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En psykiatrisk jämförelse mellan lätt och svårt 

mentalt retarderade samt mellan de mentalt re- 

tarderade och matchade kontrollgrupper i ål- 

dersgruppen 20-60 år visar bla att de svårt 

retarderade har en ökad psykisk sjuklighet, 

främst i form av kroniska psyko-organiska syn- 

drom. De lätt mentalt retarderade visar en hög- 

re grad av neuroticism men skiljer sig inte signi- 

fikant från personer med högre intelligens med 

avseende på frekvensen av olika psykiska sjuk- 

domar. 

Detta är huvudresultaten i en doktorsavhand- 

ling som nyligen framlagts vid Göteborgs uni- 

versitet av Rolf Göstason, omsorgsöverläkare i 

Kopparbergs län.   
  

Tidigare studier av frekvensen av mentala störning- 

ar hos de psykiskt utvecklingsstörda har givit frek- 

venssiffror, som varierat avsevärt men i regel varit 

höga (ofta omkring 10 26) för psykoser. I de publika- 

tioner i vilka frekvensen av olika typer av sjukdo- 

mar studerats, har prevalensen för schizofrena sjuk- 

domar varit drygt 3 22, för affektiva psykoser drygt 

122 och för neuroser drygt 1026. En hög frekvens 

av demenstillstånd, särskilt bland personer med 

Morbus Down, har rapporterats. Så gott som samt- 

liga av dessa studier har emellertid till skillnad mot 

denna studie utförts på mycket selekterade materi- 

al, ofta psykiskt utvecklingsstörda på institutioner. 

Några undersökningar som direkt jämfört utveck- 

lingsstörda vuxna med den övriga vuxenbefolkning- 

en har tidigare inte publicerats. 
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Metoder och material 

Ett primärt urval stratifierat med avseende på be- 

folkningstätheten uttogs från den befolkning i ål- 

dersgruppen 20—60 år, som bodde i Kopparbergs 

län 1 juli 1977. Urvalet omfattade 7831 män och 

7084 kvinnor, totalt 14915 personer. De mentalt 

retarderade i detta urval identifierades, varvid tio 

olika källor för primär information angående före- 

komsten av mental retardation, de flesta olika arkiv 

eller register, utnyttjades. Svår mental retardation 

motsvarade 1 staninepoäng på SPIQ (Rydberg m fl 

1974) och ett ordförråd < 10 ord enligt ordlistan i 

Terman-Merrill-testet, IQ < 53. Lätt mental retar- 

dation motsvarade 1 staninepoäng på SPIQ samt ett 

ordförråd > 10 ord enligt ordlistan i Terman-Mer- 

rill-testet, IQ 53-73,7. 

För varje lätt mentalt retarderad uttogs som kon- 

trollfall nästa person i länsstyrelsens personregis- 

ter, som var av samma kön, född i Sverige och 

skriven i samma församling som den retarderade. 

Bland dessa kontrollfall och bland de lätt retarde- 

rade uttogs för jämförelse grupper, som var mat- 

chade för kön och ålder med de svårt retarderade. 

Sociala förhållanden inklusive alkoholkonsum- 

tionen samt missbruk och kriminalitet penetre- 

rades. Jämförelser beträffande den psykiska sjuk- 

ligheten gjordes genom skattning med the Compre- 

hensive Psychopathological Rating Scale (CPRS, 

Åsberg mfl 1978), klassifikation av föreliggande 

psykiska sjukdomar enligt the Diagnostic and Sta- 

tistical Manual of Mental Disorders (DSM-III) samt 

analys av psykofarmakoterapi inklusive antiepilep- 

tika. De lätt mentalt retarderade och kontrollfallen 

jämfördes även beträffande neuroticism och extra- 

version-introversion genom skattning med Eysenck 
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Personality Inventory (EPI) (Bederoff-Petersson 

m fl 1968). 

Frekvensen av mental retardation 

Frekvensen av svår och lätt mental retardation i 

åldersgruppen 20—60 år i Kopparbergs län beräkna- 

des till 0,27 respektive 0,32 20. Dessa fynd överens- 

stämmer väl med resultaten från de epidemiologiska 

studier, som utförts under det senaste decenniet i de 

nordiska länderna. 

Socialmedicinska fynd 

Samtliga svårt retarderade men endast drygt hälften 

av de lätt retarderade var kända vid omsorgsverk- 

samheten. Majoriteten (58926) av de förstnämnda 

bodde på någon form av institution, medan detta 

endast gällde 1622 av de sistnämnda, av vilka 33 2 

hade ett eget boende. Sjuttiotvå procent av de svårt 

och 247272 av de lätt retarderade aktiverades vid om- 

  

De lätt retarderade uppvisade en högre grad 

av neuroticism. 
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sorgsverksamhetens dagcenter eller vid arbetstera- 

piavdelning. Tjugosju procent av de lätt mentalt 

retarderade hade förvärvsarbete på den öppna ar- 

betsmarknaden. Cirka 20960 av de båda grupperna 

av retarderade hade icke någon reguljär aktivitet av 

påtaglig omfattning. 

Samtliga svårt retarderade var ogifta och barn- 

lösa. Det var flera ogifta (94 26) och barnlösa (9126) 

bland de lätt retarderade än bland kontrollfallen 

(36 70 respektive 31 26) och detta gällde båda könen. 

Någon skillnad beträffande antalet barn per fertil 

individ förelåg ej mellan de båda grupperna. I såväl 

kontrollgruppen som i den lätt retarderade gruppen 

Figur 1. Medelpoäng beträffande CPRS-skattade rapporterade symptom vid jämförelse mellan de svårt mentalt 

retarderade (SMR-GRUPP) och deras kontrollfall (KONTROLL-GRUPP). Signifikanta skillnader angivna: " = p<0,05, 

++ = p<0,01, ""+ = p<0,001 (Student's t-test). 

CPRS-VARIABEL SMR-GRUPP (n=11-48) VARIABEL NR KONTROLL-GRUPP (n=48) 
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var andelen barnlösa större bland männen än bland 

kvinnorna. 

Den totala alkoholkonsumtionen var signifikant 

högre hos kontrollfallen vid jämförelse med såväl de 

svårt retarderade som de lätt retarderade och detta 

gällde båda könen. De lätt och svårt retarderade 

skilde sig däremot icke signifikant i detta avseende. 

Ingen skillnad erhölls mellan de tre grupperna be- 

träffande förekomsten av aktuellt eller tidigare alko- 

holmissbruk eller andra former av missbruk. Med 

undantag av att kontrollfallen hade en högre fre- 

kvens av trafikförseelser än de båda grupperna av 

retarderade, kunde ej heller några skillnader påvi- 

sas beträffande förekomsten av beivrade brottsliga 

handlingar. 

Neuroticism-extraversion 

De lätt mentalt retarderade och kontrollgruppen 

jämfördes genom skattning med Eysenck Persona- 

lity Inventory. De retarderade uppvisade en högre 

grad av neuroticism, tydande på att dessa var mera 

emotionellt labila med större tendens till psykisk 

insufficiens vid ogynnsamma miljöinflytanden och/ 

eller hade en psykisk sjuklighet av större omfattning 

än kontrollgruppen. Detta gällde båda könen. Där- 

emot kunde ingen signifikant skillnad påvisas be- 

träffande graden av extraversion. 

CPRS-skattningen 

De svårt mentalt retarderade erhöll en högre medel- 

poäng än de lätt retarderade beträffande persevera- 

tion, initiativlöshet, rörelsestereotypier, splittring, 

koncentrationssvårigheter, motorisk rastlöshet och 

obeslutsamhet. Vid den könsvisa jämförelsen erhöll 

de svårt retarderade männen högre medelpoäng för 

flera variabler än de svårt retarderade kvinnorna. 

Liknande resultat erhölls vid jämförelsen mellan 

de svårt mentalt retarderade och kontrollfallen (fi- 

gur I och 2). Skillnaden var dock något mera utta- 

lad. Här erhöll de svårt retarderade högre medel- 

poäng även för symptomen uttröttbarhet, minskad 

motorisk aktivitet, stamning, aggressiva känslor, 

ökat talflöde och muskelspänning. Vid den könsvisa 

jämförelsen erhöll även här de svårt retarderade 

männen högre medelpoäng för flera variabler än de 

svårt retarderade kvinnorna. Smärtor och värk 

samt vegetativa störningar noterades i större om- 

fattning i kontrollgruppen. 

Figur 2. Medelpoäng beträffande CPRS-skattade observerade symptom vid jämförelse mellan de svårt mentalt retarde- 

rade (SMR-GRUPP) och deras kontrollfall (KONTROLL-GRUPP). Signifikanta skillnader angivna: ” = PER E 

90,01; """p<0,001(Student's t-test). 

CPRS-VARIABEL SMR-GRUPP (n=11-48) VARIABEL NR KONTROLL-GRUPP (n=48) 
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Figur 3. Medelpoäng beträffande CPRS-skattade rapporterade symptom vid jämförelse mellan de lätt mentalt retarde- 
rade (LMR-GRUPP) och deras kontrollfall (KONTROLL-GRUPP). Signifikant skillnad angiven: " = p<0,05 (Student's 
Tres) 
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Skillnaden mellan de lätt mentalt retarderade och 

deras kontrollfall var förhållandevis liten (figur 3 

och 4). Symptomen stamning, muskelspänning och 

minskat talflöde gav en högre medelpoäng i den 

retarderade gruppen, medan smärtor och värk note- 

rades i större omfattning i kontrollgruppen. 

Psykiatriska diagnoser enligt DSM-IlI 

Rörelsestereotypier förekom hos en stor andel 

(2276) av de svårt mentalt retarderade, hos 226 av 

de lätt retarderade men icke hos något av kontroll- 

fallen. Skillnaderna mellan de svårt retarderade och 

de båda andra grupperna var statistiskt signifikanta, 

vid den könsvisa jämförelsen dock endast beträffan- 

de männen. 

Socialmedicinsk tidskrift nr 1—2 1986 

  

Även frekvensen av Stamning var hög hos såväl 

de svårt retarderade (18 26) som de lätt retarderade 

(8 26), men inget av kontrollfallen erhöll denna dia- 

gnos. Skillnaden mellan de svårt retarderade och 

kontrollgruppen var statistiskt signifikant. Vid den 

könsvisa jämförelsen gällde detta endast kvinnorna. 

Endast i ett av fallen, en lätt mentalt retarderad 

kvinna, påvisades förekomsten av ett psykotiskt till- 

stånd under barndomen. De psykiatriska manifesta- 

tioner som hon uppvisade bedömdes vara organiskt 
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Figur 4. Medelpoäng beträffande CPRS-skattade observerade symptom vid jämförelse mellan de lätt mentalt retarde- 

rade (LMR-GRUPP) och deras kontrollfall (KONTROLL-GRUPP). Signifikanta skillnader angivna: " = p<0,05, "" = 

  

p<0,01 (Student's t-test). 
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relaterade och hon erhöll diagnosen Atypiskt orga- 

niskt hjärnsyndrom. 

Frekvensen av symptomen perseveration, initia- 

tivlöshet, obeslutsamhet, uttröttbarhet, motorisk 

rastlöshet, aggressiva känslor samt koncentra- 

tionssvårigheter var mycket hög hos de svårt retar- 

derade. Dessa symptom och andra symptom, som 

ofta ingår i det kroniska psyko-organiska syndromet 

(Slater & Roth 1969) förekom hos ett stort antal av 

de svårt retarderade i en sådan omfattning att de 

förorsakade ett klart patologiskt tillstånd. I dessa 

fall sattes diagnosen Aftypiskt organiskt hjärnsyn- 

drom, om organiska faktorer erforderliga för ut- 

vecklingen av sjukdomen kunde identifieras eller 

presumeras och symptomen ej kunde anses bero på 

annan psykisk sjukdom, tex affektiv eller schizo- 

fren sjukdom. Diagnosen Dementia användes icke, 

då någon påtaglig nedsättning av de intellektuella 

funktionerna efter 17 års ålder icke noterades hos 

någon av de mentalt retarderade eller kontrollfallen. 

En signifikant högre andel (53 20) av de svårt retar- 

derade än av de lätt retarderade (5 26) och kontroll- 

gruppen (3 20) erhöll diagnosen Atypiskt organiskt 

62 

hjärnsyndrom och detta gällde båda könen. 

Endast hos en av de retarderade noterades ett 

självdestruktivt beteende. Det var en svårt mentalt 

retarderad man med diagnosen Atypiskt organiskt 

hjärnsyndrom. 

Inga signifikanta skillnader erhölls mellan de tre 

grupperna beträffande schizofrena, paranoida och 

affektiva sjukdomar. 

Anankastiska symptom i form av tvångshandling- 

ar förekom hos 13772 av de svårt mentalt retarde- 

rade. Diagnosen Obsessivt-kompulsivt syndrom 

skall dock enligt DSM-III icke ställas, om tvångs- 

symptomen bedöms bero på en annan mental sjuk- 

dom, exempelvis en organiskt relaterad sjukdom 

eller en schizofren sjukdom. Endast en av de svårt 

retarderade erhöll därför denna diagnos. De flesta 

PR 5 2 
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Symtom som ingår i det kroniska psykoorga- 

niska syndromet förekom hos ett stort antal av 

de svårt retarderade. 
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71970 av de svårt retarderade, 3370 av de lätt 

retarderade och 23770 av kontrollfallen hade 

minst en psykiatrisk diagnos. 
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fallen av Personlighetsstörningar återfanns i den 

lätt retarderade gruppen, medan Reaktiva insuffi- 

cienser främst noterades bland kontrollfallen. Någ- 

ra signifikanta skillnader påvisades dock ej beträf- 

fande de tre diagnosgrupperna. 

7120 av de svårt mentalt retarderade, 33 20 av de 

lätt retarderade och 23920 av kontrollfallen hade 

minst en psykiatrisk diagnos. Skillnaderna mellan 

de svårt retarderade och de två övriga grupperna 

var statistiskt signifikanta och detta gällde båda 

könen. Tjugoåtta procent av de svårt retarderade, 

370 av de lätt retarderade och 222 av kontrollfallen 

erhöll mer än en psykiatrisk diagnos. Även i detta 

avseende var skillnaderna mellan de svårt retarde- 

rade och de övriga grupperna statistiskt signifi- 

kanta. De svårt retarderade kvinnorna skilde sig 

dock ej signifikant från de kvinnliga kontrollfallen i 

detta avseende. 

Inga signifikanta skillnader mellan könen kunde 

påvisas beträffande frekvensen av olika psykiska 

sjukdomar. Bland kontrollfallen uppvisade dock 

kvinnorna en högre frekvens av ångestsyndrom än 

männen, vilket överensstämmer med tidigare rap- 

porterade fynd (Slater & Roth 1969). 

Psykofarmakoterapi 

Frekvensen av personer som använde neuroleptika 

var signifikant högre bland de svårt retarderade 

(28 20) än bland kontrollfallen (2 26) och detta gällde 

båda könen. Även bland de lätt retarderade var 

frekvensen högre (14960) än hos kontrollgruppen. 

Skillnaden mellan de två retarderade grupperna var 

däremot ej statistiskt signifikant i detta avseende. 

Inga signifikanta skillnader erhölls mellan de tre 

grupperna beträffande användningen av hypnotika/ 

sedativa/ataraktika samt antidepressiva medel. 

Global skattning av mental sjukdom 

En global skattning av mental sjukdom utfördes, 

vilken omfattade tre skalsteg: I = minimal eller 

Socialmedicinsk tidskrift nr 1—2 1986 

tveksam sjukdom, stör ej den sociala funktionen, 2 

= otvetydig men måttligt uttalad sjukdom och 3 = 

svår eller invalidiserande sjukdom. Trettiosju pro- 

cent av de svårt retarderade, 1422 av de lätt retar- 

derade och 822 av kontrollfallen var måttligt sjuka. 

Aderton procent av de svårt, 3 22 av de lätt retarde- 

rade och ingen i kontrollgruppen hade ett svårt eller 

invalidiserande sjukdomstillstånd. Vid jämförelser- 

na mellan de tre grupperna erhöll även vid denna 

skattning de svårt mentalt retarderade en signifikant 

högre medelpoäng än de lätt retarderade och kon- 

trollgruppen. Detta gällde även vid den könsvisa 

jämförelsen mellan grupperna. Inga signifikanta 

skillnader erhölls däremot mellan de lätt retarde- 

rade och kontrollgruppen. 

Institutionsmiljöns betydelse 

Alla de CPRS-skattade symptom, som vid de olika 

jämförelserna visade sig vara överrepresenterade 

bland de svårt retarderade och de symptom, som 

tillhör den kliniska bilden av Atypiskt organiskt 

hjärnsyndrom, skulle kunna tänkas uppstå som ett 

resultat av ett långvarigt ogynnsamt miljöinfly- 

tande. Ett sådant miljöinflytande skulle också kun- 

na tänkas provocera eller accentuera symptom av 

denna typ hos personer med en ökad sårbarhet för- 

orsakad av en hjärnskada. Alla personer med hjärn- 

skada utvecklar inte ett psyko-organiskt syndrom. 

Denna studie omfattade inte någon ingående analys 

av miljöns betydelse för den psykiska sjukligheten, 

men tillgängliga akter och journaler gav möjlighet 

till en viss analys av institutionsmiljöns betydelse. 

De svårt retarderade som ej hade någon psykiatrisk 

diagnos jämfördes med de svårt retarderade som 

hade en eller flera diagnoser vad avser antalet per- 

soner som under någon period vårdats på institu- 

tion, den genomsnittliga vårdtiden för dessa, sam- 

manlagda antalet år på institution samt antalet per- 

soner som vid undersökningstillfället bodde på in- 

stitution. De förstnämnda jämfördes i dessa avseen- 

den även med de grupper av svårt retarderade som 

hade diagnoserna Atypiskt organiskt hjärnsyndrom, 

Rörelsestereotypier eller Stamning. 

Jämförelser gjordes även mellan de svårt retar- 

derade som icke varit föremål för institutionsvård 

samt de svårt retarderade som vårdats på institution 
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mer än 5 år (en tidsperiod som torde vara tillräckligt 

omfattande för att personlighetsutvecklingen men- 

ligt skall påverkas av negativa miljöinflytanden). 

Jämförelserna omfattade antalet personer inom des- 

sa båda grupper som icke hade någon psykiatrisk 

diagnos, en eller flera diagnoser, Atypiskt organiskt 

hjärnsyndrom, Rörelsestereotypier eller Stamning. 

Inte vid någon av dessa jämförelser erhölls signifi- 

kanta skillnader, som tydde på att institutionsmiljön 

haft en ogynnsam inverkan ur mentalhygienisk syn- 

punkt. 

Diskussion 

Denna studie utvisade en prevalens på 0,27 20 för 

svår (IQ<53) och 0,32 70 för lätt (IQ 53—-73,7) men- 

tal retardation i en svensk vuxenbefolkning. Detta 

resultat stämmer väl överens med resultaten från de 

nordiska epidemiologiska studier, som utförts un- 

der den senaste tioårsperioden. 

Ingen av de svårt mentalt retarderade var gift. En 

större andel av de lätt retarderade än kontrollfallen 

var ogifta och detta gällde båda könen. Samtliga 

svårt retarderade var barnlösa. Andelen av barnlösa 

personer av vardera könet var högre bland de lätt 

retarderade än bland kontrollfallen och antalet barn 

per fertil individ skilde sig icke signifikant mellan 

dessa två grupper. Flera män än kvinnor var barn- 

lösa i båda grupperna. Detta fynd skiljer sig i vissa 

avseenden från de resultat, som rapporterades av 

Åkesson (1967). Han fann att flera av de lätt retar- 

derade männen än de manliga kontrollerna var 

barnlösa, medan de kvinnliga retarderade och kon- 

trollerna inte skilde sig från varandra i detta avseen- 

de. Antalet barn per fertil individ var högre bland de 

lätt retarderade än bland kontrollerna och detta gäll- 

de båda könen. De retarderade som grupp hade en 

högre fertilitet än kontrollgruppen. Flera retarde- 

rade män än kvinnor var barnlösa, medan någon 

sådan skillnad icke kunde återfinnas i kontrollgrup- 

pen. 

Såväl de svårt som de lätt retarderade konsume- 
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rade mindre alkohol än kontrollfallen. Jämförelser- 

na mellan de tre grupperna utvisade inga signifi- 

kanta skillnader med avseende på tidigare eller ak- 

tuellt missbruk av alkohol eller andra substanser. 

Detta torde stämma väl överens med den allmänna 

uppfattningen, men har tidigare icke vetenskapligt 

dokumenterats. 

Denna undersökning har visat en högre grad av 

neuroticism bland de lätt mentalt retarderade än 

bland personer av högre intelligens i åldersgruppen 

20—60 år. Detta tyder på att de lätt retarderade i 

denna åldersgrupp är mer emotionellt labila, med 

större tendens till psykisk insufficiens under ogynn- 

samma miljöinflytanden och/eller en psykisk sjuk- 

lighet av större omfattning än hos personer med 

högre intelligens. Studien har dock icke utvisat nå- 

gon ökad frekvens av psykiska sjukdomar hos de 

lätt retarderade och vid CPRS-skattningen skilde de 

sig från kontrollfallen endast beträffande några få 

variabler. 

Resultaten tyder på att de svårt mentalt retarde- 

rade, särskilt männen, har en ökad psykisk sjuk- 

lighet jämfört med de lätt mentalt retarderade och 

personer med högre intelligens i åldersgruppen 20— 

60 år. Denna ökade psykiska sjuklighet synes hu- 

vudsakligen vara betingad av psykiatriska manifes- 

tationer etiologiskt relaterade till hjärnskador eller 

cerebrala dysfunktioner, som medför en hög fre- 

kvens av kroniska psyko-organiska syndrom. Den 

allmänna uppfattningen om institutionsmiljöns ge- 

nerellt negativa inverkan på personlighetsutveck- 

lingen kunde ej verifieras, då någon korrelation mel- 

lan institutionsmiljön och den ökade psykiska sjuk- 

ligheten hos de svårt retarderade inte kunde påvi- 

Sas. 

Studien kunde inte verifiera tidigare rapporterade 

fynd tydande på en ökad frekvens av schizofrena 

sjukdomar och andra psykoser bland de mentalt 

retarderade. Inga fall av demenser diagnostice- 

rades, vilket huvudsakligen torde bero på ålders- 
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strukturen i urvalet men även en viss underdiagno- 

stik. 

Resultaten stämmer väl överens med uppfattning- 

en att majoriteten av de lätt mentalt retarderade 

utgör minusvarianter i den normala fördelningen av 

intelligensen i populationen, medan majoriteten av 

de svåra retardationerna beror på någon exogen 

skada, kromosomrubbning eller enkel gendefekt, 

som utövat en negativ effekt på det centrala nerv- 

systemet. 
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