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Psykisk utviklingshemning – 
mental retardasjon841

I en kronikk i Tidsskriftet nr. 2/2008 
påpeker Eirin Lorentzen med rette viktig-
heten av å stille diagnosen psykisk utvik-
lingshemning (1). Særlig innenfor pediatri 
vil en slik diagnose utløse bred utredning 
med tanke på etiologi, genetisk rådgivning 
og behandling. Kronikken inneholder imid-
lertid påstander vedrørende terminologi, 
patofysiologi og prevalens som bør kom-
menteres. Lorentzen mener at det engelske 
«intellectual disability» er en mer presis 
term. I britisk-engelsk prøvde man for ti 
år siden å unngå begrepet «mental» ved 
å innføre «intellectual disability» eller 
«learning disability». Dette har ikke fått 
fullt gjennomslag, og Developmental Medi-
cine & Child Neurology likestiller 
«learning disability» med «mental retarda-
tion». Det elektroniske diagnoseverktøyet 
London Medical Database anvender kun 
«mental retardation/developmental delay» 
som søkeord (1 859 treff). I amerikansk-
engelsk fagterminologi brukes som regel 
«mental retardation». I skandinaviske språk 
deles ordbruken mellom (psykisk) utvik-
lingshemning og mental retardasjon.

Lorentzen hevder at det ligger en diffus 
hjerneskade bak psykisk utviklingshemning 
og at frontallappen nesten alltid er rammet. 
Hvilke baner og hjernelapper som direkte 
eller indirekte involveres, kan imidlertid 
være vanskelig å vurdere, da for eksempel 
isolerte lesjoner som hypothalamusham-
artom kan føre til psykisk utviklingshem-
ning og epileptiske latteranfall (2). Man 
har begynt å utforske molekylære meka-
nismer som forklarer utviklingshemning 
etter hvert som gendefektene bak diverse 
syndromer avdekkes. Genet som er involvert 
i Angelman syndrom, UBE3A, uttrykkes 
særlig i nevroner i hippocampus og cere-
bellum. I ube3a-defekte mus har man obser-
vert nedsatt degradering av proteiner i hippo-
campusceller og forstyrrelse av langtids-
potensiering (3), den sentrale molekylære 
mekanismen for hukommelsesfunksjonen 
i hippocampus.

Ifølge Lorentzen tilsvarer prevalensen av 
psykisk utviklingshemning 2,5–3 % av den 
voksne befolkning, litt mer enn –2 stan-
dardavvik (ca. 2,3 %) av en normalfordelt 
gausskurve av IQ der gjennomsnittet er satt 
til 100 og 1 standardavvik = 15. Man bør 
imidlertid anta at den faktiske prevalens 
i Norge er lavere. I en undersøkelse av 

30 000 barn i Akershus i alderen 8–13 år 
ble prevalensen målt til 0,62 % (4). En for-
midabel underapportering var lite sann-
synlig, da det var vide kriterier for inklusjon 
i studien. En grunn til at den faktiske preva-
lensen er lavere enn den teoretiske er Flynn-
effekten, som Lorentzen nevner. En annen 
faktor er sosioøkonomisk status, idet lavere 
status øker sannsynligheten for lett psykisk 
utviklingshemning (5).
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E. Lorentzen svarer:841
Jeg takker for professor Strømmes kom-
mentar og vil på generelt grunnlag slutte 
meg til hans kommentarer. Jeg oppfatter det 
slik at Strømme er uenig i a) terminologi-
bruken, b) årsaksforhold og c) prevalensen. 
Det er mulig vi snakker forbi hverandre, 
men jeg vil forsøke å forklare hva jeg 
mener.

Ved medisinsk og psykologisk littera-
tursøk vil man få mange treff på «mental 
retardasjon». Begrepet er etter min erfaring 
noe mindre brukt i klinisk virksomhet. 
Begrepet «(psykisk) utviklingshemning» 
er veletablert, både i journalføring og 
i samtaler med klienten og familien. Inter-
nasjonalt omtales dette som «intellectual 
disability» (intellektuell svikt), bl.a. i Flet-
cher og medarbeideres nye håndbok om 
emnet (1).

Vedrørende årsaksforhold: Som Strømme 
påpeker er mekanismen bak den kognitive 
svikt hos psykisk utviklingshemmede/men-
talt retarderte fremdeles lite utforsket. 

Trolig kan mange ulike molekylære meka-
nismer ligge bak en fenotypisk psykisk 
utviklingshemning.

Vedrørende prevalens: Jeg mener det er 
problematisk å anta hva som er reell fore-
komst av psykisk utviklingshemning i en 
gitt befolkning. Både over- og underdia-
gnostisering forekommer. Imidlertid må 
diagnosekriteriene følges. Ett av disse er 
IQ < 70, og det gjelder 2,3 % av normal-
befolkningen. At prevalenstallet likevel 
varierer, kommer av flere årsaker, og det 
kan være vanskelig å fastslå eksakt fore-
komst. I Strømmes undersøkelse av barn 
i Akershus fant man en forekomst på 
0,62 % psykisk utviklingshemning i en 
forholdsvis homogen, vestlig populasjon 
(2). I en undersøkelse om psykisk utvik-
lingshemning blant voksne i en svensk 
forstadspopulasjon med større innslag av 
flerkulturelle var prevalensen 1,3 % – altså 
det dobbelte (3). I psykologisk faglitteratur 
angis også en høyere forekomst blant 
voksne (1, 4). Det er mulig at reell fore-
komst av psykisk utviklingshemning blant 
voksne kan være høyere enn den er funnet 
å være blant barn. Dette kan skyldes flere 
årsaker, ikke minst det at andelen som viser 
ufullstendig kognitiv evne til å møte vok-
senlivets krav til utdanning, selvstendighet 
og arbeidsliv stiger med økte krav fra omgi-
velsene. Psykisk utviklingshemning er en 
diagnose som ikke bare stilles på grunnlag 
av et psykometrisk tall, men også ut fra 
adaptiv evne.
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