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Baggrund

Born, der er motorisk usikre, har ofte svaert ved dagligdags aktiviteter, som stiller krav til fin- og
grovmotoriske faerdigheder. Ved indskolingsalderen har 29% af de bern, som sundhedsplejersker
observerer, fiet mindst én bemerkning til motorisk udvikling ifelge en undersegelse baseret pa
sundhedsplejerskers journaldata og registerdata fra 13 kommuner om 5.963 bern i Danmark (1).
Bemarkelsesvardigt er det, at 6% klassificeres som bern med motoriske udfordringer, med mindst

tre bemaerkninger til den motoriske udvikling (1, s. 1).

De forn@vnte bern med motoriske udfordringer er ikke diagnosticeret i sundhedssystemet og kan
potentielt vaere bern med mere betydelige motoriske udfordringer, som benavnes Developmental
Motor Coordination Disorder (DMCD) (1). I eksisterende litteratur om DMCD varierer den
internationale preevalens typisk mellem 2% og 20%, men den hyppigst rapporterede forekomst er 5-
6% (2). Det har dog ikke varet muligt at finde nogle kilder, som indikerer pravalensen af bern med
DMCD 1 Danmark, men de tidligere anforte 6% kan potentielt reprasentere bern med diagnosen
DMCD, idet procentdelen stemmer overens med den internationale praevalens. DMCD er tidligere
kendt som Developmental Coordination Disorder (DCD), kendetegnet ved en betydelig forsinkelse 1
udviklingen af grov- og finmotoriske faerdigheder, samt en svaekkelse af koordinerede motoriske

feerdigheder, og uden en identificerbar medicinsk eller neurologisk atiologi (3).

Born med DMCD er typisk mere fysisk inaktive og kan dermed have nedsat fysisk form 1 forhold til
deres jevnaldrende (4, s. 308). Den fysiske inaktivitet kan have langsigtede konsekvenser grundet
negativ indflydelse pé flere sundhedsparametre, og kan dermed medfere gget risiko for at udvikle
livsstilssygdomme (5). Barn med god motorik er mere tilbgjelige til at opretholde en fysisk aktiv
livsstil, hvilket gor god motorik til en vaesentlig komponent for aktiv livsstil (5). Derudover kan ringe
motorik have kortsigtede negative konsekvenser for barnet i legeaktiviteter og kan fore til
udfordringer med sociale interaktioner (4, s. 307). For at forebygge kort- og langsigtede konsekvenser
for barnet, er det vaesentligt med en tidlig intervention, hvilket kraever en tidlig indikation for mistanke
om DMCD (6). Dette indikerer behovet for opsporingsvarktejer, som eksempelvis spergeskemaer,

der er valide og har en hgj sensitivitet, og som flere faggrupper kan anvende (7).

European Academy of Childhood Disability (EACD) har udarbejdet retningslinjer for undersegelser
af bern, der potentielt kunne have DMCD. Ifelge disse retningslinjer anbefales det at anvende
Movement ABC-2, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency samt de foraldrerapporterede

DCD-sporgeskemaer, “The Little Developmental Coordination Disorder Questionnaire - Canadian”



(Little DCDQ-CA) og “The Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ’07)
til afdeekning af DMCD (2). I forbindelse med diagnosticering af disse bern er der i Danmark hidtil
anvendt Movement ABC og den canadiske udgave af DCDQ’07 (4, s. 310). Little DCDQ-CA og
DCDQ’07 er internationalt undersogt og fundet valide med en hgj sensitivitet (8, 9).

Spergeskemaerne er oversat og tilpasset til andre sprog (10), hvilket ogsé giver anledning til en
oversattelse og kulturel tilpasning af Little DCDQ-CA og DCDQ’07 til dansk. Disse spergeskemaer
udgoer et billigt og nemt supplement til den kliniske undersegelse af bernene, som fysio- og
ergoterapeuter typisk varetager. En overseattelse af spergeskemaerne med henblik pd fremadrettet
brug i klinisk praksis, hos fysio- og ergoterapeuter, kan bidrage til et eget fokus pa tidlig identifikation

og opsporing af barn med mistanke om DMCD i1 Danmark.

Formalet med dette projekt er derfor en lingvistisk oversattelse og kulturel tilpasning af de
foreldrerapporterede spergeskemaer Little DCDQ-CA og DCDQ’07, til brug 1 klinisk praksis til

danske bern i aldersgruppen 3-15 &r.

Artiklen er baseret pd oversattelser af begge spergeskemaer, men den danske oversattelse af Little

DCDQ-CA er ikke inkluderet, da den er licensbaseret, og ma derfor ikke gores tilgengelig.

Materiale og metode

Besvarelsen af problemformuleringen blev struktureret som et diagnostisk studiedesign, og
oversattelsen markerer begyndelsen pa nogle afgerende trin i udviklingen og valideringen af de
danske spergeskemaer, “The Little Developmental Motor Coordination Disorder Questionnaire -
Denmark” (Little DMCDQ-DK) og “The Developmental Motor Coordination Disorder
Questionnaire 2007 - Denmark” (DMCDQ’07-DK). Der blev anvendt en kvantitativ metode i den
lingvistiske oversattelsesproces, med afsat i forward-backward-translation-metoden, trin et og to,
hvor to uathangige individer oversatte spergeskemaet fra originalsproget til dansk (11). Denne blev
suppleret med en kvalitativ tilgang gennem en feltundersegelse, med udgangspunkt i anvisning fra
The European Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement (12, s. 4) med fokus
pa kulturel tilpasning. Feltundersegelsen blev udfert som kognitive interviews, ogsa kendt som
"teenk-hejt" interviews (12, s. 4-5). Forinden udferelsen af den kulturelle tilpasning, blev der foretaget

et pilotinterview for afprevning og revidering af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK.
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Rekruttering af deltagere

Metoden med forward-backward-translation leegger op til, at de to uafthaengige oversattere skal have
forskellig faglig baggrund, en med og en uden sundhedsfaglig baggrund. Oversatterne er kendt af en
af artiklens forfattere. Respondenten til udferelsen af pilotinterview er ligeledes kendt i netvaerket hos

forfatterne og blev udvalgt pa baggrund af sin sundhedsfaglige baggrund som fysioterapeut.

Foreldre til bern med motoriske udfordringer blev rekrutteret gennem mails sendt til
fysioterapeutiske klinikker og kommuner pd Fyn og Sjelland, samt et Facebookopslag i en
berneterapeutgruppe, hvor kun fi viste interesse. En selvstendig bernefysioterapeut fandt to
respondenter til bern i alderen 3-4 &r. Da der var fa tilbagemeldinger, blev ordlyden “motoriske
udfordringer” fjernet fra malgruppebeskrivelsen. I stedet blev der segt respondenter til bern i
aldersgruppen 3-4 ar og 5-15 ar. To respondenter til bern i aldersgruppen 5-15 ar blev fundet gennem
forfatternes netvark. Ingen yderligere respondenter blev rekrutteret pa grund af manglende

tilbagemeldinger inden tidsfristen.

Etik

Projektet blev gennemfort videnskabsetisk forsvarligt i henhold til Helsinkideklarationen (13).
Deltagerne 1 projektet var frivillige og blev anonymiseret 1 fremstillingen. Deltagerne blev gjort
opmarksomme pa, at alle personfolsomme data og lydfiler blev opbevaret i et krypteret Google Drev

og slettet permanent ved projektets afslutning.

Resultater
Den endelige version af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK blev udformet efter udferelsen af
de fire kognitive interviews. Se bilag 1 for den endelige version af DMCDQ’07-DK.

I oversattelsesprocessen af spergeskemaerne blev hele layoutet og starts@tningen, “kan dit barn sé...”
til hvert enkelt spergsmal ensartet for at opna kontinuitet i bade Little DMCDQ- DK og DMCDQ’07-
DK. Alle 15 sporgsmél i hvert spargeskema blev tilpasset, s& de harmonerede med starts@tningen, og
der blev tilfojet et spergsmaélstegn efter hvert af spergsmalene. Der blev foretaget flere justeringer af
felterne til udfyldelse af personlige oplysninger om barnet. Bokse til atkrydsning under “relation til
barnet” blev indsat for at simplificere udfyldelsen. Ved udfyldelse af barnets kon blev der tilfejet en
boks med “andet”. Kon blev ligeledes fjernet i samtlige spergsmél 1 bade Little DMCDQ-DK og
DMCDQ’07-DK og erstattet med “barnet”. Jevnfor Wilson & Crawford og Wilson og Creighton

anvendes der bade “coordination” og “motor skills” som fagudtryk (14, 15). I den endelige danske
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version blev konsekvent valgt at anvende “motorik™ som fagudtryk i begge sporgeskemaer. Der er

generelt foretaget f& og mindre kulturelle tilpasninger af spergeskemaerne.

Folgende citat er fra spergsmél 2 i DMCDQ’07-DK og illustrerer et eksempel fra den lingvistiske

oversattelse og kulturelle tilpasning:
DCDQ’07:

“Your child catches a small ball (e.g., tennis ball size) thrown from a distance of 6 to §

feet (1.8 to 2.4 meters).”
DMCDQ’07-DK:

(Forestil dig andre born pd samme alder som dit barn. Sammenlignet med dem, kan dit
barn sa...) “gribe en lille bold (f.eks. tennisbold storrelse) kastet fra en afstand pd 1,8 —

2,4 meter?”

Jevnfor ovenstdende citat blev “catches” oversat til “gribe” og “fange” af de to oversattere i panelet.
Der blev opnéet enighed om, at spergsmaélets fokus 1a pa, hvorvidt barnet er i stand til at gribe en
bold. Som resultat heraf blev der opnaet enighed om den endelige oversattelse: "gribe". Derudover

blev “distance of 6 to 8 feet” fjernet, da det ikke er en enhed, der anvendes i Danmark.

Udover spergeskemaet er der en tilherende manual til hvert spergeskema. Da reliabiliteten og
validiteten af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK ikke er blevet vurderet, men sporgeskemaet
blot er oversat og kulturelt tilpasset den danske kultur, indeholder disse manualer ogsa oplysninger

om de originale versioner. Manualen til DMCDQ’07-DK fremgér 1 bilag 2.

Diskussion

Projektet fokuserede pa lingvistisk oversattelse og kulturel tilpasning af Little DCDQ-CA og
DCDQ’07 til dansk klinisk praksis. Efter kognitive interviews blev de endelige danske versioner,
Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK, udviklet med justeringer for layout, spergsmalsformulering
og personlige oplysninger. Der blev foretaget fa kulturelle tilpasninger for at afspejle dansk kultur og
sprogbrug.
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Lingvistisk overscettelse

I den forste del af oversattelsesprocessen blev der taget udgangspunkt i den hidtil mest anvendte
oversattelsesmetode, forward-backward-translation. De valgte trin fra denne metode er begrundet i,
at den alternative metode (12) er mere tidskraevende og kan gere det vanskeligt at udtrykke ens arlige
mening, nir oversettelsen skal udarbejdes i et ekspertpanel. Yderligere kan nogle af oversatterne
have behov for at udarbejde en individuel oversettelse for droftelse med andre. Der er dog en
potentiel begraensning ved, at der kun er to oversettere involveret i denne proces, hvilket indeberer
risikoen for manglende eller begranset diversitet i tilgangen til oversattelsesprocessen. Styrken ved
anvendelsen af forward-backward-translation-metoden var dens effektivitet og muligheden for at
have to rapporter som grundlag for overszttelsen, hvilket sikrede, at hver oversatter havde

tilstreekkelig tid til en grundig individuel oversattelse af spargeskemaerne.

Kulturel tilpasning

Den udbredte anvendelse af forward-backward-translation-metoden inden for det sundheds-faglige
omrade har fort til tvivl, da metoden ikke nedvendigvis sikrer en god oversattelse og kulturel
tilpasning. Denne tvivl er sarligt omkring trin tre 1 oversattelsesmetoden (12, s. 3). En vellykket
forward-translation, hvor der er taget hojde for kulturel tilpasning, vil sandsynligvis medfere, at back-
translation ikke stemmer overens med originalen. Dette betyder, at en back-translation, som er
tilteenkt som kvalitetskontrol af forward-translation, fejlagtigt kan indikere, at forward-translation er
af ringe kvalitet. P4 den made antages det, at udferelsen af tilbageoversattelsen er bedre end forward-
oversatterens version. Denne antagelse opstar dermed ubevidst, nar denne metode anvendes. Pa den
mdde vil en back-translation vare misvisende og ikke give brugbare informationer (12, s. 3). Pa
baggrund af ovennavnte begrensninger og manglende videnskabelig dokumentation ved anvendelse
af forward-backward-translation, is@r det tredje trin med tilbageoversettelsen, henviser The
European Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement (12, s. 4) til en anden

oversattelsesmetode.

Jevnfor denne metode skal den kulturelle tilpasning udferes som en feltundersegelse pa 10-15
personer svarende til spergeskemaets malgruppe. Den kulturelle tilpasning blev gennemfert som
individuelle kognitive interviews med to respondenter per speorgeskema. Ifolge Drennan har denne
form for interview vist sig at vaere effektiv til udvikling af spergeskemaer til aldersspecifikke grupper,
samt til at klarleegge respondenternes forstaelse af spergeskemaet for anvendelse (16). Antallet af

respondenter er begranset til to til hver spergeskema pa grund af tidsbegraensninger og fa
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tilbagemeldinger i den aktuelle tidsperiode. Dette valg kan potentielt have pavirket det endelige
resultat, da ikke flere respondenter blev inkluderet, hvilket betyder, at nogle vasentlige a@ndringer
muligvis ikke er blevet indarbejdet i de endelige spergeskemaer. Det er dog en styrke, at denne metode

1 hgjere grad kontrollerer kvaliteten undervejs 1 hele processen (12, s. 4).

Respondenter

De to respondenter til bern i alderen 3-4 ar blev rekrutteret gennem en bernefysioterapeut, som
vurderede, at bernene havde motoriske udfordringer, hvorimod de to evrige respondenter til bern i
aldersgruppen 5-15 ér, uden motoriske udfordringer, blev rekrutteret i forfatternes netvark. Der er
derfor tale om selektionsbias, da respondenterne er udvalgt pa to forskellige grundlag, altsé foraeldre
til bern med og uden motoriske udfordringer (17, s. 91). De to respondenter til DMCDQ’07-DK er
derfor ikke repraesentative for mélgruppen. Respondenter, hvis bern havde motoriske udfordringer,
fandt det vanskeligt at besvare visse spergsmaél i1 Little DMCDQ-DK, da flere forskellige eksempler
pé ferdigheder blev naevnt, hvilket kreevede, at barnet kunne udfere dem alle. Til forskel hertil havde
respondenter til DMCDQ’07-DK, hvis bern ikke havde motoriske udfordringer, ikke problemer med
disse spergsmaél, da deres bern ikke oplevede udfordringer med de naevnte ferdigheder. Dette kan
have pévirket udformningen af DMCDQ’07-DK, da ingen respondenter reprasenterede den faktiske
maélgruppe, og derfor er der ikke taget heojde for de samme udfordringer som opstod ved Little

DMCDQ-DK.

Kvalitetsvurdering af oversaettelsesmetode

For at vurdere oversattelsesprocessens kvalitet blev den tiende kategori fra COSMIN Study Design
checklist for Patient- reported outcome measurement instruments (18) anvendt. Denne kategori,
udviklet til forward-backward-translation, blev dog kun delvist anvendt i projektet, da den ikke
passede fuldt ud til hele oversattelsesmetoden. Otte ud af ti vurderede punkter blev bedemt til “very
good”, men to blev vurderet lavere pd grund af manglende backward-translation og feedback fra
ophavsmanden til det originale spargeskema. Disse trin kunne have forbedret oversattelsen, og derfor
vurderes oversattelsesprocessen kun som af moderat kvalitet. Det er uvist, om en udelukkende
anvendelse af alle trin 1 oversattelsesmetoden ud fra anvisning fra The European Group for Quality

of Life Assessment and Health Measurement ville have resulteret i et bedre resultat (12, s. 4).
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Konklusion

For at udarbejde en lingvistisk oversettelse af de foraeldrerapporterede sporgeskemaer til bern med
motoriske udfordringer Little DCDQ-CA og DCDQ’07 til dansk, Little DMCDQ-DK og
DMCDQ’07-DK, blev der taget udgangspunkt i og hentet inspiration fra to oversettelsesmetoder. I
den forste del af oversattelsesprocessen blev trin et og to fra forward-backward-translation-metoden
anvendt. I disse trin var der primart fokus pa den lingvistiske oversattelse, men der blev foretaget
enkelte kulturelle tilpasninger. Feltundersegelsen, hvor der var fokus pé kulturel tilpasning og som
bestod af individuelle kognitive interviews, blev gennemfort med udgangspunkt i metoden som The
European Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement henviser til. Dog var
rekrutteringen af blot to respondenter til hvert spergeskema ikke 1 fuld overensstemmelse med

metoden.

Oversattelsesprocessen fremstar af moderat kvalitet og markerer begyndelsen péd nogle afgerende

trin 1 udviklingen og valideringen af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK.

Perspektivering

Det er oplagt at genoptage den kulturelle tilpasning af spergeskemaerne i et storre set-up, hvor hvert
sporgeskema kan afproves pd 10-15 personer, der reprasenterer malgruppen, for at sikre
overensstemmelse med den anvendte metode (12). For at opnd dette mal vil det kreeve en direkte
kontakt til klinikker og kommuner i habet om, at en mere personlig tilgang vil fremme storre

tilslutning og stette til projektet.

For at gere Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK anvendelige 1 dansk klinisk praksis er det
nedvendigt at undersege deres psykometriske egenskaber i en dansk setting. Dette indeberer en
vurdering af spergeskemaernes reliabilitet og validitet, da det ikke altid kan antages, at disse

egenskaber overfores i forbindelse med oversattelsen (12, s. 7).

Implementering af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK i dansk klinisk praksis kan bidrage til
lettere opsporing af bern med motoriske udfordringer og dermed muliggere tidligere og mélrettet
intervention. Da der ikke findes nogen ensretning for bern med motoriske udfordringer i Danmark,
er hédbet, at oget opmaerksomhed og implementering af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK over
tid kan bidrage til at skabe storre fokus pd bern med DMCD.
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Resume

Baggrund: Motorisk usikre bern har ofte svaert ved dagligdags aktiviteter, som stiller krav til fin- og
grovmotoriske faeerdigheder. Ved indskolingsalderen har 29% af bernene mindst én bemerkning til
motorisk udvikling og 6% klassificeres som bern med motoriske udfordringer, da de fr mindst tre
bemerkninger til deres motoriske udvikling. Disse bern er ikke diagnosticeret i sundhedssystemet og
kan vare bern med en mere betydelig udviklingsforstyrrelse, som ben@vnes Developmental Motor

Coordination Disorder.

Formal: Formalet med dette projekt er en lingvistisk oversattelse og kulturel tilpasning af de
foreldrerapporterede speorgeskemaer “The Little Developmental Coordination Questionnaire -
Canadian” (Little DCDQ-CA) og “The Little Developmental Coordination Questionnaire 2007
(DCDQ’07), til brug i klinisk praksis til danske bern i aldersgruppen 3-15 ar.

Metode: Projektet blev struktureret som et diagnostisk studiedesign, og oversettelsen markerer
begyndelsen pa nogle afgerende trin i udviklingen og valideringen af de danske spergeskemaer. De
to canadiske spergeskemaer oversattes af to personer ud fra forward-backward-translation-metoden.
Den kulturelle tilpasning gennemferes med fire respondenter ud fra anvisning fra The European

Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement.

Resultat: Efter fire kognitive interviews blev den endelige version af “The Little Developmental
Motor Coordination Questionnaire - Denmark”™ (Little DMCDQ-DK) og “The Developmental Motor
Coordination Questionnaire 2007 - Denmark” (DMCDQ’07-DK) udarbejdet. Layoutet og
startsaetningen blev ensartet for at opnd kontinuitet. Der blev foretaget tilpasninger af spergsmélene
for at harmonisere med startsatningen og forbedre brugervenligheden. Spergeskemaerne blev oversat

til dansk med fa og mindre kulturelle tilpasninger.

Konklusion: Den lingvistiske oversattelse og kulturelle tilpasning af de foraldrerapporterede
spergeskemaer, Little DCDQ-CA og DCDQ’07, er af moderat kvalitet ud fra “translation process”
fra COSMIN Study Design checklist for Patient-reported outcome measurement instruments. Dette
projekt markerer begyndelsen pa udviklingen og valideringen af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-
DK. Det er nedvendigt at undersoge sporgeskemaernes psykometriske egenskaber i den danske

kultur, da det ikke altid kan antages, at disse egenskaber overfores i forbindelse med oversettelsen.
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En implementering af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK i dansk klinisk praksis kan bidrage til

lettere opsporing af bern med motoriske udfordringer og dermed muliggere en mélrettet intervention.

Nogleord: Born, DMCD, motoriske udfordringer, spergeskema, oversettelse
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Abstract

Background: Children with motor insecure often struggle with everyday activities that require fine
and gross motor skills. By school age, 29% of children have at least one remark regarding motor
development, and 6% are classified as children with motor challenges, receiving at least three remarks
regarding their motor development. These children are not diagnosed within the healthcare system
and may be children with a more significant developmental disorder, Developmental Motor

Coordination Disorder.

Purpose: The purpose of this project is a linguistic translation and cultural adaptation of the parent-
reported questionnaires "The Little Developmental Coordination Questionnaire - Canadian" (Little
DCDQ-CA) and "The Little Developmental Coordination Questionnaire 2007" (DCDQ’07), for use

in clinical practice for Danish children aged 3-15 years.

Method: The project was structured as a diagnostic study design, and the translation marks the
beginning of some crucial steps in the development and validation of the Danish questionnaires. The
two Canadian questionnaires are translated by two individuals using the forward-backward
translation method. Cultural adaptation is conducted with four respondents following guidance from

The European Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement.

Results: After four cognitive interviews, the final version of "The Little Developmental Motor
Coordination Questionnaire - Denmark" (Little DMCDQ-DK) and "The Developmental Motor
Coordination Questionnaire 2007 - Denmark" (DMCDQ’07-DK) was developed. The layout and
initial statements were uniform to achieve continuity. Adjustments to the questions were made to
harmonize with the initial statements and improve usability. The questionnaires were translated into

Danish with few cultural adaptations.

Conclusion: The linguistic translation and cultural adaptation of the parent-reported questionnaires,
Little DCDQ-CA and DCDQ’07, are of moderate quality based on the "translation process" from the
COSMIN Study Design checklist for Patient-reported outcome measurement instruments. This
project marks the beginning of the development and validation of Little DMCDQ-DK and
DMCDQ’07-DK. It is necessary to examine the psychometric properties of the questionnaires in

Danish culture, as it cannot always be assumed that these properties transfer with the translation.
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Implementation of Little DMCDQ-DK and DMCDQ’07-DK in Danish clinical practice can

contribute to easier detection of children with motor challenges and thus enable targeted intervention.

Keywords: Children, DMCD, motor challenges, questionnaire, translation
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DMCDQ'07-DK

Barnets navn:
Dreng [] Pige [J Andet[]
Navn pa udfylder af spgrgeskema:

Din relation til barnet: Mor ] Far[J Andet[:

Dag Maned Ar

Dagens dato

Barnets
fadselsdato

Stgrstedelen af de motoriske faerdigheder, som dette spdrgeskema vedrgrer, er ting, som dit barn ggr med
haenderne eller nar barnet bevaeger sig. Et barns motorik forbedres i takt med, at barnet vokser og udvikler sig.
Derfor vil det vazre lettere at besvare spgrgeskemaet, hvis du sammenligner med andre bgrn pa samme alder

som dit barn.

St ring omkring det tal, der bedst beskriver dit barn ved hver aktivitet. Hvis du endrer dit svar, skal du saette

to ringe om det korrekte svar.

Hvis du er i tvivl om betydningen af et spagrgsmal eller hvordan det skal besvares for bedst at beskrive dit barn,

bedes du ringe til pa

for hjzelp.

Sletikke |Ensmule | Tildels |Retmeget| Ekstremt

Forestil dig andre bgrn pd samme alder som dit barn. meget
Sammenlignet med dem, kan dit barn s3... 1 2 3 4 5
1. kaste en bold, kontrolleret og preecist?
1 2 3 4 5
2. gribe en lille bold (f.eks. tennisbold stgrrelse) kastet
fra en afstand pa 1,8 - 2,4 meter? 1 2 3 4 5
3. med praecision, ramme en tilnaermende bold eller
fierbold med et bat eller en ketcher? 1 2 3 4 5
4. nemt hoppe over forhindringer i haven eller pa et
legeomrade? 1 2 3 4 5
5. Ipgbe lige 5& hurtigt som andre bgrn?
1 2 3 4 5
6. udfgre en motorisk aktivitet. Er barnet i stand til at
bruge sin krop, saledes at barnet kan udfgre den 1 2 3 4 5
snskede opgave (f.eks. bygge en hule, bevaege sig pa
legeredskaber, bygge en figur med klodser eller bruge
hobbymaterialer)?
7. tegne eller skrive med store og sma bogstaver lige sa
hurtigt som resten af fgrskolegruppen/klassen? 1 2 3 4 5
8. skrive store og sma bogstaver pa en laeselig made.
Hvis dit barn endnu ikke skriver, evner barnet sa at 1 2 3 4 5

farve og tegne pa en koordineret made og lave
genkendelige tegninger?
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Sletikke |Ensmule | Til dels |Retmeget | Ekstremt
Forestil dig andre bgrn p& samme alder som dit barn. meget
Sammenlignet med dem, kan dit barn sa... 1 2 3 4 5
9. holde pa en blyant og skrive eller tegne med den
pa samme made som andre bgrn (uden at holde eller 1 2 3 4 5
trykke for hardt eller blgdt)?
10. let klippe billeder og figurer ngjagtigt?
1 2 3 4 5
11. lide at deltage i sport og leg, som kraver gode
motoriske faardigheder? 1 2 3 4 5
12. nemt leere nye motoriske faerdigheder (f.eks.
svgmning, rulleskgjtelgb) og kraever ikke mere 1 2 3 4 5
traening end andre bgrn for at opnd samme
faerdighedsniveau?
13. hurtigt og kompetent rydde op, tage sko pa, binde
sngreband, kleede sig pd mm.? 1 2 3 4 5

| det fglgende skal du veere opmaerksom pé at scoringen er modsatrettet

Ekstremt |Ret meget | Til dels |Ensmule | Sletikke

Forestil dig andre bgrn p3 samme alder som dit barn. meget
Sammenlignet med dem, kan dit barn sa... 1 2 3 a 5

14, beskrives som en “elefant i en porcelznsbutik”
(det vil sige, fremstar sa klodset, at barnet méaske ville 1 2 3 4 5
odelazgge skrebelige ting i et lille rum)?

15. have tendens til hurtigt at blive trzet eller haenge i
stolen, hvis barnet sidder i l&zngere tid? 1 2 3 4 5
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Den originale version af manualen er frit oversat af Mia Cecilie Pedersen, bachelorstuderende i
fysioterapi, til dansk og efterfglgende afkortet og tilpasset til denne danske version (DMCDQ’07-DK)
af Cecilie Rigvald og Frederikke Spange, begge bachelorstuderende i fysioterapi.

Denne manual udger en kort version af den originale manual, The Developmental Coordination
Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ'07) - Administration manual for the DCDQ’07 with
psychometric properties (Wilson & Crawford 2012a), som omfatter 45 sider.

Da reliabiliteten og validiteten af DMCDQ’07-DK ikke er vurderet, men spgrgeskemaet blot er
oversat og kulturelt tilpasset til den danske kultur, indeholder denne manual ogsa oplysninger om
den originale version, The Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ'07)
(Wilson & Crawford 2012b). Den fgrste del af manualen indeholder generel information om
administration og fortolkning af DMCDQ'07-DK, mens den sidste del giver en kort beskrivelse af
DCDQ’07, herunder psykometriske egenskaber.

Administration og fortolkning af DMCDQ’07-DK

Overblik

Developmental Motor Coordination Disorder Questionnaire 2007 - Denmark (DMCDQ'07-DK) er et
foraeldrerapporteret spgrgeskema, ud fra hvilket terapeuten kan screene for udfordringer med
motarisk koordination blandt bgrn i alderen 5-15 ar. Ved at anvende en 5-punkts Likertskala, bedes
foreldrene sammenligne deres barns motoriske feerdigheder med bgrn pa samme alder.
DMCDQ’07-DK bestar af 15 spgrgsmal, som grupperes efter tre adskilte spgrgeomrader 1) Kontrol
under beveegelse, 2) Finmotorisk og 3) Almen motorik. DMCDQ’07-DK méaler motoriske feerdigheder
pa forskellige, kontekstuelle omrader pd tvaers af hjemme- og ferskolemiljger samt under

legeaktiviteter.

Developmental Motor Coordination Disorder (DMCD) findes i WHQ's internationale klassifikation af
sygdomme og andre helbredsrelaterede tilstande (ICD-11) og er kendetegnet ved en betydelig
forsinkelse i udviklingen af grov- og finmotoriske faerdigheder samt en svaekkelse af koordinerede
motariske fardigheder. Dette manifesterer sig typisk som klodsethed og en langsommere eller
mere ungjagtig motorisk praestation. Koordinerede motoriske faerdigheder ligger markant under
forventningerne i forhold til barnets kronologiske alder og intellektuelt niveau. Udfordringer med

koordinerede motoriske faerdigheder bliver tydelige i den tidlige barndom og kan fgre til betydelige
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og vedvarende funktionsbegraensninger. Disse vanskeligheder med koordinerede motoriske
feerdigheder kan ikke udelukkende tilskrives sygdom i nervesystemet, bevaegeapparatet eller
bindevavet, sensoriske svaekkelser eller andre forstyrrelser af intellektuel udvikling (World Health

Organization u. a.).

Selvom DMCD har vaeret anerkendt som en tilstand hos bgrn i naesten et drhundrede, arbejder
klinikere og forskere stadig pa at opna konsensus om metoder til identifikation og effektive metoder

til at afhjzelpe tilstanden.

DMCD er en DSM-V-diagnose (American Psychiatric Association 2013). Indikation for og/eller
mistanke om DMCD baseret pa scoren i DMCDQ'07-DK opfylder kravet for kriterium B for diagnosen:

 De manglende motoriske faerdigheder kolliderer betydeligt eller gentagne gange med
almindelige daglige aktiviteter for den gaeldende kronologiske alder (fx egenomsorg) og

pavirker faglig produktivitet, aktiviteter i bgrnehave/skole/SFO, fritidsaktiviteter og leg.

Det er vigtigt at huske pa, at spgrgeskemaet er et screeningsvarktgj og ikke alene kan benyttes til

diagnostik. Diagnosen skal stilles baseret pa resultaterne af flere tests og rapporteringer.

Fgr administration

Fgr DMCDQ’07-DK anvendes klinisk eller til forskning, anbefales det at skrive navn og
telefonnummer pa terapeuten pa spgrgeskemaets fgrste side. Pa den méade har foraeldrene
mulighed for at kontakte terapeuten, hvis der skulle vaere tvivl om betydningen af et spgrgsmal eller
hvordan det skal besvares for bedst at beskrive deres barn. Skulle denne type spgrgsmal opsta, skal
kontaktpersonen vaere kendt med DMCD eller vide, hvem de kan viderestille spgrgsmalet til.
Validiteten af resultaterne vil gges, hvis foraeldrene har mulighed for at fa afklaret betydningen med
et spgrgsmal. De resterende oplysninger (barnets navn, kgn, navn pa udfylder af spgrgeskema,
relation til barnet, dagens dato og barnets fgdselsdato) udfyldes af foraelderen inden pabegyndelse

af spgrgeskemaet.

Scoringsarket skal holdes adskilt fra selve spgrgeskemaet. Det anbefales, at foraeldrene ikke far

udleveret scoringsarket, og at det tosidige sp@rgeskema printes dobbeltsidigt.
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Tid til udfyldelse af spgrgeskema
Det tager typisk 10-15 minutter for forseldrene at udfylde DMCDQ'07-DK. Sgrg sa vidt muligt for, at

forzeldrene har mulighed for at udfylde spgrgeskemaet i et rum uden forstyrrelser.

Administration — skriftligt eller mundtligt
DMCDQ'07-DK er designet til, at foraeldrene selv kan udfylde det. Udfgres det i stedet som
interview, kan det give muligheden for med det samme at fa uddybet en foreelders svar samt for at

terapeuten kan begynde at se omfanget eller typen af udfordringerne.

Hvis dansk er andetsproget eller hvis forzeldrenes |zseegenskaber er mangelfulde, er det vigtigt for
validiteten af resultaterne at |ase spgrgsmalene hegjt eller hjeelpe forzldrene med at udfylde

spergeskemaet.

Inden udfyldelsen pabegyndes, skal terapeuten informere forzlderen om, hvordan 5-punkts
Likertskalaen skal fortolkes i dette sp@rgeskema. En score pa 1 angiver, at barnet “slet ikke” er pa
niveau med javnaldrende, mens en score pa 5 angiver, at barnet er “ekstremt meget” pa niveau

med jaevnaldrende.

Efter udfyldelse af spgrgeskema
Mar spgrgeskemaet er udfyldt, skal terapeuten tjekke for manglende svar eller spgrgsmal, hvor der
er sat ring om mere end en svarmulighed. Bed foraelderen, som udfyldte det, om at afklare

eventuelle mangler.

Var opmaerksom pd: Den samlede score kan kun beregnes, hvis alle spgresmal er besvaret. Et

manglende svar vil forhindre terapeuten i at udregne en samlet score.

Hvis en foraelder er i tvivl om, hvordan de skal besvare et spgrgsmal eller ikke har set barnet udfgre
den specifikke aktivitet, kan du spgrge, om der eventuelt er andre, der ville kunne besvare det (fx
den anden forzelder, en padagog, en laerer eller en treener). Terapeuten kan spgrge, om forzlderen

kan spgrge denne person eller om de vil give dig tilladelse til at ggre det.
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Beregning af den kronologiske alder

Udfyld datoen for udfgrelsen af DMCDQ’07-DK og barnets fgdselsdato pa scoringsarket. Beregn den
kronologiske alder ved fgrst at traekke dagene, derefter manederne og slutligt fadselsaret fra. For
eksempel, hvis spgrgeskemaet er udfgrt d. 21. marts 2007 og barnet er fadt 2. februar 2000, vil

barnets kronologiske alder beregnes som vist i tabellen herunder:

Ar Méned | Dag Ar Méned
Dato for 2017 03 21 Dato for 2006 14 51
udfyldelse udfyldelse | 2007 02 21
af Little af Little 03
DMCDQ-DK DMCDQ-DK
Barnets 2000 02 02 Barnets 2000 06 28
fadselsdato fodselsdato
Kronologisk | 7 ar 1maned | 19 dage Kronologisk | 6 ar 8 23 dage
alder alder méneder

Vaer opmaerksom pa: Hvis dagen i barnets fgdselsméaned er stgrre end dagen i maneden for
spargeskemaets udfyldelse, leg da 30 dage til testdagen og fratraek en maned fra testmaneden. Pa
samme made, hvis ngdvendigt, kan en maned fra testningen lanes ved at laegge 12 maneder til

testmaneden og fratraekke et ar fra testaret, som vist i tabellen ovenfor.

Beregning af den samlede score
Genindtast tallene, der er markeret med en ring ved alle spgrgsmal i spgrgeskemaet pa

scoringsarket.

Laeg hver kolonne sammen for at beregne de tre spgrgeomrader. Laeg disse scorer sammen for at

beregne den samlede score. Det anbefales at dobbelttjekke beregningerne.

Fortolkning af den samlede score

Ved at anvende barnets kronologiske alder fra tidspunktet, hvor spgrgeskemaet blev udfyldt, findes
den passende aldersgruppe i venstre kolonne i nedenstdende tabel. Tjek i tabellen hvilket interval,
barnets samlede score ligger indenfor, set i forhold til alder. Dette interval vil indikere, om barnets

score er en “indikation for og/eller mistanke om DMCD” eller “sandsynligvis ikke DMCD”.
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Aldersgruppe Indikation for og/eller Sandsynligvis ikke DMCD
mistanke om DMCD

5artil 7 ar og 11 maneder 15-46 47-75
8 ar og 0 maneder til 9 ar og 15-55 56-75
11 maneder

10 &r og 0 maneder til 15 ar 15-57 58-75

Som navnt ovenfor er DMCDQ'07-DK et screeningsveerktgj og kan ikke anvendes alene til
identifikation af DMCD. Derfor bgr begreberne "indikation for og/eller mistanke om DMCD” eller
"sandsynligvis ikke DMCD" anvendes i forbindelse med afrapportering af dette spergeskema, da det

alene ikke kan anvendes til at diagnosticere DMCD.

Rapportering af resultater af DMCDQ’07-DK
Maden, hvorpa testresultater fra DMCDQ'07-DK rapporteres, afhanger delvist af arsagen til

spergeskemaets anvendelse:

Som screeningsvaerktdj for DMCD kan en udtalelse til at uddybe en lav score pa spérgeskemaet lyde

som fglgende:

“Resultaterne af den foraeldrerapporterede Developmental Motor Coordination Disorder
Questionnaire 2007 - Denmark (DMCDQ'07-DK), et vaerktej udviklet til at screene for DMCD,
indikerer, at barnet har stgrre udfordringer med motoriske feerdigheder end jevnaldrende.
"Standardiserede tests for motoriske faerdigheder bekraefter dette eller bgr udfgres for at bekraefte
dette.”

Som en del af en flertrinsvurdering af DMCD kan en udtalelse til at uddybe en lav score pa

spgrgeskemaet lyde som fplgende:

“Resultaterne af den forseldrerapporterede Developmental Motor Coordination Disorder
Questionnaire 2007 - Denmark (DMCDQ'07-DK), et varktgj, der giver en indikation af bérns
motariske funktion i hverdagen i hjemmet, i leg og i skolen, indikerer at barnet har udfordringer med
essentielle dagligdags aktiviteter som bgrn skal deltage i for at lzre og blive selvstandige. Scoren

pd ___ meader kriterium B i DSM-V's betingelser for en DMCD-diagnose.”
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Som del af en vurdering af hverdagsaktiviteter kan en udtalelse til at uddybe en lav score pa

spgrgeskemaet lyde som felgende:

“Den foreldrerapporterede Developmental Motor Coordination Disorder Questionnaire 2007 -
Denmark (DMCDQ'07-DK) er et mdleredskab til specifikke motoriske faerdigheder og -aktiviteter, et
barn typisk vil mgde i dets hverdag. Scoren pd indikerer, at barnet har udfordringer med

succesfuldt at deltage i hverdagsaktiviteter.”

Kort om det originale DCDQ 07

| &r 2000 blev den fgrste version af Developmental Coordination Disorder Questionnaire publiceret.
Efterfalgende blev det ngdvendigt at genoverveje validiteten og reliabiliteten af spgrgeskemaet, og
derfor blev der udgivet en revideret udgave i 2007. Fermalet med denne revidering var at udvide
aldersintervallet, sa spgrgeskemaet kunne anvendes af foraldre til barn i alderen 5-15 dr, i stedet
for 8-15 ar, som var aldersintervallet i den fgrste version. Den reviderede version af spgrgeskemaet
blev gennemgaet og testet pa en gruppe bern, der ikke tidligere var blevet identificeret med
motoriske udfordringer. Intern konsistens, construct validity og concurrent validity blev analyseret

ud fra en population af klinisk henviste bgrn.

En version med 24 spgrgsmal blev besvaret af 287 foraeldre til bern med typisk udvikling, hvoraf 283
respondenter indgik i analysen. Efter en vurdering blev spgrgeskemaet revideret til 15 spgrgsmal,
hvoraf Cronbachs alfa var hgj. For at bestemme praediktiv validitet og graensevardier blev prgven
udvidet til ogsa at inkludere den originale populationsbaserede prave, et anden dataszt fra Calgary
samt en klinisk prgve fra England. Graenseveerdierne blev “indikation for og/eller mistanke om

DMCD” og "sandsynligvis ikke DMCD".

Validiteten af den reviderede udgave var staerk. Intern konsistens, construct validity og concurrent
validity blev pdvist, hvilket bekraftede, at den reviderede DCDQ'0O7 er et passende, klinisk

screeningsveerktgj til barn med indikation for og/eller risiko om DMCD i alderen 5-15 ar.

Ovenfor vurderes DCDQ'07 til at have stzerkere psykometriske egenskaber end den originale 2000-
udgave (Wilson et al. 2000), fordi den er udviklet med en populationsbaseret prgve og har et stgrre

aldersspaend. Psykometriske egenskaber for DCDQ/07 er beskrevet detaljeret i Wilson et al. (2009).
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Respondenter

Sporgeskemaet, DCDQ’07, er udviklet til foraeldre, idet foraeldrene kender deres bgrn bedst og anses
for at vaere en palidelig kilde i forhold til at rapportere udfordringer med barnets udvikling.
Derudover er der udelukkende anvendt data fra foraldrerapportering til udviklingen af

scoringsarket. Derfor er hensigten, at DCDQ'07 skal udfyldes af foraldrene.

Ved det originale DCDQ’07 (Wilson et al. 2009) har nogle klinikere samt forskere eksperimenteret
med at fa begge foraeldre (eller en foraelder samt en klasselzerer) til at udfylde spgrgeskemaet. Nogle
gange har to eller flere respondenter udfyldt spgrgeskemaet individuelt, mens de i andre situationer
har snakket sammen, mens de har udfyldt spgrgeskemaet. Subjektivt ser resultaterne ud til at vaere

tilfredsstillende, men der er ikke udfgrt forskning i forhold til denne tilgang.

Validiteten af resultaterne gges, nar to voksnes synspunkter er anvendt til at give en mere komplet
og specifik vurdering af barnets motoriske faerdigheder. Dog er det vigtigt at huske, at scoringsarket
er udviklet ud fra spgrgeskemaer besvaret af én foralder. Hvis respondenterne er uenige om
barnets faerdigheder eller deres score varierer meget, skal foreeldrenes score vaere den, der
anvendes. Det faktum, at andre voksne, som kender barnet, far vaesentligt anderledes resultater,
eller at der er meget forskellige scoringer, kan noteres, men det ville vaere uhensigtsmaessigt, for
eksempel, at anvende resultater fra en foralder eller anden voksen alene, nar der skal evalueres pa

resultaterne af DCDQ’07.
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Sensitivitet og specificitet p4 DCDQ’07

Det er for det meste af foretraekke, iseer nar en diagnose ikke er klar, at rapportere sensitivitet og
specificitet af testresultaterne. De mest praecise praediktive vardier fra DCDQ'07 kan findes i
tabellen nedenfor, fordelt efter forskellige alderstrin. Hvis der kreeves en samlet praediktiv veerdi for

spergeskemaet, er den samlede sensitivitet 84,6% og specificiteten 70,8%.

Aldersgruppe Sensitivitet og specificitet

S5artil 7 ar og 11 maneder Sensitivitet = 75,0%
Specificitet = 71,4%

8 ar og 0 maneder til 9 ar og 11 maneder Sensitivitet = 88,6%

Specificitet = 66,7%

10 &r og 0 méaneder til 15 ar Sensitivitet = 88,5%
Specificitet = 75,6%

Samlet sensitivitet og specificitet justeret
til alder (ved at anvende de aldersspecifikke Sensitivitet = 84,6%

cut-off-scores fra ovenstaende) Specificitet = 70,8%

Formalet med dette screeningsvaerktgj er at identificere, hvorvidt et barn potentielt har en bestemt
tilstand. Et screeningsvaerktgj er sj=ldent 100% npjagtigt til identifikation af alle bgrn med en
bestemt tilstand, uden samtidig fejlagtigt at identificere nogle barn, som ikke har tilstanden. Nar et
screeningsvaerktgj som DCDQ'07 vurderes, skal graden af ngjagtighed til at identificere bgrn med
mistanke om DMCD (sensitivitet) sammenlignes med ngjagtigheden til korrekt at identificere bgrn,

som sandsynligvis ikke har DMCD (specificitet).

Denne "afvejning” er almindelig for alle diagnostiske undersggelser. Nar en af disse praediktive
vaerdier gges, vil den anden mindskes. Det foretraekkes at have hgj sensitivitet frem for hgj
specificitet, nar der er tale om et screeningsvaerktgj, der anvendes til at identificere bgrn med

indikation for og/eller mistanke om DMCD.
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