Lindrig utvecklingsstorning — riktlinjer for kvalitetssakring vid utredning
av barn och ungdomar som uppméarksammas inom BVC och skola
FORSLAG FRAN EN ARBETSGRUPP

Bakgrund

Lindrig utvecklingsstdrning ger symtom i form av avvikelser i utvecklingen. Huvudsymtomet
ar svarigheter med det abstrakta/logiska tdnkandet. Detta ger saval patagliga
inlarningssvarigheter som brister i formagan att sjalvstandigt klara anpassning i dagligt liv
och verksamhet.

Det ar angeléaget att personer med lindrig utvecklingsstorning identifieras/diagnostiseras sa att
de kan fa del av samhaéllets lagstadgade, stodjande insatser.

Den totala kliniska bilden varierar beroende pa barnets alder, som vid andra
utvecklingsrelaterade funktionsnedséattningar/”developmental disorders”. Symtombilden
varierar ocksa utifran graden av begavningsnedsattning inom IK intervallet 50-70. Det &r
vanligt med andra, samtidigt férekommande funktionsnedséttningar, som t.ex. avvikande
sprak-/talutveckling, koncentrationssvarigheter och motoriska koordinationssvarigheter

Hos vissa forekommer ocksa emotionella symtom/oro/depression och psykosomatiska
symtom [1]. Lindrig utvecklingsstérning kan ocksa férekomma tillsammans med andra
utvecklingsneurologiska tillstdnd som t.ex. cerebral pares och autismspektrumtillstand och vid
syn- och horselnedséttning.

Diagnostik av lindrig utvecklingsstorning maste alltsa goras av team med bred och djup
kompetens, dar kunskap finns om olika typer av utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar.

Forekomst

Prevalens av lindrig utvecklingsstorning varierar mellan studier, t.ex. beroende pa vilken
definition som anvants, den studerade gruppens alder och demografiska karaktaristika i det
studerade omradet. Prevalenser mellan ca 0.5 procent och upp mot tva procent anges vanligen
[2-5].

Definition: utvecklingsstérning - begavningsnedsattning

Lindrig (psykisk) utvecklingsstorning/lindrig mental retardation definieras enligt ICD 10 och
DSM-IV [6, 7] med dels ett IK matt; IK ca 50-70 och dels ett adaptivt matt; d.v.s. en
funktionsnedsattning som innebar att individen har betydande svarigheter att méta de krav
som stalls inom minst tvd av omradena: kommunikation, ADL-fardigheter,
boende,socialt/interpersonellt ~ fungerande,  anvandande av  offentliga  resurser,
malinriktning,studier, arbete, fritid, hdlsa och personlig sékerhet - utifran alder och kulturell

grupp.

Lindrig utvecklingsstorning innebar saledes en begransning i de kognitiva funktionerna.
Andra ofta anvanda beteckningar ar forstandshandikapp, begavningshandikapp, lindrig mental
retardation och intellektuellt funktionshinder. Det &r termen lindrig utvecklingsstoérning som i
dag star i de lagar som reglerar LSS och mottagande i sarskolan.

Gransen for utvecklingsstorning, matt med ett begdvningstest, anges till tva standard-
avvikelser under begavningsgenomsnittet 100, d.v.s. en intelligenskvot (IK-varde) pa ca 70
eller lagre, for lindrig utvecklingsstorning ett IK vérde mellan 50-70.



Vid utvecklingsstorning ar formagan till symbolisering och abstrakt tankande [8, 9] nedsatt.
Detta medfor brister avseende logiskt resonerande - att i tankarna ordna, omordna och dra
slutsatser, nedsatt formagan att forstd sammanhang utifran delinformation, ett konkret
tankande och en mer bokstavlig tolkning av sprak

Utredning — process

Foérskolebarn - Utredning inom BVC

Den utvecklingsscreening som gors pa BVC av barn da de ar 4 ar gamla sparar sannolikt
flertalet av dem med lindrig utvecklingsstorning. Det &r vanligt att barn med lindrig
utvecklingsstorning inte klarar att medverka vid syn- och horselprévningen pa BVC. Barn
som "inte klarat” 4-arskontrollen bor diskuteras i BVC-teamet med ldkare, psykolog knuten
till BVC och BVC-sjukskoterska. Om en utvecklingsrelaterad funktionsnedséttning/
“developmental disorder” misstanks, bor (sjalvklart i samrad med foraldrar) information fran
barnets forskoleverksamhet inhamtas och stallning tas till utvecklingsbedémning. Om sadan
utredning bedoms indicerad far lokala forhallanden avgora vid vilken enhet utredningen gors.
Utredningen skall gdras av psykolog och lakare med erfarenhet av utvecklingsavvikelser. En
medicinsk bedomning skall ocksa ske, se Bilaga 2. Det &r viktigt att satta in stodatgarder som
utvarderas. En ytterligare psykologutredning kan behdvas infor skolstart.

Skolbarn - Utredning i skolan

For vissa barn med lindrig utvecklingsstorning uppmarksammas svarigheter inte forran barnet
har borjat skolan och kravnivan Okar. Om barnets larare noterar inldarningssvarigheter
och/eller beteendeavvikelse hos en elev bor detta i forsta hand diskuteras med foraldrar vid ett
utvecklingssamtal. Lararen har sedan mojlighet att diskutera barnet med elevhalsoteamet
(EHT). Ett nasta steg kan vara att foraldrar inbjuds till en elevvardskonferens for gemensam
diskussion med representanter for elevhédlsoteamet och rektor. Vid detta mote, som
protokollfors, tas stallning till atgard, som i ett forsta steg kan vara att utforma ett
atgardsprogram. Detta bor sedan anvandas och utvarderas. Det ar viktigt att
atgardsprogrammet ar tidsbegransat. Kvarstar svarigheterna trots alla insatser som gjorts i
skolan och i hemmet for att hjdlpa barnet bor skolan foresla fordldrar en tid till
skolpsykologen for bedomning/utredning, alternativt  till skolhalsovardsmottagningen
(skolskoterska och skolldkare) for kompletterande bedémning infoér psykologutredningen.
Skolldkarens uppgift dr ocksa att bedoma angeldgenhetsgraden d.v.s. om éarendet &r
bradskande eller kan vanta samt ha en grov uppfattning om tankbara differentialdiagnoser,
utrednings- och behandlingsalternativ.

Efter utredning av skolpsykolog bor skolldkare, skolpsykolog och pedagog diskutera och
sammanstélla utredningsresultat och annan information. Var och en goér sin bedémning och
skriver sitt utlatande. Nar behov foreligger gors en social utredning av kurator. Skollakaren
och skolpsykologen beaktar faktorer av betydelse for utredningsresultatet som adderande
funktionsnedsattningar, specifika inlarningssvarigheter och flersprakighet. Psykolog aterger
resultatet av psykologutredningen till fordldrar, eventuellt, och om det beddms praktiskt
mojligt, tillsammans med lakaren. Det &r alltid en fordel om diskussion kan ha skett mellan
psykolog och ldkare fore atergivning av utredningsresultat till foraldrar. Ocksa med barnet
diskuteras resultatet av utredningen - pa ett for barnet anpassat sdtt. Om psykolog och
skollédkare har erforderlig erfarenhet av lindrig utvecklingsstérning, bor skolpsykolog och
skolldkare ge information om denna funktionsnedsattning - och om medicinska aspekter.
Pedagog/representant fran skolan, ev. tillsammans med psykolog, lamnar information om
grundsarskola och vad det innebér att lasa efter denna kursplan. Information ges ocksa om de
sérskilda lagar och férordningar som finns rérande grundsarskolan.



Lindrig utvecklingsstorning ar en svar diagnos att stéalla! Se avsnitt utredning av kognitiva
funktioner, Bilaga 1. For vissa elever kan det finnas onskemal fran skolpsykologen, om
kompletterande psykologbedémning/’second opinion”, av psykolog pa
habiliteringscenter/habiliteringsmottagning eller motsvarande, alt. att fa en konsultation hos
sadan psykolog.

Om diagnos lindrig utvecklingsstérning inte sakert kan stallas, bér man i skolan noggrant
folja elevens inlarningsproblematik och ta stéllning till en fornyad bedémning av psykolog
efter 1-2 ar. Skolldkarens uppgift ar har att beddma om skolans omhéandertagande och
uppfoljning ar tillracklig i ett medicinskt perspektiv. Elever med lindrig utvecklingsstérning
eller dar misstanke finns om sadan funktionsnedséttning tillhor kategorin kontrollelever, som
skall foljas av skollakaren.

Den medicinska utredningen av en elev med lindrig utvecklingsstérning startar i skolan med
skollakarens medicinska bedomning. Beroende pa skolldkarens inriktning och erfarenhet av
neurologiska funktionsnedsattningar kommer de medicinska delarna att handlaggas i olika
grad inom skolhalsovarden. For specifika medicinska undersokningar och provtagningar
skrivs remiss till barnneurolog/barnhabiliteringslakare/barnlakare, som tar stallning till sidana
undersokningar och till medicinsk uppfoljning inom sjukvarden.

| en del fall &r det foraldrar som patalar barnets behov av utredning och de bor da ha méjlighet
att diskutera sina fragor pa BVC eller skolhalsovardsmottagningen for stéllningstagande till
utredning.

Kompletterande barnmedicinsk beddmning/utredning

Det ar saledes viktigt att det finns mojlighet att remittera barnet till sarskild mottagning
(barnmottagning eller barnneurolog-/barnhabiliteringsmottagning), déar det finns ldkare med
sarskild inriktning/intresse for utvecklingsavvikelser for medicinsk bedomning/utredning (ssk
med tanke pa orsaksfaktorer), (se Bilaga 2), diskussion om stodinsatser och uppfoljning. Till
remiss bifogas tillvaxtkurvor, data fran 4-ars kontrollen, information om syn- och horsel,
kopia pa psykologutredning/ar, pedagogens utlatande samt annan relevant information.

Tank pa att diagnos lindrig utvecklingsstérning kraver bedémning bade av intellektuell
niva genom testning och av adaptivt fungerande.

Avslutning och planering av uppféljning

Beroende pa var utredningsresultatet slutligt faststalls avslutas en utredning med information
och diskussion med foréldrar och sedan med foraldrar och berdrda i skolan om vad
svarigheterna innebar for barnet, och vilket stdd som behdvs, d.v.s pedagogiska
forhallningssatt och skolform. Med foraldrar diskuteras ocksa aspekter rérande sarskilda
stodinsatser (t.ex. habiliteringscenter/habiliteringsteam, LSS). Har diskuteras ocksa en plan
for hur den fortsatta l&karkontakten skall se ut. Barnet behdver under sin uppvéxt
lakarkontakter — en del mycket glesa, andra tatare. Det ar viktigt att foraldrarna vet vilken
doktor/mottagning de kan vanda sig till nar det galler fragor som &ar associerade med
funktionsnedséttningen.




Bilaga 1.

Utredning av kognitiva funktioner

Psykologutredningen &r en nodvéndig del i wunderlaget for att faststalla lindrig
utvecklingsstorning [10]. Utredningarna maste darfor kvalitetssakras genom noggrannhet i
hur test anvands och forstaelse maste finnas for att ett testresultat inte ar tillrackligt for en
diagnos. Det &r nodvandigt med kunskaper om differentialdiagnoser alt. samtidigt
forekommande tillstand som emotionella problem, tillfalliga handelser som paverkat
utvecklingen, autismspektrumtillstand, betydande uppmarksamhetssvarigheter, specifika
inlarningsproblem, sprakstérning samt betydelsen av stora ojamnheter i begavningsprofilen.

Kriteriet som ror nedséttning av adaptiva formagor bygger pa att uppgifter inhamtas om
barnets/ungdomens vardagliga fungerande — genom information fran bade foraldrar och
forskola/skola. Som komplement finns sarskilda skattningsskalor som ger information om
vardagsfungerande; t.ex. Vineland Adaptive Behavior Scales [11]. Det nystandardiserade
(2005) intervjuformuléret ar dock annu inte dversatt till svenska och inte normerat i svensk
population.

Psykologutredningen

Syftet med en psykologutredning &r att beskriva barnets kognitiva formaga. Resultatet vid ett
test &r en del i utredningen och kan aldrig ensamt ligga till grund for ett stallningstagande om
lindrig utvecklingsstorning. En intelligenskvot pa ca 50-70, som ar den psykometriska
avgransningen for lindrig utvecklingsstérning, ar inte nagon reell grans utan ett satt att
forsoka kvantifiera kvalitativa egenskaper. Testet anger dessutom ett konfidensintervall som
ar viktigt att beakta i tolkningen av resultatet.

Utifran det psykometriska resultatet gér psykologen en kvalitativ analys for att ta stallning till
om den uppnadda nivan beror pa en utvecklingsstorning eller om nagon annan faktor forklarar
det laga resultatet.

For att kunna stalla diagnos lindrig utvecklingsstorning kravs ocksa erfarenhet och kunskaper
om vad funktionsnedsattningen far for konsekvenser i vardagen.

Psykologutredningen bor darfor innehalla:

Anamnes med olika bakgrundsfaktorer och denna bor samordnas med den l&dkare som
psykologen samverkar med i utredningen. Det ar ofta en férdel om psykolog och lakare kan
inh&mta anamnes tillsammans. Se dven avsnittet som behandlar den medicinska delen.

Har ingar ocksa en beskrivning av barnets/ungdomens adaptiva formaga. Hur moter barnet
krav i vardagen, vilken niva fungerar barnet pa jamfort med jamnariga? Information fran
foraldrar och larare/personal som finns i barnets narhet behdvs. Hur ser barnet/ungdomen
sjalv pa sina svarigheter? Finns en egen realistisk uppfattning kring egna formagor — en inre
reflektion?

Testning med metoder som avser att bedéma intellektuell formaga/utvecklingsniva ar t.ex
Wechsler-skalorna. Andra bedémningsinstrument som anvéands som grund for bedémningar
ar Leiter-R, Griffiths” och Merrill-Palmer-R. Vilket/vilka test som anvands avgor psykologen
utifran varje barn/ungdom.

Det &r i tolkningen av resultatet som psykologens kunskaper och erfarenhet kommer till
anvandning. Det kravs forsiktighet att tolka siffrorna i resultatet och denna tolkning skall
goras av psykolog. Denna process innebdr en kvalitativ analys av den sammanvagda



information som framkommit. Psykologen staller hypoteser rérande faktorer bakom det laga
testresultatet. Annan nodvandig information & da exempelvis barnets beteende i test-
situationen, kontaktférmaga och adaptiv formaga. Barnets/ungdomens starka och svaga sidor
beskrivs bl. a. med avseende pa abstraktionsnivaer och strategier.

Det ar viktigt att fanga barnets/ungdomens grundkapacitet att tdnka logiskt, d.v.s. om
utforarformagorna som t.ex. motorik, tal och snabbhet blir hinder for att l6sa uppgifter. | sa
fall bor test som inte tar dessa formagor i ansprak anvandas. Hur anvander barnet sin
begavning, d.v.s. den funktionella begavningen. Finns det nagon diskrepans mellan
funktionell och faktisk begavning? Psykologens uppgift blir da att bedoma denna diskrepans
och ev. orsaker.

Wechslertesten dr mycket anvanda inom begdvningsbedomning i Sverige saval som
internationellt. Det &r viktigt att halla i minnet att upphovsmannen till dessa, David Wechsler,
betonade att testen i forsta hand ar kliniska - och inte psykometriska verktyg. Han accepterade
inte att testresultat tolkades alltfér tabelltroget och var helt emot definitiva cut-off poéang
eftersom ett test inte mater alla fardigheter som &r av betydelse. Det dr psykologen som
utifran sin teoretiska kunskap och kliniska erfarenhet ska tolka testresultaten mot bakgrund av
all annan information som finns om barnet.

For barn i forskolealdern, dar formagorna annu inte differentierats, ar det viktigt att folja
barnets utveckling 6ver tid och ofta behovs tva utvecklingsbedémningar med minst ett ars
mellanrum. Tillférlitligheten i bedémningen nér det géller lindrig utvecklingsstorning, sarskilt
i det 6vre intervallet, 6kar om barnets alder kommer upp mot 6 —7 ar vid bedémningen.

For skolbarn, med resultat i granslandet mot svag begavning, rekommenderas en fornyad
bedémning efter tidigast 1-1,5 ar.

Sammanfattning med slutsatser och rekommendationer

Det bor klart och tydligt framga i psykologens utlatande att det handlar om en lindrig
utvecklingsstorning/forstandshandikapp. Den utredande psykologen sammanfattar och aterger
resultatet frdn utredningen till foraldrar och barn/ungdom. Atergivningen till foraldrar bor
vara konkret och tydlig, d.v.s. innehélla en beskrivning av starka/svaga sidor, analys av
testresultat och tydlighet om att det handlar om lindrig utvecklingsstorning. Ordet
utvecklingsforsening bor inte anvandas, da det kan misstolkas som ndgot Overgaende.
Psykologen kan behdva traffa foraldrarna vid flera tillfallen for att fortydliga informationen
och for att fanga upp foraldrars fragor.

Psykologen bor ocksa utreda hur barnet/tonaringen ser pa sina egna svarigheter, belysa
barnets sjalvbild. Sérskilda skattningsskalor finns, t.ex. ”jag tycker jag ar” [12] eller med
Becks ungdomsskalor [13].

Barn med annan kulturell och spréklig bakgrund an svenska

Har bor stor forsiktighet vidtas da det galler testning - det finns inga kulturobundna test.
Viktigt att barnets modersmal (modersmalslararen har vardefull information), sprakbyten och
inlarning av det nya spraket (svenska-tva-lararen har vardefull information) beskrivs.

Barnet bor ha kommit igang med det nya spraket och behérska det utan stérre anstrangning,
en process som kan ta manga ar (bl.a. beroende pa alder vid ankomst till Sverige) innan man
genomfor en psykologutredning. Anvandande av tolk ska darfor overvagas vid saval
utredning som samtal. Nar det galler barnets/ungdomens skolgang i hemlandet och i Sverige
ar det viktigt att ta reda pa familjens kultur och skoltraditioner samt attityder och vérderingar



av funktionshinder i hemlandet. Mer att lasa om detta finns i ett PM: Att tanka pa vid
psykologisk utredning av tvasprakiga barn infor eventuellt mottagande i sarskola [14].

Att ge besked till foraldrar och barnet/ungdomen &r en grannlaga uppgift, som staller krav pa
kunnande betraffande kris- och sorgereaktioner, hos den som ger besked.

Det kravs en medvetenhet om vad det innebar for barn och familj att fa besked om en
utvecklingsstorning och den risk for stigmatisering och segregering det innebér. Samtidigt ar
det viktigt att tinka pa att det sannolikt innebdr en storre risk for stigmatisering och
segregering om barnet inte far sitt funktionshinder klarlagt och darmed inte heller forstaelse
for sina svarigheter.

Ett krisperspektiv knutet till en livslang svarighet, en funktionsnedsattning, som inte véxer
bort. Familjen behdver tid och mdéjlighet att bearbeta de kanslor och tankar som vacks infor
barnets funktionsnedsattning. Manga ganger behdver den utredande psykologen traffa
foraldrar vid fler an ett tillfalle for att ge information. Det &r viktigt att ocksa vara lyhord for
barnets/ungdomens egna tankar och kanslor i samband med utredningen och ocksa har har
psykologen en angeldgen uppgift att stotta och végleda.

Psykosociala konsekvenser

Barn och ungdomar med lindrig utvecklingsstérning kan uppleva att de saknar
tillhérighet/kamrater — vare sig de gar i sarskola eller i grundskola. Den sociala anpassningen kan
bli svar om de inte forstar kulturen och signalerna fran kamraterna. De kan vara lattlurade och
utféra handlingar som de inte forstar konsekvenserna av. Det finns en 6kad risk att bli utsatt och
utanfor. Det ar viktigt att det finns ett psykosocialt/medicinskt natverk i skolhélsovarden som i
tid kan fanga upp ev. svarigheter. Socialtjanst, Habilitering/LSS och BUP kan behéva samverka

for att ge hjalp, stod och rad.

Utredning vid misstanke om lindrig utvecklingsstérning maste alltid innehalla en
funktionsutredning och ett medicinskt stéllningstagande till tdnkbar orsak och
till medicinskt utredningsbehov.




Bilaga 2.

Medicinska beddmning/utredning

Hur stor del som gors inom skolhalsovarden beror pa skolldkarens inriktning och
erfarenhet inom det neuropediatriska omradet. Skollakaren tar stallning till remiss till
sarskild mottagning inom sjukvarden for den medicinska bedomningen/utredningen.

Anamnes - uppgifter att inhamta:

Funktionsanamnesen innehaller uppgifter om motorik, sprak, forstaelse, socialt fungerande,
koncentration/uppmarksamhet, aktivitetsgrad, impulskontroll och annat avseende beteende
Utvecklingsanamnes avseende de olika funktionsomradena

Hereditet: finns familjara inlarningssvarigheter, ingifte (konsanguinitet)

Graviditet, forlossning, nyféddhetsperiod, graviditetslangd

Alder nar avvikelser i barnets utveckling uppmarksammades, férlopp — finns uppstannande i
utvecklingen, tillbakagang?

Sociala faktorer av betydelse

Forskole-/skolsituation

Tidigare sjukdomar/skador/anfall/epilepsi/muskuléra symtom

Information om barnets syn/synkontroller och horsel/hérselkontroller inhamtas och vid
tveksamheter remitteras barnet for underskning.

Tillvaxt- avvikelser, langd, vikt, huvudomfang

ADL funktioner

Psykologens och lakarens anamnes kommer delvis att Overlappa

Status

| status noteras barnets allmantillstand, tillvaxtparametrar, inklusive huvudomfang/huvudform,
ev. stigmata och sardrag, mun och svalg, ténder, grov— och finmotorik, 6gonmotorik,
muskeltonus, ledstatus, fot- och ryggstatus, hud och vid sarskilda fragestéllningar yttre genitalia.
Anamnes och status ar vagledande vad galler tdnkbar orsak. En framkomlig vag ar att fundera
Over om orsaken &r prenatal, perinatal eller postnatal [15-19].

I majoriteten av fall ar orsaken prenatal. Hit hor kromosomavvikelser, monogent nedérvda
tillstand och tillstdnd med polygen eller polygen/multifaktoriell bakgrund (arv och miljo).
Kromosomala orsaker, ffa kdnskromosomavvikelser kan forekomma som orsak till lindrig
utvecklingsstorning. Beakta sérskilt kdnskromosomavvikelse vid lindrig utvecklingsstérning och
stigmata som kortvuxenhet och vid langvuxenhet. Utvidgad kromosomanalys kan behévas vid
dysmorfa drag, missbildningar och arftlighet for utvecklingsstorning. Sadan utvidgad analys kan
gélla fragile X och 22q 11 syndromen. Fragile X hos en flicka kan ge lindrig utvecklingsstérning
och beteendemassiga sérdrag som extrem blyghet. En pojke med fragile X har som regel en
svarare mental retardation i kombination med autism.

Funktionsnedsattningen kan ocksa vara ett uttryck for variationen i manskliga formagor stallt i
relation till det omgivande samhallets krav. Den hereditdra anamnesen kan tala for
konstitutionell genes om information framkommer som talar for att ocksa foraldrar har
svarigheter med abstrakt tankande. Beakta dock att en flicka med fragil X kan uppvisa en mycket
varierande bild; fran inga svarigheter alls till en utvecklingsavvikelse med inlarningssvarigheter,
spraksvarigheter, dyslexi, extrem blyghet, ADHD och/eller autistiska drag eller med tydligare
avvikelse i form av lindrig eller mattlig utvecklingsstorning. Modern till barn med fragil X kan
saledes vara alltifran helt symtomfri till att ha lindrig utvecklingsstérning.



Neurocutana syndrom som tuberds scleros och neurofibromatos kan vara associerade med lindrig
utvecklingsstorning, har en dominant neddrvning men nymutationer &r mycket vanliga.
Lindrigare CNS missbildningar kan férekomma som orsak till lindrig utvecklingsstérning. Den
prenatala anamnesen kan tala for icke-optimala faktorer under graviditet, sdsom alkoholfetopati
eller inverkan av lakemedel eller prenatal infektion. Huvudsymtom vid neurometabol sjukdom &r
fortskridande tillbakagang av motorisk och mental formaga.

Lindrig utvecklingsstdrning kan foreligga vid en del muskuldra sjukdomar, t.ex. vid dystrofia
myotonica.

Den perinatala anamnesen maste innehalla information om graviditetslangd, fodelsevikt,
barnets tillstand peri-/neonatalt. Har mattlig hypoxisk/ischemisk encephalopati forelegat?
Neonatala kramper? Annan komplikation?

Den postnatala anamnesen ger information om barnet drabbats av encephalit, cerebral blédning
eller annan cerebral paverkan. Peri — och postnatal genes till lindrig utvecklingsstérning ar
ovanlig men kan férekomma.

| en hel del fall kan vi inte med dagens metoder pavisa en bestamd orsak vid lindrig
utvecklingsstorning.

Medicinsk utredning — sarskilda undersékningar

I grundutredning stallningstagande till TSH och fritt-T4, transglutaminas och IgA samt total
homocystein

Stallningstagande till genetisk utredning

Stéllningstagande till andra specifika medicinska utredningar

Stallningstagande till remiss till neuropediater

Utifran anamnes och status tas stallning till om kromosomanalys och/eller DNA analys kan ge
information om etiologi. Hjarnavbildning — i forsta hand magnetkameraundersokning,
alternativt datortomografi, blir aktuell vid misstanke pa strukturell CNS avvikelse, okat
intrakraniellt tryck eller annat som kréver denna undersokning. Metabol utredning om kliniken
talar for sadan sjukdom - t.ex. forlust av fardigheter, progress av symtom, tillkommande
beteendestdrning, tillkommande synnedséttning/6gonmotoriksymtom
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