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Om det medicinska programarbetet i SLL

Det medicinska programarbetet i Stockholm syftar till att patienter, vardgivare
och bestallare ska motas for att forma en god och jamlik vard for lanets alla
invanare. Kunskapen om den goda varden ska vara gemensam, tillganglig och
genomlysbar och bilda grund for battre beslut i varden.

Arbetet bedrivs pa enheten Vardgivarstod inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen
i samverkan med sakkunnigorganisation, vardgivare, bestallare och patient-
organisationer.

Fokusrapporterna syftar till att belysa angelagna utvecklingsomraden inom
halso- och sjukvarden genom att beskriva dagslaget och tankbara atgarder. De ska
vara ett diskussionsunderlag i dialogen mellan politiker, bestéallare och vardgivare.




Fokusrapport — Dyskalkyli

Forord

Dyskalkyli har fatt 6kad uppmarksamhet de senaste aren, dels beroende pa att forskningen
de senaste atta aren har kommit med ny kunskap avseende dyskalkyli, dels genom att
tillstadndet fatt en diagnoskod i ICD-10, F812 (specifik raknesvarighet), F813 (blandad
inlarningsstérning).

Vem som far stélla diagnos dyskalkyli regleras inte i lagen, men i praktiken ar det oftast
logopeder. Talkliniken vid Danderyds Sjukhus AB utfor inom ramen for sjukhusets vardavtal
dyskalkyliutredningar i Stockholms lans landsting. De har sett en brant stegrande kurva pa
antalet remisser fran 2004 till idag.

Dyskalkyli klassas som specialistvard och omfattas av Vardgarantin. De remisser som
hamnar hos Vardgarantikansliet gar till privata logopedmottagningar i Stockholms lan. Det
redovisade utfallet for dyskalkyliutredningar skiljer sig markant mellan Talkliniken och de
privata logopedmottagningarna. En forklaring kan vara att forskningen annu ar forhallande-
vis ny och att ett gemensamt evidenslage for diagnos och utredning darfor ar svar att na.

Rapporten vill belysa hur situationen ser ut i Stockholms léans landsting avseende avtal,
statistik, utredningsmodeller och atgarder. Men Vardgarantikansliet tillhandahaller ingen
statistik pa antal och utfall av sina remisser. Inte heller de privata aktdrerna har
redovisningskrav pa sin statistik. Det innebér att det blir svart att fa en klar éversyn av laget
inom Stockholms lans landsting géllande dyskalkyliutredningar och darmed forsvaras arbetet
med att styra upp och forbattra remissforfarandet och utredningarna till gagn fér patienten.

Rapporten vill ocksa belysa skolans roll som den stérsta remittenten och samtidigt den som
oftast utfor atgarderna som rekommenderas av varden. | dagslaget finns ingen atgard eller
behandling som kan utforas av varden. Det finns endast ett hjalpmedel med
forskrivningsratt; tidshjalpmedel.

Stockholms Medicinska Rad har antagit fokusrapporten den 22 januari 2015.

Carl-Gustav Elinder Claes Martin

Ordférande i Stockholms Medicinska Rad Ordférande och specialsakkunnig
Avdelningschef Stod for evidensbaserad medicin i specialitetsradet for Neurologiska
Halso- och sjukvardsforvaltningen sjukdomar
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Inledning

Fokusrapporten kartlagger nuldget i Stockholms lans landsting nar det géller avtal,
statistik, utredningsmodeller och atgarder vid dyskalkyliutredningar. Rapporten beskriver
ansvarsfordelningen mellan skola och sjukvard nar det galler upptackt, utredning och
atgarder enligt skollagen samt riktlinjer fran Skolverket.

Rapporten tar aven upp aktuellt evidenslage och den forskning som pagar runt diagnos,

utredningsmodeller och atgarder.

Fokusrapporten och dess slutsatser ska anvdndas som stdd vid upphandlingar av
dyskalkyliutredningar for bestallarenheten inom Stockholms lans landsting.
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Vad ar dyskalkyli?

Det finns en rad olika termer for att bendmna den stdérning som innebéar att en individ har
bestaende och stora svarigheter med att utveckla grundlaggande aritmetiska fardigheter,
uppfatta och avlasa numeriska uttryck, skriva siffror i ratt ordning eller utféra enkla

rékneoperationer (1).

Nagra av dessa termer ar:

e matematiksvarigheter (mathematical
difficulties)

e matematiska inlarningssvarigheter
(mathematical learning disabilities)

¢ specifika matematiksvarigheter
e specifika raknesvarigheter

o dyskalkyli och akalkyli (férvarvad
dyskalkyli).

Matematiksvarigheter (mathematical
difficulties) &r den mest generella termen,
men den ger i sig inga implicita
antydningar om vad som ar grunden for
svarigheterna.

Termerna matematiska inlarningssvarig-
heter (mathematical learning disabilities)
och dyskalkyli anvands ofta synonymt i
forskningslitteraturen och anger att de
matematiska svarigheterna beror pa en
storning hos individen (1).

I denna rapport har vi valt termerna:

o dyskalkyli for att beskriva specifika
raknesvarigheter

e matematiksvarigheter for att beskriva
generella matematiksvarigheter.

WHO:s definition

WHO:s definition baseras pa ett diskre-
panskriterium. Det innebér att det maste
finnas en diskrepans mellan generell
begavning och matematisk formaga.
Definitionen tar inte hansyn till under-
liggande orsaker till svarigheterna utan
baseras pa beteendesymtom, den tar inte
heller hansyn till att dyskalkyli ar ett
synnerligen heterogent tillstand.

WHO:s definition avser en specifik
forsamring av matematiska fardigheter
som inte kan forklaras av psykisk
utvecklingsstorning eller bristfallig
skolgang.

Raknesvarigheterna innefattar bristande
formaga att behéarska basala raknefardig-
heter sdsom addition, subtraktion, multi-
plikation och division snarare &n de mer
abstrakta matematiska fardigheter som
kravs i algebra, trigonometri, geometri och
komplexa berédkningar.

Subtyper

Primar dyskalkyli: en stérning i den
grundlaggande férmagan att uppfatta och
representera numeriska kvantiteter.

Sekundar dyskalkyli: primar dyskalkyli i
kombination med andra kognitiva
storningar, t.ex. arbetsminnesstorning.

Karaktaristika for dyskalkyli
Forskningen visar att heterogenitet &r en
viktig aspekt av dyskalkyli (2—4). Stor-
ningsprofilerna ser olika ut bade mellan
individer och for individen over tid.
Gemensamt ar dock att stérningen ska
vara bestaende over tid for att klassas som
dyskalkyli. Detta utesluter dock inte att
individen kan uppvisa tillfalliga perioder av
normal prestation inom vissa aspekter av
matematiken (5). Det ar t.ex. inte ovanligt
att ett barn med dyskalkyli eller matema-
tiska inlarningssvarigheter uppvisar
normala fardigheter och kunskaper inom
omraden som undervisningen for tillfallet
fokuserar pa, detta medan barnet samtidigt
uppvisar atypiska fardigheter och
kunskaper inom tidigare behandlade
omraden av matematiken.

Avgransning

Enbart generella kognitiva stérningar
relaterat till exempelvis arbetsminne eller
exekutiva funktioner i avsaknad av en
numerisk stérning ska inte bendmnas
dyskalkyli. Det ar daremot oklart hur
storningar kopplade till vissa distinkta
aspekter av komplex numerisk informa-
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tionsbearbetning (t.ex. tallinje-estimering;
bas-10-systemet; sprakliga talrepresenta-
tioner; aritmetiska fakta) ska bendmnas i
forhallande till den Gvriga terminologin.

Forekomst

Det finns i dagsléaget 16 rapporterade
prevalensstudier (6). De kommer fran
USA, Tyskland, Israel, Storbritannien,
Slovakien, Indien, Belgien, Grekland, Iran,
Nederlanderna och Kuba. Inga prevalens-
studier har hittills genomférts i Sverige
eller 6vriga Norden. Prevalensen varierar
stort fran 1,3 — 10,3% med ett medelvarde
pa 5,4% (Median = 5,6%). Studierna har
utgatt fran olika definitioner av dyskalkyli
(bil. 7) vilket kan forklara den stora
variationen i prevalensestimat mellan
studierna. Vissa har anvant diskrepans-
kriteriedefinitioner; 1Q versus matematik-
prestation, medan andra har utgatt ifran
grad av matematisk storning. Nagra studier
har utgatt ifran Response-to-intervention-
definition, mottaglighet fér undervisning,
och tvaarsprestations-forseningsdefinition.
Dessa skillnader gor det svart att fa en klar
bild av hur stor prevalensen ar.

Den genomsnittliga prevalensestimaten
(M) for fem studier (7—11) som anvant
liknande tillvagagangssatt ar 4,9%. Baserat
pa de 16 befintliga prevalensstudierna samt
urvalet av de fem likartade studierna ar det
rimligt att anta att prevalensen for dyskal-
kyli ar 4—5%.

Samsjuklighet

Fran Kklinisk erfarenhet vet vi att dyskalkyli
ofta samexisterar med nagon ytterligare
form av funktionsnedsattning, sa kallad
komorbiditet eller samsjuklighet.

Matematiksvarigheter forekommer i hogre
utstrackning an las- och skrivsvarigheter i
samband med andra utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar (74, 81). Siffran for
de som har dyskalkyli samtidigt med dys-
lexi varierar stort, fran 17—66% enligt
befintliga prevalensstudier (9, 12, 13) och
ett flertal studier visar att dyskalkyli ofta ar
associerat med ADHD (12, 14-17). En
israelisk studie fran 1996 visar att ca 17% av
de med dyskalkyli &ven har dyslexi och att
25% har ADHD-liknande symtom (104).

Stockholms l&ns landsting
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Dyskalkyli inom SLL

Uppsala universitet erbjuder en 7,5-poangskurs om dyskalkyli fér legitimerade yrkes-
kategorier, den enda i sitt slag i landet. Men det finns ingen svensk lagstiftning som
reglerar vem som har ratt att diagnostisera dyskalkyli. | praktiken utreds och
diagnostiseras dyskalkyli dock framst av logopeder.

Inom Stockholms lans landsting utreds
dyskalkyli och matematiksvarigheter vid
Talkliniken, Danderyds Sjukhus AB. De
allra forsta utredningarna 1996 genom-
fordes narmast som komplement till 1as-
och skrivutredningar som vid den hér
tiden borjat goras i 6kande omfattning till
foljd av att begreppet dyslexi blivit kant i
bredare kretsar. Med tiden kom fran
pedagogiskt hall frigan om logopeder,
med sin kunskap om de processer som ar
knutna till 1asning och skrivning, inte
ocksa ar lampade att utreda raknesvarig-
heter. De dyskalkyli-utredningar som goérs
pa Talkliniken har tydligt patientfokus och
faster alltid stor vikt vid patientens sjalv-
upplevda bild av sina svarigheter. Ett
inledande samtal halls for att utréna hur
raknesvarigheterna inverkar pa personen
bade i och utanfor den pedagogiska miljon
eller arbetslivet. Dialogen med patienten
fortsatter under hela testforfarandet vilket
tillfor viktig kvalitativ information till
resultatanalysen. Denna information fors
fram vid ater-féringen av resultatet och
kan ibland ge en alternativ forklaring till
patientens raknesvarigheter.

Utredningen ger en bild av vilka styrkor
och svagheter personen har och om de
underliggande formagorna fér en normal
rakneutveckling ar intakta eller inte. Den
kan vidare tala om vilken nivaanpassning
som ar lampligast, samt nar man helt bor
slappa fardighetstraning av aritmetik och
andra tillvagagangssatt till forman for
kompensatoriska strategier och verktyg.
Logopeder skulle har kunna fungera som
konsulter at skolan utifran skolans behov.

Remissinflodet har under senare ar varit
betydligt stdrre an den bestéallning kliniken
erhallit. Om véantetiden till utredning

overskrider tre manader har patient/
malsman réatt att dberopa vardgarantin.
Vardgarantikansliet 6vertar da remissen
och skickar den vidare ut till privata
aktorer. Talkliniken och landstinget
forlorar da dversynen Over vart dessa
remisser tar vagen och utfallet av dem.
Elevens eller malsmans 6nskemal om vart
remissen ska vidarebefordras &ar ofta
végledande.

Den stdrsta mottagaren av dessa remisser
ar Logopedbyran Dynamica. De har 24
mottagningar runt om i Storstockholm.
Aven Logopederna AB med sju mot-
tagningar, Rostkonsulten med sex
mottagningar, Viva Logopedi med fyra
mottagningar, Kita Logopedstudio med en
mottagning samt Kasus AB med en
mottagning mottar remisser.

Ovriga landet

I Ostergétlands lan har landstinget
nyligen beslutat att borja géra dyskalkyli-
utredningar.

I Skadneregionen har man beslutat att inte
bekosta utredning av férmodade rakne-
svarigheter, trots att mojligheten till
sadana utredningar tidigare funnits, om &n
i begransad skala.

I Uppsala kommun satter skolan in
intensivtraningsperioder i matematik néar
en elev i behov av stod identifierats.

I vissa kommuner i Vastsverige, bl.a. i
Vanersborg, har man ett upplagg dar
logopeden ingar i Elevhalsan och sam-
verkar med specialpedagog och psykolog.

| flera andra I&an och kommuner skots
dyskalkyliutredningarna av enstaka
logopeder, vilket gor verksamheten sarbar.

Stockholms l&ns landsting
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Avtalet | Stockholms lans landsting

Inom det logopediska verksamhetsomradet definieras dyskalkyliutredningar till skillnad

fran dyslexiutredningar som specialistutredningar och tillnér darmed inte primarvarden

och det vardval som 2008 kom att omfatta de flesta logopediska verksamhetsomraden.
Talkliniken p& Danderyds Sjukhus AB har inom Stockholms lans landsting uppdraget att
utfora dessa utredningar inom ramen fér sjukhusets vardavtal.

Vilka ar remittenterna?

Den klart stérsta andelen av dyskalkyli-
remisserna kommer fran skolhalsovarden,
som 2013 svarade for hela 76% av inflodet.
Ovriga remisser kommer fr&n primar-
varden, vuxenpsykiatrin, barn- och
ungdomspsykiatrin samt fran barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar. Det ar
i sammanhanget vasentligt att papeka
skolans roll har; att utféra ett noggrant
pedagogiskt forarbete dar olika

pedagogiska metoder prévas, innan man
som sista steg skickar remiss for dys-
kalkyliutredning. Pa sa satt hanteras
elevens svarigheter pa snabbast och mest
effektiva satt.

Remissokningen har over tid varit mycket
kraftig. Ar 2004 gjordes omkring 40 dys-
kalkyliutredningar p& Talkliniken. Ar 2014
gjordes 537 utredningar.

o E— %ZZ

Figur 1. Remissokningen pa 10 ar

Remisserna, som till storsta del alltsa
avser skolelever, skrivs oftast av skol-
skoterska eller skolldkare inom elevhalsan.
Ar personen < 18 ar sker detta alltid pa
uppdrag av malsman, men initiativtagare
till remissen kan vara bade eleven sjélv,
malsman, pedagoger eller elevvards-
personal. Ofta skrivs remisserna i samrad
mellan flera av dessa.

Erfarenhet visar att fragestéllningen
dyskalkyli oftare uppkommer nér eleven
har svart att na kunskapsmalen i mate-
matik, och inte nar svarigheterna har
markts i andra delar av vardagslivet,

t.ex. sen inlarning av klockan, bristande
tidsuppfattning eller bristande forstaelse
for pengars varde. Det handlar ofta om en
mer pedagogisk an medicinsk frage-
stallning skulle man kunna saga.

Stockholms l&ns landsting
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Det ar centralt att uppmarksamma
skiljelinjen mellan pedagogik (didaktik)
och medicin (manniskors hélsa). Har
svarigheterna uppstatt i den pedagogiska
inlarningssituationen, eller rér det sig om
en specifik funktionsnedsattning? En elev
som har svarigheter att klara av skolmate-
matiken bér bemdtas med anpassad
pedagogik (bil. 3). Forst nar det ocksa ror
sig om problem att klara av vardagen bor
remiss till dyskalkyliutredning dvervéagas.

Ett forslag ar att avvakta med den mer
specifika fragestallningen dyskalkyli, for
att istallet se om mer 6vergripande svarig-
heter kan forklara att réakningen ar
besvarlig for individen.

Patientgrupp

Nedre grans for dyskalkyliutredning ar
arskurs 4. Ingen 6vre aldersgrans finns,
men i vuxen alder gors utredningar ofta
infor studier eller nytt arbete dar man
befarar att matematiksvarigheterna kan
komma att utgora ett hinder.

Hur gar utredningarna till inom
Stockholms lans landsting?
Rakneformagan ar ingen enhetlig formaga,
utan bestar av flera delférmagor (bil. 4).
Nationella riktlinjer och regionala vard-
program saknas for hur dyskalkyli bor
utredas och diagnostiseras. Den aktuella
utredningsmodellen for dyskalkyli pa
Talkliniken vid Danderyds Sjukhus AB
utgors dels av tester som ger kvantifierbar
data, dels av kvalitativa tester som kraver
mer av yrkesutdvarens egen tolkning.
Malet &r dels att bekréfta eller utesluta
dyskalkyli, dels att kunna ge en sa
plausibel forklaring som mojligt till
svarigheterna d&ven om diagnosen
dyskalkyli inte kunnat stallas, samt ge
relevanta rekommendationer till atgarder.
En viss flexibilitet finns i modellen,
grundbatteriet av tester kan kompletteras
nar det finns sarskilda svarigheter.

Underlag infor utredning av
rakneformaga

2007-2012 fanns ett formellt krav att
skolelever och vuxna som remitterades for
en dyskalkyliutredning forst skulle ha
beddmts av psykolog. Syftet var att pa ett
tidigt stadium skilja ut de individer dar

forekomsten av matematiksvarigheter
grundade sig i andra primara funktions-
nedsattningar och pa sa satt verka for att
patienten fick "ratt” utredning redan fran
borjan. Idag har kravet pa psykolog-
utredning tagits bort och ersatts med
skattningsformuléret Underlag infor
utredning av rakneférmaga (bil. 6).

Elevhalsan bor tillsammans med malsman
och narmast berérda pedagoger fylla i
underlaget infér eventuell remittering.

I de fall remissen inte kommer fran
elevhéalsan ar tanken att man anda ska
forsoka konsultera bade foraldrar och
skolpersonal, som har god kunskap om
vilka styrkor och svagheter eleven har.

Remissen ska beskriva elevens skolpresta-
tioner i stort. Den ska sammanfatta de
pedagogiska atgarder som vidtagits och
hur eleven svarat pa dessa samt ta upp
eventuella tidigare pedagogiska kart-
laggningar och/eller utredningar och vad
de visat. | dialogen mellan elevhalsa, peda-
goger, malsman och elev ska man i vissa
fall kunna komma fram till alternativa
atgarder. Primart handlar det om att
avgora huruvida en remiss och eller en
utredning ar befogad och kan bidra med
nagot for att hjalpa eleven vidare och
sekundart om man i sa fall vander sig till
ratt remissinstans.

Visar det sig att eleven har generella
inlarningssvarigheter och omstandigheter
i hem- och skolmiljé kunnat uteslutas som
forklaring, bor i foérsta hand en psykolog-
bedémning goras. Har eleven av olika skal
inte haft tillracklig tid eller ratt forut-
sattningar att tillgodogéra sig matematik-
undervisningen ar detta manga ganger
skal att avvakta med utredning (se nedan).

Bade personligt lidande och samhélleliga
resurser besparas genom att man i ett
tidigt skede valjer "ratt” utredning eller
véljer att istallet for utredning fokusera pa
forbattrade pedagogiska atgarder (bil. 3).
Om eleven inte far nagon relevant motive-
ring till varfor utredning behoéver goras
och inte far vara delaktig i processen som
leder fram till remiss, riskerar testresultat-
en att bli mindre tillforlitliga. Patienten
kan tappa motivationen for utredningen
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och kénna sig skickad "hit och dit” i
vardkarusellen. Samma sak galler om
vardgivare inte lyckats ringa in grund-
orsaken till svarigheterna.

Skattningsformularet (bil. 6) ar manga
ganger bristfalligt ifyllt, vilket gor det svart
for remissmottagaren att avgéra om
remissen ar tillrackligt underbyggd. For
utredande logoped blir det ocksa svarare
att forhalla sig till viktiga faktorer som
svarigheternas debut och om kompli-
cerande faktorer i form av t.ex. svag
teoretisk begavning eller en neuro-
psykiatrisk problematik kan foreligga.
Anledningen till att svar pa dessa viktiga

fragor ibland saknas kan vara att
meningarna gar isar om svarigheternas
art, eller att det kan vara kansligt for
elevhalsan att skriftligt uttrycka farhagor
om mer 6vergripande svarigheter hos
eleven.

Trots mangarigt arbete med att sprida
kunskap om matematiksvarigheters olika
orsaksgrunder och erhalla "skarpare”
remisser ses annu ingen forandring i
utfallet for patienterna, i varje fall inte for
skoleleverna. For de vuxna &r det till viss
del annorlunda och det ar ocksa i denna
grupp flest dyskalkylidiagnoser stalls.

Alternativa forklaringar till matematiksvarigheter

Individfaktorer

Lag alder, inte ’kommit igang”
Svag teoretisk begavning

Primara koncentrationssvarigheter
Lag motivation for utredning
Snavt arbetsminne

Psykosomatiska faktorer

Blockeringar, matematikangest
Sprakstorning

Las- och skrivsvarigheter/dyslexi
Begreppsliga svarigheter
Generaliseringssvarigheter

Yttre faktorer

Skolfranvaro eller for liten egen arbetsinsats

Annat modersmal an svenska, begransade sprakkunskaper

Mekanisk inlarning — avsaknad av djupforstaelse
Svag sjalvkansla, ofta efter tidigare misslyckanden

® Psykosociala faktorer
® Faktorer i den pedagogiska miljon, t.ex. bristande undervisning
® Tata skol- och/eller lararbyten, bruten kontinuitet
® Socioekonomisk situation
Anamnes

Anamnesen utgor en viktig del av utred-
ningen (4, 79, 80). En utforlig anamnes
kan bl.a. utesluta spraklig och/ eller
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
(73, 74, 81), emotionella och/eller sociala
faktorer (74, 76, 80) som orsaker till
elevens/patientens svarigheter.

Information inhamtas fran patienten, fran
omyndig patient dven fran malsman och
skola samt eventuellt fran andra vard-
givare. Den innehaller debut, art och
omfattning av svarigheterna, installningen
till matematik och personens sjélvbild,
liksom den tidiga rakneutvecklingen och
hur den forhallit sig till den generella
kognitiva utvecklingen.

Stockholms l&ns landsting
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Har raknesvarigheterna markts bade i och
utanfor skolan? Finns det andra mer
overgripande inlarningssvarigheter eller
omstandigheter som kan ha paverkat
inlarningen, exempelvis koncentrations-
svarigheter eller brist pa kontinuitet?

For personer 6ver 18 ar inleds under-
sdkningen med ett orienterande samtal
med utvalda tester som ar sarskilt utslags-
givande vid dyskalkyli. Finner man inga
tecken som tyder pa dyskalkyli resonerar
logopeden med patienten om att rakne-
svarigheterna med storsta sannolikhet har
en annan orsaksgrund (se lista ovan).

For skolelever < 18 ar genomfors i dags-
laget alltid en fullstdndig utredning. Skélet
ar att en sa komplett bild som mojligt av
rakneférmagan ar av stor vikt vid
stallningstagande till fortsatt pedagogiskt
upplagg, men dven som underlag for
differentialdiagnostik, men det finns inget
tvingande direktiv som séger att det maste
vara sa. Ett forslag ar att aven de under

18 ar fortsattningsvis kallas till ett oriente-
rande samtal med utvalda tester innan full
utredning gors.

Stockholms l&ns landsting
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Tvarprofessionellt samarbete

Tva yrkesgrupper star i fokus; logopeder fran sjukvarden och pedagoger fran
skolvarlden. En gemensam terminologi skulle kunna bidra till att 6verbrygga gapet

mellan dem.

Informations- och dialogkvallar har
anordnats av Talkliniken i tre omgangar,
2011, 2012 och 2014, for att skapa en
fordjupad dialog.

Den férkunskap som pedagogerna for-
medlar infér utredning vid arbetet med
skattningsformularet Underlag infér
utredning av rakneférmaga, ar av avgor-
ande betydelse for logopedernas tolkning
av testresultaten. Pedagogerna ar ocksa
med vid aterféringen av resultatet och
deras installning och engagemang ar av
stor vikt for att utredningen ska landa i
"god jord”. Manga ganger ar pedagogernas
insats tillracklig utan att sjukvardens
kompetens behdover tillgripas.

Léastal/problemlésning

De fyra rédknesitten

Antalsuppfattning

Rikneférmdga

Korttids- och
arbetsminne

Talsystemet

Figur 2. Tankekarta 6ver utredningsmodel

Specialpedagogiska skolmyndigheten
(SPSM) utvecklar tillsammans med
logopederna pa Talkliniken, Danderyds
Sjukhus de skriftliga rekommendationer
som ges till eleven/patienten efter
utredning, sa att dessa ar rimliga och
genomfdrbara i elevens dagliga milj6
(bil. 5).

Kunskap om skolans organisation och de
regelverk som styr verksamheten och som
finns for elever med séarskilda behov &r av
stor vikt.

Samarbetet med undervisande pedagoger,
SPSM, psykologer och snart dven
kommunala matematikutvecklare (bil. 1)
kan ses som ett s&tt att arbeta multi-
disciplinart.

Klockan

Snabbhet

Arbetssitt

Sprak

Rumsuppfattning

Lasforstaelse

Horforstaelse
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Konsekvenser av dyskalkyli pa individ-

och samhallsniva

Las- och skrivforskarna (72) talar om den sa kallade "Matteuseffekten” som innebar att
klyftan mellan den som har och den som inte har tenderar att vaxa over tid. Detta géller
i hogsta grad aven for rakning och understryker vikten av att svarigheterna
uppmérksammas, identifieras och beméts i tidigast méjliga skede.

Raknesvarigheter ar ofta stigmatiserande
for den enskilda individen och riskerar att
paverka bade sjalvfortroendet, personlig-
hetsutvecklingen och skolprestationerna i
stort. Det blir svart att folja "den roda
traden” i matematikundervisningen.
Svarigheterna marks i kemi och fysik dar
formler och berakningar ingar, i geografi
dar kartor och skalor ska hanteras, det kan
t.ex. vara svart att forsta om ett lands
befolkning &r liten eller stor i forhallande
till landets yta. Problem kan uppsta i sl6jd,
bild och hemkunskap, dar eleven hanterar
olika mattenheter och det behovs sinne for
proportioner och formaga att efterlikna
forlagor och mallar. Svenska med satslara
och dver- och underordnade begrepp
liksom andra spraks grammatik kan ocksa
upplevas som besvarligt (73). Situationer
som forutsatter forstaelse for siffror och
statistik blir svarhanterliga: PIN-koder,
telefonnummer, adresser och skostorlekar
ar nagra exempel (75), liksom hantering av
vardagsekonomi, exempelvis faktura-
betalningar. Formagan till ekonomiskt
beslutsfattande paverkas (77).

Matematisk kompetens &r av stor
betydelse fér den akademiska och
yrkesmassiga utvecklingen (74).

Raknesvarigheter i vuxen alder kopplas till
bade lagre inkomst och hogre sjukfranvaro
(36, 78) och kan ibland leda till antisocialt
beteende (76). Mojligheten till praktik-
platser och konkurrenskraften pa arbets-
marknaden paverkas, likasa valmojlig-
heterna till studier. Kostnaden pa bade
individ- och samhallsniva for individer
med svagt utvecklade matematiska
fardigheter 6vertraffar vida kostnaden for
de med las- och skrivsvarigheter, vilket
emellertid till viss del kan férklaras

av att det finns fler manniskor med
matematiksvarigheter an med las- och
skrivsvarigheter (35, 36, 75).

Internationell utblick

Ett exempel pa hur ett multidisciplinart
utredningsarbete kring elever med
raknesvarigheter kan se ut i Norge ges i
rapporten Elever med vansker i mate-
matikk — En veileder i utredning og tiltag
(105). Istéllet for att renodlat ligga inom
halso- och sjukvardens ansvarsomrade &r
utredningsforfarandet har mer pedago-
giskt till sin natur. Efter kartlaggning av
elevens raknesvarigheter i skolan vander
man sig till den sa kallade PP-tjenesten
(Pedagogisk-Psykologisk tjeneste), en
radgivande tjanst inom lanet som fungerar
som sakkunnig instans i fragor om barn,
ungdomar och vuxnas inlarningssituation
och behov av special-pedagogik.
Representanter for instansen besdker
sedan skolan for radgivning. Vid behov
remitteras aktuella fall vidare till
utredning vid ett specialpedagogiskt
kompetenscentrum. Det ar sedan PP-
tjanstens ansvar att gora sjalva tolkningen
tillsammans med undervisande larare sa
att lararen far information om elevens
inlarningsprofil, vilket i sin tur blir till
hjalp i undervisningen. Tolknings- och
varderingsarbetet "ska utmynna i god
pedagogisk anpassning samt metodiska
och organisatoriska atgarder”.

I en annan studie, som ger en bild av hur
raknesvarigheter utreds och behandlas i
Tyskland och Osterrike (74), beskrivs ett
angreppssatt som skiljer sig mycket fran
det norska men ocksa fran det svenska
genom att vara nastan uteslutande
medicinskt. Lékare och psykologer deltar
tidigt i utredningsarbetet eftersom det
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finns olika uppfattningar om etiologin fér
dyskalkyli och komorbiditeten med andra
funktionsnedsattningar (74).

Beddmningen bdr vara bred, neuro-
psykologiskt orienterad och ska beakta
tillstandets komplexitet, dess olika
subtyper och manifestation, och utgéra
underlag for planering av intervention.

Man forsoker i forsta hand sarskilja
specifika raknesvarigheter fran allmanna
inlarningssvarigheter.

Tonvikt 1&ggs vid tidig diagnostik eftersom
matematiksvarigheter i manga fall leder
till matematikangest och ett allméant
motstand mot skolgang, vilket langsiktigt
riskerar att sla mot inlarning, personlig-
hetsutveckling, méjlighet till praktik-
platser och konkurrenskraft pa arbets-
marknaden (74).

Stockholms l&ns landsting
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Utfall, statistik
Statistik fran Talkliniken, Danderyds Sjukhus AB

Talklinikens interna statistik pavisar viktiga samband mellan individens alder och
sannolikheten for att utredningen ska utmynna i en dyskalkylidiagnos. Ju &ldre individen
ar, desto lattare ar det i regel att identifiera specifika raknesvarigheter. Generellt kan
sagas att sannolikheten att fa diagnosen dyskalkyli 6kar for varje alderskategori. Andelen
som blir helt utan diagnos ar ocksa valdigt hég, men nagot sjunkande med alder.
Forhallandevis stor andel av de som remitteras for utredning av dyskalkyli, nara 40%o,
har sedan tidigare en annan diagnos; spraklig och/eller neuropsykiatrisk diagnos. Tio

patienter har fatt utskrivet tidshjalpmedel, vilket motsvarar 1%.
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Figur 3. Utfall av dyskalkyliutredningar 2013 avseende aldersindelning. OBS att annat utfall inte
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Figur 4. Remittenterna i procenttal
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Jamforelse av utfallet mellan tre privata logopedbyraer
och Talkliniken

Dyskalkyli

120%

100%
100%

80%

67% 64%

60%

40%

23%
20% I

O% T T T 1
Sodertalje 2011-14 KASUS 2011 totalt 6  KITA 2011-14 totalt 11 Talkliniken, 2013-2014
totalt 15 utredningar utredningar utredningar av ca 1000 utredningar

Figur 5. Utfall av dyskalkyliutredningar pa tre privata logopedmottagningar samt Talkliniken, DS

Statistik frAn Dynamica, Logopedbyran AB
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Figur 6. Antalet dyskalkyliutredningar 2009-2014 i faktiska tal. Redovisat utfall saknas, men enligt
vice VD Asa Engstrém &r utfallet dyskalkyli/blandad inlarningsstérning drygt 60% for samtliga
dyskalkyliutredningar.
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Efter avslutad utredning

Talkliniken Danderyds Sjukhus AB: For individer under 18 &r utmynnar dyskalkyliutred-
ningen alltid i ett skriftligt utlatande och en muntlig aterféring av resultat dar eleven ofta
men inte alltid deltar och atgardsforslag ges till vardnadshavaren. Med malsmans
samtycke overlamnas en kopia pa utlatandet till berérda pedagoger och eventuellt
rektor. Remitterande instans som ofta ar elevhalsan mottar remissvar vilket fors in i
skolhalsojournalen for att pa sa satt folja eleven upp genom arskurserna.

Overlamningen ska i mojligaste man ske
pa skolan for att ge battre forutsattningar
for berérda pedagoger att medverka, vilket
i sin tur underlattar dialog och att den ny-
tillforda kunskapen far god forankring i
elevens inlarningsmiljo.

I de fall patienten ar 6ver 18 ar utmynnar
utredningen ocksa alltid i ett skriftligt
utlatande. Muntlig resultatéverlamning
sker under ett separat besék om patienten
sa 6nskar, men ibland kan tillracklig
information lAmnas redan i samband med
det forsta eller andra bedémningstillfallet.
Det skriftliga utlatandet inbegriper alltid
forslag om hur patienten kan hantera och
kompensera for sina raknesvarigheter i
studier/arbetsliv och i vardagen.

Det finns ett personligt utlatande (bil. 5)
som pa ett lattbegripligt satt beskriver vad
eleven varit med om under utredningen,
vilka slutsatser som kunnat dras om hans
eller hennes rakneférmaga samt vad som
kan vara viktigt att trana mer pa. Bildstod
kan ges for 0kad tydlighet.

Atgardsforslag

Landstinget kan endast ge atgardsforslag
och rekommendationer. I lagre aldrar
innefattar dessa ofta systematisk fardig-
hetstraning, ofta i kombination med nagon
form av avlastning for att traningen inte
ska ske pa bekostnad av den matematiska
forstaelsen.

Rekommendationerna ges utifran
patientens specifika inlarningsprofil och
grundar sig i de starka respektive svaga
kanaler for inlarning som framkommit.
Atskillnad gors mellan vad eleven kan
antas ha forutsattningar att trana upp och

vad som kan fdrmodas grunda sig i en
specifik nedsattning och saledes bor
bemdotas med kompensatoriska atgarder/
verktyg. For de elever som lamnat
mellanstadiet och for vuxna handlar
rekommendationerna mer om kompensa-
tion och strategier for att hantera
svarigheterna. Webbsidor som sarskilt
riktar sig till personer som behdéver trana
extra pa matematik, exempelvis fardig-
hetstrana aritmetik pa ett lekfullt satt eller
repetera andra mer grundlaggande
moment lyfts tillsammans med utvald
litteratur fram i rekommendationerna.

Kompensatoriska verktyg
Verktygen for att lindra foljderna av rakne-
svarigheter ar f. Nagra exempel ar
kalkylatorer, formelsamlingar och
lathundar med grundléggande talfakta och
enhetsomvandling. Det finns klock- och
kalenderappar med paminnelsefunktion
som stodjer planering och tidsanpassning,
appar som starker kopplingen mellan antal
och symbolisk representation och appar
som starker den grundlaggande talupp-
fattningen eller erbjuder aritmetisk
fardighetstraning pa ett lekfullt satt. GPS
och digital vagvisare kan kompensera
svarigheter med att navigera. Evidens
saknas emellertid &nnu for att dessa
verktyg verkligen har dénskad effekt. De
enda hjalpmedel med férskrivningsratt vid
dyskalkyli ar tidshjalpmedel. | 6vrigt kan
landstinget bara informera om och
rekommendera ovan ndmnda kompensa-
toriska verktyg. Landstinget kan ocksa
héanvisa till litteratur och webbaserat
diagnostiskt material som gar igenom de
matematiska grunderna och later eleven
bygga vidare pa dessa. Datoriserade
hjalpmedelsprogram finns i dagslaget inte.
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Framtiden

Forskning om utredningsmodeller

Raknesvarigheter ar ett forskningsfalt under snabb utveckling. Over tid paverkar detta

givetvis valet av testmetoder.

Talklinikens utredningsmodell hade lange
sin grund i den brittiske neuropsykologen
Brian Butterworths hypotes att dyskalkyli
grundar sig i en nedsatt formaga att upp-
fatta exakta antal och koppla dessa till en
siffersymbol, och det dartill knutna testet
Dyscalculia Screener (102). Sedan testet
Panamath (103) togs in i utrednings-
modellen utgor ocksa teorin om en defekt i
ANS (Approximate Number System/
Number Sense, Dehaene, 1997) underlag
for diagnostik.

Olof Tyche, leg. logoped pa Talkliniken,
Danderyds Sjukhus drar foljande slutsats
efter utvardering av testet "PanaMath” i en
rapport fran 2013:

"Inom en snar framtid och efter etisk
prévning bor ett kvalitetsregister upp-
rattas. | ett sddant register kan en
samling personuppgifter, viktiga data
fran utredningar och annan bakgrunds-
information leda till 6kad kunskap och
sakrare diagnostisering. P& sikt kan en
tydligare forklaringsmodell om bakom-
liggande orsaker till dyskalkyli utvecklas,
vilket i forlangningen kan bidra till ett
battre omhandertagande av patienten.
Ett n&sta steg ar att validera testen for att
kunna undersoka hur hog tillforlitligheten
ar vid stallningstagande till diagnos,
d.v.s. vilket diagnostiskt varde testet har.

Resultaten kan ocksa predicera patient-
ens rakneutveckling over tid och vilka
nivaanpassningar som maste goras i
skolarbete, studier och vardag. En tillsatt
arbetsgrupp kan sammanstalla fakta fran
det upprattade kvalitetsregistret och dar-
efter forfatta ett forskningsunderlag for
ett examensarbete eller en magisterupp-
sats.”

Senare teori om att dyskalkyli inte grundar
sig i den medfodda formagan att uppfatta
exakta eller approximativa antal utan

istallet i en grundlagg-ande svarighet att
koppla siffersymboler till deras under-
liggande magnitud har ytterligare breddat
inklusionskriterierna for dyskalkyli (30).

Det ar av stor betydelse att aven det fram-
tida utredningsarbetet runt personer med
raknesvarigheter har en tydlig for-ankring
i aktuell forskning och att de paborjade
samarbetsprojekt som finns mellan
kliniker, larocentra och forskare fordjupas.

Forskningsprojekt pa Talkliniken

Danderyds Sjukhus AB

1. Talkliniken har sedan 2013 ett sam-
arbete med psykologen och matematik-
forskaren UIf Traff vid Institutionen for
Beteendevetenskap och Larande (IBL)
vid Link6pings universitet som syftar
till att stéarka utbytet mellan forskning
och klinik. Flera av de tester som tas
fram vid Linkopings universitet har
tagits in i utredningsmodellen for att
gora den skarpare och béattre anpassad
till svenska forhallanden. Aktuell
forskning visar t.ex. pa nya intressanta
samband mellan numerisk formaga,
spatial formaga och formagan att
uppfatta tidsskillnader (38).

2. Ett samarbete har inletts mellan
Talkliniken och Logopedprogrammet
vid Karolinska Institutet, dar studenter
under varen 2015 kommer att arbeta
med att ta fram normdata for elever i
hogre arskurser. Det handlar om att
normera delar av det testmaterial som
anvants i en longitudinell studie av
elevers rakneutveckling fram till
arskurs 3, pa en aldre population (38).
Ur ett logopediskt perspektiv ar det
intressant att man ocksa soker samband
mellan fonologisk formaga och rakne-
formaga. Ett arbete har paborjats for att
fordjupa kunskapen genom ett nyligen
utfort examensarbete i logopedi.
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3. Ett arbete med att implementera fler
normerade, databaserade tester i
plattformen SuperLab (106) pagar.
Detta har bland annat lett till att ett
ytterligare test av den utslagsgivande
antalsuppfattningen nyligen har tillférts
utredningsmodellen.

Onskemal om framtiden
Arbetsgruppen ser det som vasentligt att
utredning och behandling av réakne-
svarigheter fortsatter att vara ett multi-
disciplinart arbete. Den slutliga analysen
bor grunda sig i kunskap som tillforts via
atminstone tva yrkeskategorier, logopeder
och pedagoger, i vissa fall &ven psykologer.
Orsakerna till svarigheterna kan som
betonats vara flerbottnade och samsjuk-
lighet &r vanlig. Det &ar darfor viktigt att
kontakten mellan logopeder, pedagoger
och psykologer vidareutvecklas i syfte att
hitta en struktur som sékerstéller basta
mojliga omhandertagande genom hela
kedjan fran upptackt till atgard.

Hur nar vi dit? Hur kan forutsattningar
skapas for att pa basta satt utforma det
multidisciplindra arbetssattet och vilka
samarbetsformer &r att foredra? Arbetet
mot alltmer relevanta dyskalkyliremisser/
underlag maste fortsatta. Det kravs ofta ett
djupare analysarbete infor en dyskalkyli-
remiss an infér en dyslexiremiss. Har ar
samarbetet mellan skola och landsting
avgorande. Riktlinjer for vad som bor inga
i underlaget till en dyskalkyliutredning och
hur aterféringen ska ske, bor tas fram i
samarbete mellan pedagoger, psykologer
och logopeder, och vid behov lakare. |
forsta hand regionala riktlinjer, men i
forlangningen bor nationella riktlinjer
efterstravas. Skiljelinjen mellan den
pedagogiska och medicinska sfaren bor
definieras tydligare, liksom skiljelinjen
mellan neuropsykiatri ska svarigheter och
primara inlarningssvarigheter.

Vilken utredning har bast forutsattningar
att ringa in elevens svarigheter? (73)

En del screeningmaterial som anvands pa
skolorna idag, bl.a. Bjérn Adlers Mate-
matikscreening (100) bor erséttas eller
kompletteras.

Eftersom dyskalkyli snabbare kan ute-
slutas an bekréftas vore en mojlighet att
aven patienter <18 ar kallas till ett
inledande orienterande samtal med
utslagsgivande tester. En viktig fraga blir
da huruvida ansvaret for vidare kart-
laggning och insatser &r sjukvardens eller
skolans i de fall dyskalkyli kan avskrivas
som orsak.

Landstinget kan anordna olika
diskussionsfora/informationstraffar for
kunskapsspridning och utbyte av erfaren-
heter. Logopeder kan verka pa konsult-
basis inom skolan, varmed spetskom-
petens inom omradet skulle tillforas
dialogen i skolan. En sadan form av
samarbete forekommer redan pa andra
hall i landet.

Vid aterforingen av resultat for patienter
<18 ar ar det i hogsta grad onskvart med
berorda pedagoger och vardnadshavare pa
plats. Aterféringen av resultaten till skolan
och vardnadshavare efter utredningen ar
av avgorande betydelse. Skolornas
pedagogiska och organisatoriska struktur
varierar fér mottagande av en dyskalkyli-
utredning. Aven om utredningen inte
kunnat pavisa dyskalkyli stalls ofta krav pa
forandring av pedagogiken, nagot som
forutsatter att narmast berdrda pedagoger
ar delaktiga i dialogen och vid aterférings-
métet. Formen for aterféringen bor vara
densamma.

Nuvarande situation riskerar att leda till
ojamlik vard, inte minst eftersom SLL:s
upptagningsomrade &r stort och det kan
vara svart att fa till méten med personal
pa skolor som ligger langt ifran mot-
tagningarna.
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Dyskalkyli i dyslexins fotspar

Forskning och klinisk praktik om dyskalkyli foljer i hdg grad det mdnster som etablerats
inom dyslexiomradet. Forsta steget ar att éverhuvudtaget uppmarksamma problemet.
Darefter startar en lang process som syftar till att forsta fenomenets orsaker, att
avgransa diagnosen och att forstd hur den forhaller sig till andra narliggande
funktionshinder. Inte férran det finns en sammanhallen problembeskrivning blir det
mojligt att staka ut vagen mot atgarder och behandling.

Vad betraffar dyslexi saknas, efter flera
decennier av intensiv forskning, fort-
farande medicinsk behandling. Daremot
kan sjukvarden forskriva olika typer av
tekniska hjalpmedel. Strukturerad las-
traning som satts in i tidiga skolar har god
effekt pA manga — men inte alla— barn
med stora lassvarigheter. Det allmanna
radet ar att efterstrava tidig upptéackt,
vilket mojliggor tidig intervention (121).

Det ligger néra till hands att tillampa
samma forhallningssatt vid misstanke om
dyskalkyli. Ett tidigt och kompetent
omhéandertagande i skolan minskar risken
for upprepade misslyckanden i klass-
rummet och férebygger kdnslomassiga
palagringar. Det pedagogiska angrepps-
sattet kan daremot diskuteras. Den
traditionella specialpedagogiken var ofta
inriktad mot elever med grava svarigheter
(cirka 5% av en arskurs). Att den gruppen
behdver sarskilt stod ar oomtvistat. Men
aktuell specialpedagogisk forskning
betonar ofta grupperspektivet. Den
undervisning som gynnar elever med
mattliga svarigheter (15—25% av en
arskurs) ar ofta till stor nytta for de
svagaste eleverna och aven for elev-
gruppen som helhet. | stéllet fér olika
typer av sarlésningar dar elever med

inlarningssvarigheter avskiljs fran den
vanliga klassen foresprakas allt oftare sa
kallad inkludering, det vill sdga att elev-
stddet ges inom ramen for den ordinarie
undervisningen (122).

Efter aterforingen av resultatet
Nér det galler behandling och atgarder vid
dyskalkyli har sjukvarden i dag ingenting
att erbjuda utdver radgivning och
rekommendationer samt eventuell
forskrivning av tidshjalpmedel. Det
dagliga arbetet med barn och unga med
dyskalkyli kommer &aven i en 6verskadlig
framtid &ga rum i skolan. Oavsett om
utredningen lett till diagnosen dyskalkyli
eller inte betonar manga som genomgatt
en dyskalkyliutredning vad den inneburit
for deras sjalvbild. Att fa en forklaring till
sina raknesvarigheter, aven om denna inte
alltid &r den man har férvantat sig, ar for
de allra flesta en lattnad och gor att man
kan forhalla sig till problematiken pa ett
nytt satt.

Ett observandum ar emellertid de manga
som inte far nagon diagnos. Med rétt
insatser och pedagogik innan remiss till
utredning skickas bor antalet som
remitteras men inte far nagon diagnos
minska.
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Bilaga 1

Att rakna eller inte raknas

I Jarfalla finns utarbetade rutiner for att pa ett tidigt stadium uppmarksamma elever med
raknesvarigheter. Jonas Walfridsson och Lisbeth Friman &kte dit och pratade med
specialpedagogerna/matematikutvecklarna Britt Haggblad och Anna-Maria Alevras

Adriasola pa den centrala elevhalsan.

Redan i forskoleklass genomfér man i
Jarfalla screening i grundlaggande tal-
uppfattning. Syftet med denna ar att
resultat och resultatanalyser ska kunna
bidra och ligga till grund for ratt stéd och
insatser i den fortsatta matematikunder-
visningen. Aven i arskurs 2 genomfors en
kommundvergripande screening med
samma syfte "tidig upptackt, tidiga
insatser” for de elever som uppvisar hinder
i sin matematikutveckling. Utifran
screeningresultat vidtas atgarder pa
organisations-, grupp- och/eller
individniva.

Systematik plus uthallighet ar
hemligheten

Vi undrade hur allt bérjade?

Det visar sig ha att géra med en lyckad
kombination av politisk vilja och resurser
for att systematisera arbetet for att tidigt
identifiera elever i behov av stdd. Johan
Lindstrom, davarande utvecklingspedagog
i Jarfalla, numera radgivare pa SPSM
(Specialpedagogiska Skolmyndigheten)
fick i uppdrag att ansvara for Jarfallas
matematiksatsning 2007. Efterhand har
en struktur utkristalliserat sig som técker
alla nivaer, fran kommunledning till
lararen i klassrummet.

Bade Anna-Maria och Britt &r 6verens om
att det ar just denna uppbyggda struktur
och systematik som gor att arbetet med
matematik fortlever.

— Om matematikutvecklingen hanger pa
en enskild eldsjél, finns det en risk att
arbetet avstannar eller tappar fart nar hen
flyttar eller trottnar. Med tydliga
funktioner och rutiner kan personerna
bytas ut.

Lisbeth Friman och Jonas Walfridsson

De poangterar ocksa att det ar av
avgorande betydelse att alla nivaer, fran
kommunledning till lararen i klassrummet
finns med.

Startskottet

Startskottet var nar Skolverket 2006 gav
statligt stod at kommuner som ville satsa
pa matematikutvecklare.

— Det gallde att hanga pa, sager Britt.

2008 kom dessutom ytterligare en statlig
satsning; lasa-skriva-rakna-satsningen. Da
valde Jarfalla att satsa pd matematikverk-
stader pa samtliga skolor, for att utveckla
laborativ matematikundervisning.

Utifran dessa incitament kompletterades
Jarfallas matematiksatsning ytterligare av
den statliga Matematiksatsningen 2009,
2011 och 2013 i form av Skolverkets
kompetensutveckling for matematiklarare.

— Matematiklyftet. SPSM har hela tiden
funnits med som ett externt stod genom
radgivare Johan Lindstrom.

— Matematiklyftet ar en forskningsbaserad
och val genomtankt modell for kollegialt
larande och hur professionell larar-
utveckling inom matematik bor ga till,
sager Britt Haggblad. Alla kommunens
matematiklarare ska genomga
utbildningen fram till 2016.

Hur ser det ut pa skolan?

— Det bdrjar i klassrummet. Lararen ar
den viktigaste resursen vi har for att uppna
det vi vill; namligen att alla elever nar
malen i matematik och att 6ka andelen
elever som nar de hogsta kunskapskraven.
For att na dit maste stod erbjudas larare
och arbetslag.
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Detta gor man till exempel genom att ha
en eller tva Matematiksamordnare pa varje
skola som kan vara en samarbetspartner
till matematiklararna.

— Matematiklararna och matematiksam-
ordnarna har ockséa stéd av kommunens
matematikutvecklare, fortsatter Anna-
Maria och forklarar matematikutvecklar-
nas funktion och hur de finansieras:

— Barn- och ungdomsndmnden finansierar
en bestallning till den centrala elevhéalsan
som matematikutvecklarna tillhor. Pa sa
satt tydliggdrs matematik-utvecklarens
uppdrag som ar att framja matematik-
utveckling i kommunen. Finansieringen
maojliggdr kommun dvergripande
kompetensutvecklingar, kurser, tillgang
till material, litteratur, forskning,
genomfdrande av screeningar och
matematiknatverk.

— Matematikutvecklarna ar en kontakt for
lararna och stédjer dem bade pa individ-,
grupp- och organisationsniva. De organi-
serar natverkstraffar dar lararna kan
utbyta kunskaper och erfarenheter och
halla sig a jour med aktuell forskning och
nya metoder, fortsatter Anna-Maria.

Screeningen i arskurs 2:

Har utarbetats av Johan Lindstrom,
SPSM och Primgruppen pa Stockholms
universitet.

Screeningen i forskolan:

Utgar fran Prova med tal och f6ljs upp
med det brittiska materialet Numicon som
anvands for att utveckla tidig talupp-
fattning (se lankar sid 25)

Om insatserna inte hjalper?

Trots pedagogiska insatser, extra
anpassningar/sarskilt stod finns det elever
dar problemen kvarstar. Det kan da bli
aktuellt att remittera till dyskalkyli-
utredning pa Talkliniken, Danderyds
Sjukhus.

— Var ambition ar att matematik-
utvecklarna ska vara mer delaktiga i
besluten om remittering till dyskalkyli-
utredning. Vi vill undvika onddiga och
jobbiga utredningar for eleverna, forklarar
bade Britt och Ann-Maria.

Malet ar att remittera endast de elever som
fangats upp vid de tidiga screeningarna
och som trots pedagogiska insatser inte
kommer vidare i sin matematikutveckling.
Vad hander med de elever som genomgatt
dyskalkyliutredning?

— Aterlamning vid genomférd utredning,
oavsett om den lett till en diagnos eller
inte, ar mycket viktig. Det &r har som
utredningsresultaten ska omsattas i
pedagogiska konsekvenser s att
undervisningen anpassas efter elevens
behov.

— Vi har inga sarskilda rutiner i dagslaget,
men vi har startat ett samarbete med
Danderyds Talklinik for att forbattra
kommunens rutiner vid aterlamning efter
utredning, svarar Britt.

Framtiden

Framtiden d&? Hur ska andra kommuner
gbra som vill bygga upp en liknande
struktur som Jarfalla? Vad ska de tanka
pa? Vilka fallgropar ska de undvika?
Aven om man har en ambition om vart
man vill, &r det inte alltid latt att na dit.
Bade Anna-Maria och Britt betonar
uthallighet.

— Man maste halla i och halla ut.
Utvecklingsarbete ar en process, man
maste tanka langsiktigt och vara beredd pa
att det tar tid.

— Dessutom, papekar de, ar det helt
nodvandigt att satsningen férankras pa
ledningsniva. Bade pa skolan, hos rektorn,
och i kommunledningen. Hela kedjan
maste vara med om det ska fungera.
Strukturen maste vara tydligt forankrad.
Rektorer och larare ska kunna bytas ut,
utan att det aventyrar utvecklingen.

Jonas och jag tackar for oss och
promenerar tillbaka till pendeltags-
stationen.

Vi anvander en enkel karta och nar vi
kommer fram tittar vi i tidtabellen nar
nasta tdg kommer. Jag tanker pa hur
sadana for oss sjalvklara saker, kan stalla
till problem for ndgon som har dyskalkyli.
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Matematiksamordnare: 1-2/skola. Ska verka
for kompetensutveckling pa sin skola och

Matematikutvecklare: 2 i Jarfalla kommun.
Ska stddja pedagoger och matematik-

framjamatematikundervisningen/
utvecklingen genom:

samordnare p4 kommunniva genom
att de:

e att de olika kommungemensamma e ansvarar for rutiner och organiserar genom-
screeningarna i matematik: Préva med forande av screeningmaterialet "Préva med
tal i forskoleklassen, Screeningen i ak 2 tal” for forskoleklass och screeningen i ak2,
genomfors och sammanstalls. samt uppféljning och analys av resultaten.

e attinitiera resultatanalyser gallande e driver natverk for skolornas matematik-
screeningar och Nationella proven ak 3, 6 samordnare.
och 9. Dessa analyser ska bidra till e erbjuder konsultation, utbildning och
identifiering av elever i behov av sarskilt forelasningar kring matematik. Exempelvis
stod i matematik samt synliggéra fragor rorande kartlaggning, testning,
utvecklingsomraden och méjliga atgarder utredning och atgarder.
pa organlsatlons-, grupp- och |nd|v1dn|va. e medverkar vid ansokan av projekt-

e rapportering av resultatanalyser, fran finansierade medel fran Skolverket,
screeningarna samt Nationella proven, till samt genomférande och utvardering av
skolledning samt kommunens satsningen.
materpatlkutvecklare:. . ) e deltar i SKL:s matematiksatsning PISA

e delta i kommunens natverkstraffar for 2015 och ar kommunens kontaktperson i
matematiksamordnare och framja god projektet.
kvalitet och utveckling av dessa traffar e driver ett Matematek — inspiration och
genom att bl.a. aktivt delta vid diskussioner . o . Insp

. tillhandahallande/utlaning av aktuell
samt bidra med egna erfarenheter, . : S
— litteratur, forskning och material for
kunskaper, tankar och idéer.
o . . . kommunens pedagoger.
e ansvara for aterkoppling och information

om natverkstraffarnas innehall till berérd
personal pa sin enhet. Forum for detta bor
finnas pa varje enhet ex. amnesgrupper.

Préva med Tal:
http://www.hogrefe.se/Skola/Las--skriv--och-matematikdiagnostik/Screening/Prova-med-tal/

Engelska webbplatsen fér Numicon:
https://qglobal.oup.com/education/content/primary/series/numicon/?region=international
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Bilaga 2

Behandling och atgarder vid dyskalkyli

Har foljer en kortfattad beskrivning av de behandlingsmetoder som beskrivs i forsknings-
litteraturen om raknesvarigheter och dyskalkyli. Insatserna kan delas upp i tva
kategorier: de som utférs av skolan; pedagogiska interventioner respektive de som
utfors av sjukvarden; de medicinska och neurovetenskapligt inriktade metoderna.

Insatser som utfors av
skolan

Arbetsminnestraning

I likhet med individer med ADHD eller
dyslexi besvaras manga patienter med
dyskalkyli eller liknande raknesvarigheter
av ett begransat arbetsminne. Flera studier
har visat ett mgjligt orsaks-samband
mellan dyskalkyli och det icke-sprakliga
arbetsminnet (94). Detta har vackt tanken
att intensiv arbetsminnes-traning vid
dator skulle kunna vara en kraftfull
behandling for individer med
matematiksvarigheter (109). Datorstodd
kognitiv traning har under de senaste tio
aren, delvis tack vare intensiv marknads-
foring, blivit ett vanligt inslag pa skolorna.

Men det vetenskapliga stbdet for att
arbetsminnestraning skulle vara till nytta
for individer med dyskalkyli ar annu
obefintligt. Att strukturerad arbetsminnes-
traning kan leda till méatbara férbattringar
i olika typer av arbetsminnestest har
framkommit i flera studier (110). Men att
den traningseffekten skulle kunna
omsattas i forbattrad rakneférmaga
aterstar annu att bevisa (111, 112).

Datortraning av grundlaggande
matematiska fardigheter

Under de senaste tio aren har det publi-
cerats studier om datorstodd traning av
grundlaggande matematiska begrepp och
fardigheter. Forskare har utvecklat
programvaror som syftar till att trana bade
antalsuppfattning (formagan att i ett dgon-
kast uppfatta antal och mangd) och
taluppfattning (forstaelsen for talens for-
hallande till varandra). Datortréaningen har
manga fordelar. Uppgifterna kan latt
anpassas efter brukarens formaga.

Grafik och utformning kan goras attraktiv
och lekfull vilket 6kar motivationen hos
individen. Individen kan i stor utstrack-
ning arbeta pa egen hand, vilket frigor tid
for lararen att undervisa i stallet for att
leda ett traningspass.

Endast ett fatal pedagogiska matematik-
program har &nnu utvarderats veten-
skapligt och resultaten &r inte entydigt
positiva (113). Att forstarka sviktande
antalsuppfattning genom interaktivt
dataspel har inte lyckats (114). Daremot
finns tecken pa att individens talupp-
fattning kan utvecklas genom strukturerad
datortraning. Barn som far traning i hur
talen forhaller sig till varandra blir ocksa
béattre pa addition och subtraktion (57).

Ur ett pedagogiskt perspektiv ar detta
ingen nyhet. Det ar val kant for de flesta
larare i grundskolan att god taluppfattning
foregar den goda rakneutvecklingen.
Nyheten bestar i att datorn tas i ansprak
for att bygga upp individens taluppfattning
och att detta ger signifikant effekt pa den
tidiga rakneférmagan.

Intensiv undervisning i grund-
laggande matematik

Det klassiska séttet att bemota elever

med stora raknesvarigheter i skolan &r att
erbjuda specialpedagogiskt stod,
individuellt eller i liten grupp. Insatsernas
utformning varierar stort mellan
kommuner, skolor och klassrum. Eftersom
dyskalkyli som medicinsk diagnos ar ett
relativt nytt begrepp i pedagogiska
sammanhang befinner sig forskningen
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annu pa ett tidigt stadium. Nagra
vetenskapligt baserade traningsmetoder
har annu inte fatt vidare spridning utanfor
akademin. Daremot finns en del lovande
ansatser som gjort avtryck i forsknings-
litteraturen och provats i olika skolmiljéer
(115). Typiskt ar att det specialpeda-
gogiska stodet riktas mot de cirka 5%
procent av skolans elever som uppvisar de
storsta svarigheterna med matematiken.
Det brittiska 6vningsprogrammet Catch
Up Numeracy tar ett bredare grepp och
riktar sig till de 15—20% av skolbarnen
med mattliga till svara réaknesvarigheter,
elever som séllan far ta del av special-
pedagogiska insatser trots svarigheter att
na de generella kunskapsmalen.

Catch Up Numeracy ar avsett for barn fran
sex till elva ar och innebér tva lektioner
per vecka om 15 minuter under cirka fem
manader. Undervisningens fokus ar
systematisk inlarning av grundlaggande
matematiska begrepp och fakta. Varje
lektion foljer en specifik struktur som ger
stod at bade larare och elev.

I en studie med 395 elever som fick under-
visning enligt Catch Up Numeracy fram-
kom stora och signifikanta skillnader
jamfort med tva kontrollgrupper som fick
traditionell matematikundervisning i
helklass (116).

Att individuell och valstrukturerad under-
visning ger resultat ar inget 6verraskande
fynd. Men att 30 minuters effektiv under-
visning per vecka ar tillrackligt for att
uppna kraftfulla resultatforbattringar for
en stor elevgrupp med blandade
raknesvarigheter ar desto mer hopp-
ingivande. Aven tidigare studier i
Storbritannien har visat att mattligt
resurskravande insatser i skolan kan fa
goda effekter pa stora elevgrupper (117).

En israelisk langtidsstudie (118) av barn
och unga med diagnosen dyskalkyli
tecknar en mer pessimistisk bild av nyttan
med specialpedagogiska insatser. Den
undersokningen visade att barn som vid
tio ars alder fick diagnosen dyskalkyli i allt
vasentligt hade kvar sina funktionshin-
drande raknesvarigheter vid 16-ars alder,
trots massivt specialpedagogiskt stod.

Detta kan tolkas som att funktions-
nedséattningen av rakneférmagan verkligen
ar varaktig och genomgripande och inte
sarskilt paverkbar med traditionella
pedagogiska metoder. Det kan ocksa leda
fram till en forandrad syn pa stodet till
elever med de storsta svarigheterna dar
fokus flyttas fran att normalisera réakne-
formagan till att lindra, kompensera eller
pa ett konstruktivt satt hantera funktions-
hindret.

Insatser som i framtiden
skulle kunna bli aktuella
inom varden

Transkraniell elektrisk
stimulering

Det ar val bekant att hjarnans funktions-
monster kan paverkas med elektrisk eller
magnetisk stimulering. | dag finns en rad
skonsamma och icke-invasiva metoder, sa
kallad transkraniell elektrisk stimulering.
Hjarnan tillfors laga doser elektricitet med
syftet att forstarka effekten av kognitiv
traning eller specifik @&mnesinlarning.
Genom att placera sma elektroder pa den
del av hjarnbarken som antas vara mest
aktiv vid exempelvis huvudrékning eller
skattning av antal 6nskar man uppna en
starkare och mer bestaende effekt av
traningen (119).

De olika varianterna av transkraniell
elektrisk stimulering har pa senare ar
vackt intresse dven utanfor laboratorie-
miljon eftersom metoden inte medfor
nagra storre medicinska risker eller
biverkningar. De flesta forstken har
hitintills genomforts med vuxna forsoks-
personer med forvarvade hjarnskador,
exempelvis stroke. Att utvidga praktiken
till barn och unga med friska hjarnor i
snabb utveckling reser en rad etiska och
praktiska fragor som aterstar att besvara.

Vad ar barnets upplevelse av att fa
teknisk utrustning placerad pa hjassan?

Skapar metoden en sjukdomsidentitet hos
en frisk individ?

Vilken utbildning kréavs av den person
som ska administrera traning och teknisk
utrustning?
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Det kravs darfor betydligt mer forskning
innan transkraniell elektrisk stimulering
kan bli ett tillgangligt behandlingsalterna-
tiv for individer med dyskalkyli eller andra
relaterade inlarningssvarigheter.

Farmakologisk behandling

Vid flera neuropsykiatriska tillstand
(ADHD, Tourettes syndrom, autism 0.s.v.)
ar farmakologisk behandling ett etablerat
alternativ. Att mota specifika inlarnings-
storningar som dyslexi och dyskalkyli med
medicinering, ar daremot extremt
ovanligt. Effekten av centralstimulerande
preparat (Metylfenidat) pa rakneformagan
hos barn med ADHD och med olika grader

av matematiksvarigheter undersoktes i en
studie (120). Studien visade att medicine-
ring i viss man kan paverka raknefor-
magan i aritmetiska uppgifter som i hog
grad belastar arbetsminnet, till exempel
algoritmer (uppstéllningar) som innebéar
att man maste rékna i flera steg. Daremot
sags inga effekter pa taluppfattning och
grundlaggande talforstaelse, de omraden
som &r mest kritiska for barn och vuxna
med dyskalkyli. Férfattarna drog
slutsatsen att behandling med
Metylfenidat framst lindrar karn-
symtomen vid ADHD och endast i liten
utstrackning paverkar rakneférmagan.
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Bilaga 3

Vad sager skollagen om ratt till stod for
barn med sarskilda behov?

Specialpedagogiska skolmyndigheten arbetar pa& uppdrag av och regleras av regering/
utbildningsdepartement. SPSM arbetar for att barn, unga och vuxna oavsett funktions-
formaga ska fa forutsattningar att na malen for sin utbildning. Detta galler naturligtvis
aven i fragor rérande raknesvarigheter. Vad som galler enligt skollagen finns i huvudsak
beskrivet i 1 kap och 3 kap. Det man kan saga utifran de gallande styr-dokumenten &r
att skolan har ett KOMPENSATORISKT uppdrag, dar eleven har ratt till en god
undervisning i form av kvalitet och omfattning oavsett om det finns en diagnos och att
skolan har en skyldighet till att utféra detta.

Skollag (2010:800)

1 kap. Inledande bestammelser

Syftet med utbildningen inom skolvasendet

Utbildningen inom skolvasendet syftar till att barn och elever ska inhdmta och utveckla
kunskaper och varden. Den ska framja alla barns och elevers utveckling och larande samt en
livslang lust att lara. Utbildningen ska ocksa formedla och forankra respekt for de manskliga
rattigheterna och de grundldggande demokratiska varderingar som det svenska samhéllet
vilar pa.

I utbildningen ska hénsyn tas till barns och elevers olika behov. Barn och elever ska ges stod
och stimulans sa att de utvecklas sa langt som majligt. En stravan ska vara att uppvaga
skillnader i barnens och elevernas forutsattningar att tillgodogdra sig utbildningen.

3 kap. Barns och elevers utveckling mot malen
Barnens och elevernas larande och personliga utveckling.

3 8§ Alla barn och elever ska ges den ledning och stimulans som de behdver i sitt larande och
sin personliga utveckling for att de utifran sina egna forutsattningar ska kunna utvecklas
sa langt som mojligt enligt utbildningens mal. Elever som till féljd av funktionsned-
sattning har svart att uppfylla de olika kunskapskrav som finns ska ges stod som syftar
till att sa langt som mojligt motverka funktionsnedséattningens konsekvenser. Elever som
latt nar de kunskapskrav som minst ska uppnas ska ges ledning och stimulans for att
kunna na langre i sin kunskapsutveckling. Lag (2014:458).

Stod i form av extra anpassningar

5a § Om det inom ramen for undervisningen eller genom resultatet pa ett nationellt prov,
uppgifter fran larare, 6vrig skolpersonal, en elev eller en elevs vardnadshavare eller pa
annat satt framkommer att det kan befaras att en elev inte kommer att na de kunskaps-
krav som minst ska uppnas, ska eleven skyndsamt ges stod i form av extra
anpassningar inom ramen for den ordinarie undervisningen, savida inte annat foljer
av 8 8. Lag (2014:456).

Sarskilt stod
6 § Bestammelserna om sarskilt stod i 7—12 88 galler inte i forskolan, kommunal vuxen-
utbildning, sarskild utbildning for vuxna och utbildning i svenska for invandrare.
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7 § Sarskilt stod far ges i stallet for den undervisning eleven annars skulle ha deltagit i eller
som komplement till denna. Det sarskilda stodet ska ges inom den elevgrupp som eleven
tillhér om inte annat foljer av denna lag eller annan forfattning.

Utredning

8 & Om det inom ramen for undervisningen eller genom resultatet pa ett nationellt prov,
uppgifter fran larare, 6vrig skolpersonal, en elev eller en elevs vardnadshavare eller pa
annat satt framkommer att det kan befaras att en elev inte kommer att nd de kunskaps-
krav som minst ska uppnas, trots att stod har getts i form av extra anpassningar inom
ramen for den ordinarie undervisningen, ska detta anmalas till rektorn. Detsamma galler
om det finns sarskilda skal att anta att sddana anpassningar inte skulle vara tillrackliga.
Rektorn ska se till att elevens behov av sarskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av
sarskilt stod ska aven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin skolsituation.

Samrad ska ske med elevhalsan, om det inte &r uppenbart obehovligt. Om en utredning
visar att en elev ar i behov av sarskilt stod, ska han eller hon ges sadant stod.
Lag (2014:456).

Atgardsprogram

9 § Ett atgardsprogram ska utarbetas for en elev som ska ges sarskilt stod. Av programmet
ska behovet av sarskilt stod och hur det ska tillgodoses framga. Av programmet ska det
ocksa framga nar atgarderna ska foljas upp och utvarderas och vem som &r ansvarig for
uppféljningen respektive utvarderingen. Eleven och elevens vardnadshavare ska ges
mojlighet att delta nar ett atgardsprogram utarbetas.

Atgardsprogrammet beslutas av rektorn. Om beslutet innebar att sérskilt stod ska ges i
en annan elevgrupp eller enskilt enligt 11 § eller i form av anpassad studiegang enligt 12 §
far rektorn inte 6verlata sin beslutanderatt till nagon annan.

Om en utredning enligt 8 § visar att eleven inte behéver sarskilt stdd, ska rektorn eller
den som rektorn har overlatit beslutanderétten till i stallet besluta att ett atgards-
program inte ska utarbetas. Lag (2014:456).
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Utredningsmodell

Domaéanspecifika formagor

Antalsuppfattning — definieras som en
medfodd forméaga att uppfatta exakta eller
approximativa antal icke-symboliskt (18—
21, 36, 37). Finner man att denna formaga
ar langsam eller icke-automatiserad kan
det tillsammans med resultat i aritmetiska
tester utgéra grund for diagnosen.

| datoriserade tester prévas olika aspekter
av antalsuppfattningen. Samtliga dessa ger
kvantitativ data.

Taluppfattning/forstaelse for tal-
systemet — vid dyskalkyli foreligger i
regel ndgon form av svarighet att hantera
talsystemet (30, 35, 38, 47) och/eller att
forsta symboliska kvantiteter (Access
Deficit Hypothesis) i kontrast till ett i
ovrigt normalt informations- och symbol-
processande och en normal formaga att
uppfatta icke-symboliska kvantiteter(30).
Ny svensk forskning har funnit stod for att
dyskalkyli kan grunda sig i ett svagt icke-
symboliskt antalsprocessande och/eller en
nedsatt formaga att utvinna innebord ur
symboliska antalsrepresentationer (38).
Personer med dyskalkyli har svart att
avlésa numeriska intryck och att skriva
siffror i ratt ordning (1). Man har funnit att
de i regel ocksa har svart att placera in tal
linjart pa en tallinje, nagot som ses som en
indikator pa fortsatt matematisk utveck-
ling (76). Personer med dyskalkyli har
svarare an bade jamnariga elever som
presterade 1&gt i matematik och
kunskapsmatchade kontroller i
forskolealder att placera tal linjart langs
tallinjer (82).

I den héar delen av utredningen ingar ocksa
rimlighetsbedémningar, dar férmagan att
pa ett mer praktiskt satt hantera tal och
mattenheter i vardagen och gora pro-
portionerliga uppskattningar av t.ex. vikt,
avstand och volym proévas. Personer med
dyskalkyli har svart for att gora approxi-
mativa uppskattningar, da de ofta saknar
en adekvat uppfattning av siffrors varde
(73).

Bilaga 4

Inom omradet Taluppfattning/forstaelse
for talsystemet anvands bade tester som
ger kvantitativ data och andra som
behdver tolkas rent kvalitativt.

Aritmetik — svarigheter inom detta
omrade maste foreligga for att diagnosen
dyskalkyli ska vara aktuell. Dessa ska
kunna antas grunda sig i den svaga antals-
uppfattningen (18-21, 36, 37), alternativt
med det specifika processandet av
siffersymboler (30) vilket ger en osaker
grund att sta pa i aritmetiken (1).

Svarigheter med basal aritmetik innebar
att personen far besvar med enklare ut-
rakningar, aven med ensiffriga tal. Flera
studier (79, 82) har visat att elever med
raknesvarigheter tenderar att bli kvar i
tidiga strategier sasom fingerrakning och
representerar antal med andra symboler
an siffror, nar deras jamnariga kamrater
overgar till mer sofistikerade réakne-
strategier.

Har undersoks ocksa férmagan att rékna
med algoritmer, som utover att stélla krav
pa aritmetiska fardigheter belastar
arbetsminnet, den spatiala formagan och
symbolforstaelsen (79).

Testuppgifter gors bade pa dator och med
papper och penna och utmynnar till
storsta del i kvantitativ data. Det handlar
om att rékna laga tal (talomradet 0—10)
respektive hogre och ibland flerledade tal
under tidspress, samt tal dar algoritmer
ska tillampas.

Domangenerella formagor

Visuo-spatial formaga — kan ses som
en bade domanspecifik och domangenerell
formaga och har kopplats till den analoga,
spatiala representationen av tal fran
vanster till hoger langs en sa kallad mental
antalslinje (21, 80, 83, 84) samt formagan
att hantera rumslig information (38, 65).
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Spatial formaga har dessutom pavisats ha
ett samband med aritmetisk fardighet (79).

Testerna bestar av s.k. mentala rotations-
uppgifter, dar personen ska kunna sar-
skilja roterade figurer fran spegelvanda
sadana.

Klockan — personer med dyskalkyli har i
regel svart att lara in analog och/eller
digital klocka (85—87). Uppgifterna bestar
i att lasa av tiden pa analoga klockor och
att omvandla digitala tidsangivelser till
analoga.

Arbetssatt — under detta avsnitt ligger
inga formella tester. Har avses en rent
kvalitativ beskrivning av hur personen tar
emot instruktioner och tar sig an testerna
samt formagan till sjalvstandigt eller
assisterat arbete. Formagan att arbeta
uthalligt bedoms. Personens resonemang i
olika uppgifter ger inblick i vilka strategier
som anvands och tillfor pa sa satt viktig
kvalitativ information. Tenderar personen
att vara impulsiv i sina svar och forbise
svarsalternativ eller ges mer genomtéankta
svar?

Snabbhet — har bedéms reaktionsfor-
magan och processhastigheten, d.v.s.
sambandet mellan information som ska
bearbetas och information som existerar i
langtidsminnet (88). Lag processhastighet
kan stora formagan att lagra ny informa-
tion och atkomsten av information fran
langtidsminnet (89). Den har delen av
beddomningen utgor ocksa en viktig refe-
rens till prestationerna pa rent aritmetiska
uppgifter. Generell processhastighet ar
den enskilt basta prediktorn foér aritme-
tisk fardighet (90). Nedsatt processhastig-
het och ldngsamma svarstider kan fore-
komma tillsammans med generella
inlarningssvarigheter och leda till problem
i aritmetiska uppgifter (76, 91). Normala
eller snabba svarstider som star i kontrast
till ett langsamt raknande talar mer for att
raknesvarigheterna kan vara specifika (66,
90). Alltfor snabba svarstider kan dock
antyda svag impulskontroll, ndgot som
ofta forekommer vid uppmarksamhets-
och koncentrationssvarigheter (79).

Testerna provar reaktionstiden pa
stimulus som visas upprepade ganger pa
datorskarmen. Som maétt pa processhastig-

heten testas visuell avsdkning av siffror,
som inbegriper bade symbol-processande
och visuo-motorisk koordination, respek-
tive automatisk atkomst ur langtidsminnet
av vardagsord, som férutsatter att visuell
information snabbt kan integreras med
verbal.

Korttidsminne och arbetsminne -
Arbetsminnet har betydelse for bade den
generella inlarningen och fér matematik-
en, vid t.ex. sprakligt baserad problem-
16sning/ ”lastal”, huvudrékning och auto-
matisering av aritmetiska fakta sasom
tiokamrater och multiplikationstabeller.
Arbetsminne kan definieras som ett kapa-
citetsbegransat multimodalt kognitivt
system for samtidigt processande och lag-
ring av information i kognitivt belastande
uppgifter (76, 92). Det har en avgérande
betydelse for saval prestationer pa fardig-
hetstester som for formagan att resonera
matematiskt (64, 93, 94).

Arbetsminneskravande uppgifter som
rakne- och tankeoperationer i flera led,
t.ex. algoritmer, staller krav pa atkomst till
strategier som ar lagrade i langtidsminnet,
varfor det verbala arbetsminnet ofta korre-
lerar med formagan till matematisk
problemlésning (95). Korttidsminnet
prévas som referens till arbetsminnet. Vid
dyskalkyli ar féormagan att aterge sprakligt
betydelsebarande information vanligen
béattre &n den att upprepa siffror, vilket
aterspeglar att tillstandet grundar sig i en
storning i numerisk och inte spraklig
informationsbearbetning (66, 96—99).
Uppgifterna bestar i repetition av siffer-
serier (korttidsminne) och bakléanges
repetition (arbetsminne) med 6kande
komplexitet. Mot formagan att hantera
sifferfoljder i minnet stélls det verbala,
icke-numeriska arbetsminnet.

Problemldsning — matematik handlar
bl.a. om logiskt tdnkande (100). Dessutom
stalls krav pa arbetsminne, processhastig-
het (64) och sprak (64, 101). Begreppsfor-
stdelsen ar viktig. Har provas formagan att
utifran lastal dra slutsatser om uppgiftens
natur och avgora vilket raknesatt som ska
anvandas. Det ger en bild av hur personen
klarar av att utfora flerledade uppgifter
och av den mer allmanna formagan till
logiskt abstrakt tdnkande. Ett l1agt resultat
talar for mer allmanna svarigheter att se
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logiska samband, att tanka i flera led eller
att forsta abstraktioner. Formagan att
hantera numerisk information &r till stor
del avhangig den intellektuella nivan (79).
Testerna bestar i lastal som anpassas efter
personens alder eller arskurs. 1 de fall
lassvarigheter foreligger kan uppgifterna
lasas upp.

Resultat pa matematisk problemlésning
kontrasteras mot resultat i fraga om visuell
slutledningsférmaga.

Spraklig formaga — matematik ar ett
teoretiskt &mne med ett rikt begrepps-
sprak. Darfor kan sprakliga svarigheter
utgora ett hinder for inlarningen i amnet.
Elever med sprakstorning far svarigheter

att tillagna sig matematiska fardigheter
(80). Man vet ocksa att sjalva raknandet
och atkomsten av aritmetiska fakta fran
langtidsminnet till stor del bars upp av
spraket (99). Testerna méter ordforstaelse,
grammatisk forstaelse och horforstaelse/
aterberéattande.

Lasning — mot bakgrund av den samfore-
komst av dyslexi och dyskalkyli som finns
(99), men ocksa som ett matt pa formagan
till spraklig informationsbearbetning vid
textlasning provas lashastighet och I&s-
forstaelse. Nedsatt lasforstaelse och for-
maga att gora inferenser far konsekvenser
for den lasbaserade matematiken, d.v.s.
problemldsning. Visar sig lashastigheten
vara lag gors i regel nagot avkodningstest.
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Bilaga 5

Exempel pa personligt utlatande

Hej X! Danderyd den X/X 2014

Du trdffade mig pa Danderyds sjukhus for att jag skulle titta ndrmare pd hur det gar for dig att
rdkna. Du fick gora manga saker, bland annat:

[0  Rdkna och jamféra antal prickar pa datorn

[0  Ldsa och skriva olika tal

0  Upprepa ord och siffror

[0  Rdkna med de fyra rdknesdtten, bdde ldga och héga tal, uppstillning.
[0 Lésa ndgra rdknesagor med minirdknare, ddr vi hjdlptes at lite.

Det var roligt att arbeta med dig och jag sdg att du gjorde ditt allra bdstal Det var bra att du
berdttade hur du tdnkte ndr du léste de olika uppgifterna, s@ att jag ldttare kunde férstd vad
som dr latt och vad som dr svarare for dig.

I de olika uppgifterna kunde jag se att du hade svart uppfatta hur manga prickar du sdg pa
datorskdrmen. Det gér att det kan bli svdrare att hantera siffror i olika uppgifter, t.ex. nér du
ska ldsa och skriva tal eller rdkna - precis det som berdttade for mig brukar vara knepigt. Genom
att anvdnda en bra minirdknare kan du visa att du dnda forstatt hur man ska rdknal Jag sdg ocksa
att du dr osdker pa vad som dr hager och vinster och kan blanda ihop ldng och kort visare pa
klockan.

Jag kom fram till att du har dyskalkyli. Det dr ett slags rdknesvarighet som gor att det dr svart
att forstd siffror och som gor vissa saker i skolan och vardagen svérare.

Flera andra saker i utredningen var mycket ldttare fér dig! Du har bra koll pa vad olika ord
betyder och kunde Gterberdtta historien jag ldste for dig pd ett bra sdtt. Darfér tror jag att
det gdr bra fér dig att forsta vad din matteldrare eller specialldrare gér igenom. Det dr viktigt
att du tar chansen att fraga nér du blir osdker. Du visade att du kan l8sa kluriga rdknesagor med
lite hjdlp!

Ibland blir du ocksé lite fér snabb i dina tankar och svar och da kan det bli fel fast du egentligen
skulle kunna klara uppgiften. Genom att tdnka pd att arbeta lite lugnare, titta noggrant pd bilder
och kanske ldsa riknesagan en extra gang kommer du sdkert att klara fler uppgifter! Anviand
alltid rdknaren.

Det dr viktigt att du fortsdtter att berdtta for dina ldrare vad du tycker ar ldtt och vad som dr
svart med matten.

Bra jobbat X och lycka till i fortsdttningen dnskar Y, logoped.
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Underlag infOor utredning av
rakneféormaga

3

DANDERYDS SJUKHUS
Talkliniken

Bilaga till remiss

Viktig information

Anvind underlaget som en hjilp och vigledning 1 era diskussioner om elevens
riknesvarigheter. I samtalet bér flera olika personer delta sasom forildrar, pedagog och
personal fran skolhilsovarden. Vira erfarenheter ir att det kan finnas manga olika
forklaringar till varfér en elev har svart med matematik. Samtalet kan utmynna 1 ett
beslut om att andra atgirder eller insatser dr limpligare att bérja med 4n en
dyskalkyliutredning. Om beslut tas att eleven bér genomga en dyskalkyliutredning, ér vi
tacksamma f6r ett sa fullstindigt 1fyllt formulir som mojhgt.

Information om riknesvarigheter/dyskalkyli finns pa vir hemsida: www.ds.se och i
Viardguiden 1177: www. 1177 se, sékord dyskalkyli

Vibehover ett fullstindigt personnummer for att kunna registrera remissen!

Underlag infor utredning av rakneférmaga

Barn och skolungdom

Ort och datum:

Elevens namn : Personnummer: simmdd-mo
Allad 10 siffror
Arskurs : Skola:

Program/linje

Har eleven genomgitt andra utredningar? Ja/nej

(Neuropsykmatnsk, psykolog, lis- och skriv- eller annan

utredning)

Typ av utredning Ar Bifogas ja/nej

Férutom remittenten har féljande personer diskuterat och besvarat nedanstiende fragor:
Namn Telefon
Lakare /sjukskoterska:

Farildrar:

Psykolog:

Pedagog:

Rektor:

Annan;

® Copyright Talkliniken, Danderyds Sjukhus AB Version 3.0, 2014-08-12 Sida 1 av 4
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1. Vad ar det som gér att du/ni misstinker att eleven har dyskalkyli?

Beskrivning:

2. Nir debuterade riknesvangheterna?

Beskrivning:

3. Har eleven nagon gang under sin skolud fatt stédundervisning 1 matematik? Nir mleddes
chjdundcrvisrlingcn? Vilken form och omfatLrlirlg har den haft? Vilket stod far eleven 1 matematik f6r
narvarande? Vilken effekt har stodundervisningen haft pa elevens prestationer 1 matematikimnet?

Beskrivning:

4. Pa vilken niva arbetar eleven nu 1 matematik 1 férhallande tll forvintad niva?

Beskrivning:

5. Ar elevens prcslal.iorlcr ojimna inom matematikimnet? Vad fu ngerar bra/mindre bra? (Har till
exempel mycket svart med basal huvudrikning, men klarar att hantera problemlésning.)

Beskrivning:

6. Ar prestationerna ojimna éver tid? (Kan till exempel en sak ena veckan, for att sedan ha glémt en
vecka senare)

Beskrivning:

® Copyright Talkliniken, Danderyds Sjukhus AB Version 3.0, 2014-08-12 Sida 2 av 4
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7. Uppnar eleven kunskapsmalen i skolan? Finns skillnad teoretiska/praktiska amnen? Kommentera
girna elevens prestationer 1 exempelvis svenska, engelska, naturorientering, hemkunskap, bild, sléjd,
musik och idrott.

Beskrivning:

8. Har eleven generellt svart att lira sig nya saker? Vet man 1sa fall orsaken ull detta?

Beskrivning:

9. Har eleven flersprakig bakgrund? Ar eleven fodd 1 Svenige? Om inte hur Einge har eleven bott 1
Sverige? Deltar eleven 1 modersmalsundervisning? Far eleven matematikundervisning pd modersmalet?

Beskrvning:

10. Har eleven under sin skoltid deltagit 1 den planerade undervisningen pa ett torviintat sitt? Har det
férekommit lingre perioder av franvaro?

Beskrivning:

11. Har eleven vant med om upprepade skolbyten eller haft manga olika lirare 1 matematikamnet?

Beskrnvning:

12. Hur yttrar sig elevens riknesvangheter 1 vardagen? (Exempel: hantering av pengar, tidsupptattning,
tidsplanering och orienteringstérmaga)

Beskrivning:

© Copyright Talkliniken, Danderyds Sjukhus AB Version 3.0, 2014-08-12 Sida3av4
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13. Finns misstanke om neuropsykiatriska, emotionella eller generella kognitva svarigheter som
térklaring till eller bidragande orsak tll riknesvarigheterna?

Beskrivning:

14. Har eleven tidigare genomgatt utredning avseende dessa svarigheter eller finns det anledning att

gora en sadan mnnan eleven genomgar en dyskalkyhutredning?

Beskrivning:

15. Finns det nagot annat som kan ha paverkat elevens rikneformaga?

Beskrivning:

16. Vilka férviintningar och férhoppningar har elev, férildrar, pedagog och remittent med en
dyskalkyliutredning?

Beskrivning:

Kontaktperson for detta underlag (rermittent):
Teleton:

Var adress:

Danderyds Sjukhus AB
Talkliniken
182 88 Stockholm

Telefon sekreterare: 08-123 563 00, telefon logoped: 08-123 567 41, telefontid: tsdag, onsdag och
torsdag kl. 08:00-08:30

Kontakta oss vid eventuella fragor!
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3

DANDERYDS SJUKHUS
Underlag infor utredning av rikneférmaga
Vuxna

Ort och datum:

Namn: IF’tra[r_s'onnummer: Brnimddnooce
Har du genomgatt andra utredningar? (Neuropsykiatrisk, Ja/nej

psykolog-, las- och skriv- eller annan utredning)

Typ av utredning Ar Bifogas ja/nej

Vad har du fér utbildning? Fyll i schemat nedan.
Skola/utbildning Klar Ar Program/Linje Uppnadde du malen?

Grundskola

Gymnasium

Folkhagskola

Universitet/Hogskola

Annan utbildning

Nuvarande arbete eller sysselsattning:

Hiir: &F:dinKoTCANTAHONSIOMMAGETD .. esiminivs s esiatrs s S i
Hur &r din minNesfOrMAgaT ...ttt et et e e e e e ettt et et e aa e
Hur, Bradin |AsfErmBOaT uwasvammaxisis b smmssms s s s i R e N TR N aE I SRR R
Ar du KANSIIG fOr StreSSAIUSPrESS? .. oeiiieeieeie et ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e aenees

1. Vad ar det som gér att du misstanker att du har dyskalkyli? Vilken malsattning har du med att
genomga en dyskalkyliutredning?

Beskrivning:
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2. Nir debuterade raknesvarigheterna?

Beskrivning:

3. Har du nagon gang under sin skoltid fatt eller far du fér narvarande stédundervisning i
matematik? Nar inleddes stédundervisningen och vilken omfattning har den haft? Vilken effekt har
stédundervisningen haft pa dina prestationer i matematikdmnet?

Beskrivning:

4. Arlvar prestationer ojamna inom matematikidmnet? (Har till exempel mycket svart med basal
huvudrékning, men klarar att hantera problemldsning.)

Beskrivning:

5. Ar/var prestationerna ojamna 8ver tid? (Kan till exempel en sak ena veckan, fér att sedan ha
glémt en vecka senare)

Beskrivning:

6. Hur arfvar dina prestationer i évriga amnen? Finns skillnad teoretiska/praktiska amnen?
(exempelvis svenska, naturorientering, hemkunskap, bild, sléjd, musik och idrott).

Beskrivning:

7. Har du generella inlarningssvarigheter? Vet man i sa fall orsaken till detta?

Beskrivning:
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8. Har du flersprakig bakgrund? Deltar du eller har du deltagit i modersmalsundervisning? Far du
eller har du fatt matematikundervisning pa modersmalet?

Beskrivning:

9. Har du under sin skoltid deltagit i den planerade undervisningen pa ett férvantat satt? Har det
férekommit Iangre perioder av franvaro? Har du varit med om upprepade skolbyten eller haft
manga olika larare i matematikdmnet?

Beskrivning:

10. Hur yitrar sig dina raknesvarigheter i arbetet?

Beskrivning:

11. Hur yttrar sig dina raknesvarigheter i vardagen? (Exempel: hantering av pengar,
tidsuppfattning, tidsplanering och orienteringsférmaga)

Beskrivning:

12. Har du misstanke om neuropsykiatriska, emotionella eller generella kognitiva svarigheter som
forklaring till eller bidragande orsak till raknesvarigheterna?

Har du tidigare genomgatt utredning avseende dessa svarigheter eller finns det anledning att géra
en sadan utredning innan du genomgar en dyskalkyliutredning?

Beskrivning:
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13. Finns det nagot annat som kan ha paverkat din rakneférmaga?

Beskrivning:

Hur beddmer du din nuvarande rakneférmaga (de fyra raknesatten)? Satt ett kryss pa linjen nedan.

Svag Genomsnittlig God

Har du svart att fa sifferkunskaper att fastna? [Jva [INeij
Har du svart att valja ratt raknesatt? |:| Ja |:| Nej
Férvaxlar du raknesitt t.ex. plus och minus? |:| Ja |:| Nej
Har du svart att avgora vilket av tva tal som ar storst? D Ja D Nej
Har du svart att [6sa lastal/skriftlig problemlsning? D Ja D Nej
Réaknar du dven sma tal pa fingrama? []da [INeij
Har du svart att férsta mattenheter som centimeter, meter eller kilo? |:| Ja |:| Nej
Har du haft svart att lara in analog klocka? [Jda [INej
Har du haft svart att lara in digital klocka? D Ja D Nej
Har du svart att skilja pa hdger och vianster? [Jya [ Nej
Har du dalig tidsuppfattning? D Ja D Nej
Har du svart med tidsplanering och att passa tider? |:| Ja |:| Nej
Har du svart att hitta utomhus? [Jda [ Neij
Har du svart att lasa och forsta kartor? D Ja D Nej
Har du svart att lésa, férsta och minnas tidtabeller? [Jya [ Neij
Har du svart att férsta l6nebesked och annan ekonomisk information? D Ja D Nej
Har du svart att planera ekonomiskt? D Ja D Nej
Har du svart att klara rakningar och andra ekonomiska ataganden? D Ja D Nej
Har du svart att bedéma och jamféra priser pa varor och tjanster? |:] Ja |:| Nej
Har du svart att rékna ut vad en handfull varor kostar i affaren, d.v.s. att géra |:|Ja [ Nej
en dverslagsberédkning?

Har du svart att kontrollera att du far ratt vaxel tillbaka nar du betalat? D Ja D Nej
Betalar du med kort? D Ja D Nej
Har du eller har du haft svart att rita? [Jva [ Nej

Om du har genomgatt utredningar tidigare sa vore vi tacksamma om du tog med dig kopia
av dessa vid nybesoket. Tag ocksa giarna med slutbetyg fran grundskola/gymnasium.

Tack for Din medverkan!

Information om raknesvarigheter/dyskalkyli finns pa var hemsida: www.ds.se ochi
Vardguiden 1177: www.1177 se, sdkord dyskalkyli
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Bilaga 7

Olika forklaringsmodeller for dyskalkyli

Domanspecifika
numeriska stérningar

Approximativa antalssystemet (ANS)
Det ar valbelagt att manniskan fods med
ett pre-verbalt magnitudsystem som an-
vands for att kdnna igen och representera
antal (18—25). Den framsta teoretiska
modellen om hur detta medfddda system
ar uppbyggt ar teorin om det Approxima-
tiva antalssystemet (ANS). Detta system
representerar stora och diskreta antals-
mangder via en logaritmisk analogmagni-
tud representation, en mental antalslinje
(20, 22, 26—28). Parallellt med ANS finns
ett objekt-filsystem for exakt representa-
tion av sma diskreta antalsméangder upp
till tre objekt (22, 28). Objektfilsystem
antas vara en del av det visuospatiala
arbetsminnet och uppmarksamheten och
anses till skillnad fran ANS inte vara ett
genuint numeriskt system.

Dessa medfddda system, speciellt ANS,
antas utgdra grunden fér att forvarva och
utveckla det symboliska talsystemet
genom att symbolerna (siffror, rakneord)
kopplas pa antalslinjen (ANS).

Integreringen av det forvarvade symbol-
systemet med det medfédda icke-symbo-
liska representationssystemet resulterar i
en mental symbolisk tallinje som initialt &ar
logaritmisk, men som blir linjar med
Okande erfarenhet av det forvarvade
symbolsystemet (22, 29-31). Enligt ANS-
teorin beror dyskalkyli pa att individen har
en storning i ANS. Kvaliteten pa ANS ar
dalig, det vill saga antalslinjens precision
ar bristfallig, vilket gor det svart att
representera antal och skilja mellan
antalsmangder. Denna bristande precision
gor det &ven svart att etablera ett val-
fungerade symboliskt talsystem och goda
aritmetiska fardigheter.

Antalskodningsteorin
Antalskodningsteorin (fore detta antals-
modulteorin) ar en alternativ modell for
hur det pre-verbala systemet ar uppbyggt.

Enligt den kopplas antal (t.ex. objekt),
rékneord (tre) och tal (t.ex. 3) till en
intern, mental kod som representerar varje
antal (kardinalitet) som en uppséattning
distinkta element (18, 19, 32—34). For
varje ytterligare objekt som ska réknas sa
Okar den mentala antalskoden med mot-
svarande antal aktiverade element. Detta
antalssystem utgdr individens startpaket
for att kunna forsta antal i vidare mening,
samt forvarva kunskaper och fardigheter
om det symboliska talsystemet och arit-
metiken (19). Enligt denna teori antas
dyskalkyli orsakas av att den exakta antals-
koden &r defekt.

The access deficit hypothesis
Hypotesen om en defekt koppling mellan
det symboliska och icke-symboliska med-
fodda systemet, The access deficit hypo-
thesis &r en tredje domanspecifik forkla-
ring till dyskalkyli (30). Den gor géllande
att dyskalkyli inte beror pa problem med
att representera exakta eller approxima-
tiva antal i sig, utan att svarigheten ligger i
kopplingen mellan de numeriska symbol-
erna (siffror/tal) och dess mentala
magnitudrepresentationer. Det vill siga;
att koppla ihop det forvarvade symboliska
systemet med det medfddda icke-symbo-
liska representationssystemet.

Vad forskningen sager om de
domanspecifika hypoteserna

Antalet studier som testat de olika doméan-
specifika orsaksforklaringarna till dyskal-
kyli har 6kat markant under de senaste
fem aren. Dessa studier ger ett starkt stod
at antagandet att individer med dyskalkyli
har en stord numerisk informationsbear-
betning (35—38). Den empiriska bilden ar
dock splittrad i fragan om stérningen ar
primart relaterad till ANS och den icke-
symboliska antalsuppfattningen (36—41)
eller det primart rér sig om en stérning i
kopplingen mellan det symboliska och det
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icke-symboliska antalssystemet (30, 32,
35, 39, 42). Vidare har studier i linje med
hypotesen om en defekt antalskod, alter-
nativt en stoérning i OTS (Object Tracking
System) funnit att barn med dyskalkyli har
problem med subitisering, det vill sdga
formagan att snabbt avgdra och rapportera
det exakta antalet objekt i en samling av
upp till fyra (33, 43—46). Andra studier har
emellertid inte kunnat pavisa problem

med subitisering hos barn med dyskalkyli
(30, 39, 47).

De blandade resultaten ger stod at hypote-
sen om multipla orsaker, att det inte bara
finns en utan flera underliggande orsaker
till dyskalkyli vilket ocksa framforts av
flera forskare (48—51). Antagandet om
multipla underliggande orsaker till dyskal-
kyli ar ocksa utgangspunkten for de
kriterier som diskuterats ovan.

Ytterligare evidens for att dyskalkyli beror
pa en storning i numerisk informations-
bearbetning kommer fran hjarnavbild-
ningsstudier. Studier som anvant funk-
tionell magnetresonanstomografi (fMRI)
visar att parietala (i hjassloben) omraden,
speciellt intra-parietala sulcus (IPS) enga-
geras nar individen utfér numeriska och
aritmetiska uppgifter (52, 53). Med hjalp
av fMRI har forskare funnit att dyskalkyli-
ker uppvisar andra monster och nivaer av
neural aktivitet i dessa kortikala omraden.
Mer specifikt visar ndgra studier att barn
och vuxna med dyskalkyli har en svagare
neural aktivering i och runt IPS (41, 53,
54), medan andra studier har funnit att
barn med dyskalkyli uppvisar samma
aktiveringsnivaer i parietala omraden,
inklusive IPS, men starkare aktivering i
frontala (i pannloben) omraden (55, 56).
Den starkare frontala aktiveringen kan
bero pa att de kompenserar for sin
bristande parietala numeriska informa-
tionsbearbetning genom att engagera
arbetsminne och uppmarksamhets-
funktioner i storre utstrackning (53, 55,
57).

Utover dessa funktionella avvikelser finns
aven en del bevis for att dyskalkyli ar
relaterat till strukturella avvikelser.
Personer med dyskalkyli har visat sig ha
mindre volym och densitet i vit och gra
substans i flera av de hjarnstrukturer (t.ex.
Ovre parietalloben, IPS; hogra temporo-
parietala kortex) som ansvarar for den
numeriska och aritmetiska informations-
bearbetningen (58—61).

Domangenerell
kognitiv stérning

En principiellt annan forklaring som tidigt
framfordes var att dyskalkyli beror pa en
storning i en eller flera generella kognitiva
formagor (62), framforallt arbetsminne,
semantiskt langtidsminne och exekutiva
funktioner. Arbetsminne och exekutiva
funktioner understodjer hanteringen av de
olika aritmetiska processerna.

Det semantiska minnet ar viktigt for att
lagra kunskap om matematiska begrepp,
berakningsprocedurer, problemlésnings-
strategier samt for att lara in och lagra
aritmetiska fakta (t.ex. 6 x 3 = 18). | linje
med detta har flera studier gjorts som visat
att personer med dyskalkyli presterar
samre pa tester som mater arbetsminne,
exekutiva funktioner och semantiskt
minne jamfort med aldersmatchade
kontrollgrupper (63, 64). Det finns &ven
studier som inte kunnat pavisa nagon
generell kognitiv nedséattning hos personer
med dyskalkyli (65) och fa studier har visat
pa samre prestation hos barn med dyskal-
kyli jamfort med yngre fardighetsmatcha-
de barn (66, 67), vilket vore forvantat for
att ge stod at det kausala pastaendet i
hypotesen. Detta gor att det i nuléget inte
finns nagra starka bevis for att en generell
kognitiv storning, exempelvis kopplad till
arbetsminnet, utgor en unik underliggande
orsak till dyskalkyli. Daremot finns det
bade teoretiska och empiriska skal att anta
att en stérning i det generella kognitiva
systemet kan bidra till dyskalkyli (49, 68,
69).
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