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Specifikke udviklingsforstyrrelser hos bern

Overlaege Finn Ursin Knudsen

I gamle dage blev de noget nedgerende betegnet fumler-tum-
lere, clumsy children eller Kottel-Mottel Fiit (plattysk). Indtil for
nylig hed de DAMP-bern. I dag betegnes de samme sympto-
mer specifik motorisk udviklingsforstyrrelse (SMU) eller de-
velopmental coordination disorder (DCD). Der er tale om en stor
gruppe born, hvis motoriske feerdigheder er vaesentligt dérli-
gere end andre borns i samme alder og med samme intelligens
og som ikke har tegn pa neurologisk sygdom, mental retarde-
ring eller gennemgribende udviklingsforstyrrelse. Disse born
har problemer med at tage toj af og pa, klare snereband, bel-
tespander og knapper, holde pa glas, kniv, gaffel, saks og bly-
ant, klippe, tegne, skrive, spille computer, bruge verktoj,
lobe, hoppe, hinke, cykle, spille bold, dyrke sport osv. De mo-
toriske problemer kan give barnet sviende nederlag fra tidlig-
ste barndom, hvor man i bernehejde males pa, hvem der lo-
ber hurtigst eller tegner bedst.

Som det fremgar af Niels Henrik Rasmussens NHR) oversigt
i dette nummer af Ugeskriftet [1], er der sket diagnostiske
fremskridt inden for omréadet. Tidligere stillede man diagno-
sen efter uens kriterier og brugte forskellige motoriske test
med usikker reliabilitet. Der er nu skabt konsensus om de
diagnostiske kriterier for DCD, som de er formuleret i Diagno-
stic and statistical manual of mental disorder (DSM IV). Disse
kriterier har nu veret anvendt i over 100 publikationer, hvil-
ket illustrerer deres brugsveerdi. International classification of
diseases (ICD)-10’s diagnostiske kriterier for SMU har tilsynela-
dende ikke haft samme gennemslagskraft.

Der synes at vere enighed om, at den motoriske test, der
bedst opfylder kravene til en standardiseret, aldersrelateret
vurdering af berns motoriske profil, er den sikaldte Move-
ment-ABC [2]. Den bestir af en handleprove, der tester hind-
motorik, boldfzerdigheder og balance og en tjekliste af bar-
nets feerdigheder, som udfyldes af forzeldrene. Testen vurderer
de motoriske feerdigheder pa standardiseret made bade kvali-
tativt og kvantitativt og er tilpasset til danske forhold for
nogle alderstrin. Den er enkel og hurtig, og bernene synes,
den er sjov. Movement-ABC burde nok indferes herhjemme
som rutinetest bade til videnskabelig brug og i klinisk praksis.

NHR pépeger, at motoriske trningsprogrammer uanset
type forbedrer de motoriske fzerdigheder, programmet er ret-
tet mod, mens der ikke i klinisk kontrollerede undersogelser
er dokumenteret afsmittende positiv effekt pa barnets kogni-
tive funktioner. Den opfattelse, at »bern ikke bliver bedre til
at lzese ved at treene at krybe og kravle, er et paradigmeskift.

Terminologien er vanskelig. DCD er en af barnealderens
mange specifikke udviklingsforstyrrelser, der omfatter de gen-

nemgribende og specifikke. De forstnzevnte omfatter infantil
autisme, atypisk autisme, Retts syndrom og Aspergers syn-
drom. De specifikke udviklingsforstyrrelser omfatter bl.a. tale-
sprog-forstyrrelser med udtaleproblemer (dysartri), stammen
(balbutio), forsinket sprogopfattelse og tale (impressiv og eks-
pressiv dysfasi), specifikke forstyrrelser af skolefeerdigheder
med ordblindhed (dysleksi), ikkesproglige indleringsvanske-
ligheder (NLD), staveforstyrrelser og regneforstyrrelser (dys-
kalkuli), ADD/ADHD (forstyrrelse af opmaerksomhed, kon-
centration og hyperkinetisk syndrom) og endelig de her om-
talte specifikke motoriske udviklingsforstyrrelser.

Der er komorbiditet mellem de forskellige specifikke udvik-
lingsforstyrrelser, men ogsi (en kun delvist kortlagt) komorbi-
ditet med en rekke andre neurobiologiske lidelser, bl.a. angst-
tilstande, tvangslidelser (OCD), depressive tilstande, Tourettes
syndrom og gennemgribende udviklingsforstyrrelser (f.eks.
Aspergers syndrom). Dette spektrum af lidelser skyldes for-
mentlig dysfungerende transmittersystemer i neuronale kreds-
leb mellem frontal-, temporallapper og basalganglier.

De nzevnte tilstande har flere fellestraek. Det er en klinisk
erfaring, at der er en udtalt komorbiditet pd kryds og tveers
med mange symptomkombinationer. Den arvelige faktor er
betydelig. De fleste tilstande er livslange eller periodisk recidi-
verende gennem livet. Specielt de komorbide bernepsykiatri-
ske lidelser har stor betydning for de ramte berns livskvalitet,
sociale funktion, skole- og uddannelsesforleb, og for deres fa-
milie- og erhvervsevne som voksne.

De specifikke udviklingsforstyrrelser og deres komorbidi-
tet har en praevalens pa 1-5%. Der er siledes tale om en stor
gruppe bern med et betydeligt udaekket behandlingsbehov
bade pedagogisk, talepeedagogisk, fysioterapeutisk, skole-
messigt, psykologisk, bernepsykiatrisk, neuropzediatrisk og
medicinsk. Selv om der er tilfort flere midler til omradet, er
der fortsat store kapacitets- og ventelisteproblemer bade i
bernepsykiatri og neuropadiatri. Langvarige, tverfaglige be-
handlingsforleb bade i primzrsektor, hospitalssektor og ikke
mindst i skolesystemet gor patientgruppen udgiftstung, hvil-
ket man fra politisk hold fortsat ma vedkende sig.
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