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Udtalelse vedrorende diagnosticering af analfabetisme

Justitsministeriet har i brev af 13. april 2015 anmodet Sundhedsstyrelsen om en udtalelse til
brug for Indfgdsretsudvalgets behandling af sager vedrgrende ansggere, der efter det oplyste er
analfabeter.

Sundhedsstyrelsen er blevet bedt om saerligt at forholde sig til fglgende:

A. Kan en lege diagnosticere analfabetisme, og hvilke(n) diagnosekode(r) er i bekraeftende
fald relevante?

B. Kan analfabetisme udggre en langvarig fysisk, psykisk, sensorisk eller intellektuel funk-
tionsnedseettelse?

C. Kan man laegefagligt sondre mellem sygdomsrelateret analfabetisme, eksempelvis pa
grund af mental retardering, og analfabetisme grundet manglende skolegang?

D. Kan der anfgres noget generelt om sammenhangen mellem analfabetisme og en persons
indleeringsevne?

Nedenfor fglger Sundhedsstyrelsens udtalelse.

Begrebsafklaring og definitioner

Om analfabetisme:
En analfabet er jf. Nudansk ordbog 'en person, der ikke kan laese og skrive’.

Begrebet giver ikke en forklaring pa arsagen til, at personen ikke kan laese og skrive. Der kan sa-
ledes som udgangspunkt veere bade helbredsmaessige og ikke helbredsmaessige arsager til, at en
person ikke kan laese og skrive. Det kan fx dreje sig om:

e Atpersonen ikke har haft adgang til relevant undervisningstilbud.

e Atpersonen pa grund af mental retardering eller en psykisk udviklingsforstyrrelse ikke
er i stand til at indleere i tilstreekkeligt omfang trods tilstraekkeligt undervisningstilbud.

e Atpersonen har en medfgdt eller erhvervet hjerneskade, som pavirker evnen til at kun-
ne indleere lzese- og skrivefeerdigheder. Hvis hjerneskaden er medfgdt eller erhverves
som barn, kan den betyde, at personen aldrig kan laere at leese og skrive. Hvis hjerneska-
den erhverves som voksen, kan den betyde, at tidligere feerdigheder i forhold til at laese



og skrive mistes. I nogle tilfzelde kan faerdighederne generhverves i et rehabiliteringsfor-
lgb.

e Atpersonen har funktionsnedseettelser, der kraever seerlig stgtte eller hjeelpemidler ved
undervisning, for at personen kan laere at laese og skrive - selvom personen intellektuelt
vil veere i stand til det. Hvis personen ikke far denne stgtte og/eller hjeelpemidler, sa vil
vedkommende ikke leere at leese og skrive.

e Atpersonen har/har haft en alvorlig og langvarig sygdom, hvor sygdommen og/eller
behandlingen betyder, at personen ikke kan/har kunnet fglge normal skolegang. Det
kan dreje sig om bade somatiske og psykiske lidelser.

Som udgangspunkt kan analfabetisme altsa skyldes forskellige forhold, men det er Sundhedssty-
relsens vurdering, at begrebet seedvanligvis anvendes om voksne, som ikke har haft adgang til
relevant undervisningstilbud i lgbet af opvaeksten, og som derfor ikke har leert at lzese og skrive.

Om diagnoser og diagnosticering:
Diagnose betyder jf. Nudansk Ordbog 'bestemmelse af en sygdoms art’

Diagnosticering betyder jf. Nudansk Ordbog 'at stille en diagnose’

Diagnoser er laegefaglige arbejdsredskaber, der anvendes til beskrivelse af sygdomsbilleder, og
som afgraenser sygdomme og tilstande i forhold til hinanden. En diagnose er saledes en beskri-

velse og ikke en forklaring af en arsagssammenhang. Diagnosen er primeert et redskab til laege-
faglig kommunikation og dokumentation.

Om anvendelse af klassifikationssystemer og diagnosekoder
I sundhedsvaesenet anvendes forskellige klassifikationssystemer, som alle er godkendt af WHO:

Sygdomsklassifikationen (ICD-10) anvendes bl.a. af lzeger pa sygehus og i specialleegepraksis.
Klassifikationen indeholder en raekke diagnosekoder for sygdomme opdelt i afsnit efter de for-
skellige organsystemer.

Derudover indeholder sygdomsklassifikationen et Z-afsnit med koder for "Faktorer af betydning
for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesen”. Koder i Z-afsnittet beskriver saledes
ikke sygdomme.

International Classification of Primary Care (ICPC-2) anvendes af praktiserende leeger og er en
afledt klassifikation af ICD-10. Grundlaget for forstaelsen af sygdomme er sdledes den samme. |
ICPC-2 registreres kontaktarsager ved den enkelte konsultation.

Koder i ICPC-2 opdeles i grupper efter forskellige organsystemer. Inden for de enkelte grupper
er der forskellige typer af koder: Procesdiagnoser, symptomdiagnoser, infektionssygdomme,
neoplasmer, skader, medfgdte misdannelser og specifikke sygdomme.

Derudover indeholder ICPC-2 en Z-gruppe med koder for sociale problemer, hvilket ikke sjeel-
dent giver anledning til kontakt til almen praksis fx i forbindelse med det sociallaegelige samar-
bejde med kommunen.



Funktionsevneklassifikationen (ICF) anvendes til at beskrive personers funktionsevne. Sammen
med sygdomsklassifikationen udggr den en samlet operationalisering af helbredsrelateret funk-
tionsevne. I Danmark anvendes ICF’s begrebsmodel til forstaelsen af formal og fokus for rehabi-
litering. De specifikke koder for funktionsevnen anvendes dog kun i begraenset omfang i sund-
hedsveesenet.

Funktionsevne i ICF klassifikationen og dennes begrebsmodel udggres af tre komponenter:

1) Kroppens funktioner og anatomilz2, 2) Aktivitet3 og 3) Deltagelse* Komponenterne pavirker
hinanden gensidigt, ligesom den samlede funktionsevne determineres af omgivelsesfaktorer,
personlige faktorer og helbredsmaessige forhold. Determinanterne kan vaere enten positive eller
negative.

Nedsat funktionsevne (handicap) kan saledes beskrives ud fra de funktionsnedsaettelsers, aktivi-
tetsbegraensninger® og deltagelsesbegreensninger?, som en person har.

Funktionsevnenedsaettelser kan vaere forbigaende, leengerevarende eller permanent og kan vae-
re medfgdt eller erhvervet.

FN’s handicapkonvention og begrebet 'Fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funkti-
onsnedsattelse’

FN’s handicapkonvention fastleegger, at ‘personer med handicap’ omfatter personer, der har en
langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedszettelse, som i samspil med
forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med
andre.

En forudsaetning for definition af malgruppen er anerkendelse af punkt e i konventionens pree-
ambel, hvoraf det fremgar, at "at handicap er et begreb under udvikling, og at handicap er et re-
sultat af samspillet mellem personer med funktionsnedseettelse og holdningsbestemte og omgi-
velsesmaessige barrierer, som hindrer dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige
fod med andre.”

Handicapkonvention er i den engelske version baseret pa ICF’s begrebsmodel og terminologi.
Den danske overseettelse af konventionen er imidlertid ikke fuldt overensstemmende med ter-
minologien i ICF.

Termen ’Disability’ er sdledes i den danske udgave af konventionen oversat til "handicap’, mens
den i den danske udgave af ICF er oversat til 'funktionsevnenedsattelse’. Pa dansk anvendes
termen "handicap’ i mange sammenhaenge, men i relation til ligestilling anses termen for at veere

! Kroppens funktioner er fysiologiske funktioner i kroppens systemer inkl. psykologiske funktioner.
2 Kroppens anatomi er kroppens forskellige dele som organer, lemmer og enkeltdele af disse

3 Aktivitet er en persons udfarelse af en opgave eller en handling

* Deltagelse er involvering i dagliglivet

> Funktionsnedscettelser er problemer i kroppens funktioner eller kroppens anatomi

8 Aktivitetsbegrensninger er vanskeligheder, som en person kan have ved udfgrelse af aktiviteter

" Deltagelsesbegreensninger er vanskeligheder, som en person kan opleve ved involvering i dagliglivet



stigmatiserende. Sundhedsstyrelsen anvender derfor i hgj grad termen 'funktionsevnenedseet-
telse’ eller 'nedsat funktionsevne’ i stedet for "handicap’.

Termen 'Impairments’ er i den danske udgave af konventionen oversat til ‘funktionsnedszettel-
se’. Dette forstar vi som funktionsnedsaettelser af en eller flere kropsfunktioner svarende til
komponenten i ICF om 'Kroppens funktioner og anatomi’.

Begrebet 'fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedsaettelse’ anvendes ikke direk-
te i ICF klassifikationen. Det er imidlertid tydeligt, at begrebet omfatter funktionsnedsaettelser af
alle kropsfunktioner, dvs. bade bevaegelsesmaessige, mentale, sansemaessige og andre krops-
funktioner. Begrebet omfatter sdledes ogsa relevante kategorier som fx sprogfunktioner.

Begrebet anvendes pa denne made i dette notat.

Besvarelse af de specifikke spgrgsmal:

Ad A: Kan en laege diagnosticere analfabetisme, og hvilke(n) diagnosekode(r) er i bekraef-
tende fald relevante?

Analfabetisme er ikke en sygdom i sig selv og laeger kan saledes ikke diagnosticere analfabetis-
me jf. betydningerne ovenfor.

Der findes imidlertid koder i bade sygdomsklassifikationen, i ICPC-2 samt i ICF, som relaterer sig
til analfabetisme. Laeger kan anvende disse koder til at beskrive tilstanden.

Analfabetisme og ringe laeseevne (Z55.0) er en Z-kode i sygdomsklassifikationen. Den er inde-
holdt i afsnittet om 'Personer med potentiel helbredsrisiko i forbindelse med sociogkonomiske

og psykosociale forhold’. Det fremgar af vejledningen til sygdomsklassifikationen, at koden
755.0 ikke kan anvendes ved forstyrrelser i psykologisk udvikling, hvor der skal anvendes andre
koder.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at laeeger primeert anvender denne kode hos voksne med
anden baggrund end dansk, hvor leegen ikke har kendskab til sygdomme eller udviklingsforstyr-
relser, som kan forklare den manglende evne til at lzese og skrive.

Problemer med uddannelse (Z07) er en Z-kode i ICPC-2. Da ICPC-2 registrerer kontaktarsager,
sa kan koden bl.a. anvendes, hvis henvendelsesarsagen er, at patienten skal have en laegeattest
til skole eller uddannelsessted i forbindelse med sygdom.

Sprogforstielse - specifikke mentale funktioner vedrgrende genkendelse og anvendelse af tegn,

symboler og andre sproglige komponenter (b167) samt aktiviteterne Leese (d166) og Skrive
(d170) er koder i ICF, som er relevante ift. at beskrive funktionsevnen i forhold til at lzese og
skrive.

Ad B: Kan analfabetisme udggre en langvarig fysisk, psykisk, sensorisk eller intellektuel
funktionsnedszettelse?

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at analfabetisme udggr en intellektuel funktionsnedsaet-
telse uanset arsagen til funktionsnedsaettelsen. De funktioner, der ggr, at en person kan leese og
skrive, er saledes ikke udviklet.



Det vurderes samtidig, at det at veere analfabet i Danmark udggr et handicap (funktionsevne-
nedszettelse), da det hindrer personen i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod
med andre.

Det vil dog altid bero pa en konkret vurdering, om den manglende evne til at laese og skrive er
permanent/langvarig, eller om personen med et relevant undervisningstilbud kan leere at laese
og skrive.

Ad C: Kan man leegefagligt sondre mellem sygdomsrelateret analfabetisme, eksempelvis
pa grund af mental retardering, og analfabetisme grundet manglende skolegang?

Laeger er vant til at udrede og behandle sygdomme og skader. De vil derfor ogsa kunne diagno-
sticere sygdomme, som kan medfgre, at en person ikke kan leere at lzese og skrive. Leeger har
imidlertid behov for at samarbejde med andre faggrupper med henblik pa udredning af den
samlede funktionsevne, herunder indleeringsevnen.

Udredning af indleeringsevnen, herunder evnen til at leere at laese og skrive, foretages af leerere
og psykologer. I nogle tilfeelde foregar denne udredning i et tveerfagligt samarbejde inden for
sundhedsvaesenet, men oftest foregar den i skoleregi. For bgrn og unge i Danmark vil dette veere
en opgave for Paedagogisk-Psykologisk Radgivning (PPR) i kommunerne.

Laeger vil normalt ikke vaere involveret i udredningen af personer, som alene har indleeringsvan-
skeligheder som fx ordblindhed.

En del af de personer, som er opvokset i andre lande, og som er analfabeter ved ankomsten til
Danmark, har formentlig indleeringsvanskeligheder som arsag til analfabetismen. For en del af
disse vil geelde, at de ikke har haft adgang til udredning og/eller et relevant skoletilbud i hjem-
landet. Laeger vil ikke kunne vurdere, om den manglende evne til at lzese og skrive skyldes gene-
relle indleeringsvanskeligheder eller sociale forhold.

Ad D: Kan der anfgres noget generelt om sammenhangen mellem analfabetisme og en
persons indlaeringsevne?

Sundhedsstyrelsen forstdr dette spgrgsmal saledes, om en person, som ikke har leert at leese og
skrive som barn, men i gvrigt har de intellektuelle forudsaetninger til dette, kan opna disse faer-
digheder med relevant og seerligt tilrettelagt undervisningstilbud til voksne. I den forbindelse
ogsa, om personer, der ikke kan laese og skrive pa deres modersmal, vil kunne indleere et andet
sprog. Sundhedsstyrelsen kan ikke besvare dette spgrgsmal, men anbefaler, at spgrgsmalet be-
svares af sagkyndige inden for det paedagogiske omrade.

Sundhedsstyrelsen kan dog bidrage med, at hvis de manglende feerdigheder er relateret til syg-
domme, skader eller udviklingsforstyrrelser, sa ma det formodes, at personen ogsa generelt har
en pavirket indleeringsevne, og derfor ogsa pa et senere tidspunkt vil have vanskeligheder i for-
hold til at leere at lzese og skrive pa lige fod med andre, bade pa sit modersmal og pa andre sprog.



