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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 24. april 2012 stillet 
følgende spørgsmål nr. 496 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott 
Blixt (DF).

Spørgsmål nr. 496:
’’Kan ministeren oplyse om det vil blive regnet for en kronisk lidelse eller en 
midlertidig lidelse, hvis et barn får en diagnose, DR 41.8 Inferioritas intellectua-
lis? ”

Svar:
Til brug for besvarelsen har jeg indhentet oplysninger fra Sundhedsstyrelsen, 
som kan oplyse følgende:

”Inferioritas intellectualis betegnes også mental retardering eller oligofreni. 
Sidst i dette svar findes ICD-10 definitioner på mental retardering.

Såfremt der er stillet en korrekt diagnose, er der tale om en varig tilstand af va-
rierende sværhedsgrad. At der er tale om en varig tilstand betyder ikke at det 
enkelte barn ikke vil udvikle sig i løbet af barndommen; det vil blot ske med 
forsinket hastighed i forhold til børn med normal begavelse. Der må derfor ta-
ges særlige hensyn til den enkelte afhængig af symptomerne. For at man kan 
tale om en varig tilstand, forudsætter det selvfølgelig en korrekt diagnose.

I WHO’s diagnoseliste, ICD-10 defineres mental retardering som en tilstand af 
forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, som normalt 
viser sig i løbet af barndommen, og som bidrager til det samlede intelligensni-
veau, dvs. de kognitive, sproglige, motoriske og sociale evner og færdigheder.

Man skelner mellem:
• F70 Mental retardering af lettere grad. IQ ca. 50-69.
• F71 Mental retardering af middelsvær grad. IQ ca. 35-49.
• F72 Mental retardering af sværere grad. IQ ca. 20-34.
• F73 Mental retardering af sværeste grad. IQ under 20.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen.
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