiet behdvt mycket individuellt stdd vid all inlérning
och da avstandet till kamrater hade ¢kat ytterligare. Resultatet vi-
sade dterigen pa stora kognitiva svarigheter, och infor hdgstadiet
accepterade fordldrarna att Anna mottogs i grundsérskolan.
Gymnasiesérskolan blev sedan det naturliga valet infor den fort-
satta skolgangen.

kan en etiologisk diagnos pavisas —, ritt till anpassad skol-
gang, och barn och foréldrar kan f4 information om samhél-
lets Gvriga stodinsatser. Vi anser att klara riktlinjer behdver
utformas vad giller diagnosprocessen vid misstanke om lind-
rig utvecklingsstorning. 1 varje enskilt fall behdver funk-
tionsdiagnosen vérderas utifran ett samarbete mellan psyko-
log, pedagog och lakare med specialisering inom detta omra-
de. Funktionsnedsittningen paverkar inte bara skolgangen
utan elevens hela livssituation.

Det blir darfor viktigt vilka krav grund- och gymnasiesér-
skolan stéiller pa underlaget infér beslut om mottagande.
Kravs det att funktionsdiagnosen dr bendmnd eller racker det
med en formulering om att eleven behover sdrskolans peda-
gogik? En annan fraga ar vilken skolform som erbjuds pa
gymnasieniva till elever med svag begévning i normalzonens
nedre del i kombination med stora koncentrationssvarigheter.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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