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Finns dyslexi?

De senaste aren har vi kunnat félja en intensiv diskussion kring dyslexibegreppet.
Man diskuterar hur dyslexi ska definieras och, som en konsekvens av det, vem som
har ratt kompetens att utreda och diagnostisera. Ratten att diagnostisera dyslexi finns
inte reglerad i svensk forfattning. Utredarna pa faltet idag representerar manga olika
yrkeskarer: pedagoger, psykologer, logopeder, lakare m fl, var och en med sin
speciella kunskap, terminologi och sina professionella referensramar. Allt fler
yrkesverksamma inom las- och skrivomradet foresprakar nu teamutredningar. Manga
olika infallsvinklar krévs for en heltdckande bedémning, som kan leda till effektiva

atgarder.

Daremot gar uppfattningarna isar nar det galler anvandningen av termen dyslexi i
sammanhanget. Vissa utredare anvander termen generdst, andra &r mer restriktiva.
Skillnaden beror pa att man avser lite olika saker med dyslexi. Kriterierna skiljer sig
at mellan (och inom) yrkeskarer och man testar pa skilda satt, med varierande
material. Det ar inte ovanligt att foraldrar till barn, som har svart att lasa och skriva,
onskar intyg om dyslexi, eftersom de tror att barnet da lattare kan fa hjélp — och sadan
ar ocksa verkligheten ibland, vilket forklarar varfor en del utredare frikostigt anger

ordet dyslexi.

De testare som &r aterhallsamma med att ta till ordet dyslexi, kan vara det av olika
skal. Antingen avser man med dyslexi ndgot mycket ovanligt, eller s& ogillar man att
det hér och var kravs intyg om dyslexi for att en person med uppenbara las- och
skrivsvarigheter ska fa hjalp. Det kan verka omotiverat utifran det faktum att ingen
exakt allmant accepterad definition av dyslexi foreligger. Dessa testare menar att det
bor vara personens funktionsnedsattning och inte en viss beteckning som ska styra

resursfordelningen.

Pa sina hall ifragasatter man annu om dyslexi (eller specifika las- och svarigheter,
som det ofta kallas synonymt) 6ver huvud taget existerar, med argumentet att I&s- och
skrivutveckling framfor allt handlar om mognad. | dessa led brukar man motsatta sig
formell testning av personer med las- och skrivsvarigheter. Man anser att “etiketter”

verkar stigmatiserande och leder till sjalvuppfyllande profetior om misslyckande. I
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Sverige ar en av de starkaste foretradarna for denna syn Bo Sundblad, som pa sin

egen hemsida’ skriver féljande:

Ett barn som har svart att lara sig lasa och skriva, blir ofta kallad dyslektiker.
Dyslexi &ar en biologisk forklaring till ett fenomen som innebér att det ar en
neurologisk skada pa barnet. Jag menar att det intressanta inte ar huruvida det ar fel
pa barnet, utan hur man skall hjalpa barnet. Istallet for att ddsla resurser i form av
tid och pengar pa att diagnostisera barnet, bor skolan istéllet satta igang att aktivt
arbeta med barnets sprak. Att fa ett lakarutlatande dar diagnosen dyslexi star,

kommer inte hjalpa barnet ett enda dugg till att bli lasande och skrivande.

Vad kan man, nar man kan lasa?

Definitionen av dyslexi har lange statt i fokus i den svenska las- och skrivdebatten,
men &n idag finns ingen definition som accepteras allmént. Begreppet &r svart att
definiera, bland annat for att det ar svart att exakt beskriva vad man beharskar, nar

man kan lasa och skriva.

Vad menar vi egentligen med lasning? Nybdrjarlasarens stapplande ljudande — kanske
med ett finger som foljer raden i textboken — &r forvisso ett slags lasning, men pa en
helt annan niva an den som kannetecknar den drivne universitetsstudenten, som med
elegans skummar igenom baksidestexterna pa en kursbok for att bedéma om den
maste lasas infor kommande tentamen eller ej. Det ligger mycket arbete framfor
nybdrjaren innan han/hon kan anvénda sin lasfardighet pa detta vis. Begreppet lasning
omfattar ordavkodning, tolkning av innehall och att kunna ta sig fram i
informationsfloden. Hittills har de flesta dyslexiforskare som studerat lasning inriktat
sig pa det karaktaristiska problemet med ordavkodning. De flesta gangse

definitionerna innefattar detta problem.

Samma resonemang kan foras kring begreppet skrivformaga: vi kan vélja att avgransa
innebdrden till enbart stavning, eller inkludera férmagan att formulera sig i skrift. |
dyslexivarlden har forskningen hittills framst intresserat sig for stavning; betydligt

farre studier galler skrivprocessen pa hogre niva.

! http:/iwvww.bibo.se/dyslexi.html
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Det ar for 6vrigt inte givet att den som har gravast dysfunktion, faststélld i test, ar
mest handikappad i sitt dagliga liv, eftersom konsekvenserna av att ha l&s- och
skrivproblem beror pa vilka krav som stélls pa individen. En person, som utan storre
svarigheter skriver personliga brev och opretentiésa e-postmeddelanden, kan drabbas
av stor vanda infor t.ex. uppgiften att skriva ett formellt brev. Det uppstar har ett
glapp mellan fardigheter och krav, som kan verka banalt, men som kan stalla till
besvar t.ex. om personens arbete kraver att man behérskar konsten att forfatta

formella skrivelser.

Manga ganger har jag sjalv mott personer, som i testsituationen erhaller mycket laga
resultat, men som lever hapnadsvickande valfungerande liv anda. De har lyckats odla
sina starka sidor och kompenserat sitt las- och skrivproblem pa olika vis. | andra
anden av spektrat finns personer som mar oerhort daligt av att de kanske stavar lite
illa. Det kan vara en akademiker som dvervager att sluta sitt jobb, for att han tycker

det ar forfarligt att dagligen utsatta sig for situationer dar han kan bli ”avsl6jad”.

Hur bra vi laser och skriver, hanger ocksa samman med motivation, sjalvhild,

vakenhetsgrad, stress, textens svarighetsgrad etc.

Klassiska dyslexidefinitioner

Klassiska definitioner av dyslexi uppmarksammar framst svarigheter att koppla
samman skrivna symboler med ljud. Mddosam ordavkodning ses som ett
kardinaltecken pa dyslexi. Huvudorsaken till ordavkodningsproblemen anses vara
svarigheter att uppfatta och analysera ljudstrukturen i det talade spraket, vilket brukar

betecknas “bristande fonologisk medvetenhet?”.

Professor Ingvar Lundberg vid Géteborgs universitet och hans norske kollega,
professor Torleiv Hgien (1999), har formulerat en valkand och spridd

dyslexidefinition som i kortform lyder:

2 Fonem= sprékljud som &r betydelseskiljande i talet. Ordet “sol” bestar av tre bokstéver och tre fonem,

ordet "sju” bestar av tre bokstaver men bara tva fonem; sj-ljudet och u-ljudet.
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Dyslexi ar en ihallande storning av kodningen av skriftspraket, fororsakad av en

svaghet i det fonologiska systemet.

En annan, ofta citerad definition &r denna, som 1994 antogs av forskningskommittén
inom den internationella dyslexiféreningen (IDA) och av the National Institute of
Health i USA °.

Dyslexi ar en av flera, distinkta inlarningssvarigheter. Det ar en specifik, sprakligt
baserad, medfédd storning, som kannetecknas av svarigheter att avkoda enskilda ord,
vilket i sin tur vanligen beror pa nedsatt fonologisk formaga. Svarigheterna med
ordavkodning ar oftast ovantade med hansyn till alder, 6vriga kognitiva férmagor
och studiebegavning; de &r inte resultatet av en generell utvecklingsstérning eller
sensorisk storning. Dyslexi visar sig genom sprakliga problem av olika
svarighetsgrad. Ofta ses, forutom lassvarigheter, ett tydligt problem med stavning

och skrivning.

(min Gverséttning)

Bada dessa definitioner beskriver ett sprakligt, medfatt problem dar svarigheter med
ordavkodning ar ett kardinalsymptom. Denna syn ar forharskande idag, men star inte
oomstridd. Intensiv forskning pagar och dyslexi ar ett komplicerat amne, eftersom

lasning och skrivning kan belysas ur manga perspektiv.

Vissa forskare betraktar inte dyslexi som ett i grunden sprakligt problem och valjer
darfor en bredare eller annorlunda definition. Man diskuterar vad som ingar i den
primdra problematiken, och vad som ska betraktas som sekundara effekter. Modern
forskning har uppméarksammat t.ex. problem med ordmobilisering och automatisering
(’flyt”) och vill inkludera dylikt i sin dyslexidefinition. Olika mycket laggs alltsa in i
begreppet dyslexi och darfor ar det svart att jamfora studier.

Till detta kommer att farsk forskning visar att olika ortografier i sig tycks stalla olika
krav pa lasarens kognitiva funktioner. Engelsmannen lan Smythe (2002) har nyligen

doktorerat pa amnet efter att under flera ar ha forskat om las- och skrivsvarigheter pa

8 www.interdys.org/servlet/compose?section_id=5
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sa skilda sprak som walesiska, kinesiska, ungerska och portugisiska. Han definierar

dyslexi sa har:

Dyslexi innebéar svarigheter att tillagna sig formagan att lasa, skriva och stava.
Dyslexi kan orsakas av en kombination av fonologiska, visuella och auditiva
processvarigheter. Problem med ordmobilisering och processhastighet kan ocksa

forekomma.

Hur svarigheterna manifesteras, beror inte bara pa kognitiva skillnader mellan

individer, utan ocksa pa vilket sprak som ar aktuellt.

(min Gverséttning)

Definitioner tjanar olika syften och finns pa olika nivaer. Vi maste halla i sar
juridiska, vetenskapliga, kliniska och utbildningsmaéssiga definitioner. De som
atergivits har, kan beskrivas som vetenskapliga definitioner.

Relativ konsensus
Trots vissa skiljaktigheter, rader relativ konsensus i lasforskarvarlden kring

karnfragorna.

Man ar 6verens om att det finns karaktaristiska skrivsvarigheter, som beror pa
genuina funktionsnedséttningar och inte pa sen mognad eller miljofaktorer. Vissa
typer av las- och skrivsvarigheter kan ha en biologisk grund. Personer med
lassvarigheter har annorlunda hjarnaktivitet vid lasning, an normallasare (Pugh et al,
2001). Det finns ocksa en genetisk komponent inblandad (Olson & Gayan, 2001).
Maodosam ordavkodning ar huvudkannetecknet pa vad de flesta menar med dyslexi.
Orsaken till ordavkodningsproblemen anses vara nedsatt fonologisk medvetenhet
(Hgien & Lundberg, 1999; Snowling, 2000). Att fonologisk medvetenhet ocksa ar en
forutsattning for god las- och skrivutveckling, sarskilt i alfabetiska sprak, ar svart att
bestrida efter mangder av studier som pavisat detta (se t.ex. Lundberg, Frost &

Jorgensen, 1988).
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En omfattande utvérdering av lastraningsmetoder som nyligen utforts i USA*, visar
att svaga lasare som har problem med fonologisk uppfattning och ordavkodning
behdver specifik typ av traning. Till skillnad fran andra barn, som tycks ldra sig lasa
och skriva oavsett metod, fungerar inte vilken metod som helst fér dem.

Det star alltsa klart att svarigheter med det skrivna spraket kan ha en grund i
funktionella svagheter. Att forneka detta, maste betraktas som oseriost. Hur olika
funktionella faktorer paverkar varandra vid lasning och skrivning ar dock invecklat.
Det rader t.ex. lagre samband mellan ordavkodning och horforstaelse, an mellan
ordavkodning och lasforstaelse, eftersom ordavkodningsvarigheter delvis hammar
lasforstaelsen®. Man kan ha problem att forsta text darfor att man har svart att rent
tekniskt avkoda orden eller for att man har ett sviktande arbetsminne och inte kan
processa det man avkodar. Orsaken kan ocksa vara att man har en lag sprakforstaelse
generellt — alltsa aven for det talade spraket.

Aven om relativ konsensus rader kring karnfragorna, foreligger ingen definition av
dyslexi som accepteras eller anvands i alla led. Gréansen dras pa lite olika satt och
darfor ses sa olika uppgifter som 2-10% betraffande férekomsten av dyslexi.
Eftersom det ocksa finns skillnader i hur termen dyslexi anvands mellan lander, &r det
vanskligt att gora internationella jamforelser av forekomstsiffror. Till exempel
anvands i Ryssland termen dyslexi endast om lassvarigheter. Skrivsvarigheter — och
har inrédknas saval stavning som motorik — kallas i stallet dysgrafi. I Italien talar man
om dysgrafi endast nar det ror motoriska skrivsvarigheter, medan

stavningssvarigheter benamns dysortografi (Smythe & Everatt, 2000).

Forskningsresultat fran olika lander och sprak ar svara att generalisera. Hansyn maste
ocksa tas till kultur, skolsystem och faktorer som t.ex. nar lasundervisning paborjas.
Det tycks inte hallbart att pasta att ”las- och skrivsvarigheter beror pa ...” utan att
relatera till sprakligt ssmmanhang. Ett pastaende som att "lassvarigheter i allmanhet
upptacks fore sju ars alder”, vilket jag sett pa amerikansk sajt om
inlaringssvarigheter®, faller platt i Sverige, dar formell l4straning vanligtvis inte

pabdrjas fore sju ars alder. Vem skulle prata om lassvarigheter hos en 6-aring har?

4 www.nichd.nih.gov/new/releases/nrp.htm
® Férelasning av professor Stefan Samuelsson, 2002-08-09
® www.mental-health-matters.com/disorders/dis_details.php?disID=56
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Ingen, eftersom samhéllet inte forvantar sig laskunnighet fore sju. Detta illustrerar

knepigheten med globala jamférelser.

Vem ager fragan?

Med termen dyslexi avser man ibland en medicinsk diagnos (fast vi kommer snart att
se att sjukvardens klassifikationssystem inte ar kristallklara), ibland resultatet av en
pedagogisk bedémning. Sjéalva ordet diagnos stammar fran det medicinska
paradigmet. Darfor ar det inte underligt att manga pedagoger och andra utanfor den
medicinska sfaren kanner sig frammande for diagnostik, utan hellre talar om
bedomningar eller kartlaggningar. Andra pedagoger anvander visserligen termen
diagnos, men avser da ndgot annat &n vad t.ex. en klinisk psykolog gor. Olika
testmaterial anvands av olika yrkesgrupper och naturligtvis far man svar endast pa de

fragor man staller. Det gor att det ar svart att jamfora utlatanden.

Vérlden &r en brokig mosaik nar det galler praxis i dyslexifragor, enligt en av

redaktérerna for "The International Book of Dyslexia”’

, som utkommer i borjan av
2003 och beskriver den aktuella situationen i dver 40 lander. Olikheterna visar inte
bara pa skillnaden mellan olika kulturer och deras handikappsyn utan avspeglar ocksa
att yrkesutbildningars innehall kan skilja sig mellan olika lander. Utredningar av las-
och skrivsvarigheter sker i Sverige bade pa logopedmottagningar, las- och skrivcentra
och i skolor. I t.ex. Storbritannien gors utredningar kring skolelever vanligtvis av s k
educational psychologists® (en yrkesgrupp vi saknar i Sverige) i skolorna, mer sallan
pa sjukhus. Exempelvis Frankrike och Italien har ett mer medicinskt perspektiv®. |
Frankrike maste alla barn som misstanks ha las- och skrivsvarigheter utredas av

logoped.

"»The International Book of Dyslexia”(2:a utgévan), red Smythe |, Everatt J & Salter S. London: Wileys
forlag. Utkommer i borjan av 2003.

¥ | England finns tv4 satt att bli en “educational psychologist”. Man kan i utgéngslaget antingen vara en
utbildad, erfaren larare eller ha en fil kand i psykologi. Dérefter laser man &mnet “educational
psychology” i 1-2 ar. Den som gatt vagen vi psykologin maste dock forst ta en examen i "teacher
training” kallad PGCE och arbeta som larare i tva ar. | Skottland kan man ha annan bakgrund, t.ex. vara
socialarbetare eller logoped. (Kéllor: Dr Chris Singleton, Hull University och Dr Gavin Reid, University
of Edinburgh)

% Frdn "The rights of children with dyslexia in Europe”, enkét utférd av EDA (European Dyslexia
Association), atergiven av dess president Alan Sayles vid forelasning i Uppsala, 15 aug 2002

© FMLS 2002



I USA anvands i dyslexisammanhang ofta termen ”Specific learning disability”
(SpLD), som narmast &r att betrakta som en juridisk term, eftersom den i praktiken ar
kopplad till rattigheter betraffande specialundervisning. Enligt amerikanska IDEA,
the Individuals with Disabilities Education Act, fran 1997%°, definieras SpLD som en
storning av en eller flera av de grundlaggande psykologiska funktionerna involverade
i forstaelse eller anvandning av talat eller skrivet sprak, “inklusive tillstand som (---)

s9911

dyslexi”=".

H&r hemma i Sverige har Socialstyrelsen uppdraget som tillsynsman inom hélso- och
sjukvardssektorn. Socialstyrelsen ska se till att hog kvalitet, sakerhet och rattsenlighet
uppratthalls i verksamheterna. Ratten att stalla dyslexidiagnos regleras dock inte av
Socialstyrelsen, som inte heller avser att ga in i debatten om vems kompetens som &r
mest lampad for &ndamalet™. Socialstyrelsen framhéller att diagnos inte far vara
avgorande for om insatser ges eller inte. Den som har funktionshinder och darmed
behov av insatser skall erbjudas det han/hon har behov av - habilitering,

rehabilitering, hjalpmedel eller tolk - i anslutning till Halso- och sjukvardslagen.

Pa en forfragan fran Uppsala universitet 2000 angaende diagnostik av dyslexi, svarar

myndigheten:

”” (---) Dyslexi ar ett funktionshinder som kan leda till olika grad av handikapp.
Bakom funktionshindret dyslexi kan ligga specifika sjukdomar eller olika rubbningar
i hjarnans utveckling. Bedémningen av en dyslektisk person kraver kompetens fran
saval skolans som hélso- och sjukvardens omrade och med olika grad av
specialkunskap beroende pa hur allvarlig dyslexin &r och om det aven finns tecken pa

sjukdom.

1% www.ideapractices.org/law/regulations/regs/definitions.php#sec300.7¢10

1| fullstandig originalversion pa engelska: ”Specific learning disability is defined as follows:

(i) General. The term means a disorder in one or more of the basic psychological processes involved in
understanding or in using language, spoken or written, that may manifest itself in an imperfect ability to
listen, think, speak, read, write, spell, or to do mathematical calculations, including conditions such as
perceptual disabilities, brain injury, minimal brain dysfunction, dyslexia, and developmental aphasia.
(ii) Disorders not included. The term does not include learning problems that are primarily the result of
visual, hearing, or motor disabilities, of mental retardation, of emotional disturbance, or of
environmental, cultural, or economic disadvantage.”

12 Telefonkontakt med tjansteman pé Socialstyrelsen, 6 aug 2002
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Ratten att stalla en diagnos inom hélso- och sjukvarden ar inte reglerad i forfattning.
| allménhet stélls diagnoser som det har ar fraga om av legitimerad lakare eller
psykolog, men i praktiken kan den person som har tillracklig kunskap om en sadan
sjukdom eller funktionshinder, stalla en diagnos.

Det finns inte heller nagon strikt rekommendation av vilken diagnosklassifikation och
darmed kriterier for diagnos som bér anvandas. Det far anses ligga inom
kompetensen att stalla diagnos att darvid gora ett medvetet val av

diagnosklassifikation. (---)”".

"Tillracklig kunskap” &r en formulering, som i las- och skrivvarlden lamnar utrymme
for visst olyckligt godtycke. Vad &r egentligen tillracklig kunskap” i sammanhanget?
Psykologens? Logopedens? Lérarens? Vem ska avgora detta? Vissa anser att de har
tillracklig kompetens efter att ha gatt en tvadagarskurs, andra framhaller
komplexiteten i denna fraga och tvekar, trots flera ars erfarenheter och akademiska
studier i &amnet. Har ser vi baksidan av en formulering, som formodligen bara utgar
fran sunt fornuft — inte heller ratten att stalla diagnosen blindtarmsinflammation

regleras av Socialstyrelsen.

En annan sak som ar viktig att framhalla i debatten, &r att alla representanter av en
viss kar inte har identisk kompetens. Specialisering férekommer. Salunda finns det
exempelvis logopeder som enbart arbetar med las- och skrivfragor; andra som égnar
dagarna at patienter med svéljproblem eller barnstamning; vissa psykologer har djup
kunskap om las- och skrivprocessen, medan andra arbetar med ungdomsvald eller
samtalsterapi. Utifran detta faktum, ter det sig sundare att diskutera kompetens &n
yrkesbeteckning. Notera att &ven Socialstyrelsen i sitt svar till Uppsala universitet

explicit skriver att dyslexibedémningar kréver tvéarprofessionellt samarbete.
Ibland remitteras personer med las- och skrivsvarigheter till optiker for att fa

glasogon. | Sverige far optiker dock endast efter anvisning av lakare, eller under

lakares ledning fardigstalla, tillhandahalla eller lamna ut optiska synhjalpmedel till
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barn under atta ar och till dem som har "las- och skrivsvarigheter/dyslexi”. Detta

finns reglerat av Socialstyrelsen®.

Internationella diagnossystem

Alla typer av diagnosforteckningar maste betraktas som levande dokument.

Kunskaper tillkommer snabbare an tunga klassifikationssystem revideras.

Idag finns tva internationella medicinska statistiska diagnosregister, utformade for att
anvandas i patientstatistiken: ICD-10 och DSM-1V*,

ICD-10 i den senaste svenska versionen™ innehéller en rad diagnoser under rubriken
F som ror inlarningsproblem och stoérningar i utvecklingen. Rubriken F81 bertr
"Specifika utvecklingsstdrningar av inlarningsfardigheter”. Har under aterfinns F81.0
Specifik lassvarighet och F81.1 Specifik stavningssvarighet. Enligt anvisningarna
tacker F81.0 problem med bade lasning och skrivning, medan F81.1 galler enbart
stavnings- och skrivsvarigheter. Dessa tillstand far inte bero pa ”lag mental alder,
synproblem eller bristféllig skolgang”. Vad som menas med ”’Iag mental alder” kan
tolkas pa tva satt. Antingen menar man att diagnosen aldrig kan galla personer som
har en utvecklingsstorning, eller att ett diskrepanskriterium stélls. Det sdgs inget
explicit om detta. Endera av diagnoserna kan stallas, om samtidigt diagnosen R48.0

Dyslexi och alexi kan uteslutas. Hur hanger nu detta ihop?

R-kapitlet i ICD-10 omfattar diagnoser av svarbedémd natur: "I allménhet innefattar
kategorierna i detta kapitel sddana mindre vél definierade tillstand och symtom, vilka
med ungefar lika stor sannolikhet pekar pa tva eller flera sjukdomar (---) och dar
underlag saknas for en slutlig diagnos”, star det i beskrivningen. R48-rubriken heter

"Dyslexi (lassvarigheter) och andra symboldysfunktioner som ej klassificeras

3 www.s0s.se/sosfs/1995_4/1995_4.htm

¥ DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4:e utgdvan, utgiven av American
Psychiatric Association. Den senaste versionen utkom 1994. Ar 2000 kom DSM-IV-TR, en textrevidering
som avsag att uppdatera viss information, eftersom DSM-1V avspeglar forskningslaget 1992. Nasta utgava
(DSM-V) kommer tidigast 2010.

ICD-10 = The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
sammanstalld av WHO. Den senaste engelska versionen &r daterad 1990. Viss revidering skedde i
Overséttningen till svenska, som blev klar 1997.

1> 7K lassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997”
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annorstades”. Vanligen anvands R48.0 Dyslexi och alexi inte om stérningar pa grund

av medfodda tillstand, eftersom dessa sorterar under F-diagnoserna.

Socialstyrelsen skriver pa sin hemsida'® att spraket i ICD-10 inte &r "bindande for
formuleringen av de diagnoser som anges i patientjournaler eller annan medicinsk
dokumentation” — utrymme finns alltsa for tolkningar, och sadana gors: manga
medicinska specialiteter har formulerat egna tolkningar eller egen praxis.
Myndigheten granskar och godkanner valmotiverade och logiska fordjupningar och
har exempelvis godkéant Svensk Foniatrisk-Logopedisk Diagnosklassifikation 2000. |
deras specialistversion lyder rubriken F81 ”Specifik stdrning av inlarningsféardighet”
och under denna sorterar F81.0 Specifik las- och skrivsvarighet/”’Dyslexi’ (observera
citattecknen) och F81.1 Specifik stavningssvarighet. R-diagnoserna rubriceras i denna
specialistversion ”Symtom och sjukdomstecken pa forvarvad tal- och sprakstérning”.
R48.0 kallas har Dyslexi/alexi. Har sags det, till skillnad fran i huvudversionen av
ICD-10, att det handlar om férvérvade tillstand. Det kan tyckas underligt, men inom
afasiologin ar det inte fraimmande att benamna en afatikers las- och skrivsvarigheter
dyslexi. Vi ser hér hur innebdrden av ordet dyslexi kan skifta mellan olika
specialiteter.

Som enskilda yrkesutdvare har man ett sjalvstandigt ansvar att folja ”vetenskap och
beprévad erfarenhet”. Den som anser sig felaktigt behandlad eller bemott av t.ex. en
logoped kan gdra en anmalan till Socialstyrelsens Tillsynsenhet. Detta ska utgdra en
garanti for patienterna. Yrkesutdvaren maste vara beredd att férsvara sitt handlande

vid en eventuell anmalan.

DSM-1V, det andra internationella diagnossystemet, anvands i Sverige framfor allt
inom psykiatrin. | den svenska versionen finns diagnosnamn som 315.00
Lassvarigheter och 315.2 Skrivsvarigheter. DSM-I1V-diagnoserna utgar fran att en
skillnad mellan 1Q och lasprestation” respektive "formaga att uttrycka sig i skrift”
ska kunna uppmaétas, men det anges inte hur stor den maste vara. | praktiken anvands
ofta tva standardavvikelser. Beroende pa hur stor diskrepans som kravs, kommer

antalet identifierade “dyslektiker” att variera.

16 \www.sos.selepc/klassifi/KSHinled.htm
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Kriterierna for den 315.00 Lassvarigheter lyder, enligt den guide som oftast

anvands?’:

A. Lasprestationen, méatt med standardiserade, individuellt genomférda tester
avseende lasfardighet eller lasforstaelse, ar klart under den forvantade nivan for
personer i samma alder, med motsvarande intelligensniva och aldersrelevant
utbildning.

B. Storningen enligt kriterium A forsvarar i betydande grad skolarbete eller andra
aktiviteter som kraver laskunskaper.

C. Om sensorisk funktionsnedséattning finns med i bilden ar lassvarigheterna mer

uttalade an forvantat.

Vidare star att hoglasningen individer med lassvarigheter kdnnetecknas av
forvrangningar, utbyten eller utelamnanden och att bade hdg- och tystlasning

karaktariseras av langsamhet och forstaelsefel.

Det &r intressant att notera att lasfardighet” i DSM-1V anvands som samlingsbegrepp
for nagot som i verkligheten kan - och bor - uppdelas i komponenter, t.ex.
ordavkodning och hastighet. An mer anmarkningsvart ar att ”lasprestationen” enligt
DSM-IV kan avse antingen "lasfardighet” eller lasforstaelse. Det foreligger namligen
ett hogre samband mellan generell begavning och lasforstaelse, an mellan generell
begavning och ordavkodningsformaga (Vellutino et al, 2000). Detta blir &n mer
uttalat om man avser enbart verbal intelligens. Om man anvander lasforstaelsevardet
som matt pa lasprestation” betyder det darmed att farre personer ens teoretiskt kan
uppfylla diskrepanskriteriet!

| den amerikanska grundversionen av DSM-1V*® star att métt pa lasprecision,

lashastighet eller lasforstaelse kan anvandas for att uppge “reading achievement”.

7 Mini-D-1V” (1995).Oversattning av "Quick Reference to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, fourth edition (DSM-I1V)” till svenska av Jérgen Herlofson och Mats Landqvist. Forlag:
Pilgrim Press.

18 »The essential feature of Reading Disorder is reading achievement (i.e. reading accuracy, speed, or
comprehension as measured by indiviually administered standardized tests) that falls substantially below
that expected given the individual's cronological age, measured intelligence, and age-appropriate
education (Criterion A). The disturbance in reading significantly interferes with academic achievement or
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For diagnosen 315.00 Skrivsvarigheter anges foljande kriterier:

A. Formagan att uttrycka sig i skrift, matt med standardiserade, individuellt
genomforda tester (eller vid funktionsbedémning av skrivfardigheten), ar klart
under den forvantade nivan for personer i samma alder, med motsvarande
intelligensniva och aldersrelevant utbildning.

B. Storningen enligt kriterium A forsvarar i betydande grad skolarbetet eller
andra aktiviteter som kréver formaga att uttrycka sig i skrift (t.ex. att skriva
grammatikaliskt korrekt eller att disponera en text).

C. Om sensorisk funktionsnedséttning finns med i bilden ar skrivsvarigheterna

mer uttalade an forvantat.

Man kan fora parallella resonemang kring begreppet ”lasprestation” nar det géller
denna diagnos. Det &r ytterst tveksamt att klumpa ihop alla olika delkomponenter som
ligger i begreppet “formagan att uttrycka sig i skrift”. Stavning &r i sig en komplex
fardighet och stavfel bor analyseras kvalitativt. Att stava dr en annan dimension av
skrivandet &n att uttrycka sig i grammatiskt begripliga meningar eller att ta

lasarperspektiv. Ingen hansyn till dessa nyanser tas i DSM-IV.

Att diagnossystem ar internationella innebéar som framgatt inte att direktiven for
anvandning av dem ar entydiga. | slutdnden handlar det om nagons professionella
beddmning och godtyckligt satta gréanser. Glidning sker dessutom alltid i

oversattningar mellan olika sprak.

WHO:s klassificeringssystem ICD-10 ar en forteckning éver halsotillstand
(sjukdomar, skador, stérningar) avsedda for bruk inom sjukvarden. 2001 uppdaterade
WHO:s varldshalsoforsamling sitt klassificeringssystem for funktionstillstand och
funktionshinder. Det heter nu ICF *®och ar accepterat av 191 lander. Den svenska

oversattningen har nyligen blivit klar och Socialstyrelsen kommer att anordna moten

with activities of daily living that require reading skills (Criterion B). If a sensory deficit is present, the
reading difficulties are in excess of those usually associated with it (Criterion C). If a neurological or other
general medical condition or sensory deficit is present, it should be coded on Axis Ill. In indiviuals with
Reading Disorder (which also has been called "dyslexia”), oral reading is characterized by distortions,
substitutions, or omissions; both oral and silent reading are characterized by slowness and errors in
comprehension.”

19 www.sos.se/epc/klassifi/icf.htm
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om ICF under hésten 2002. ICF fokuserar pa hur manniskan fungerar och namner
inte dyslexi; daremot aterfinns en rad koder for funktioner som ar tillampbara i las-

och skrivsammanhang, t.ex. féljande.

b16801 Mottagning av skrivet sprak

Psykiska funktioner for att tolka skrivna meddelanden for att forsta deras innebérd
b16811 Uttryckande av skrivet sprak

Psykiska funktioner som &r nédvéndiga for att framstéalla meningsfulla skrivna

meddelanden

WHO papekar att ett och samma funktionshinder kan bero pé en rad olika sjukdomar,
skador etc. Det finns darfor en koppling mellan ICD-10 och ICF — mellan
hélsotillstand och funktionstillstand — och systemen bor beaktas parallellt. Detta
resonemang ser ut att vara applicerbart i las- och skrivvérlden: svarigheter att t.ex.
stava kan bero pa manga olika saker (men inte bara medicinska tillstand): forvéarvad

eller medfodd hjarnskada, sporadisk skolgang, annat modersmal etc.

Kritik mot diskrepanskriteriet
Ett diskrepanskriterium for en diagnos innebar som vi sett att en skillnad maste kunna

uppmatas mellan tva faktorer i test.

Idag ar det internationellt sett fa lasforskare som foresprakar en dyslexidefinition som
baseras pa en diskrepans mellan 1Q och "lasprestation” eller dylikt. Av pedagogiska
och psykologiska skél kan det naturligtvis vara bra att faststalla en persons
begavningsprofil, sa att kognitiva styrkor och svagheter lyfts fram, men detta ska inte
forvaxlas med att relatera en genomsnittlig 1Q-niva till grova matt pa "lasprestation”

eller "formaga att uttrycka sig i skrift” for att faststalla en diagnos.

Kritiken mot diskrepanskriteriet bottnar framfor allt i att svarigheter med lasning och
skrivning forekommer pa alla begavningsnivaer (se t.ex. Fletcher et al 1994,
Stanovich & Siegel, 1994). Sa pass lite som 10-15% av variationen i lasformaga kan
forklaras med skillnader i uppmétt 1Q (Hgien & Lundberg, 1999). Som tidigare
namnts, korrelerar generell begavning hogre med lasforstaelse an med ordavkodning.
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Det finns personer med hog 1Q som kdmpar med basal ordavkodning, precis som det
férekommer utvecklingsstérda som avkodar alldeles utmaérkt (men inte séllan har
svart att ta till sig innehallet och mer 6verforda betydelser). Forskare som Flowers et
al (2001) har visat att 1Q inte heller korrelerar med hur barn med l&s- och
skrivsvarigheter svarar pa pedagogiska atgarder.

Att anvanda ett diskrepanskriterium kan ocksa medfora svara etiska
stallningstaganden. Emerson Dickman, amerikansk advokat med inriktning pa
funktionshindrades réttigheter, tillika vicepresident i den internationella
dyslexiféreningen IDAs Board of Directors, uttrycker pa sin hemsida® kritiska tankar
mot att ha ett utbildningssystem, dar ratten till specialundervisning bygger pa
formuleringar som kraver diskrepans mellan begavning och fardighet, vilket
forekommer pa manga hall i USA idag. Alla definitioner av den typen, kraver i
praktiken att en elev "misslyckas tillrackligt mycket” for att fa tillgang till resurser —
och gor sakrast i att stanna pa ratt sida av denna godtyckligt satta grans, for att fa

fortsatt specialhjélp.

Lyon et al (2001) har i en uppmarksammad artikel om inlarningssvarigheter papekat
att saker diskrepans dessutom inte kan uppmatas innan ett barn &r 9-10 ar gammalt.
Om ett barn har svart att lasa och skriva kan man naturligtvis inte skjuta upp
specialinsatser i vantan pa ett tillrackligt stort glapp mellan begavning och lasformaga
ska infinna sig — skolan maste hjélpa alla barn som har I&s- och skrivproblem, oavsett
orsak. Kravs intyg pa dyslexi kan det dock drabba de yngre barnens méjligheter till

specialundervisning.

Skolans vérld

Diagnostiktdnkande hor inte hemma den pedagogiska varlden utan den kliniska och
darfor tas inte specifika diagnoser upp i skolans styrdokument. Skolan ska sjalvklart
se till att alla elever som behdver hjalp att utveckla sin las- och skrivformaga far det —
ingen medicinsk diagnos ska behdvas for detta. Detta ar ju i sjélva verket kdrnan i
lararens uppgift. Det betyder dock inte att skolan ska lata bli att utreda svarigheter

och styrkor.

20 \www.emersondickman.org
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Skollagen (4 kap, 81) sager att "elever i behov av sarskilt stod” ska fa hjalp. |
grundskoleforordningen (5 kap, §1) star att rektor har skyldighet att tillse att ett
atgardsprogram utarbetas for elever som behover sérskilda stodatgarder. Om det finns
sarskilda skal far lararen vid betygsattning bortse fran enstaka mal som eleven ska ha
uppnatt. Med sarskilda skal avses funktionshinder eller liknande (7 kap, §8). Hur

atgardsprogrammen utformas, varierar daremot.

Formuleringen "sarskilda behov” i skollagen kan enligt min uppfattning bade hjalpa
och stjdlpa. Hjalpa, om skolan upptéacker karaktaristiska svarigheter, kartlagger dem
och satter in bra atgarder — och sa sker lyckligtvis ofta. Stjalpa, om skolan inte
upptacker och erkanner funktionsnedsattningar, utan i stallet invantar “mognad”.
”Behov av sérskilt stod” lamnar med andra ord mycket till tyckanden och
tillfalligheter. Fortfarande stéter man emellanat pa skolpersonal som tror att ett intyg
om dyslexi maste kunna uppvisas for att riktade atgarder ska sattas in. Det finns inget

styrdokument i skolan som kraver nagot sadant.

Ute i skolorna &r det vanligaste att en specialpedagog genomfor utredningar av l&s-
och skrivsvarigheter. Vilket testmaterial som anvands skiftar, men provning av
fardigheter i stavning, lasning, ordavkodning, ordforstaelse och fonologisk
medvetenhet brukar inga i testbatteriet. Pa en del skolor gér man teambedémningar,
dar teamet bestar t.ex. av specialpedagog, psykolog och skollékare eller ibland
logoped knuten till skolan. Det forkommer ocksa att skolan inte utreder, utan vander
sig till sjukvarden. En del larare tycks tro att de maste det, med argumentet att
"pedagoger inte far stalla dyslexidiagnos”. | de mest beklagliga fallen har insatser
kring barn med las- och skrivproblem lagts pa is i vantan pa ett externt

utredningsresultat och ofta ar koerna till sjukvardens resurser flerariga.

| fragan om mojligheterna till datorstod, hamnar manga barn med las- och
skrivsvarigheter utanfor samhallets stodsystem. I en 6verenskommelse mellan stat
och landsting 1984, 6vertog sjukvarden huvudmannaskapet och kostnadsansvar for
hjalpmedel i undervisningssituationen. Denna 6verenskommelse géllde vissa
brukargrupper — och gruppen med las- och skrivsvarigheter omnamndes ej.
Landstingen gor darfor idag olika bedémningar av vilka som omfattas av denna
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overenskommelse och vilka grupper som har rétt till personliga hjalpmedel enligt
hélso- och sjukvardslagen. Ett typexempel ar bedémningen av huruvida en dator i sig
ska anses vara en grundutrustning i skolan (och dérmed inte landstingets ansvar) eller
ett personligt hjalpmedel. Detta leder sammantaget till olika villkor — och oréttvisor.
Det forekommer att skolan koper in utrustning och i enstaka fall har
hjalpmedelscentralen skrivit ut datorer och program till skolbarn. I nagra fall har
arenden slutat med att foraldrar gatt in och betalat all utrustning. Naturligtvis &r det
ett orattvist system om man i extremfallet maste ha vélavlionade foraldrar for att fa
hjalpmedel.

En hjalpmedelsutredning ar nu tillsatt av regeringen och ska vara klar i september
2003. Utredningens uppdrag &r bland annat att analysera hjalpmedelsforsorjningen i
utbildningssammanhang med hénsyn till den snabba utvecklingen inom
teknologiomradet, se 6ver avgiftssystemet och lamna forslag till forfattningsandringar

och andra atgérder.

En ratt anpassad dator utgor ett kraftfullt verktyg for en elev som har svart med
skriftspraket. Men datorn maste anpassas — i sig sjalv ar den ”stum”. For en bra
anpassning kravs expertis fran flera hall. Sjalvfallet vill ingen se en anarkiliknande
situation, dar alla som tycker att de har svart att stava, havdar “ratt” till dator. Det
viktiga ar aterigen att behdvande individer far ratt utrustning. En utforlig beskrivning
av en persons svarigheter och hur ett datorprogram kan kompensera och underlatta
svarigheterna ska obligatoriskt inga i ett underlag. Detta forutsatter djup kunskap
bade om datorprogram och las- och skrivsvarigheter av den som forfattar underlaget.
Rimligen bor utprovningsansvaret ligga pa skolan, eftersom anvandningen till stor del
faktiskt sker dar.

Hogskola och universitet

Svenska hogskolor och universitet erbjuder jamforelsevis gott stod till
funktionshindrade studenter. Den definition av funktionshinder som anvénds,

rekommenderades 1993 av Svenska Akademiska Rektorskonferensen och lyder:
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Med funktionshinder avses en permanent eller langvarig somatisk
funktionsnedséttning. Aven dokumenterade las- och skrivsvarigheter/dyslexi jamstéalls

med funktionshinder.?

Definitionen av begreppet funktionshinder &r just nu under diskussion bland landets
handikappsamordnare i de fyra regionala natverken inom hogskolan. Utgangspunkten

» 22

ar rapporten ”For en 6ppen hogskola” == som ar framtagen av en arbetsgrupp. | den

foreslas foljande definition:

Med begreppet funktionshinder avses en varaktig funktionsnedsattning. Detta
inbegriper aven dokumenterade specifika las- och skrivsvarigheter/dyslexi,
kvarstaende s k barnneuropsykiatriska funktionshinder samt dokumenterade psykiska

besvar.

Néstan halften av de funktionshindrade studenterna och forskarstuderandena i Sverige
som varit i kontakt med samordnaren for studenter med funktionshinder vid
nagot/nagon av landets universitet och hogskolor, tillnér gruppen med ”las- och

skrivsvarigheter/dyslexi”?,

Under nittiotalet startade Hogskolverket ett forsok med en anpassad form av
hogskoleprovet for personer med dyslexi. Den person som har svart att lasa och
skriva och vill genomféra hogskoleprovet i anpassad form, maste kunna uppvisa ett
intyg pa att "las- och skrivsvarigheter/dyslexi” foreligger. Utredningen som gors for
detta andamal ska folja en speciell mall och besvara specifika fragor, som helt inriktas
pa formagan att genomfora hogskoleprovet. Stavningsformagan bedoms t.ex. 6ver
huvud taget inte i denna utredning, da den anses mindre betydelsefull i

sammanhanget — lasningen ar i stéllet i centrum.

For att genomga en utredning infor hogskoleprovet, kan den blivande studenten vanda
sig till nagon av de testledare som star angivna pa en lista, som Svenska

2! www.sh.su.se/akademi-handikapp/oppetforum/index.html

22 ”E6r en 6ppen hdgskola - om forutsattningar for studenter med psykiska och neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar”. Rapport Stockholms universitet mars 2002. Framtagen av en arbetsgrupp,
sammanstallare Ann Holmlid.

2% www.sb.su.se/akademi-handikapp/oppetforum/sidor/statistik.html
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Dyslexistiftelsen pa Hogskoleverkets uppdrag lange ansvarat fér. Denna praxis har
utsatts for en viss kritik, bl a for att inga kriterier angivits for personer som star med
pa listan och for att priset for en utredning skiftar kraftigt mellan olika testare. En
ytterligare komplicerande faktor &ar att manga erfarna och erkanda auktoriteter pa
omradet av olika skal valt att inte sta med pa listan. Det ar orimligt att inte godkanna

utredningar fran sadana personer, aven om de inte finns med pa listan.

Hogskoleverkets forsoksperiod utvarderades® ar 2001 och forlangdes till varen 2002.
Myndigheten beslutade i juni 2002 att permanenta den anpassade formen av provet.
Man har dven beslutat att tillsatta en expertgrupp for att bedéma intygsgivares

kompetens samt att ta fram kriterier for den bedémningen..

Det ar ocksa mojligt for den enskilde att begara sarskild provning vid ansokan till
hogskolestudier, vilket innebdr att ett angivet funktionshinder ska beaktas vid
antagningen. Man maste med bifogat intyg styrka att man verkligen ar
funktionshindrad. Aven for hogskolestudenten med las- och skrivproblem, som vill fa
tillgang till anpassade datorer pa plats, forlangd tentamenstid, anteckningsstod etc,
kravs ett intyg pa "las- och skrivsvarigheter/dyslexi”. | praktiken har listan dver
testare for hogskoleprovet kommit att bli norm &ven i dessa sammanhang, vilket dock

saknar stod i regelsystemet.

Arbetsmarknaden

Inom arbetsmarknadsverket (AMV) ar kutymen att las- och skrivsvarigheter utreds av
en arbetspsykolog med spetsutbildning inom omradet. Sedan 1992 identifierar AMV i
sitt administrativa system arbetsstékande som har arbetshandikappet
"dyslexi/specifika inlarningssvarigheter” med en unik kod. Innan koden fanns, var det
svarare att beddma hur manga av de arbetssokande som hade dessa svarigheter,
eftersom personerna doldes bakom andra arbetshandikappkoder. Den unika koden var
viktig for att skapa sarskilda resurser for gruppen som hade ett skriftsprakligt
arbetshandikapp. I juni 2002 hade enligt AMS statistik 2.740 personer denna kod,
vilket motsvarar ca 2,4% av alla arbetsldsa och inskrivna personer med

handikappkod.

24 »Utvardering av hogskoleprov for dyslektiker”/Therese Ahlqvist, 2001-05-14
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Inom AMV finns det team som uteslutande arbetar med arbetslésa som har l&s- och
skrivsvarigheter/dyslexi. Bl a erbjuds sérskilda program for att underlatta aterintrade
pa arbetsmarkanden. AF Rehab Stadshagen i Stockholm har ett nationellt
samordningsuppdrag. Laget bestar av sju personer och arbetar med metodutveckling,

arbetsplatsanpassning, utbildning m m.

For personer med anstallning, ar det i allménhet lattare att fa hjalpmedel for las- och
skrivsvarigheter, an vad det ar i skolan for barn. En vanlig l6sning &r att
Forsakringskassan och arbetsgivaren delar pa kostnader for utredning och utrustning.
Min egen erfarenhet fran detta omrade séager att det inte brukar kravas en
"dyslexidiagnos”, utan snarast en bra beskrivning av hur arbetstagarens svarigheter
blir handikappande i arbetssituationen, samt en forklaring av hur specificerade
hjalpmedel, i kombination med utbildning, skulle kunna 6verbrygga

arbetshandikappet.

Sjukvarden

Till skillnad mot situationen i en del andra lander, ar det i Sverige vanligt att I&s- och
skrivutredningar utfors pa sjukhus, framst av logopeder men ocksa av kliniska
psykologer, mer séllan av lakare. Svensk logopedlegitimation medfor rétten att
anvanda diagnossystemet ICD-10, som beskrivits under avsnittet ”Internationella

diagnossystem”. Ytterst ansvarig inom sjukvarden ar dock alltid en lakare.

Logopeder brukar testa bade fardigheter (stavning, ordavkodning, ordforrad,
lashastighet och -forstaelse) och underliggande delfunktioner, som kan hjalpa till att
forklara bristerna som syns pa ytan i form av dalig stavning etc. Tester av t.ex.
auditivt och visuellt korttidsminne, ordmobilisering, fonologisk medvetenhet kan
inga. Bade standardiserade kvantitativa material och kvalitativa bedémningsunderlag

brukar anvandas.
Bland logopeder &r det kant, att de flesta barn som far las- och skrivsvarigheter har en

historia med forsenad sprakutveckling i forskolearen. Darfor brukar logopeder noga
kartlagga ocksa det muntliga och impressiva spraket.
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Vantetiden till logopedmottagningar ar pa vissa orter 2-3 ar. Det ar inte rimligt att lata
tiden ga i vantan pa ett skolbarn ska fa traffa en logoped och eventuellt fa en
dorroppnande diagnos, i synnerhet om man efterat inte har beredskap att ta hand om

resultatet av en las- och skrivutredning pa hemmaplan.

En alternativ utgangspunkt

Inom organisationer av den karaktar som FN har, arbetar man med normativa
instrument av olika vikt. Starkast ar konventionen, som blir lag i de l&nder som
undertecknar den, medan en deklaration &r ett uttryck for en politisk snarare an en
rattslig uppfattning. En rekommendation kan ses som en uppmaning till

medlemslanderna.

Den s k Salamancadeklaration”®, som antogs av 92 regeringar och 25 internationella
organisationer vid ett UNESCO-mote i Spanien 1994, innehaller principer, inriktning
och praxis vid undervisning av barn och ungdomar med behov av sérskilt stod.
Tyngdpunkten laggs pa individen och undervisningen, snarare an pa diagnoser. Det
sags bl a att utbildningssystemet ska ta hansyn till elevers olika intressen, formagor
och behov. Riktlinjerna innehaller ocksa ordalydelser som géller individuella
skillnader (artikel 21), tillhandahallande av extra assistans (artikel 31) och adekvat
lararutbildning (artikel 42).

Med Salamancadeklarationen som utgangspunkt i resonemang om lés- och
skrivproblem, hamnar individens behov i centrum, inte diagnosen. Som en
konsekvens uppstar da fragan om hur undervisningen kan anpassas for att passa
behoven. Detta ar en fundamentalt annorlunda utgangspunkt jamfort med att soka
avgransa vad dyslexi &r. Som sagts &r Salamancadeklarationen ingen lag. Mycket
arbete aterstar for att forverkliga intentionerna i dokumentet.

”FN:s standardregler for att tillférsakra manniskor med funktionsnedsattning
delaktighet och jamlikhet” ?° antogs av generalférsamlingen 1993. | Sverige utgor

standardreglerna en viktig bas for det handikappolitiska arbetet. Standardreglerna é&r,

25 www.unesco-sweden.org/PDF/ett01versiontva.pdf
26 \www.skane.hso.se/filer/FN.pdf
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liksom Salamancadeklarationen, uttryck for en standpunkt, men ar rattsligt inte

jamstéllda med lag.

Vad sager handikappforbundet FMLS?
| stadgar for forbundet FMLS?’, antagna &r 2001, kan foljande utlasas:

§1 ANDAMAL Mom 1
Forbundet Funktionshindrade Med Lé&s- och Skrivsvarigheter, (FMLS), har till
andamal att aktivt stodja personer med funktionsnedsattningen las- och

skrivsvarigheter/dyslexi samt att tillvarata och bevaka deras intressen.

FMLS lyfter har fram att det handlar om funktionsnedséttning (och till exempel inte
mognad eller andraspraksbakgrund). Nivan pa terminologin liknar den vi aterfinner i
WHO:s klassifikationssystem ICF, som beror funktionstillstdnd och -hinder, inte
halsotillstand. Som handikapporganisation foretrader FMLS “alla méanniskor som i
vart land har svarigheter med det skrivna spraket — barn, unga och vuxna - oavsett vad
som orsakar problemen.” Forbundet arbetar for att minimera de handikappande
effekterna av att ha svart att lasa och skriva, vilket framgar av organisationens slogan
"FMLS - gor det lattare att ha las- och skrivsvarigheter”. Att fa fram en exakt
definition av dyslexi ar for FMLS en underordnad fraga, dven om forbundet givetvis
deltar aktivt i debatten.

Ar 1990 erkdndes FMLS av Socialstyrelsen som statsbidragsberattigat
handikappforbund och blev en helt integrerad del av svensk handikapprorelse. Att
FMLS erkandes som handikapporganisation innebar inte att man samtidigt enades
kring en definition av dyslexi, vilket manga tror. Férbundet anser att begreppet
"funktionshinder” i alltfor manga sammanhang likstalls med begreppet “diagnos”,
vilket skapar missforstand och snedvrider debatten.

Slutkommentar

Lasning och skrivning ar formodligen ett av ménniskans mest komplexa beteenden.

Vi beharskar 14s- och skrivkonsten olika bra och det &r extremt f& manniskor som inte

2 www.fmls.nu
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kan lasa och skriva 6ver huvud taget. Att las- och skrivsvarigheter kan orsakas av
funktionsnedsattningar star klart. Den forharskande dyslexiteorin idag baseras pa en
hypotes om att grundorsaken till dyslexi aterfinns i det fonologiska systemet och att

problemen har en biologisk grund.

Idag tycks varje samhéllsinstans ha utvecklat sin egen terminologi, sitt eget regelverk
och forhallningssatt for att hantera las- och skrivproblem, vilket har skapat en
svargripbar situation. Kommunikationen mellan samhéllsinstanserna om detta verkar
obefintlig. Vi dribblar med uttryck som dyslexi, las- och skrivsvarigheter/dyslexi,
specifik lassvarighet/”dyslexi” och, som vi ocksa sett, dyslexi/specifika
inlarningssvarigheter. Definitioner och gransdragningar skiftar. De som kommer i
klam &r alltid personerna som behover kvalificerad hjalp, sarskilt som intyg ofta
aberopas. En larare berattade for mig om ett uppdrag hon fatt, som tydligt illustrerar
detta. En vuxen elev hade tva intyg, ett fran en lakare dar dyslexi konstaterades; ett
annat fran en psykolog som inte bedomde att dyslexi forelag. Lararens uppgift var nu
att lamna ytterligare ett utlatande. Uppdragsgivaren efterfragade diagnosen, inte

funktionshindret, vilket &r beklagligt eftersom kriterierna for diagnosen skiftar.

Lat oss nu leka med tanken att alla parter — skola, sjukvard, hogskola, arbetsmarknad
— enas om att reservera termen dyslexi for endast sadana fall, dar
ordavkodningssvarigheter och fonologiska brister av si eller sa allvarlig grad kan
uppmaétas. Teoretiskt ar detta fullt mojligt att géra. Men — och detta ar den viktigaste
fragan — hur ska i sa fall dyslexidiagnosen kopplas till insatser och resurser? Vad sker
med alla dem som har svart att lasa och skriva men som "faller utanfér ramarna” for
var definition? Det finns ingen automatik mellan hur en testprofil ser ut och hur
funktionshindrad eller handikappad en individ ar. Vi kan darfor knappast havda att
det &r ett gravare funktionshinder att ha fonologiska skal till bristande l&s- och
skrivformaga, an andra. Det ar oerhort viktigt att fundera dver detta idag, nar vi ser en
tendens att det krévs intyg om dyslexi (med eller utan diverse snedstreck och tillagg)

for att frigora resurser.

L&s- och skrivproblem maste sattas in i en kontext for att till fullo forstas. Darfor ter
sig jakten pa den exakta och oantastliga definitionen av dyslexi omotiverad.
Verkligheten ar sa komplex att den standigt invander med fragetecken. Detta far vi

© FMLS 2002



sannolikt leva med, som i s& manga andra sammanhang dar det handlar om
komplicerade ménskliga beteenden. Hur vi &n gor, blir gransen godtyckligt satt och
beroende pa hur vi valjer att géra, kommer antalet dyslektiker som identifieras att
variera. Daremot behdver vi nagon typ av gemensam terminologi for att beskriva
olika funktionsnedsattningar som ligger bakom manga las- och skrivproblem, for att
battre kunna éverlamna information mellan olika instanser och personer.

Vi ska absolut utreda — inte i forsta hand for att “hitta dyslektiker”, utan for att forsta
vad som i varje unikt fall orsakar och karaktariserar svarigheter med det skrivna
spraket och ge kvalificerade, individanpassade insatser for alla som har svart att lasa

och skriva.

En starkare koppling mellan utredningsresultat och atgarder efterlyses ocksa. Detta
galler oavsett om en person som har svart att lasa och skriva fatt diagnosen dyslexi
eller ej. Skolan maste hjélpa alla som har las- och skrivsvarigheter, med eller utan
diagnos. Dar far ingen vattendelare i form av ordet dyslexi forekomma. | arbetslivet
blir det sarskilt tydligt att konstaterade svarigheter maste ses i relation till miljon, for
att vi ska kunna beddéma graden av handikapp och rekommendera utbildning,
kompenserande strategier och teknologi.

Allt detta kraver kompetens hos dem som utreder. De maste stélla ratt fragor, testa
ratt saker och kunna tolka, se samband och foresla handfasta atgarder. Staller vi hogre
kvalitetskrav pa utredningarnas innehall, skapas kanske till och med ett sjalvrenande

system i utredarbranschen.
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