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Hur kan vi se pa las- och skrivsvarigheter

Christer Jacobson, fil dr V&xjé Universitet

Vi svenskar laser bra. Bland sju l&nder i undersékningen IALS (International Adult Literacy Study)
har Sverige de bésta resultaten. Det innebdr att var tredje vuxen svensk kan l&sa okanda texter och dra
slutsatser av dem. Ytterligare ungefér 4 av 10 kan ldsa och anvénda de texter de méter i vardagslivet.
Sammantaget innebdr detta att ungefér tre av fyra svenskar klarar de flesta vardagskraven i lasning och
skrivning, alltsa de krav man ska klara i svenska, nar man gatt ut arskurs 9, dvs. "att kunna lasa till
aldern avpassad skonlitteratur, facklitteratur och dagstidningars artiklar med god forstaelse".

En av fyra svenska nar inte upp till grundskolans niva

Om vi vander pa siffrorna innebar det ocksa att en av fyra vuxna svenskar inte nar upp till
grundskolans niva. De klarar bara att lasa och anvanda enkla dokument. Nar de mater texter som inte
ar redigerade och enkla far de svarigheter. Inom denna fjardedel av den vuxna befolkningen finns
ungefar 400 000 personer (7,5 %) som laser sa daligt att de i stort sett bara kan lasa enkla, valkanda
och valstrukturerade texter. Sammantaget innebér detta att en ganska stor andel vuxna i Sverige har
sadana lasproblem att det forsvarar for dem, att utifran ett demokratiskt perspektiv delta i vart alltmer
skriftsprakligt inriktade samhalle. For en liten grupp &r lassvarigheterna direkt handikappande.

Det & manga faktorer som paverkar var lasformaga. Ett satt att forsoka beskriva olika faktorers
inverkan dr att utga fran en modell (se figur). Modellen beskriver ett urval faktorer som anses viktiga
om man vill skaffa sig en bredare forstaelse av svarigheter i lasning och skrivning. Om vi bérjar med
cirkeln i mitten sa symboliserar den alla personer som har las- och skrivsvarigheter och darmed ofta
svarigheter med inlarning av textbaserad kunskap. Denna grupp ar forstas mycket brokig och bestar av
alla, barn och vuxna, med olika former och olika grader av las- och skrivsvarigheter. Man skulle kunna
sdga att gruppen bestar av ca 20-25 %, dvs. den fjardedel av befolkningen som namns i IALS-
undersokningen. I den inre cirkeln har dven en séarskild undergrupp, dyslektikerna, markerats med en
streckad linje. Linjen &r streckad for att antyda att gransen mellan dyslexi och allménna l&s- och
skrivsvarigheter ar oskarp. | litteraturen anges saledes olika siffror pa hur vanligt forekommande
dyslexi ar i befolkningen. I Sverige ndmns siffror mellan 2-8 %, oftast lite 1agre siffror for vuxna och
hogre for barn.

Orsaker till I1&s- och skrivsvarigheter

Runt den inre cirkeln finns ett antal boxar som anger faktorer som kan forknippas med l&s- och
skrivsvarigheter. Modellen anger Sprakliga faktorer (inkluderande personer som har annat modersmal
an svenska), Begavning, Emotionella och Sociala faktorer, Mognad (denna faktor ar forstas mer
framtréddande ndr det géller yngre barn), Syn- eller Horselnedséattningar, Medicinska faktorer,
Neuropsykiatriska faktorer, for lite Ovning i lasning samt avslutningsvis Fonologiska faktorer.
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Las- och skrivsvarigheter skall ses i en samhallelig och pedagogisk ram

Modell 6ver ett antal faktorer som beskriver Las- och skrivsvarigheter och Dyslexi.

Den yttre cirkeln omkring boxarna symboliserar Samhalleliga och Pedagogiska faktorer som pa olika
satt, ibland negativt och ibland positivt, kan paverka hur allvarliga las- och skrivproblemen blir for en
enskild person eller hur dessa problem uppfattas. Exempelvis sag man inte las- och skrivsvarigheter
som ett problem i det samhélle vi hade for hundra eller femhundra ar sedan. Samhallet stéllde inte da
samma krav pa laskunnighet. Pa den tiden var det foljaktligen mycket fa personer som ansags vara
ordblinda (ordet dyslexi var inte ens uppfunnet). Vi har under 1900-talet sett hur kraven pa lasférmaga
successivt 6kat. P& 30-40-talet kan vi siga att vi hade Arskurs 6 som mal eller kriterium for
allménhetens lasformaga. Under 50-70-talet hojdes nivan till ungefar Arskurs 8 och fran 80-talet till
Arskurs 9. Om vi vill hdnga med i de allt higre stallda skriftsprakliga samhallskraven s& motsvarar
kanske idag en medborgerlig lasniva ungefar gymnasiestandard.

Nér det galler den andra faktorn, den pedagogiska faktorer, finns det faktiskt en risk att t. ex en
omogen nyborjare far las- och skrivsvarigheter senare i livet om barnet méter en daligt utbildad och
oerfaren larare med bristfallig las- och skrivundervisning. For ett annat barn, kanske med dyslexi i
slakten eller med problematiska uppvéxtvillkor dar risken att fa las- och skrivsvarigheter ar klart
forhojd, kan & andra sidan en tidigt insatt god pedagogik forebygga att barnet senare far las- och
skrivproblem.

Utanfor den yttre cirkeln har vi markerat tva 6vergripande faktorer, Arv och Miljo, som bagge
paverkar alla de faktorer som beskrivs inne i boxarna. Modern forskning har visat (Byrne,
Olson,Samuelsson, Wadsworth,Corley, DeFries, & Willcutt) att exempelvis de fonologiska bristerna



till stor del ar arftliga. | modellen har den fonologiska faktorn markerats sarskilt eftersom omfattande
forskning de senaste 20 aren tyder pa att fonologiska brister &r en av de viktigaste faktorerna for att
forklara dyslexi (Vellutino, Fletcher, Snowling & Scanlon, 2004). Nar det galler sociala problem, som
skolk, bristande omsorg eller stok och brak i familjen som mojliga orsaker till las- och
skrivsvarigheter, ar det & andra sidan rimligt att anta att det framst ar miljofaktorer under uppvaxten
som inte varit bra for barnet, dvs. pa olika satt utsatta barn. Verkligheten &r forstas mycket
komplicerad eftersom arv- och miljofaktorer alltid samvarierar pa ett mycket intrikat satt genom hela
var utveckling.

Modellen kan anvandas for flera olika syften

Cirkelmodellen kan anvéndas for flera olika syften. Ett syfte som redan berérts och som markeras med
inatgaende pilar visar pa ett antal mojliga orsaker till l&s- och skrivsvarigheter. Dessa orsaker kan
kombineras pa oandligt manga satt, lika manga sétt som det finns personer med las- och
skrivsvarigheter. Varije enskild faktor kan dessutom variera fran mycket positiv till mycket negativ.
Exempelvis kan ett barn som uppvisar uppenbara fonologiska brister (en person med risk for dyslexi)
men som har god spraklig formaga, hog begavning, god emotionell utveckling (exempelvis ett gott
sjalvfortroende) och som har stabila sociala hemfarhallanden, som &r tidigt mogen for sin alder, som
inte har nagra syn-, horsel-, medicinska eller neuropsykiatriska problem och som gérna vill 6va upp
sin lasformaga sannolikt fa ganska lindriga lasproblem. Som motbild kan detta barn jamforas med ett
barn som inte har fonologiska svarigheter (ej risk for dyslexi) men som anda har grava las- och
skrivsvarigheter. Detta barn kan ha uppenbara svarigheter pa flera andra faktorer i modellen, sdsom
torftig sprakbakgrund, l1ag begavning, Iag sjalvbild, sociala problem, omognad etc.

Ett annat syfte med modellen &r att visa mojliga komplikationer eller konsekvenser av las- och
skrivsvarigheter, se de utatgaende pilarna. Det finns saledes en risk att ett barn med t ex fonologiska
brister inte utvecklas optimalt nar det galler sprak, begavning, emotionell och social utveckling och att
det ofta undviker lasning. Cirkelmodellen kan darfor anvandas som vagledning vid atgardsplanering
utifran en helhetssyn pa eleven. En viktig uppgift for skolan &r att forséka minimera de negativa
effekter som de utatgdende pilarna pekar mot. | denna artikel kommer jag att endast 6versiktligt beréra
de olika boxarna och antyda nagra viktiga relationer som finns mellan en del av faktorerna. Jag gar nu
over till att beskriva de olika boxarna i modellen.

Sprakliga faktorer

Den forsta boxen symboliserar sprakliga faktorer. Eftersom skriftspraket ar en vidareutveckling av
talspraket ar det rimligt att anta att barn med férsenad sprakutveckling, speciellt nar det géller
ordforrad, syntax och gravare uttalssvarigheter, ocksa riskerar att fa las- och skrivsvarigheter. Detta
har tydligt visats i forskningen. Om vi utgar fran barn med invandrarbakgrund kan dessa barn ofta lara
sig lasa bra rent tekniskt, alltsa att avkoda enskilda ord helt normalt. Deras bekymmer ligger vanligen
pa forstaelseplanet eftersom de ofta har mer svarigheter med lasforstaelsen. Dessa barn har oftast inte
det ordforrad (speciellt det passiva ordforradet) eller den kulturkompetens om svenska forhallanden
som behdvs for att fullt ut kunna tillgodogora sig svenska texter.

Begavningsfaktorer

Om vi gar vidare till boxen som markerar begavningsfaktorer kan man allmant séga att barn med
utvecklingsforsening kan knacka laskoden, men att de lar sig lasa ndgot senare &n andra barn. Deras
huvudsakliga problem ligger pa forstaelsen av det lasta. Inte bara i sarskolan utan dven i grundskolan
finns det barn med nedsatt intellektuell formaga som av detta skal oftast far las- och skrivsvarigheter
och allméanna inlarningssvarigheter. Barn med hog begavning har daremot storre mojligheter att
kompensera och hitta alternativa inlarningsstrategier. Detta galler dven de som har specifika
avkodningsproblem av dyslektisk art.

Sociala faktorer

Den tredje boxen, sociala faktorer, kan dels innefatta barns olika hemmilj6er, t ex. barnets
socioekonomiska bakgrund, och dels inrymma det psykosociala klimatet runt barnet i klassrummet,
exempelvis barnets situation bland kamraterna. Barn som kommer fran sprakligt torftiga miljéer och



allmant besvarliga hemférhallanden 16per storre risk att fa las- och skrivsvarigheter eftersom de ofta
far mindre stéd och uppmuntran fran foraldrarna. Detta géller inte bara vid den forsta
lasinlarningsfasen utan i det mesta av skolarbetet. Dessa barn kanske kommer igadng med sin lasning
lite senare &n sina jamnariga kamrater och de riskerar darmed att successivt halka allt langre efter.
Som exempel pa barn som haft en mycket besvarlig uppvéxt kan namnas de elever som kommer till
sérskilda ungdomshem (812-hem).

Nér det galler det psykosociala klassrumsklimatet ar det viktigt att lararen har en medkénnande attityd
till den elev som har svarigheter och pa olika satt tar hansyn till eleven. Lararen maste stréava efter att
skapa en accepterande stdmning i klassrummet. Annars finns faran att vissa barn kanner sig utanfor
och riskerar att bli mobbade.

Emotionella faktorer

Nésta box handlar om emotionella faktorer. Dessa faktorer kan ofta kopplas samman med faktorer i
barnets sociala miljo. Det sager sig sjalvt att ett barn som kommer till skolan med ett mycket daligt
sjalvfortroende och som inte kanner sig élskat eller uppskattat kan fa svarigheter med det mesta i
skolan och da sjalvfallet &ven med las- och skrivinlarningen. Man brukar saga att en positiv sjélvbild
ibland &r viktigare for framgang i den forsta lasinlarningen &n en hog begavning.

Horsel och syn och Medicinska faktorer

Langst ner i modellen finns horsel och syn samt medicinska faktorer. Barn med synnedséttning eller
blinda barn liksom barn med nedsatt horsel eller helt déva barn 1ar sig oftast att lasa. Sjalvfallet
forsvaras lasinlarningen av syn- eller horselsvarigheter. Blinda barn Iar sig lasa med punktskrift
(Braille) medan barn med olika former av synnedséttningar lar sig lasa pa vanligt satt men ofta med
hjalp av kompenserande apparater (magnivision, zoom-program for datorn etc.). Aven om dessa barn
anvander specialslipade glasogon eller anpassade apparater sa forsvaras dock ofta lasandet och
lasinlarningen. Forhallandet ar likartat for barn med horselnedsattningar. De flesta kan lara sig lasa
aven om lasinlarningen forsvaras. Déva barn blir av flera orsaker séllan riktigt goda lasare.

Det finns manga svara eller kroniska sjukdomar som kan drabba barn. Nagon har raknat ut att det finns
langt 6ver 200 olika barndiagnoser. | manga fall behéver dessa barn omfattande sjukhusvard och
starka mediciner. Sannolikheten ar hog att barnen far betydande skolfranvaro vilket forstas paverkar
lasinlarningen negativt. Darutdver kan vissa mediciner géra barnen mindre alerta i skolan, vilket i sin
tur ogynnsamt kan paverka den allmanna inlarningsformagan, daribland lasinlarningen.

Mognad

Vi har nu kommit fram till faktorn mognad. Skillnaden i ”skolmognad” nér barn bdrjar skolan kan
vara mycket stor. En tidigt mogen flicka som &r fodd i januari kan mognadsmassigt vara fyra ar fore
en sent mogen pojke fodd i december. Om en sadan pojke mots med bristféllig och felaktig pedagogik
(det &r bl. a detta som den pedagogiska ramen i modellen syftar till) finns risk att han kommer efter
sina kamrater redan fran borjan. Faran ar stor att han ger upp och undviker det mesta som har med
skolan att gora, speciellt att lasa. Eftersom man bara kan bli bra pa det man var pa, sa leder detta till
att vissa barn far en mindre god lasférmaga, vilket numera i hogre grad tycks galla pojkar. Med manga
av de forebyggande atgarder som idag finns tillgangliga i nyborjarklasserna sasom olika spraklekar,
arbete med ord och fonologisk medvetenhet med mera, bor det vara mojligt for pedagogerna att battre
ta hansyn till pojkars lagre mognadsgrad i sprakligt avseende. Tyvarr finns det idag vuxna som laser
daligt och som tror att de har dyslexi, men som i sjélva verket inte var mogna for den lasinlarning de
motte pa lagstadiet och som darefter mer eller mindre slutade att 6va lasning.

For lite évning

Vid all inlarning &r det en faktor som &r mycket viktigt, ndmligen den faktor som det engelska
begreppet "time on task” (TOT) star for. Begreppet innebar att ju mer tid vi agnar at évning av en viss
aktivitet desto battre blir vi pa denna aktivitet. Denna regel géller i manga sammanhang, som att
exempelvis ldra sig dragspel, tennis, schack eller 1asning. Barn som 6évar for lite l1asning och skrivning
blir oftast inte heller sarskilt bra pa dessa aktiviteter. Barn som har allmanna las- och skrivsvarigheter
pa grund av att de 6vat for lite kommer med stor sannolikhet att lara sig lasa bara de blir tillrackligt



motiverade att ldsa och skriva. Det & manga som far denna motivation forst i vuxen alder. Det finns
en mangd orsaker till att barn far for lite lasévning i skolan. Det kan vara barn som av olika
anledningar &r franvarande i stor omfattning, t ex pa grund av sjukdom, skolk eller som flyttar mycket
eller vars omognad inte beméttes tillfredstallande pa lagstadiet (som behandlades i foregaende punkt).

Neuropsykiatriska svarigheter

Under 1990-talet 6kade forskarnas intresse for barn med neuropsykiatriska svarigheter. Till detta
omrade réknas diagnoser som DAMP, ADHD, Aspergers syndrom mm. Gemensamt for dessa
diagnoser ar barnens forsamrade koncentrationsformaga, vilket tycks paverka lasforstaelsefaktorn mer.
Att lara sig l&sa kraver givetvis, som all annan inlarning, att man kan rikta sin uppmarksamhet mot den
uppgift som skall géras. Barn som &r okoncentrerade och éveraktiva klarar sig ofta samre i basémnen
som l&sning och matematik. Forskningen kring dessa diagnoser har blivit allt mer intensifierad under
senare tid och darvid aven kopplingen till dyslexi. Sjalvfallet har ett barn med bade dyslexi och
koncentrations- och uppmarksamhetsstorningar (ADHD) ett svarare utgangslage an dyslektiska barn
utan diagnosen ADHD.

Fonologiska faktorer

En for lasning mycket central faktor, dvs. olika fonologiska brister, anses enligt modern lasforskning
som den enskilt viktigaste orsaken till dyslexi. Med fonologiska brister menas att man har svarare att
uppfatta sprakljud, att hantera ordningsféljden mellan sprakljuden, att koppla samman ljud och
bokstav mm. Den tjocka pilen fran den fonologiska boxen till “dyslexi” i cirkelmodellen markerar det
direkta sambandet mellan fonologiska svarigheter och dyslexi (som vi alltsa raknar som en specifik
form av las- och skrivsvarigheter). Barn med fonologiska svarigheter kan upptéckas redan i
forskolealdern. Med systematiska spraklekar och arbete med fonologisk medvetenhet i férskolan kan
man forebygga eller dtminstone lindra framtida las- och skrivsvarigheter.

Konsekvenser av las- och skrivsvarigheter

Jag avslutar denna genomgang av modellen genom att rikta uppmarksamheten mot de pilar som riktas
utat fran den inre cirkeln; dvs. mot boxarna for sprakliga, begavningsmassiga, sociala, emotionella
faktorer samt boxen fér lite 6vning”. Man kan se detta som konsekvenser av las- och
skrivsvarigheter. Kanske dessa féljder av las- och skrivsvarigheterna ar minst lika allvarliga som las-
och skrivsvarigheterna i sig. Ett barn som exempelvis kommer till skolan med grava fonologiska
svarigheter (med dyslexi), men utan nagra problem med avseende pa de évriga boxarna, kan dock fa
avkodningsproblem i skolan, dvs. specifikt dyslektiska svarigheter. Barnet kanske upptécker i slutet pa
hostterminen i arskurs 1 att han inte kan lasa ihop ord, enkla ord som néstan alla andra kamrater i
klassen klarar. Han borjar da fundera 6ver varfor just han inte klarar uppgiften eftersom han tidigare
har lyckats bra i forskolan. Han borjar undvika lasuppgifter, slutar att 6va, och riskerar darmed att ga
in i en ond cirkel. Detta kan i nésta steg leda till att sjalvkénslan sjunker. Denna negativa kénsla lever
ofta kvar Iangt fram i livet, vilket intervjuer med aldre personer klart visat.

Ibland kan vissa barn fa sociala svarigheter i kamratgruppen. Lassvarigheter &r oftast inte en enskild
orsak till eventuell mobbning, men tillsammans med ett lagt sjalvfortroende 6kar denna risk. Ett
allvarligt socialt problem som kan vara en konsekvens av dalig lasformaga ar en 6kad sannolikhet att i
vuxen alder inte fa jobb eller bli arbetslos. Forskning har visat (Lindgren, 1995) att lasformagan bland
arbetslosa ar lagre. Dagens arbetsmarknad stéller stora krav pa las- och skrivformaga, bade pa svenska
och alltmer dven pa engelska. Tyvarr blir manga personer med las- och skrivsvarigheter
dubbelhandikappade. De far namligen problem med bada spraken.

Genom att lasa bara lite eller att undvika att lasa riskerar manga lassvaga personer att ga in i en ond
cirkel. Den onda cirkeln fortsatter och leder till att man laser allt mindre. Detta kan pa sikt medféra att
spraket blir torftigare an det annars skulle vara och med samre ordforrad och brister i
begreppshildningen som féljd. Man uppfattas som "mindre vetande”. Det finns forskning (Stanovich,
K.,West, R., & Harrison, M, 1995) som pekar pa risken att “tappa” i verbal begdvning om man ofta
undviker aktivt lasande. Ett skal till detta &r att vart ordforrad ar hogt laddat pa faktorn verbal
begavning och ordférradet fylls pa genom lasning av manga olika texter. Det finns uppskattningar om



att barn i 6 ars alder forstar ungefar 5000 ord medan en 16-aring kanner till 50 000 ord. En stor andel
av denna 6kning i ordforrad (ca 80 %) skaffar man sig genom lasning i skola och pa fritiden. Detta
faktum staller naturligtvis stora krav pa att skolan ser till att eleverna laser mycket eller far hjalp att
med kompensatorisk teknik lyssna pa upplast text for att utveckla ordférradet.

Fakta om IALS-undersokningen

International Adult Literacy Study — IALS — &r en studie som OECD och Statistics of Canada har genomfért om
vuxnas las- skriv- och rakneférmaga. Sverige, USA, Canada, Tyskland, Polen, Schweiz och Nederlanderna har
deltagit. Studien genomfordes hosten 1994 i form av besoksintervjuer. | Sverige deltog 3000 svenskar fran 16 ar
och uppat.
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