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Trots att tillstandet lindrig intellektuell funktionsned-
sdttning innebar kognitiva svarigheter som medfor
behov av undervisning i anpassad grundskola och
senare i anpassad gymnasieskola (tidigare bendmn-
da sdrskola och gymnasiesirskola) [1] och att det se-
dan ldnge varit kédnt att 6ver halften av dessa barn och
ungdomar har en samtidig psykiatrisk/neuropsykia-
trisk funktionsnedsittning [2, 3] samt att flera kdnda
etiologier beho6ver beaktas och utredas, forvintas ut-
redning for att faststilla denna diagnos ske inom sko-
lans elevhélsa [4]. Mot denna bakgrund vill vi belysa
nagra av de behov vi ser for denna malgrupp.

Definition

Intellektuell funktionsnedsittning (nedan forkor-
tat IF) definieras i diagnosmanualen DSM-5 [5] enligt
kriterier avseende intelligenskvot (IQ), funktionsfor-
maga/adaptiv forméga och att funktionsnedsattning-
en ska ha uppkommit under utvecklingsperioden.
Funktionsnedsattningen indelas efter svarighetsgrad
i lindrig, medelsvar, svar och mycket svar form. De
medelsvara och svara formerna uppmérksammas ti-
digt under barndomen och utreds oftast pa barnneu-
rologisk/barnmedicinsk mottagning eller inom barn-
habilitering. IQ-intervallet som definierar den lind-
riga formen av IF motsvarar omradet mellan 70 (+5)
och cirka 50-55, det vill siga omradet mellan -2 och -3
standardavvikelser fran medelvardet 100, Figur 1.

Det &r saledes brister i de intellektuella/kognitiva
funktionerna som utgoér huvudsvarigheten. Det hand-
lar om abstrakt tdnkande, slutledningsférmaga, pro-
blemlésning, planering, omdome, studieférmaga och
formaga att lara av erfarenheter, vilket styrks vid sa-
vél klinisk bedomning som individualiserad, standar-
diserad intelligenstestning.

Den testade IQ-nivan maste alltid relateras till bar-
nets funktion i det dagliga livet, den adaptiva funk-
tionsformagan i hem- och skolmilj6. Den formégan
skattas av vardnadshavare och elevens pedagog(er)
och belyser formégor inom en kognitiv, en social och
en praktisk domén.

Sarskilda svarigheter foreligger nir testresultat
motsvarar grainsomradet mellan lindrig IF och det
som bendmns »svag teoretisk begavning« (inom nor-
malvariationen), det vill siga IQ-omradet mellan cir-
ka 70 (+5) och cirka 84, Figur 1. For dessa barn kravs ofta
upprepade beddmningar 6ver tid for sdker diagnos.

Prevalens

I véstvarlden brukar den totala prevalensen av IF
statistiskt berdknas till cirka 2 procent av populatio-
nen, och den lindriga formen utgor den storsta grup-
pen. For bade lindrig och de svarare formerna av IF

far demografiska faktorer i den studerade popula-
tionen betydelse for prevalensen. For lindrig IF far
socioekonomiska faktorer i det studerade omradet,
sasom fordldrars utbildning och yrke, betydelse pa
gruppniva. Tre svenska studier har visat en prevalens
i skolaldern pa 0,4 procent, 1,3 procent och 0,85 pro-
cent [6-8]. En studie fran 2014, omfattande en region
i Frankrike, pavisade en prevalens av lindrig IF pa 1,8
procent hos skolbarn [9].

Andelen barn mottagna i den anpassade grundsko-
lan i Sverige, alla svarighetsgrader, var 1,4 procent las-
aret 2022/2023 [10],saledes en administrativ prevalens
som inte sidkert speglar den verkliga. Ett rimligt an-
tagande ar att prevalensen for lindrig IF ligger nira
1,5 procent, det vill sidga i niva med den som anges for
autism [11].

Orsaker

Att genomfora en medicinsk utredning vid lindrig in-
tellektuell funktionsnedsittning innebér att s6ka en
etiologisk diagnos som orsak till funktionsnedsatt-
ningen. Som vid andra utvecklingsavvikelser kan or-
saksfaktorer harledas till den pre-, peri- eller postna-
tala perioden. Prenatala faktorer i form av genetiska
och prenatalt forvarvade tillstand dominerar. En ar-
betsgrupp inom Svensk neuropediatrisk forening har

HUVUDBUDSKAP

e Lindrig intellektuell funktionsnedséttning ar ofta en
svar diagnos att faststalla, men trots det forvantas i dag
att utredningen for flertalet barn sker inom skolans
elevhalsa.

e Majoriteten av drabbade har ocksé andra utveck-
lingsneurologiska/neuropsykiatriska svarigheter eller
funktionsnedséattningar.

® Psykologens kognitiva utredning ar central for
diagnostiken. Den kan behova foljas upp 6ver tid, och
diagnosen bor faststallas i samarbete med lakare.

e Diagnosen kraver bedémning/utredning inom den
specialiserade barnsjukvarden avseende bakom-
liggande etiologi.

e Uppfdljning beh6vs genom elevhalsan och inom habi-
litering samt vid barnmedicinsk eller barnneurologisk,
och i vissa fall barnpsykiatrisk, mottagning.

o Sa kallade ESSENCE-team med barnmedicinska/barn-
neurologiska och barnpsykiatriska kompetenser under
»ett och samma take, och i samverkan med elevhélsan,
skulle patagligt forbattra utredning och uppféljning for
patientgruppen.
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sammanstillt rekommendationer for etiologisk ut-
redning av IF. Tanken ar att dessa ska tillimpas inom
specialistvard nar ett barn eller en ungdom konstate-
rats ha kognitiv nedséttning forenlig med IF. Fér barn
med IQ <50 kan man faststdlla orsak hos uppemot 80
procent (pre-, peri- och postnatala faktorer), men vid
lindrig intellektuell funktionsnedsattning i avsevart
lagre omfattning, vilket ur ett kliniskt perspektiv far
betydelse for utredningens omfattning [12]. Flera ge-
netiska tillstand kan dock foreligga aven vid lindrig IF,
till exempel 22q11.2-deletionssyndrom, fragil X-syn-
drom (som alltid méaste beaktas sarskilt hos flickor
med lindrig IF), neurofibromatos typ 1 och dystrophia
myotonica typ 1 [12]. Ett kdnt prenatalt forvarvat till-
stand ar fetalt alkoholspektrumtillstand [13]. Perina-
tala orsaksfaktorer kan utgoras av riskfaktorer saisom
en mycket eller extremt for tidig fodsel eller andra
komplikationer perinatalt [14].

Symtombild

Symtomen vid lindrig intellektuell funktionsnedsatt-
ning blir, till skillnad fran vid de svarare formerna,
ofta inte tydliga forran barnet ar i skoldldern,da 6kade
krav stalls pa teoretiska formagor. En forsta kartlagg-
ning/utredning av dessa barn kan ske inom skolans
elevhilsa i samverkan mellan specialpedagog, skol-
psykolog och skolldkare.I dag forvantas dock i manga
kommuner att utredning och diagnos med fragestall-
ningen lindrig IF enbart stills inom skolans elevhélsa.

Diagnos

Lindrig intellektuell funktionsnedsdttning har sa-
ledes kommit att fa en sarstillning vad géller utred-
ningsforfarande. Jimfort med hur barn med andra
funktionssvarigheter utreds, till exempel vid miss-
tanke om ADHD och/eller autism, ar skillnaden stor.
Dessa tillstand och andra utvecklingsneurologiska/
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar utreds
vid barnpsykiatrisk eller barnmedicinsk mottagning
inom sjukvarden. Lindrig IF kan siledes vara en svar
diagnos att faststilla, sdrskilt nar svarighetsgraden
ligger ndra omradet for svag teoretisk begivning,
inom normalvariationen [15]. Sarskilda svarigheter
kan ocksa foreligga vid kombinationer av funktions-
svarigheter, sdrskilt vid samtidig ADHD [16]. For ADHD
och autism har Socialstyrelsen utarbetat riktlinjer [17]
dar ocksa utredningsaspekter behandlas. Vi bedomer
att motsvarande riktlinjer fran Socialstyrelsen,i sam-
verkan med Skolverket, gillande utredning och upp-
foljning vid misstanke om lindrig IF skulle gagna den
patientgrupp vi har fokuserar pa.

Samtidiga funktionsnedsattningar

Liksom vid andra funktionsnedsattningar ar det sna-
rast regel 4n undantag att barn med lindrig intellek-
tuell funktionsnedsattning dven har andra funktions-
svarigheter, vilka ocksd behéver uppmairksammas
[2, 3]. Vanligast &r ADHD, en diagnos som dock riske-
rar att inte identifieras da koncentrationssvarigheter
inte alltid ses som skilda fran lindrig IF. Det har dock
tydligt visats att forekomsten av kognitiva/exekutiva
svarigheter 6kar vid lagre IQ [16]. Vdlkdanda ar ocksa
kombinationerna lindrig IF och autism och lindrig IF
vid psykiska symtom som oro, angest och depression
[3]. vid ménga tillstdnd inom barnneurologin, sisom
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cerebral pares och epilepsi, foreligger samtidig lindrig
IF, som hos vissa barn inte blir funktionsnedsittan-
de forrdn de teoretiska skolkraven okar [18, 19]. Aven
andra pediatriska subspecialiteter moter barn med
lindrig IF, eller dar sidana svarigheter kan misstéin-
kas, i kombination med andra specifika medicinska
tillstand.

Begreppet ESSENCE

For att inom pediatrik/neuropediatrik och barn- och
ungdomspsykiatri méta behoven av utredning och
uppfdljning av barn och ungdomar med misstiankt
och faststalld lindrig intellektuell funktionsnedsatt-
ning - ofta med en komplicerad bild av samexisteran-
de och overlappande funktionsproblem/funktions-
nedsittningar - 4t ESSENCE-begreppet (Early symp-
tomatic syndromes eliciting neurodevelopmental cli-
nical examinations) vardefullt [20]. Det handlar om
barn och familjer med behov av samverkande profes-
sioner och enheter. ESSENCE samlar diagnoserna till
en helhet [21], och ESSENCE-team (specialistmottag-
ningar i 6ppen vard med barnmedicinsk/barnneuro-
logisk och barnpsykiatrisk kompetens, inkluderande
neuropsykologi och logopedi och i samverkan med
fysio- och arbetsterapi) skulle svara upp mot den-
na och andra utvecklingsneurologiska/neuropsyki-
atriska patientgruppers behov. Sadana »breda team«
skulle kunna ge insatser samlade under ett tak. ES-
SENCE-teamen skulle vara nira samarbetspartner till
barnhilsovard och elevhilsa och, betriffande elever
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FAKTA 1. Fran Skolverkets allminna rad om mottagande i anpassad
grundskola och gymnasieskola [4]

Skolverkets allmanna rad (SKOLFS 2023:129) om mottagande i anpassade
grundskolan och anpassade gymnasieskolan riktar sig till dem som bereder och
fattar beslut om mottagande av elever i anpassade grundskolan och anpassade
gymnasieskolan.

Raden fokuserar pa malgruppstillhérighet och beskriver de fyra utredningar -
den pedagogiska, den psykologiska, den medicinska och den sociala bedémningen
-som ska vara genomforda infor beslut om mottagande i dessa anpassade
skolformer.

Malgruppen for anpassade grundskolan ar barn som pa grund av att de har en
intellektuell funktionsnedsattning inte bedoms ha férutsattningar att uppfylla
grundskolans kriterier for bedomning av kunskaper eller betygskriterier.

Beslut om mottagande ar myndighetsutévning mot enskild och ett sarskilt
ingripande beslut for den det beror.

Innan ett beslut kan fattas om mottagande behéver den som ansvarar for beslutet,
eller den kontaktperson som finns i kommunen, underratta vardnadshavarna och
eleven om vad som framkommit i de olika bedomningarna i utredningen.

Svenska skollakarféreningens foreslagna utredningsgéang [23]
Vi betonar behovet av

e att samtliga professioner inom elevhalsan samarbetar vid dessa utredningar,
som handlar om elever som bland annat har svarigheter att klara laroplanens
betygskriterier och dar en utredning kan visa om svarigheterna kan forklaras av
en lindrig intellektuell funktionsnedséttning.

e att kartlagga ocksa andra funktionssvarigheter, som kan foreligga samtidigt
med lindrig intellektuell funktionsnedsattning.

e att skollakare i samarbete med skolpsykolog remitterar till specialistmottagning
inom barnneurologi eller habilitering i de fall ytterligare psykologbedémning/
utredning behovs (férnyad bedémning).

e att skollakaren remitterar till barnmedicinsk specialistmottagning for medicinsk,
innefattande etiologisk, bedémning.

e att barnets diagnos blir registrerad enligt ICD-kod.

e att stéllning tas till barnets fortsatta uppféljning inom pediatrik, habilitering och
eventuellt inom barn- och ungdomspsykiatri samt till stédinsatser, till exempel
enligt lag om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

med lindrig intellektuell funktionsnedsattning, ocksa
samarbetspartners till aktuell habiliteringsenhet [22].

Skolform

Nar det géller skolform anger Skolverket (7 kap 5 §
och 29 kap 8 § skollagen) [1] att »Barn som har en in-
tellektuell funktionsnedséttning och darfor inte be-
doms ha forutsattningar att uppfylla sidana betygs-
kriterier eller kriterier for bedomning av kunskaper
som minst ska uppfyllas i grundskolan ska tas emot
i anpassade grundskolanc. I skollagen anges dven att
»med intellektuell funktionsnedsattning likstalls vid
tillimpning en betydande och bestaende begavnings-
missig funktionsnedséttning pa grund av hjarnskada
som orsakats av yttre vald eller kroppslig sjukdomse.
Det handlar did om forvarvad hjarnskada till f6ljd av
exempelvis stroke, skada av yttre vald, tumdr, svar

CNS-infektion eller syrebrist efter drunkning.

Enligt skollagen méaste en utredning infér mottagande
i anpassad grundskola omfatta en pedagogisk, psyko-
logisk, medicinsk och social bedomning. Dock regleras
inte i lagtexten att dessa specialiteter beh6ver samarbe-

ta, métas och gemensamt diskutera sina utredningar.

»Komplexiteten i bedomningarna och
stallningstagandena i bade de psyko-
logiska och medicinska utredningarna
talar for att kommunen ska vara skyl-
dig att remittera till landstinget ...«

Skolinspektionen 2011

1 Skolverkets anvisningar gillande mottagande i
den anpassade grundskolan [1] anges att »den socia-
la bedémningen faststiller om det finns sociala orsa-
ker i eller utanfor skolan som kan bidra till elevens in-
larningssvarigheter, och utfors av kurator eller nagon
annan med adekvat utbildning«. Sjalvklart ar det vik-
tigt att uppmaéarksamma och atgiarda problematiska
sociala faktorer i barnets milj6. Dock maéste likafullt
de kognitiva och medicinska faktorerna beaktas, nar
sidana foreligger, vilket gor att den sociala bedém-
ningen maste ske i teamsamverkan. Den sociala ut-
redningen kan i sig aldrig ensam motsiga ett mottag-
ande i den anpassade grundskolan.

Patientrattsperspektiv

En grupp inom Svenska skolldkarféreningens styrel-
se har darfor i samarbete med barnneuropsykologer
och barnneurolog sammanstillt ett dokument [23],
vars syfte ar att inom nuvarande organisation for
elevhilsa och barnsjukvard - innan ett mer officiellt
dokument fran berérda myndigheter foreligger - 6ka
patientsdkerheten for barn och ungdomar som i sko-
lan uppmaéirksammas for svarigheter som kan tala for
lindrig intellektuell funktionsnedsattning. Ett starkt
syfte med detta dokument &r att uppmarksamma be-
tydelsen av att skolpsykolog och skollikare samar-
betar i diagnostiken inom elevhilsan, att diagnosen
maste faststillas och registreras med ICD-kod [24]
inom sjukvirden och att en barnmedicinsk/barn-
neurologisk bedomning avseende etiologi maste ske
inom sjukvarden [12]. Utan diagnosregistrering inom
hilso- och sjukvarden saknas mdjligheter att folja
utvecklingen avseende prevalens av lindrig IF, vilket
far negativa konsekvenser for forskning och for pla-
nering av patientgruppens behov och insatser. Den
andel av barn med lindrig IF som enbart utreds inom
elevhilsan blir i dag inte registrerade med denna dia-
gnos i Patientregistret.

I1Fakta1anges huvuddragen i Skolverkets allmanna
rad gillande mottagande i den anpassade grundsko-
lan och den anpassade gymnasieskolan samt Svens-
ka skolldkarféreningens dokument om handlaggning
nér barn och ungdomar uppmaérksammas i skolan for
svarigheter som kan tala for lindrig IF.

Skolldkarforeningens dokument tar upp att dia-
gnosen med lindrig IF innebdr sa mycket mer &n en
skolfraga. Barnet behover ocksa foljas upp over tid
inom barnsjukvarden. Barn och deras fordldrar (vard-
nadshavare) har ocksa ratt till anpassade stodinsatser
enligt LSS (lag om sérskilt stéd och service till vissa
funktionshindrade) och till insatser vid lokal habili-
teringsenhet. For allt detta &r réatt diagnos avgorande.
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Skolinspektionen

Skolinspektionen skrev efter sin granskning 2011 [25]
att »Landstinget (numera regionerna; var anm) ge-
nomfor de psykologiska och medicinska utredningar-
na. Delar av den kompetens som behovs for att stil-
la den komplexa diagnosen lindrig utvecklingsstor-
ning (den tidigare bendmningen; var anm) finns hos
landstinget. Komplexiteten i bedémningarna och
stillningstagandena i bade de psykologiska och medi-
cinska utredningarna talar for att kommunen ska
vara skyldig att remittera till landstinget i dessa delar
av utredningen.« Nagra steg i den riktningen har dock
inte tagits.

Vuxenaspekter

Barn och ungdomar med lindrig intellektuell funk-
tionsnedsittning behéver, forutom inom elevhilsan,
foljas upp inom barnmedicin, barnneurologi eller
vid barnpsykiatrisk mottagning och inom habilite-
ringsenhet med tanke pa komplexiteten i funktions-
nedsittningen med férdndrade behov dver tid. Vux-
na med lindrig IF har, liksom barn, 6kad férekomst
av andra funktionsnedsattningar, vanligast ADHD,
och en 6kad risk for obesitas, diabetes, hypertoni och
hjart-karlsjukdom. Sarskild observans behdvs vid
bakomliggande genetiska syndrom, vilka kan vara
associerade med specifika sjukdomstillstind, exem-
pelvis hjartklaffel, gastroesofageal reflux, hypotyreos
med flera [26, 27]. Vuxna med intellektuell funktions-
nedsittning ska ha tillgang till ssmma vard pa sam-
ma villkor som andra. De flesta vuxna med IF ar i dag
listade hos en husldkare/allménldkare. De tidigare
romsorgsliakarna« togs bort pa 1980-talet, varigenom
mycken kunskap om individer med IF férvann [28].

Aktuell intresseforening

Riksforbundet FUB arbetar med intressepolitisk pa-
verkan pa nationell niva for att personer med intel-
lektuell funktionsnedsattning och deras anhoriga ska
kunna leva ett gott liv. FUB stoder var uppfattning att

Lakartidningen

2025

ocksa lindrig intellektuell funktionsnedsittning be-
hover omfattas av insatser fran barnsjukvard, och vid
behov barnpsykiatri, i samband med savil utredning
som uppfoljning och att dessa insatser behéver sam-
ordnas med habiliteringsenhet och elevhilsa.

Samarbete mellan elevhilsa och barnsjukvard

Lindrig intellektuell funktionsnedsattning maste tas
pa samma allvar avseende diagnostisering som an-
dra utvecklingsneurologiska eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, exempelvis ADHD och au-
tism, som uppmaéarksammas inom skolan. Sjalvklart
ska de initiala kartldggningarna/utredningarna, pre-
cis som vid misstanke om annan funktionsnedsatt-
ning,genomforas inom skolans elevhalsa och férutom
pedagogens kartlaggning inkludera den centrala de-
len i utredningen: skolpsykologens kognitiva utred-
ning samt en medicinsk beddmning av skolldkare.Den
medicinska utredningen syftar dven till att uppmark-
samma behandlingsbara medicinska orsaker som
kan bidra till ett barns inldrningssvarigheter. Det ar
darfor viktigt att en forsta medicinsk bedomning ut-
fors av skolldkare inom elevhalsan.

Bedoms bilden stimma med lindrig IF kan diagnos
stéllas inom elevhilsan och ligga till grund for sko-
lans formella beslut om mottagande i anpassad skola.
Vi anser dock att diagnosen inte enbart ska stéllas ut-
ifran ett skolperspektiv.

Ger dessa samlade utredningar misstanke om lind-
rig IF, eller bedoms stimma med denna funktions-
nedsittning, anser vi att barnet ska remitteras till den
specialiserade barnsjukvarden for stillningstagande
till/faststdllande av diagnos, medicinsk utredning,
stillningstagande till insatser enligt LSS och habilite-
ring och till uppfdljning inom sjukvarden. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2024,121:24071
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SUMMARY

Mild intellectual disability in children - some key

considerations

Diagnosing mild intellectual disability (ID) in children

is very often challenging and may require multiple

assessments over time to confirm the diagnosis with

confidence. In Sweden, this diagnosis is typically

made within the school health services, where close

collaboration between psychologists, school doctors,

and educators is essential. Children diagnosed with mild
ID are entitled to attend specially adapted schools. It
isimportant to recognise that many children with mild
ID also experience other developmental, neurological,
or neuropsychiatric conditions (ESSENCE). Beyond the

initial evaluation in school health services, it is crucial
that children be referred to specialised paediatric
clinics for further investigation of potential underlying
causes. In some cases, a child psychiatry consultation
may also be necessary. Given the frequent presence of
comorbidities, children with mild ID require ongoing
clinical follow-up to support their development over
time.
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