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De psykiskt utvecklingsstorda utgér den nume-
rart storsta handikappgruppen bland barn i Sve-
rige. Epidemiologiska data ar vasentliga som
bakgrund fér planering av forebyggande atgar-
der, habiliteringsresurser och integration i sam-
hallet. Medan data for gravt utvecklingsstorda
ar val kanda, har betydande osakerhet ratt be-
traffande latt mentalt retarderade. Preliminara
resultat frdn en undersokning i Goteborg roran-
de barn féodda 1966—70 pekar mot att frekven-
sen latt mental retardation har minskat i Sveri-
ge, att mer an formodat antal barn har biologis-
ka orsaksfaktorer till sin latta mentala retarda-
tion och att en fornyad svensk undersokning av
intelligenskvotens aktuella fordelning bland
svenska skolbarn ar synnerligen angelagen.
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Den storsta gruppen handikappade barn i Sverige
utgors av de psykiskt utvecklingsstorda. Forekoms-
ten av gravt utvecklingsstorda, dvs de pa trinings-
skolenivd och dirunder, har kunnat preciseras

pa grundsarskole-

ganska siikert och bakomliggande biologiska or-
saker kan i flertalet fall klarlaggas (3. 4). Ifriga om
de lindrigt utvecklingsstorda ar bilden annorlunda.
Hiir saknas siikra uppgifter betriffande savil fre-
kvens som orsaksfaktorer. Kontroversiella uppfatt-
ningar utan sikra bakomliggande fakta har fram-
forts, foretriadesvis grundade pé kliniska erfarenhe-
ter och forutfattade formodanden (1). Epidemiolo-
giska data har alltmera efterlysts for att fa en fast
grund for planering av forebyggande atgirder. habi-
literingsresurser och for integration i samhillet.

En exakt definition av psykisk utvecklingsstor-
ning dr svar att ge och foljaktligen ocksd mycket
oenhetligilitteraturen. Enligt WHO:s rekommenda-
tioner (7) skall en indelning efter svarighetsgrad
bygga pa intelligenskvoten (1Q). sa att litt mental
retardation omfattar minus 2.0—3.3 standardavvi-
kelser fran ett medel 1Q pa 100+ 15, dvs 1Q 70-50.
Detta sammanfaller vil med normer for placering i
grundsiirskola i Sverige. Med denna definition skul-
le 2.2% av befolkningen statistiskt falla inom grup-
pen litt mental retardation. Hartill kommer ytterli-
gare ett okint antal med forvirvade skador och
sjukdomar som medfor psykisk utvecklingshim-
ning.

Nirmare forsok att for gruppen som helhet klar-
ligga bakomliggande orsaker ar sillsynta. Detta
torde framfor allt bero pa stora svarigheter att erhal-
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la ett oselekterat och vil definierat kliniskt material.
I daglig praxis brukar man dock rikna med att ca
1 % av Sveriges barn i skolaldern kriver omhinder-
tagande inom omsorgsstyrelsen (OMS), varav 2/3
eller 0.7 % inom grundsirskolans ram.

I en i Goteborg paborjad studie av utvecklings-
storning under skolaldrarna har ett forsok gjorts att
spara samtliga barn pa grundsirskoleniva i fem
arsklasser. Syftet har varit att fa fram nuvarande
frekvens och bakomliggande orsaksfaktorer till ut-
vecklingsstorningen. | denna preliminidra rapport
redovisas de resultat som hittills framkommit.

MATERIAL OCH METODER

Som population valdes barn fodda 19661970 och
bosatta i Goteborg september 1978 (~25000). De
tillhorde da normalt arskurserna 2—6. Med hinsyn
till att 1Q griansen for att betraktas som psykiskt
utvecklingsstord ér flytande valdes 1Q 75 som Ovre
grins och undersokningen omfattade siledes barn
med 1Q 75-50.

Register fran siarskolan, OMS, institutioner for
rorelsehandikapp samt vissa diagnoser inom barn-
kliniken genomgicks for att spara alla barn med
kind eller misstiankt psykisk utvecklingshimning.
For att na ovriga. ej identifierade. gjordes en inven-
tering av svagpresterande elever i normalskolan via

skolskoterskor och skolpsykologer.

RESULTAT
Det var 132 barn som uppfyllde kriterierna 1Q 75—
50 och dessa utgjorde 0.52% av befolkningen 1 ak-
tuella aldrar. Av de 132 barnen var 89 fortecknade i
OMS och gick 1 sirskola, medan 43 gick i normal-
skola. Barnen fortecknade i OMS utgjorde 0.35% av
befolkningen 1 aktuell alder medan motsvarande
siffra for utvecklingsstorda 1 normalklass  var
0.17%. Av de 132 barnen hade 23 1Q 75-71. dvs
0.09 % av den aktuella befolkningen och 11 av dessa
23 barn var fortecknade 1 OMS (rabell 1).

Antalet gravt mentalt retarderade var samtidigt
72.dvs 0.29% av den aktuella barnpopulationen.

Orsaksfaktorer har analyserats for 86 av de 89
barn som var fortecknade vid OMS. Hos 54 av de 86
barnen (63 %) aterfanns ingen kind biologisk skade-
faktor. 32 av dessa 54 barn (59%) hade en familjiar
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Tabell 1. Prevalens barn fodda 1966—1970 med
50<IQ=<75 boende i Goteborg 1978. n=132

1Q 1Q Totalt

75-71 70-50

n Y% n % n %
Sarskola 11 0.04 78 0.31 89 0.35
Normalskola 12 0.05 31 0.12 43 0.17
Totalt 23 0.09 109 0.43 132 0.52

belastning av svagbegavning och/eller grava sociala
Med
avses hir, att nagon forilder eller nagot syskon gatt

missforhallanden. familjiar svagbegéavning
eller gar i hjalpklass eller siarskola. Hos 32 av de 86
barnen (37 %) kunde sikra eller mycket sannolika
biologiska skadefaktorer till den litta mentala retar-
dationen pavisas. Hos 8 av dessa 32 barn (28%)
fanns familjiar svagbegivning och/eller grava sociala
missforhallanden. Multihandikapp var vanliga, 13
barn uppvisade cerebral pares (15%) och lika
manga hade epilepsi.

DISKUSSION
Resultaten ér i flera avseenden avvikande mot ging-
se uppfattning.

Total frekvens

Enligt normalfordelningsteorin skulle minst 2.2 %
av 1Q-fordelningen falla inom intervallet 70—50. Vi
fann 0.43 %! Det ar kint att frekvensen litt mental
retardation ér ligre i en storstad an pa landsbygden
(11). Jonsson och Kilvesten visade 1 222 Stock-
holmspojkar™ (5) en medel 1Q pa 111 och en stan-
dardavvikelse pa 18. Om vi i denna studie antar att
motsvarande 1Q fordelning giller for Goteborg skul-
le anda endast 40 9% av forvintat antal litt psykiskt
utvecklingsstorde (1Q 70—50) och 8% av forvintat
antal gransfall (1Q 75—71) ha patriffats. Jonsson—
Kilvestens undersokning gjordes 1954 —56 och peri-
oden fram till 1978 har inneburit hojd social stan-
dard, bittre barnomsorg, storre utbud av stimuli
tex tillkomst av TV mm, vilket allt borde ha bidra-
git till en mer homogen barnpopulation. Varje for-
andring av standardavvikelsen ger stora utslag i 1Q
fordelningen. En minskning pa 3 enheter till 15 skul-
le tex betyda att vi funnit forvintat antal med 1Q
70—50, men fortfarande bara 20 % av grinsfallen.




Granat och Granat (2) undersokte 2000 varnplik-
tiga med avseende pa 1Q och fann 24 (1.2 %) med
1Q<70 som aldrig varit fortecknade i OMS. Mest-
parten hade fatt siarskild undervisning och var alltsa
igenkdnda som svagpresterande elever inom nor-
malskolan. Det forefaller inte sannolikt, att en s&
stor grupp skulle ga oidentifierad i nuvarande nor-
malskola. En rimligare forklaring vore att olika sti-
mulansfaktorer i varje fall temporirt hojt testresul-
taten. Denna formodade minskning kan dven sparas
i landet som helhet. Ar 1965 var 5127 barn inskrivna
1 grundsirskolan (8), medan 10 ar senare 1975 anta-
let sjunkit till 4744 (9), detta trots att antalet 10— 14-
aringar under samma tid okat fran 542165 till 574550
(10). Detta kan naturligtvis bero pa andrad forteck-
ningspolicy, men en sadan forklaring borde d& ha
medfort att motsvarande storre antal latt retar-
derade barn aterfunnits i normalskolan, vilket ej var
fallet.

Prevalensen gravt

utvecklingsstorda  (0.29%)

stammer vil med tidigare studier (3).

Orsakspanorama

Analys av bakomliggande orsaksfaktorer har hittills
genomforts pa 86 av de 89 barnen som ir forteck-
nade i OMS. De Ovriga 43 barnen har salunda dnnu
icke undersokts. Anmirkningsvirt ar att 379% i
grundsirskolegruppen uppvisar biologiska skade-
faktorer. Denna siffra dr hog jamfort med tidigare
uppfattning (6). Den hoga andelen negativa psyko-
sociala faktorer dven i den biologiska gruppen un-
derstryker samspelet mellan olika faktorer for upp-
komsten av litt mental retardation.

Konklusioner
Denna undersokning tyder pa

att frekvensen latt mental retardation har minskat
i Sverige. Detta skulle kunna forklaras av en mer
homogen barnpopulation pa grund av dkad social
standard och tidig stimulans;

att en storre andel barn d@n man tidigare ansett har

kinda bakomliggande biologiska skadefaktorer,
teoretiskt mgjliga att pa sikt forebygga:

att det for fortsatt forskning och planering inom
omradet dr synnerligen angeliget med en aktuell
svensk populationsundersokning av intelligenskvo-

tens fordelning i skolaldern.
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