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Resumé

Baggrund: Motoriske vanskeligheder hos bgrn kan pavirke deres deltagelse i
hverdagsaktiviteter. Developmental Coordination Disorder (DCD) er en udvik-
lingsforstyrrelse, der forekommer hos 5-6% af bgrn i skolealderen og kan veere
en mulig forklaring pa vedvarende motoriske vanskeligheder. Tidligere forskning
peger pa, at kendskabet til DCD varierer, og at det diagnostiske forlgb kan veaere

praeget af bade faglige og organisatoriske udfordringer.

Formdl: Formalet med projektet var at undersgge, hvordan bgrnelaeger og bgr-
nefysioterapeuter oplever det diagnostiske forlgb hos bgrn med motoriske van-

skeligheder, samt hvordan DCD indgdr som mulig diagnose i dette forlgb.

Metode: Projektet blev gennemfgrt som en kvalitativ interviewundersggelse med
afseet i en hermeneutisk-faenomenologisk tilgang. Data blev indsamlet gennem
fem semistrukturerede interviews med to bgrnelaeger og tre bgrnefysioterapeu-
ter. Interviewmaterialet blev analyseret ved hjeelp af Malteruds systematiske

tekstkondensering med en overvejende induktiv tilgang.

Resultater: Resultaterne viser, at det diagnostiske forlgb ikke altid fglger en ty-
delig eller ensartet vej. Overgangen fra den fgrste motoriske bekymring til even-
tuel diagnostisk afklaring pavirkes af faglige vurderinger, tveerfagligt samarbejde,
organisatoriske rammer og barnets udvikling over tid. DCD fremstar som en re-
levant, men ikke entydigt anvendt diagnose. Samtidig fremhaeves betydningen af
en helhedsorienteret vurdering, hvor barnets motorik ses i sammenhang med

hverdagsfunktion, deltagelse og trivsel.

Konklusion: Undersggelsen viser, at DCD ikke indgar som en tydelig eller ensar-
tet del af det diagnostiske forlgb hos bgrn med motoriske vanskeligheder. Uklar
terminologi og varierende kendskab til diagnosen kan udfordre opsporing og di-
agnostisk afklaring, mens helhedsorienterede vurderinger og samarbejde pa

tveers af faggrupper fremstar som centrale for et sammenhangende forlgb.



Abstract

Background: Motor difficulties in children may affect participation in everyday
activities. Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurodevelopmental
disorder affecting approximately 5-6% of school-aged children and may explain
persistent motor difficulties. Previous research indicates that knowledge of DCD
varies among healthcare professionals and that the diagnostic pathway may be

influenced by both professional and organizational challenges.

Aim: The aim of this study was to explore how paediatricians and paediatric
physiotherapists experience the diagnostic pathway for children with motor dif-

ficulties, and how DCD is considered as a potential diagnosis within this process.

Method: The study was conducted as a qualitative interview study based on a
hermeneutic-phenomenological approach. Data were collected through five
semi-structured interviews with two paediatricians and three paediatric physio-
therapists. The data were analysed using Malterud’s systematic text condensa-

tion with a predominantly inductive approach.

Results: The findings indicate that the diagnostic pathway does not always follow
a clear or consistent course. The transition from initial concerns regarding a
child’s motor development to further assessment and possible diagnostic clarifi-
cation is influenced by professional judgement, interdisciplinary collaboration,
organizational structures, and the child’s development over time. DCD appears as
a relevant but not consistently applied diagnostic label. Furthermore, the im-
portance of a holistic assessment is emphasized, where the child’s motor function

is considered in relation to daily activities, participation, and well-being.

Conclusion: The study shows that DCD is not consistently or explicitly integrated
into the diagnostic process for children with motor difficulties. Ambiguous termi-
nology and varying levels of knowledge about the diagnosis may challenge iden-
tification and diagnostic clarification, while holistic assessments and interdisci-

plinary collaboration appear central to ensuring a coherent diagnostic process.
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1. Baggrund og formal

1.1 Indledning

Vores motivation for projektet udspringer af en faelles interesse for fysioterapeu-
tisk arbejde med bgrn og bgrns motoriske udvikling. Interessen blev szerlig skeer-
pet, da et gruppemedlem i forbindelse med praktik deltog i et oplaeg om motorisk
usikkerhed hos bgrn. Oplaegget gav anledning til en faglig undren over, hvordan
denne gruppe bgrn forstds og betegnes i praksis. Dette blev efterfglgende drgftet
i projektgruppen og kvalificeret gennem uformelle faglige samtaler med to fysio-
terapeuter med erfaring fra bgrneomrddet. Gennem disse samtaler blev vi op-
marksomme pa Developmental Coordination Disorder (DCD) som en mulig di-
agnostisk betegnelse for nogle bgrn med vedvarende motoriske vanskeligheder.
Samtidig blev det fremhavet, at DCD ikke ngdvendigvis har en tydelig plads i

dansk praksis.

Samtalerne bidrog derfor til at afgreense projektet til den del af praksis, hvor mo-
toriske vanskeligheder giver anledning til faglig bekymring, men hvor det videre

forlgb og den diagnostiske afklaring ikke altid fremstar klart.

1.2 Problembaggrund

Motorisk udvikling er en veesentlig del af barnets samlede udvikling og har be-
tydning for barnets mulighed for at bevaege sig, udforske omgivelserne og deltage
i dagligdagsaktiviteter. Gennem gentagne motoriske erfaringer udvikler barnet
gradvis kontrol over kroppen og tilegner sig nye motoriske feerdigheder. Det om-
fatter bade grovmotoriske feerdigheder, sdsom at g3, lgbe, kaste og gribe, samt
finmotoriske feerdigheder, sdsom at tegne, skrive, klippe og lyne jakken. Motori-
ske feerdigheder har derfor betydning for barnets deltagelse i sociale feellesska-
ber, hverdagsaktiviteter og fysisk aktivitet bade i barndommen og senere i livet

(1,2).

Nyere danske opggrelser peger pd, at bemaerkninger til motorisk udvikling fore-
kommer blandt bgrn ved skolestart. I Sundhedsprofil for barn og unge ind- og ud-
skolingsundersggt i skoledret 2022/23 havde over en fjerdedel af bgrnene (27%)



mindst én bemaerkning til deres motoriske udvikling, mens 4,6% havde tre eller
flere bemeaerkninger og blev dermed i rapporten defineret som havende motori-
ske vanskeligheder (3). Tallene bygger pa sundhedsplejerskers bemaerkninger
fra indskolingsundersggelserne og skal derfor ikke forstds som diagnostiske op-
gorelser. De peger dog p3, at motoriske vanskeligheder er en relevant problem-

stilling blandt danske bgrn ved skolestart.

Der anvendes flere forskellige betegnelser for bgrn med motoriske vanskelighe-
der, herunder klodsethed, motorisk usikkerhed, dyspraksi og sansemotoriske
vanskeligheder. Terminologiske udfordringer pa omradet er dermed ikke nye,
idet forskellige betegnelser gennem laengere tid har veaeret forbundet med for-
skellige forstdelser af og associationer til barnets vanskeligheder (4). I dansk
praksis anvendes “motorisk usikkerhed” som en bred betegnelse, der bade kan
omfatte udviklingsbetingede motoriske vanskeligheder og vanskeligheder, som i
hgjere grad er relateret til barnets egne erfaringer og muligheder for motorisk
leering. Dette kan medfgre uklarhed om, hvorvidt fagpersoner taler om den

samme bgrnegruppe og problematik (5).

Nar motoriske vanskeligheder er vedvarende og pavirker barnets hverdag, kan
Developmental Coordination Disorder (DCD) vare en relevant diagnostisk over-
vejelse. Internationalt anvendes DCD i kliniske anbefalinger og forskningslittera-
tur om bgrn med udviklingsbetingede motoriske koordinationsvanskeligheder
(6). DCD er en udviklingsforstyrrelse, hvor barnet har betydelige vanskeligheder
med at leere og udfgre koordinerede motoriske feerdigheder, hvilket pavirker bar-
nets daglige funktion. Diagnosen er beskrevet i bade DSM-5 (7) og ICD-10 (8),
hvor den i ICD-10 betegnes som F82: Specific developmental disorder of motor
function. De diagnostiske kriterier for DCD uddybes i afsnit 1.5 Begrebsafklaring.
Internationalt angives forekomsten til omkring 5-6% blandt bgrn i skolealderen,
men estimaterne varierer afhaengigt af undersggelsesmetode og anvendte diag-

nosekriterier (6,9).

For bgrn og unge med DCD kan vanskelighederne fa betydning for mere end den
motoriske funktion alene. Der kan opsta et misforhold mellem barnets motoriske
feerdigheder og de krav, barnet mgder i hverdagsaktiviteter. Dette kan blandt an-

det pavirke barnets selvopfattelse, social deltagelse og oplevelse af at hgre til



blandt jeevnaldrende (10). Vanskelighederne kan desuden have betydning over
tid, da DCD i litteraturen beskrives som en udviklingsforstyrrelse, der ogsa kan
have konsekvenser i ungdoms- og voksenlivet (6). Gentagne nederlag i motoriske
og sociale aktiviteter kan derfor fa betydning for barnets bevaegelsesglaede, triv-

sel og muligheder for at fastholde fysisk aktivitet senere i livet (11).

DCD kan desuden forekomme sammen med andre udviklingsmeessige vanske-
ligheder, eksempelvis ADHD, autismespektrumforstyrrelser og indlaeringsvan-
skeligheder. Dette kan ggre den diagnostiske afklaring mere kompleks, fordi bar-
nets motoriske vanskeligheder ikke ngdvendigvis star alene, men ma forstas i

sammenhaeng med barnets samlede udvikling og funktion (6).

Vurdering af bgrn med motoriske vanskeligheder kan involvere flere faglige per-
spektiver. Kliniske anbefalinger for DCD fremhaever, at vurderingen bgr omfatte
bade barnets motoriske ferdigheder, funktion i hverdagen og afklaring af, om
vanskelighederne bedre kan forklares af andre neurologiske, medicinske eller
udviklingsmeessige forhold (6). Fysioterapeutiske retningslinjer beskriver samti-
dig, at fysioterapeuter kan indgd i undersggelse, vurdering, intervention og hen-
visning af bgrn med koordinationsvanskeligheder eller mistanke om DCD (9).
Dette peger p3, at vurderingen ikke alene kan baseres pa enkeltstaende testresul-
tater, men ma ses i relation til barnets samlede funktion, aktivitet og deltagelse
(12). Dette peger p3, at bade bgrnefysioterapeutiske og leegefaglige perspektiver
kan veere relevante i vurderingen af bdrn med motoriske vanskeligheder og mulig

DCD.

Selvom der findes internationale kliniske anbefalinger for DCD, peger litteraturen
pa, at diagnosen fortsat kan veere underkendt blandt sundhedsprofessionelle
(6,11). Et nyere studie fra en britisk kontekst peger desuden p3, at forlgbet frem
mod vurdering og eventuel diagnose kan veere praeget af uklar terminologi, vari-
erende kendskab, uhensigtsmaessige henvisningsveje, ressourcebegransninger
og manglende sammenhaeng mellem tilbud (13). Derudover peger Klein et al.
(14) p3, at familier kan opleve barrierer i adgangen til diagnostisk afklaring og
stgtte. Fund fra internationale studier kan ikke overfgres direkte til danske for-
hold, men de peger pa problemstillinger, som kan vare relevante at undersgge i

en dansk kontekst.



Der findes allerede viden om DCD, herunder diagnostiske kriterier og kliniske an-
befalinger for vurdering og intervention (6,9). Samtidig peger litteraturen p3, at
terminologi, kendskab til diagnosen, henvisningsveje og adgang til stgtte kan
have betydning for, hvordan bgrn med motoriske vanskeligheder identificeres og
folges videre i systemet (13,14). Dette gor det relevant at undersgge, hvordan
bgrnelaeger og bgrnefysioterapeuter oplever det diagnostiske forlgb fra den fgr-
ste motoriske bekymring til eventuel videre vurdering og diagnostisk afklaring

samt hvordan DCD indgar som mulig diagnose undervejs.

1.3 Formal

Formalet med projektet er at undersgge, hvordan bgrnelaeger og bgrnefysiotera-
peuter oplever det diagnostiske forlgb hos bgrn med motoriske vanskeligheder.
Der laegges sarligt veegt pa at belyse, hvordan DCD kan indga som en mulig diag-
nose i dette forlgb, samt hvordan fagpersoner forstar, vurderer og handterer mo-

torisk bekymring i praksis.

Projektet sgger desuden at afdaekke, hvilke faglige, terminologiske og organisa-
toriske forhold der har betydning for processen fra den fgrste motoriske bekym-
ring til eventuel videre vurdering og diagnostisk afklaring. Projektet tilstraeber
en aben og eksplorativ tilgang uden en forudindtaget antagelse om diagnosens
udbredelse, men med fokus pa hvordan processen forstas og handteres i et tvaer-

professionelt praksisfelt.

1.4 Problemformulering

Hvordan oplever bgrnelaeger og bgrnefysioterapeuter det diagnostiske forlgb hos
bagrn med motoriske vanskeligheder, og hvordan indgdr Developmental Coordina-

tion Disorder (DCD) som mulig diagnose i dette forlgb?

1.5 Begrebsafklaring

[ dette afsnit afklares centrale begreber, som anvendes i projektets problemfor-

mulering.



Diagnostisk forlgb:

Begrebet deekker i denne opgave over processen fra den fgrste motoriske bekym-
ring til eventuel videre vurdering, udredning og diagnostisk afklaring. Dette om-
fatter blandt andet identifikation af motoriske vanskeligheder, faglig vurdering,

henvisning, tvaerfagligt samarbejde og overvejelser om DCD som mulig diagnose.

Motoriske vanskeligheder:

Begrebet anvendes som en bred betegnelse for motoriske udfordringer hos bgrn,
som ikke ngdvendigvis er diagnostisk afklarede. Begrebet deekker derfor bade
bgrn, hvor der kan vaere mistanke om DCD, og bgrn hvor de motoriske vanske-

ligheder kan have andre bagvedliggende drsager.

Developmental Coordination Disorder (DCD):

I denne opgave anvendes DCD, nar der henvises til diagnosen Developmental Co-
ordination Disorder eller til situationer, hvor DCD indgar som en mulig diagno-
stisk overvejelse. Med afsaet i DSM-5-kriterierne, som gengives af Wiegaard et al.

(5), kan DCD sammenfattes ud fra fglgende kriterier:

A. Barnets tilegnelse og udfgrelse af koordinerede motoriske feerdigheder
ligger under det niveau, der forventes i forhold til barnets alder og mulig-
heder for motorisk leering.

B. De motoriske vanskeligheder pavirker barnets daglige funktion og kan
have betydning for eksempelvis selvhjulpenhed, skoleaktiviteter, leg, fri-
tid eller deltagelse i hverdagen.

C. Vanskelighederne viser sig tidligt i barnets udvikling.

D. Vanskelighederne kan ikke bedre forklares af eksempelvis intellektuel
funktionsnedsaettelse, synvanskeligheder eller en neurologisk tilstand,

der pavirker bevaegelse.

DCD betegnes ikke pa samme made i DSM-5 og ICD-10. I ICD-10 anvendes beteg-
nelsen F82: Specific developmental disorder of motor function. Under diagnose-
koden F82 indgar blandt andet clumsy child syndrome, developmental coordina-
tion disorder og developmental dyspraxia som inkluderede betegnelser.
[ opgaven anvendes DCD som samlet betegnelse, fordi begrebet anvendes i inter-

nationale kliniske anbefalinger og i forskningslitteraturen pa omradet (6,8).



2. Videnskabsteoretisk stasted

Projektet tager afsaet i humanvidenskaben og bygger pa en hermeneutisk-faeno-
menologisk tilgang. Det videnskabsteoretiske stasted er valgt, fordi projektet un-
dersgger et praksisneert forlgb, hvor fagpersoners erfaringer, forstaelser og for-
tolkninger er centrale. Kombinationen af fenomenologi og hermeneutik ggr det
muligt bade at undersgge informanternes egne oplevelser og efterfglgende for-

tolke den mening, de tillaegger deres erfaringer.

I de fglgende afsnit redeggres der for projektets forforstaelse, fenomenologiske

og hermeneutiske afsaet samt den induktive tilgang.

2.1 Forforstaelse

Forforstdelse handler om, at forskeren altid mgder et undersggelsesfelt med en
vis forudgdende viden, erfaringer og antagelser. Den kan vaere praeget af bade
faglig viden, litteratur, personlige erfaringer og veerdier og kan fa betydning for,
hvad forskeren retter opmaerksomhed mod, samt hvordan et faanomen forstas og

fortolkes (15).

Inden projektets opstart havde vi som fysioterapeutstuderende en faglig inte-
resse for bgrns motoriske udvikling samt en indledende opmarksomhed p3, at
det diagnostiske forlgb ved mistanke om DCD kan vare praeget af uklarhed og
variation i praksis. Denne forstaelse blev blandt andet formet gennem arbejdet
med problembaggrunden, den indledende litteratur og uformelle faglige samta-
ler med to bgrnefysioterapeuter, hvor vi samtidig blev opmaerksomme pa et gn-

ske om gget fokus pad omradet.

Gennem projektforlgbet har vi lgbende forholdt os refleksivt til vores forforsta-
else og vaeret opmaerksomme pa, hvordan vores faglige baggrund og indledende
antagelser kunne fa betydning for dataindsamling, analyse og fortolkning.

Formalet har veeret at skabe dbenhed over for informanternes perspektiver og

samtidig anvende vores forforstaelse bevidst i fortolkningsprocessen.



2.2 Feenomenologi

Feenomenologi er en videnskabsteoretisk tilgang, der sgger at forsta menneskers
erfaringer, som de opleves af den enkelte. Tilgangen har fokus pa menneskers
livsverden, hvilket vil sige den hverdag og de erfaringer, der danner udgangs-

punkt for, hvordan mennesker oplever og forstar et faenomen (16).

Et centralt princip i fenomenologien er, at forskeren forsgger at veere bevidst om
sin egen forforstaelse og midlertidigt sette den i parentes. Dette betegnes ogsa
som bracketing og handler om at rette opmarksomheden mod informantens

egne erfaringer og oplevelser (17).

I dette projekt er det undersggte fenomen det diagnostiske forlgb hos bgrn med
motoriske vanskeligheder, herunder DCD som mulig diagnose. Den faenomenolo-
giske dimension kom szerligt til udtryk i dataindsamlingen, hvor vi sggte indsigt
i, hvordan bgrnelzaeger og bgrnefysioterapeuter oplevede forlgbet i praksis. For-
malet var at give plads til informanternes egne beskrivelser af deres erfaringer

og forstaelser.

2.3 Hermeneutik

Hermeneutik er en videnskabsteoretisk tilgang, der sgger at forsta og fortolke
den mening, mennesker tilleegger deres erfaringer. Tilgangen bygger p3, at men-
neskers udsagn, oplevelser og handlinger ikke kan forstas isoleret, men ma ses i
den sammenhang, de indgar i. I en hermeneutisk forstaelse handler analysen
derfor ikke alene om at beskrive informanternes oplevelser, men ogsa om at for-
tolke den mening, der kommer til udtryk i deres udsagn, set i relation til projek-

tets problemformulering og det samlede interviewmateriale (16).

Et centralt princip i hermeneutikken er den hermeneutiske spiral, som beskriver,
hvordan forstaelse udvikles gennem en bevaegelse mellem del og helhed. Det be-
tyder, at enkelte udsagn kan bidrage til forstaelsen af det samlede interviewma-
teriale, samtidig med at helheden kan give ny mening til de enkelte udsagn. I her-
meneutikken indgar forskerens forforstaelse desuden som en del af fortolknings-

processen, hvorfor den ma anvendes bevidst og reflekteret (18).



[ dette projekt kommer den hermeneutiske dimension seerligt til udtryk i analy-
sen af interviewmaterialet. Her bevaegede vi os mellem enkelte citater, temaer og
den samlede forstdelse af materialet for at opna en dybere forstaelse af informan-
ternes oplevelser af det diagnostiske forlgb og den mening, de tilleegger DCD som
mulig diagnose. Gennem analysearbejdet forholdt vi os samtidig refleksivt til,
hvordan vores forforstaelse kunne fa betydning for fortolkningen af informanter-

nes udsagn.

2.4 Induktiv tilgang

Projektet har en overvejende induktiv tilgang, hvor analysen tager udgangspunkt
iinterviewmaterialet. En induktiv tilgang indebeerer, at mgnstre udvikles med af-
saetidet empiriske materiale frem for pa forhand fastlagte teorier eller hypoteser

(15,18).

[ projektet kom dette til udtryk ved, at interviewmaterialet blev analyseret dbent,
og at de analytiske temaer blev udviklet gennem arbejdet med Kirsti Malteruds
systematiske tekstkondensering. Temaerne var sdledes ikke fastlagt pa forhand,
men udsprang af informanternes beskrivelser og erfaringer. Fgrst efterfglgende
blev Antonovskys teori om oplevelse af sammenhaeng anvendt som et fortol-

kende perspektiv i diskussionen af fundene.

3. Metode

3.1 Studiedesign

For at besvare projektets problemformulering blev der gennemfgrt en kvalitativ
interviewundersggelse med en hermeneutisk-fenomenologisk tilgang. Det kvali-
tative design er valgt, da projektet sgger indsigt i bgrnelaegers og bagrnefysiotera-
peuters oplevelser, erfaringer og perspektiver pa det diagnostiske forlgb ved mo-
toriske vanskeligheder, samt hvordan DCD indgar som mulig diagnose. Det blev

anvendt semistrukturerede interviews som dataindsamlingsmetode (18).



3.2 Litteratursggning

Litteratursggningen bestod af en baggrundssggning og en systematisk litteratur-

sggning. De to sggninger beskrives i de fglgende afsnit.

Baggrundssggningen blev anvendt som en indledende og eksplorativ del af litte-
ratursggningen. Sggningen tog afseet i tre centrale forskningsartikler, som pro-
jektgruppen blev gjort opmeerksom pa gennem uformelle samtaler med rele-
vante fagpersoner (6,9,10). Artiklerne bidrog med baggrundsviden om DCD, di-
agnostiske kriterier og kliniske anbefalinger og blev anvendt til at identificere re-

levante begreber og sggeord.

Derudover blev der foretaget bevidste tilfeeldige sggninger pa blandt andet
Google.dk, Google Scholar, Fysio.dk og boernefysioterapi.dk (18). Disse sggninger
blev anvendt til at fa indblik i, hvordan DCD beskrives i bade forskningsmaessige
og praksisnaere sammenhange. | denne proces blev hjemmesiden movementma-
ttersuk.org identificeret, hvorigennem en artikel blev fundet som relevant bag-

grundslitteratur (13).

Samlet bidrog baggrundssggningerne til udarbejdelsen af projektets problem-
baggrund og dannede grundlag for den efterfglgende systematiske litteratursgg-

ning.

Den systematiske litteratursggning blev gennemfgrt med henblik pa at identifi-
cere forskningslitteratur med relevans for projektets problemformulering. Sgg-
ningen skulle kvalificere projektets vidensgrundlag om DCD, motoriske vanske-
ligheder, diagnostiske forlgb, fagpersoners perspektiver og barnets hverdagsliv.
Sggeordene blev afdeekket med afsaet i projektets allerede identificerede artikler
om DCD. I samarbejde med en bibliotekar fra VIA Aarhus N blev artiklernes titler,
abstracts og tildelte Medical Subject Headings (MeSH) i PubMed gennemgaet med

henblik pa at identificere centrale begreber til den videre bloksggning.



Sa@gningen blev struktureret ud fra PICo, som er velegnet til kvalitative undersg-
gelser og kan anvendes til at sikre sammenhang mellem problemformulering og
sggning i de udvalgte databaser (19). Med afszet i PICo-modellen blev sggningen
opbygget som en bloksggning, hvor synonymer inden for de enkelte blokke blev
kombineret med den boolske operator OR, mens de overordnede blokke blev
kombineret med AND (20). PICo-modellen og bloksggningen fremgar af tabel 1
og 2.

Tabel 1. PICo-model anvendt til strukturering af den systematiske litteratursggning.

Bgrn med motoriske vanskeligheder og/eller DCD samt relevante
P - Population
fagpersoner omkring barnet

I - phenomena | Oplevelser, erfaringer, perspektiver, vurdering og diagnostisk af-

of Interest klaring

Klinisk praksis, fysioterapeutisk praksis, paediatrisk praksis og
Co - Context
tveerfaglige forlgb

Tabel 2. Bloksggning med anvendte sggeord, boolske operatorer og antal hits i PubMed.

Blok 1 Blok 2 Blok 3
“Developmental coor-
Experience Physiotherapist (fri-
dination disorder”
(fritekst) tekst)
(fritekst)
OR OR OR
“Motor Skills Disor-
Perspective (fritekst) Clinician (fritekst)
ders” [MeSH]
AND OR AND OR

Pediatricians (fri-
Perception (fritekst)
tekst)

OR

Physical therapist
(fritekst)

o
—
—
n

Hits: Hits:
4130 2.515.276 462.520

Hits: 63

Filters: Danish, English, Swedish, Norwegian, humans

Hits i alt: 56
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S@gningen blev foretaget i PubMed og Embase, da databaserne er anerkendte in-
den for sundhedsvidenskabelig forskning og giver adgang til sundhedsvidenska-
belig forskningslitteratur og peer-reviewede publikationer (21). Sggningen i Pub-
Med resulterede i 63 hits, som blev reduceret til 56 efter at have anvendt filtrene
i tabel 2 ovenfor. Sggestrengen blev herefter overfgrt til Embase ved hjeelp af
veerktgjet “Query Translator”. Dette blev gjort med henblik pa at tilpasse sggnin-
gen til Embases database og sikre sammenlignelighed mellem sggningerne i Pub-
Med og Embase. Den brede Embase-sggning gav 257 hits. Sggningen blev afgreen-
set til unikke resultater i Embase samt publikationstyperne: Article, Review og
Short Survey. Formalet var at inkludere publikationer med tilgeengeligt indhold
og samtidig udelukke conference abstracts, som ikke blev vurderet som egnede
til analysen.

Efter afgraensning med filtre blev 97 artikler screenet pd baggrund af titel og re-
levans for projektets problemformulering. Heraf blev 25 artikler vurderet poten-
tielt relevante for projektets problemformulering. Disse blev efterfglgende scree-
net pa baggrund af abstract, hvorefter 7 artikler blev inkluderet til fuldtekstlees-
ning. Efter fuldtekstleesning blev fire artikler inkluderet som central litteratur i
projektet (4,11,12,14). Udveelgelsesprocessen for den systematiske litteratursgg-

ning er illustreret i figur 1 nedenfor, og den fulde sggehistorik fremgar af bilag 1.
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Hits efter afgraensning i databaser

- PubMed: 56
- Embase: 41
n=97

| Titelscreening Ekskluderet efter titelscreening

l > (n=72)

Relevante efter titelscreening
- PubMed: 22
- Embase: 3

n=25

| Abstractscreening Ekskluderet efter abstractscreening
l . (n=18)

Inkluderet til fuldtekstscreening
- PubMed: 6

- Embase: 1

n=7

| Fuldtekstscreening Ekskluderet efter fuldtekstscreening

l f (n=3)

Endeligt inkluderet
- PubMed: 4

- Embase: 0

n=4

Figur 1. Flowdiagram over udvalgelsesprocessen i den systematiske litteratursggning.

Note: Figuren er udarbejdet med inspiration fra PRISMA 2020 flowdiagram (22).

3.2.3 Kritisk vurdering af udvalgt litteratur

For at vurdere kvaliteten af den anvendte forskningslitteratur blev den kvalita-
tive artikel af Eddy et al. (13) kritisk vurderet ved hjzelp af CASP Qualitative Stu-
dies Checklist (23). Artiklen blev udvalgt, da den har teet sammenhaeng med pro-
jektets fokus pa fagpersoners oplevelser af barrierer i det diagnostiske forlgb ved
DCD. CASP blev anvendt som en systematisk ramme til at vurdere studiets meto-
diske kvalitet og relevans for projektets problemformulering. Den fulde CASP-

vurdering fremgar af bilag 2.
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3.3 Udvealgelse og rekruttering af informanter

Informanterne blev udvalgt strategisk pa baggrund af deres kliniske erfaring in-
den for omradet samt deres relevans for projektets problemfelt (24). Projektet
omhandler den del af forlgbet, hvor der opstar faglig bekymring og behov for vur-
dering, frem for bgrn med allerede fastlagt diagnose. Derfor blev bgrnelaeger og
bgrnefysioterapeuter udvalgt, da de forventes at have centrale perspektiver pa
vurdering og diagnostisk afklaring af bgrn med motoriske vanskeligheder. Kom-
binationen af de to faggrupper gav mulighed for at belyse det diagnostiske forlgb
fra forskellige faglige positioner samt undersgge forskelle og ligheder i deres op-

levelser.

Informanter blev inkluderet, hvis de var bgrnelaeger eller bgrnefysioterapeuter
med klinisk erfaring med bgrn med motoriske vanskeligheder og havde mulighed
for at deltage i et semistruktureret interview. Der blev ikke fastsat minimums-
krav til erfaringsniveau. Derudover blev fagpersoner uden relevant klinisk erfa-

ring med malgruppen eller uden mulighed for deltagelse ekskluderet.

Der blev tilstraebt variation i informantgruppen ved at inkludere fagpersoner fra
kommunalt, regionalt og privat regi samt fra forskellige geografiske omrader i
Danmark (Region Hovedstaden og Region Midtjylland). Formalet var at opna ind-
blik i, hvordan det diagnostiske forlgb kan opleves pa tveers af organisatoriske,

faglige og geografiske kontekster.

Rekrutteringen foregik via e-mail og gennem eksisterende praksiskontakter. I alt
blev 17 informanter kontaktet, heraf 7 bgrnefysioterapeuter og 10 bgrnelzaeger.
Fem fagpersoner accepterede deltagelse, mens 12 enten afslog eller ikke besva-
rede henvendelsen. De potentielle informanter blev udvalgt pa baggrund af de
opstillede inklusionskriterier og modtog information om projektets formal og
rammerne for deltagelse. Der blev desuden indsamlet demografiske og faglige
oplysninger om informanterne. Oplysningerne anvendes i anonymiseret form i

praesentationen af informanterne i afsnit 4.1 Praesentation af informanter.
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3.4 Dataindsamling

Semistrukturerede interviews blev valgt som dataindsamlingsmetode, da meto-
den er velegnet til at undersgge fagpersoners oplevelser, erfaringer og forstael-
ser. Interviewformen gav mulighed for at fglge op pa informanternes svar og ud-
forske deres perspektiver neermere, samtidig med at interviewguiden sikrede, at

interviewene forblev relevante i forhold til projektets problemformulering (25).

Der blev udarbejdet én feelles interviewguide til begge faggrupper. Guiden inde-
holdt de samme overordnede emner, men med enkelte professionsspecifikke op-
folgende spgrgsmal, hvor dette var relevant. Interviewguiden var opbygget om-
kring folgende emner: faglig baggrund og erfaring, DCD i praksis, faglig bekym-
ring og klinisk vurdering, det diagnostiske forlgb, rolle- og ansvarsfordeling samt
tveerfagligt samarbejde. Til bgrnelaeger med begraenset tid til radighed blev der
desuden udarbejdet en afkortet version af interviewguiden, hvor de centrale te-
maer og hovedspgrgsmal blev bevaret, mens enkelte uddybende spgrgsmal blev

udeladt. Begge versioner af interviewguiden fremgar af bilag 3.

Interviewguiden blev udformet med henblik pa bade at skabe sammenlignelig-
hed mellem interviewene og give plads til informanternes forskellige faglige per-
spektiver. Hovedspgrgsmalene blev stillet i alle interviews, mens de uddybende
og opfglgende spgrgsmal blev anvendt fleksibelt atheengigt af informanternes er-
faringer og svar. Der blev lagt veegt pa at formulere dbne spgrgsmal, sd informan-

ternes egne erfaringer og forstaelser kunne treede frem (25).

Inden de egentlige interviews blev interviewguiden afprgvet gennem to pilotin-
terviews. Formadlet var at vurdere spgrgsmalenes relevans, formulering og for-
stdelighed samt interviewets leengde. Pilotinterviewene gav desuden mulighed
for at afprgve praktiske forhold som rollefordeling mellem interviewer og med-
interviewer samt lydkvalitet af optagelser ved bade online og fysiske interviews.
P4 baggrund af feedback blev enkelte spgrgsmal preeciseret og omformuleret

(24). Pilotinterviewene indgar ikke i projektets interviewmateriale.
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Interviewene blev gennemfgrt som semistrukturerede interviews via Microsoft
Teams med en varighed pa cirka 30-45 minutter. Under interviewene var der en
tydelig rollefordeling, hvor én person fungerede som primeer interviewer, mens
en anden havde rollen som medinterviewer og kunne supplere undervejs. Alle
interviews blev lydoptaget efter informeret samtykke fra informanterne. Lydop-

tagelserne dannede efterfglgende grundlag for transskription og analyse.

3.5 Bearbejdning og analyse af interviewmateriale

Alle interviews blev transskriberet teet pa ordret med henblik pa at sikre et nu-
anceret og palideligt interviewmateriale. Transskriptionen blev fgrst udfgrt ved
hjaelp af Al-transskriptionstjenesten TurboScribe, hvorefter transskriptionerne
manuelt blev gennemgaet og rettet med afsaet i lydoptagelserne for at sikre kor-
rekthed i det sagte. Der blev udarbejdet transskriptionsregler for at sikre en ens-
artet bearbejdning af interviewmaterialet. Transskriptionsreglerne fremgar af
bilag 4. Ved gennemgangen af transskriptionerne blev mindre sproglige justerin-
ger foretaget, herunder fjernelse af fyldord og gentagelser, nar dette ggede lees-
barheden uden at @ndre udsagnenes meningsindhold. Informanterne blev ano-
nymiseret ved hjeelp af koderne L1, L2, F1, F2 og F3, hvor "L" angiver laege, "F"
angiver fysioterapeut, og tallet angiver raekkefglgen pa interviewene. I forbin-
delse med transskriptionen blev identificerbare oplysninger markeret og erstat-
tet med anonymiserede betegnelser. Den forskningsetiske handtering af anony-
mitet og fortrolighed beskrives neermere i afsnit 3.8 Forskningsetiske overvejel-

Ser.

For at styrke kvaliteten af transskriptionerne blev alle interviews efterfglgende
gennemgaet uafthaengigt af to projektmedlemmer med afseet i lydoptagelserne.
Dette gjorde det muligt at sammenholde transskriptionerne med det sagte, af-

klare utydelige passager og reducere risikoen for fejl i interviewmaterialet (25).
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Analysen blev gennemfgrt med udgangspunkt i Malteruds systematiske tekst-
kondensering, som bestdr af fire analytiske trin: helhedsindtryk, meningsbae-
rende enheder, kondensering og syntese. Metoden blev valgt, da den tilbyder en

systematisk og transparent tilgang til analyse af kvalitative data (17).

[ trdd med projektets overvejende induktive tilgang blev metoden anvendt som
en tveergdende analysestrategi pa tvers af alle fem interviews. Analysen tog ud-
gangspunkt i informanternes beskrivelser og gjorde det muligt at identificere
mgnstre, variationer og tematiske sammenhange i materialet. Kodningen i trin 2
og kondenseringen i trin 3 blev foretaget med afseeti interviewmaterialet og uden
inddragelse af teori. Antonovskys teori om oplevelse af sasmmenhang blev fgrst

inddraget efterfglgende som et fortolkende perspektiv i diskussionen af fundene.

Trin 1: Helhedsindtryk

[ fgrste trin blev alle fem interviews gennemlzest for at opna et samlet helheds-
indtryk af materialet. Formalet var at fa en overordnet forstaelse af indholdet
uden at fokusere pa detaljer. Interviewene blev fgrst gennemgaet individuelt,
hvorefter de forelgbige temaer blev drgftet i projektgruppen (17). Pa baggrund
af dette blev der identificeret seks forelgbige temaer, som fungerede som analy-

tiske pejlemaerker i det videre arbejde.

Trin 2: Meningsbarende enheder

[ andet trin bevaegede analysen sig fra helhed til dele. Teksten blev systematisk
gennemgaet med henblik pa at identificere meningsbaerende enheder, der bely-
ste centrale aspekter af problemformuleringen og de forelgbige temaer. De me-
ningsbaerende enheder blev herefter kodet og organiseret pa tveers af de fem in-

terviews i kodegrupper (17).

For at skabe overblik over interviewmaterialet blev de meningsbzaerende enheder
udskrevet, klippet ud og manuelt sorteret i forelgbige kodegrupper. Denne ar-
bejdsform gjorde det muligt lgbende at flytte, sammenholde og revurdere udsag-
nene samt drgfte, hvordan kodegrupperne kunne nuanceres gennem udvikling af

subgrupper. Herved blev udsagnene midlertidigt lgftet ud af deres oprindelige
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sammenhang og analyseret pa tveers af interviewmaterialet. Dekontekstualise-
ringen gjorde det muligt at identificere mgnstre, ligheder og variationer mellem
informanternes beskrivelser, samtidig med at de meningsbzaerende enheder fort-

sat kunne fgres tilbage til de oprindelige interviews.

Pa baggrund af denne proces blev de forelgbige temaer revurderet med henblik
pa at undersgge, om nogle temaer overlappede, om enkelte temaer burde samles,
og om den tematiske struktur fortsat var dekkende for interviewmaterialet.
Dette fgrte til en samlet temastruktur, som dannede grundlag for den videre kon-

densering.

Trin 3: Kondensering

[ tredje trin blev de kodede meningsbzaerende enheder bearbejdet inden for hver
kodegruppe. Citater og tekstpassager blev sorteret i subgrupper ud fra indholds-
maessige ligheder, hvorefter materialet blev kondenseret til kortere og mere me-
ningsmeettede beskrivelser (17). Formalet var at reducere kompleksiteten i ma-
terialet, samtidig med at den oprindelige betydning i informanternes udsagn blev
bevaret. Kondensaterne blev formulereti 1. person ental som et "kunstigt jeg" for
at sammenfatte informanternes udsagn og bevare nzaerheden til deres oplevelser.
Sidelgbende blev der udvalgt guldcitater, som kunne illustrere og understgtte de

analytiske pointer i resultatafsnittet.

Trin 4: Syntese

[ fjerde trin blev kondenseringerne samlet og omformuleret til analytiske beskri-
velser. Her blev indholdet fra subgrupperne rekontekstualiseret og sammenholdt
med det oprindelige interviewmateriale for at sikre, at fortolkningerne fortsat

var i overensstemmelse med informanternes udsagn.

De analytiske beskrivelser dannede grundlag for de endelige temaer, som prae-

senteres i resultatafsnittet med tilhgrende citater (17).
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3.6 Teoretisk perspektiv

Aaron Antonovskys teori om oplevelse af sammenhaeng (OAS) anvendes som te-
oretisk perspektiv i projektet (26). Teorien inddrages i diskussionen med henblik
pa at nuancere forstaelsen af, hvordan bgrnelaeger og bgrnefysioterapeuter ople-
ver og forstar det diagnostiske forlgb hos bgrn med motoriske vanskeligheder,

samt hvordan DCD kan indga som mulig diagnose.

Antonovsky tager afsaet i en salutogenetisk tilgang, hvor sundhed og sygdom for-
stds som et kontinuum, der pavirkes af bade sygdomsfremmende og sundheds-
fremmende faktorer. Centralt i teorien er begrebet OAS, som beskriver, hvordan
mennesker kan opleve sammenhaeng og mestre belastende eller komplekse om-

steendigheder.

OAS bestar af tre komponenter: begribelighed, handterbarhed og menings-
fuldhed. Begribelighed handler om, i hvilken grad en person oplever indre og
ydre stimuli som forstdelige og strukturerede frem for kaotiske og uforudsigelige.
Handterbarhed vedrgrer oplevelsen af at have tilstraekkelige ressourcer til at
handtere de krav, man mgder. Meningsfuldhed omhandler, i hvilken grad udfor-

dringer opleves som vaerd at engagere sig i (26).

[ projektets kontekst anvendes OAS som et fortolkende perspektiv i diskussionen
af projektets fund. Begreberne begribelighed, hdandterbarhed og meningsfuldhed
bruges ikke som mal for individuelle oplevelser, men til at nuancere forstdelsen
af, hvordan det diagnostiske forlgb kan fremstd mere eller mindre sammenhaen-
gende. Teorien kan dermed bidrage til at belyse, hvordan forhold som termino-
logi, samarbejde, adgang til stgtte og barnets hverdagsfunktion kan fa betydning
i arbejdet med vurdering, opsporing og diagnostisk afklaring af bégrn med moto-

riske vanskeligheder.

3.7 Brug af Al

Al blev anvendt som et supplerende redskab i projektarbejdet, herunder til
sproglig sparring, strukturering af tekst, transskription og idéudvikling. Anven-

delsen har udelukkende vaeret brugt som stgtte til skriveprocessen, og alt indhold
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er lgbende blevet kritisk vurderet og tilpasset af projektgruppen for at sikre kor-

rekthed og overensstemmelse med projektets metodiske tilgang.

3.8 Forskningsetiske overvejelser

Projektet blev gennemfgrt med fokus pa forskningsetiske principper i Helsinki-
deklarationen (27) om informeret samtykke, frivillig deltagelse, anonymitet og
fortrolig behandling af data. Forud for interviewene modtog alle informanterne
skriftlig information om projektets formal, indhold og rammerne for deltagelse.
Der blev desuden indhentet informeret samtykke gennem underskrivelse af en

samtykkeerkleering, som fremgar af bilag 5.

Interviewene blev lydoptaget efter informanternes samtykke med henblik pa
transskription og analyse. For at sikre fortrolighed og beskytte informanternes
anonymitet blev personhenfgrbare oplysninger fjernet eller omskrevet i forbin-
delse med transskription og analyse. Den konkrete anonymisering af informan-

terne og interviewmaterialet er beskrevet i afsnit 3.5.1 Transskription.

Datamaterialet blev behandlet i overensstemmelse med geeldende regler for be-
handling af personoplysninger. Lydoptagelser, transskriptioner og gvrigt person-
henfgrbart materiale er opbevaret pa adgangsbegreensede drev og har kun veeret
tilgeengeligt for projektgruppen og vejleder. Materialet anvendes udelukkende til

projektet og destrueres efter endt bachelorperiode.

4. Resultater

[ dette afsnit praesenteres resultaterne fra analysen af de semistrukturerede in-
terviews med bgrnelaeger og bgrnefysioterapeuter. Afsnittet belyser informan-
ternes oplevelser af det diagnostiske forlgb hos bgrn med motoriske vanskelighe-
der, samt hvordan DCD indgar som mulig diagnose i dette forlgb. Resultaterne

praesenteres tematisk og underbygges Igbende med citater fra informanterne.
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4.1 Praesentation af informanter

For at give et overblik over informanternes baggrund er deres demografiske og

faglige oplysninger praesenteret i tabel 3. Oplysningerne er gengivet med ud-

gangspunkt i informanternes egne angivne oplysninger, men pa et overordnet ni-

veau af hensyn til informanternes anonymitet.

Tabel 3. Oversigt over informanternes demografiske og faglige oplysninger.

Nuvae-
Infor- Uddan- Relevant efter- Praksis-
Alder Kgn Erfaring rende
mant nelse uddannelse kontekst
funktion
Neuropeze- Over-
55-59 Ca. 20 ar som
L1 Kvinde diater, Ikke oplyst Hospital laege /bar-
ar bgrnelaege
ph.d. nelaege
Praktise-
Subspecialiseringi | Ca. 25 ar in- Privat
55-59 Laege, rende speci-
L2 Kvinde peadiatrisk pulmo- | den for paedi- | speciallae-
ar ph.d. allege i pee-
nologi atri gepraksis
diatri
Ca.21édrsom | Kommu-
MABC-2, AIMS,
Fysiotera- fysioterapeut, nalt
45-49 Bayley, DNS og Bgrnefysio-
F1 Kvinde peut, heraf ca. 19 bgrne- og
ar kurser om moto- terapeut
bachelor ar med padi- ungetil-
risk usikre bgrn
atri bud
Fysiotera- Selvstendig
50-54 Ca. 26 ar som Privat
F2 Kvinde peut, Ikke oplyst bgrnefysio-
ar fysioterapeut praksis
bachelor terapeut
Kurser inden for
Kommu-
Fysiotera- sansemotorik, Knap 15 ar
40-44 nal tveer- | Bgrnefysio-
F3 Kvinde peut, spaedbgrn, bgrne- | som fysiote-
ar faglig en- terapeut
bachelor | fysioterapi, mental rapeut hed
e

sundhed og laering

Note: Alder er angivet i intervaller, og konkrete navne pa personer, arbejdspladser, kommu-

ner og klinikker er udeladt af hensyn til anonymisering.
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4.2 Praesentation af temaer

Analyseprocessen resulterede i fire overordnede temaer, som danner strukturen
for preesentationen af resultaterne:

1. Roller, samarbejde og organisering

2. DCD som begreb i praksis

3. Barnets hverdagsliv, deltagelse og trivsel

4. Fra bekymring til diagnostisk afklaring
Udviklingen fra forelgbige temaer til endelige temaer og subgrupper fremgar af

figur 2.

5 TRANSKRIPTIONER

FOREL@ZBIGE
TEMAER

FAGPERSONERNES
ROLLE OG
PRAKSISKONTEKST

DCD-BEGREBET,
TERMINOLOGI OG
FZLLES SPROG

BARNETS HVERDAGSLIV,
DELTAGELSE OG
TRIVSEL

DIAGNOSTISK
AFKLARING, GRAZONER
OG KOMORBIDITET

ENDELIGE TEMAER

SAMARBEJDE, ANSVAR
OG RAMMER FOR
VIDERE INDSATS

OPSPORING,
BEKYMRING OG
FAGLIG VURDERING

ROLLER, SAMARBEJDE
OG ORGANISERING

TVARFAGLIGT
SAMARBEJDE OG
HENVISNING

FAGPERSONERS ROLLE
OG FUNKTION

FORZLDRE

ORGANISATORISKE
RAMMER, GKONOMI
OG ADGANG TIL
STOTTE

DCD SOM BEGREB |
PRAKSIS

BETEGNELSER OG
SPROGBRUG

ANVENDELSE |
PRAKSIS

KENDSKAB OG
FORSTAELSE

FRA BEKYMRING TIL

BARNETS HVERDAGSLIV,
DELTAGELSE OG TRIVSEL JDIAGNOSTISK AFKLARING

MOTORISK
BEKYMRING

UNDERS@GELSE OG

VURDERING

DIAGNOSTISKE
OVERVEJELSER,
KOMORBIDITET OG
GRAZONER

Figur 2. Udvikling fra forelgbige temaer til endelige temaer og subgrupper i analysepro-

cessen.

Note: Figuren viser projektgruppens tematiske bearbejdning af interviewmaterialet med af-

seet i Malteruds systematiske tekstkondensering (17).
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4.3 Roller, samarbejde og organisering

Dette tema omhandler, hvordan fagpersoners roller, samarbejde og organisato-
riske rammer far betydning for det diagnostiske forlgb hos bgrn med motoriske

vanskeligheder. Temaet udfoldes i de fglgende fire subgrupper.

Tveerfagligt samarbejde fremstar som en central del af forlgbet omkring bgrn
med motoriske vanskeligheder. Informanterne beskriver, at det ofte kreever flere
faglige perspektiver at fa et samlet billede af barnet. En informant udtrykker dette

saledes:

F3: “[...] vi kan for eksempel godt sidde lidt sammen, sd vi starter proces-
sen op sammen. [...] Vi bliver ngdt til at snakke sammen om de her bgrn, vi

har med at gore.”

Citatet peger p3, at flere faglige perspektiver opleves som relevante i forstaelsen
af barnets vanskeligheder. Laegerne kan have behov for fysioterapeuters obser-
vationer, testresultater og beskrivelser af barnets funktion i hverdagen, mens fy-
sioterapeuterne kan have behov for leegelig vurdering ved mistanke om neurolo-
gisk sygdom eller behov for diagnostisk afklaring. Samarbejdet beskrives dog sar-
bart, fordi det ikke altid er muligt at samle fagpersonernes vurderinger samtidig.
Dette fremhaeves serligt i forlgb, hvor barnets motoriske vanskeligheder optrae-

der sammen med andre udfordringer.

F1: “Nogle gange sd kan samtidigheden vere sveer. Sd hvis jeg er blevet
inddraget omkring et barn, og jeg fdr gje pd, at det her ikke bare er moto-
riske vanskeligheder, men at der nok ogsd er noget med koncentration og
opmarksomhed, sd ville det jo veere rart, at vi kunne rykke sammen i bus-
sen alle faggrupper pd én gang, altsd psykologer, fysioterapeut og paeda-

goger. Men det sker jo, at der er ventetid.”

Citatet viser, at tveerfagligt samarbejde kraever timing og koordinering. Nar fag-
personerne ikke kan “rykke sammen” samtidigt, kan det ggre afklaringen mere

usammenhaengende. Henvisning og opfslgning beskrives desuden som sarbare
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dele af forlgbet, fordi barnet ofte bevaeger sig mellem forskellige fagpersoner og

sektorer. En informant beskriver denne usikkerhed saledes:

L1: “[..] det er den formidling videre, som man bare sender ud i verden, og
sd haber man, at nogen andre griber bolden. SGd min usikkerhed ligger

mere i, om der er nogen, der griber bolden.”

Udsagnet peger pa en bekymring for, om barnet fglges videre i systemet, og om
ansvaret for opfglgning er tydeligt placeret. Samlet fremstar samarbejdet som en
forudseetning for at opna en bred forstdelse af barnets vanskeligheder, men ogsa
som et omrade, der kan udfordres af uklare ansvarsfordelinger, overlevering af

information og ventetid.

Informanterne beskriver deres roller som teet knyttet til deres faglige og organi-
satoriske placering. Barnelaegerne fremhaever iseer en diagnostisk og afklarende
funktion, hvor de skal vurdere, om barnets motoriske vanskeligheder kan skyldes
bagvedliggende sygdom eller andre udviklingsmaessige problemstillinger. Hos en

informant kommer dette ansvar til udtryk i fglgende udsagn:

L1: “Ndr bgrn kommer til mig, sd stdr der jo ikke ‘her er der Developmen-

tal Coordination Disorder’ det er min beslutning.”

L1: “Jeg bliver jo tvunget til at vaere den, der er eksperten og traeffer be-

slutningen.”

Citaterne viser, at leegernes rolle ikke alene handler om at undersgge barnet, men
ogsa om at vurdere, udelukke andre forklaringer og traeffe beslutning om videre
udredning eller diagnose. En anden laege beskriver sin funktion som en form for

gatekeeper.

L2: “Det er jo at veere afklarende om, om det her er noget, der skgnnes at
veere grund til bekymring omkring ... og veere gatekeeper pd om det er no-

get, der skal sendes videre.”

Fysioterapeuterne beskriver i hgjere grad deres rolle som undersggende, vejle-

dende og formidlende. De bidrager med viden om barnets motoriske funktion i
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hverdagsnaere sammenhange, men beskriver samtidig, at de ikke ngdvendigvis
star alene med ansvaret for det videre forlgb. En informant beskriver sin rolle

saledes:

F2: “Jeg definerer lidt mig selv som en brik i et storre puslespil. At det ikke

er mig alene, der gor den store forandring.”

Udsagnet peger p4, at fysioterapeuten bidrager med et vigtigt fagligt perspektiv,

men ikke ngdvendigvis star alene med ansvaret for barnets videre forlgb.

Samlet fremstar lzegernes og fysioterapeuternes roller som forskellige, men gen-

sidigt athaengige i den samlede vurdering af barnet.

Foraldre beskrives som centrale samarbejdspartnere i forlgbet. De har ofte vigtig
viden om barnets hverdag og udvikling over tid, og deres bekymring kan veere

med til at igangsaette et videre forlgb. En informant beskriver:

L1: “De fleste foraeldre, de vil deres barn det bedste. Og pd en god mdde.
Sa de lytter til, hvad lzegen har fortalt. Og samarbejdet er rigtig fint om-
kring, hvis der skal laves nogen undersggelser, og de formidler det [...] og

viderebringer beskeder.”

Citatet viser, at foreeldrene i mange tilfeelde er aktive og engagerede i barnets for-
lgb. Samtidig peger udsagnet p3, at forzeldre i nogle tilfeelde far en vigtig rolle i
videreformidlingen af information mellem fagpersoner og sektorer. Dermed kan
foraeldre ogsa komme til at bidrage til at skabe sammenhang i barnets forlgb.

Flere informanter beskriver, at forzeldre efterspgrger konkrete handlemulighe-

der og vejledning, som kan omszettes i hverdagen. En informant beskriver:

F1: “De er meget glade for at fa nogle konkrete veerktgjer til, hvad skal vi

gore for at fd den udvikling, vi gerne vil se.”

Udsagnet peger pa, at foreldresamarbejdet ikke kun handler om at informere
foraeldrene, men ogsa om at give dem redskaber, som kan anvendes i barnets dag-

ligdag. Samtidig beskrives samarbejdet som noget, der kan vere udfordrende,
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seerligt nar foraeldrenes bekymring ikke stemmer overens med fagpersonens vur-

dering:

F1: “Der, hvor jeg synes, det kan vaere udfordrende nogle gange, det er,
hvis forzeldres bekymring er rigtig stor, og jeg med mine faglige briller
taenker ro pa. Jeg er egentlig ikke sd bekymret, og jeg evner ikke helt at fa
det forklaret for dem.”

Citatet viser, at fagpersonen bade skal tage forzldrenes bekymring alvorligt og
samtidig formidle sin faglige vurdering pa en made, som foraldrene kan forstd og
handle ud fra. I den forbindelse fremhaves relationen som vasentlig, fordi sam-

arbejdet kraever tryghed, tid og tilpasning til den enkelte familie:

F2: “Alt starter med en god relation. [...] Sd jeg giver mig god tid til at

snakke og veere der og lytte.”

Samlet fremstar foraeldresamarbejdet som en central, men til tider kraevende del
af forlgbet, hvor forzeldrenes viden, bekymring, videreformidling af information

og mulighed for at omsaette vejledning har betydning for barnets videre stgtte.

De organisatoriske rammer beskrives som afggrende for, hvilken hjeelp og opfglg-
ning barnet har mulighed for at fa. Flere informanter peger p3, at bgrn med pri-
meert motoriske vanskeligheder kan vaere svaere at placere i systemet, sarligt
hvis vanskelighederne ikke ledsages af en diagnose, der automatisk udlgser

stgtte. En laege beskriver denne gruppe bgrn saledes:

L1: “Det er mere, hvor det er kun det motoriske. Jeg tror, det er dem, der
kan have de der barrierer med at fd noget traening, sd det kan blive

bedre.”
En fysioterapeut peger ligeledes p3, at der mangler tydelige rammer for indsats:

F1: “Altsd ligesom hvis man har en cerebral parese, s er man ligesom be-
rettiget til vederlagsfri fysioterapeut. Sa der er jo ikke nogen lovgivning,

der szetter det i gang.”
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Citaterne peger samlet p3, at bgrn med motoriske vanskeligheder kan falde mel-
lem eksisterende tilbud, nar der ikke er en klar diagnose eller lovgivningsmaessig
ramme, som sikrer adgang til stgtte. @konomi fremstar samtidig som en faktor,

der kan fa betydning for adgangen til indsats. En informant fremhaever, at:
L1: “Det er jo ikke alle familier, der har rdd til fysioterapi selv.”

Dette peger pa en mulig skeevhed, hvor nogle familier har mulighed for at betale
for privat fysioterapi eller benytte sundhedsforsikring, mens andre er athaengige
af kommunale eller regionale tilbud. Denne problematik understgttes af udsag-

net:

F2: “Jeg synes, vi har en skaevvridning, og jeg ville gnske, at det, jeg laver,

kunne jeg lave i en kommunal sammenhaeng. Men det kan jeg ikke.”

Informanterne beskriver desuden, at korte afklarings- eller vejledningsforlgb
ikke ngdvendigvis opleves som tilstrakkeligt for bgrn med leengerevarende mo-

toriske vanskeligheder:

F2: “Sd en genoptraeningsplan pd otte gange gor ingen forskel. Eller at
der kommer en PPR-fysioterapeut pd tre gange. Jo, det kan give afklaring.

Sd stdr man der.”

Citatet peger pa en forskel mellem afklaring og egentlig indsats, hvor nogle bgrn

far afklaring uden ngdvendigvis at fa den kontinuerlige indsats, de har behov for.

Samlet fremstar adgangen til stgtte som afheaengig af organisatoriske rammer,

gkonomiske muligheder og lokale tilbud.

4.4 DCD som begreb i praksis

Dette tema omhandler, hvordan DCD forstas, omtales og anvendes blandt infor-
manterne i relation til bgrn med motoriske vanskeligheder. Temaet udfoldes i de

falgende tre subgrupper.
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Informanterne beskriver, at der anvendes flere forskellige betegnelser for bgrn
med motoriske vanskeligheder. DCD nzevnes sammen med begreber som
dyspraksi, apraksi, motorisk usikkerhed, forsinket motorisk udvikling og koordi-
nationsvanskeligheder. En informant formulerer variationen i betegnelser sdle-

des:

F3: “I min tidligere praksis traenede jeg med en dreng, og der blev det
kaldt dyspraksi. Og det er sddan lidt det her med, at kaert barn har mange

navne.”

Udsagnet illustrerer, at der ikke anvendes et ensartet sprog om denne gruppe
bgrn. En informant peger desuden pd, at DCD mangler en tydelig dansk beteg-

nelse:

L1: “Der er nogen forzldre, der siger, hvad er det for noget? Hvorfor er

der ikke et dansk navn? [...] Der mangler en dansk term pd det.”

Den manglende danske betegnelse kan ggre det vanskeligere at formidle, hvad
diagnosen dzekker over, til foreeldre og andre fagpersoner. Samtidig beskrives
hverdagsnzere og verdiladede betegnelser som “doven”, “kluntet” eller “gider
ikke” som problematiske, fordi de kan give indtryk af, at barnets vanskeligheder
handler om motivation frem for motoriske forudseetninger. En informant formu-

lerer dette tydeligt:

F2: “[...] de siger, at mit barn er dovent, eller mit barn er lidt kluntet, eller
mit barn gider ikke. Det stritter altid lidt pd mig, ndr jeg hgrer det bdde
fra personale og foraeldre. Og jeg tager altid fat i foraeldre og siger, jeg

tror ikke pd, at dit barn er dovent.”

Samlet viser subgruppen, at sprogbruget beskrives som betydningsfuldt for for-
stdelsen af barnets vanskeligheder. Informanterne peger bade pa behovet for fzel-
les faglige betegnelser og p3, at hverdagsnare beskrivelser kan pavirke forstdel-

sen af barnet.
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DCD beskrives af flere informanter som en diagnose, der fortsat har en begraenset

og uafklaret plads i praksis. To informanter beskriver det saledes:
F2: “Den er ikke seerlig anvendt i Danmark, men den findes.”

L2: “Jeg bruger ikke det der ord der [...] Jeg tror bare, at vi sd giver dem
sddan en OBS-diagnose [...].”

Udsagnene peger samlet p3, at DCD ikke ngdvendigvis indgar som en naturlig del
af klinisk praksis. Hvor den ene informant beskriver diagnosen som eksisterende,
men begraenset anvendt, giver den anden udtryk for usikkerhed omkring selve
begrebet og beskriver, hvordan bgrnene i stedet kan tildeles bredere eller mere

forelgbige diagnostiske betegnelser.

Flere fysioterapeuter beskriver samtidig, at DCD kan veere en faglig opmaerksom-
hed eller mistanke, men at der er en tilbageholdenhed i forhold til at anvende

begrebet som diagnose. En informant beskriver det sdledes:

F1: “Det er noget, som jeg og andre har opmaerksomhed pd, at vi skal nok
blive bedre til at turde kalde det. Og som fysioterapeuter md vi jo gerne

bruge betegnelsen DCD.”

Tilbageholdenheden knyttes blandt andet til, at diagnoser i praksis forbindes

med laegernes rolle. Samme informant uddyber:

F1: “[...] ndr det bliver sddan lidt diagnose, sd synes jeg, at der er lidt en
kultur for, i hvert fald i Danmark, at sd er det laeger. Sd jeg tror, at det er

den, der er for mig, at jeg er sddan pdpasselig.”

Denne forstdelse understgttes af en anden fysioterapeut, som fremhaever bgrne-

laegernes placering i diagnosesystemet:

F2: “Jeg tror, at vi bliver ngdt til at fd fat i de her bgrnelaeger, for det er jo

ligesom dem, der sidder pd magten, kan man sige, i diagnosesystemet.”

Citaterne peger p3, at der kan veere forskel mellem at kende eller kunne anvende

DCD-begrebet og at opleve det som legitimt at bruge det i praksis.
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Samlet fremstar DCD som et begreb, der anvendes forskelligt athaengigt af fagper-

son, praksiskontekst og diagnostisk ansvar.

Kendskabet til DCD fremstar varierende blandt informanterne. Flere beskriver,
at diagnosen ikke ngdvendigvis er bredt kendt pa tveers af faggrupper, hvilket kan
fa betydning for, om barnets vanskeligheder genkendes og forstds som mulig
DCD. To fysioterapeuter beskriver blandt andet denne variation i relation til lae-

ger og praktiserende laeger:

F3: “Vi oplever, at nogle lzeger ved lidt om det, og nogle naermest ikke rig-

tig noget om det.”

F1: “[...] hvis jeg sddan taler rundt om, at det kunne vaere DCD, sd skal jeg
jo hdbe pd, at jeg skriver til en praktiserende laege, der ved, hvad DCD er.

Og det ved jeg faktisk ikke, om alle praktiserende laeger ved.”

Denne variation genfindes ogsa i en leeges egen beskrivelse, hvor kendskabet til

DCD kobles til faglig specialisering:

L2: “Jeg ved ikke, hvad det er defineret som. [...] Det her er mdske lige en
mdalgruppe, som er mange af os, som egentlig er sddan lidt ‘nd, men det

ved jeg da egentlig ikke lige hvad er’.”

Udsagnene peger samlet pa, at manglende eller varierende kendskab ikke kun
handler om den enkelte fagpersons viden, men ogsa kan haenge sammen med fag-
lig specialisering og fa betydning for, hvordan barnets vanskeligheder forstas og

folges videre i forlgbet.

Nar informanterne beskriver, hvad DCD indebarer, fremhaves DCD som mere
end klodsethed. Den forstas som vanskeligheder med motorisk leering, koordina-
tion, planleegning og overfgrsel af feerdigheder. Manglende viden kan ifglge en in-

formant fgre til, at barnets vanskeligheder misforstas:

L1: “Jeg kunne godt savne, at der var lidt mere viden omkring det, sé man
vidste, at det ikke skyldes dovenskab, men at man har svaerere ved at

leere.”
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Citatet peger p3, at gget kendskab til DCD kan bidrage til en mere nuanceret for-
stdelse af barnets vanskeligheder. I materialet fremhaeves diagnosen desuden
som en mulig forklaringsramme for barnet og familien, fordi den kan tydeligggre,
hvorfor barnet har vanskeligt ved at leere og overfgre motoriske feerdigheder i
hverdagen.

Samlet viser subgruppen, at kendskab til DCD har betydning for, om barnets van-
skeligheder genkendes, videreformidles og forstas som en mulig del af et diagno-

stisk forlgb.

4.5 Barnets hverdagsliv, deltagelse og trivsel

Dette tema praesenteres samlet uden subgrupper og omhandler, hvordan barnets
hverdagsliv, deltagelse og trivsel indgar i informanternes vurdering af motoriske

vanskeligheder.

Informanterne beskriver, at motoriske vanskeligheder iseer bliver vaesentlige,
nar de begranser barnet i hverdagen. Det handler ikke kun om, hvorvidt barnet
bevager sig anderledes, men om hvordan vanskelighederne pavirker barnets ak-
tivitet, deltagelse og mulighed for at fungere i hverdagen. En fysioterapeut beskri-

ver, hvordan dette kan komme til udtryk i almindelige hverdagsaktiviteter:

F1: “Han havde sveaert ved at leere at lyne sin jakke, at binde sine sngre-
bdnd, at lyne sin taske og sddan nogle ting, som man egentlig bare, ndr

man er skolebarn, ofte gor helt automatisk.”

Citatet viser, at motoriske vanskeligheder kan fa betydning i konkrete situationer,
som ellers forventes at veere en del af barnets almindelige hverdag. Vanskelighe-
derne viser sig seerligt i sammensatte aktiviteter som pakleedning, spisning, skriv-
ning, boldspil, idreet eller leg med jaevnaldrende. En fysioterapeut beskriver en

erfaring fra praksis:

F1: “Han kunne godt lave en spraellemand, men ndr han skulle lave flere,
sa gik det helt i koks for ham. [...] Hvis han skulle lave en squat, sd kunne

han lave squat med benene, men han kunne ikke samtidig saette armene

o n

pa.
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Citatet illustrerer, at vanskelighederne iszer opstar, ndr barnet skal fa flere bevae-
gelser til at fungere sammen. [ hverdagen kan det fa betydning for barnets mulig-

hed for at klare almindelige aktiviteter og deltage pa lige fod med andre bgrn.

De motoriske vanskeligheder beskrives ogsa som betydningsfulde for barnets so-
ciale deltagelse. Hvis barnet ikke kan fglge med sine jaevnaldrende, eller gentagne
gange oplever nederlag i bevaegelsesaktiviteter, kan det pavirke barnets lyst til at

deltage. En informant beskriver betydningen af at kunne veere med:
F2: “Alle bgrn vil bare gerne ligne de andre og vaere med.”

Udsagnet peger p3a, at motoriske vanskeligheder ikke kun handler om praktiske
feerdigheder, men ogsa om barnets mulighed for at indga i feellesskaber og opleve

sig som en del af gruppen.

Samtidig er barnets trivsel taet koblet til overskuddet i hverdagen. Flere infor-
manter beskriver, at almindelige aktiviteter kan kreeve ekstra energi, og at gen-
tagne nederlag eller oplevelsen af ikke at kunne fglge med kan pavirke barnets

selvtillid og lyst til at deltage.

Samlet beskriver informanterne, at barnets hverdagsfunktion, deltagelse og triv-
sel tilleegges stor betydning i vurderingen af motoriske vanskeligheder. Det er
ikke alene de motoriske faerdigheder i sig selv, men ogsa konsekvenserne for bar-
nets hverdag, der far betydning for vurderingen af behovet for videre undersg-

gelse, stgtte og eventuel diagnostisk afklaring.

4.6 Fra bekymring til diagnostisk afklaring

Dette tema omhandler processen fra den fgrste motoriske bekymring til under-
sggelse, vurdering og eventuel diagnostisk afklaring hos bgrn med motoriske

vanskeligheder. Temaet udfoldes i de fglgende tre subgrupper.

Bekymringen for barnets motoriske udvikling opstar ofte hos de voksne, som ser
barnet i hverdagen. Informanterne peger p3, at foreeldre, leerere, paedagoger og

fysioterapeuter typisk er de fgrste, der registrerer, at et barn ikke udvikler sig
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motorisk alderssvarende. En informant beskriver, hvordan bekymringen typisk

opstar:

F1: “Det er typisk fra foraeldre og/eller paedagoger. Det er ikke altid, de
ser helt ens pd barnet. Nogle gange er foraldrene mere bekymrede end

paedagogerne, men nogle gange er det ogsd omvendt.”

Citatet viser, at bekymringen ofte opstdr i barnets naermiljg, men ogsa at de
voksne omkring barnet kan vurdere barnets vanskeligheder forskelligt. Forzael-
drenes observationer tilleegges samtidig stor betydning, fordi de kender barnet

pa tveers af situationer og over tid. En informant beskriver:

F2: “Foraeldre har en ret staerk mavefornemmelse. Og den skal man folge

hvis man er bekymret.”

Bekymringen skal dog kvalificeres fagligt. Det indebzerer bade at tage forzeldres
og fagpersoners bekymring alvorligt og at vurdere, om barnets vanskeligheder er
indgribende i hverdagen eller giver mistanke om behov for videre udredning. En

laege beskriver:

L1: “Og sd leeser vi jo kritisk, om det er bekymrende nok, om der ligesom
er mistanke om neurologisk sygdom, og om det er sd indgribende, at det

krzever yderligere udredning.”

Citatet viser, at bekymringen fgrst bliver grundlag for videre udredning, ndr den
vurderes som fagligt betydningsfuld og indgribende for barnet. Bekymringen bli-
ver desuden szerligt veesentlig, nar barnets vanskeligheder er vedvarende, pavir-
ker hverdagsfunktionen eller ikke aendrer sig trods vejledning og stgatte.
Samlet viser subgruppen, at motorisk bekymring bade opstar i barnets naermiljg
og kvalificeres gennem fagpersoners vurdering af barnets udvikling, hverdags-

funktion og behov for videre afklaring.

Undersggelse og vurdering af bgrn med motoriske vanskeligheder beskrives som

en sammensat proces, hvor flere typer oplysninger ma inddrages. Informanterne
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fremhaever blandt andet anamnese, udviklingshistorik, motoriske milepzle, ob-
servationer, testredskaber og beskrivelser af barnets hverdagsfunktion. En infor-
mant udtrykker betydningen af at kombinere forskellige vurderingsformer sale-

des:

F1: “En test kan ikke std alene, men jeg vil ogsd vaere ked af at lade min

observation std alene.”

Citatet viser, at vurderingen ikke kan baseres pa én enkelt undersggelsestype.
Redskaber som Movement ABC, DCDQ og andre motoriske screeninger kan un-
derstgtte undersggelsen, men de ma indga som en del af en samlet faglig vurde-
ring.

Vurderingen handler samtidig om at undersgge, hvordan vanskelighederne viser

sig i barnets daglige aktiviteter. En informant beskriver:

F1: “Hvis jeg hgrer om, at et barn har finmotoriske vanskeligheder, sa gdr
jeg selvfalgelig lige lidt pd opdagelse med at spgrge ind til, hvordan ser |
det? Hvad er det, der er sveert i det daglige? Og i hvilken grad pdvirker

vanskelighederne barnet?”

Udsagnet peger p4, at undersggelsen ikke kun retter sig mod barnets motoriske
praestation i en enkelt situation, men ogsa mod vanskelighedernes betydning i
hverdagen. Derfor far beskrivelser fra forzeldre, paedagoger og laerere betydning
for vurderingen, fordi de kan bidrage med viden om barnets funktion pa tveers af

situationer.

Vurderingen beskrives desuden som en proces, der kan kraeve opfglgning over

tid:

F3: “Man skal lige se det an over tid, sd man ikke fdr sagt at han har da
helt sikkert DCD. Man kan godt have lidt svaert ved at styre sin krop i en
periode af sit liv. Og sd aendrer det sig faktisk, uden at det har noget med
DCD at ggre.”

Citatet peger p3, at det i den samlede vurdering bliver vigtigt at skelne mellem
forbigdende motorisk usikkerhed og motoriske vanskeligheder, der er vedva-

rende og indgribende nok til at pege i retning af DCD.
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Samlet viser subgruppen, at undersggelse og vurdering bygger pa en helhedsori-

enteret vurdering af barnets motorik, hverdagsfunktion og udvikling over tid.

Diagnostisk afklaring ved motoriske vanskeligheder kraever, at barnets udfor-
dringer vurderes i sammenhang med barnets samlede udvikling, funktion og
eventuelle samtidige vanskeligheder. Informanterne beskriver, at DCD derfor
sjeeldent kan vurderes isoleret, men ma forstas i relation til andre mulige forkla-
ringer pa barnets vanskeligheder. En laege beskriver vigtigheden af at skelne mel-

lem forskellige mulige forklaringer:

L1: “Det er jo vigtigt at fd afklaret om det er mere motoriske problem, el-

ler om det er et opmaerksomhedsproblem.”

Citatet viser, at motoriske vanskeligheder ikke ngdvendigvis kan forstds som en
afgreenset motorisk problematik. De kan ogsa ligne eller haenge sammen med op-
meaerksomhedsvanskeligheder, sproglige vanskeligheder, autismespektrumsfor-
styrrelser eller andre udviklingsmaessige problematikker. Grazonen opstar, nar
barnets vanskeligheder bade kan forstas som motoriske, opmarksomhedsmees-
sige og som del af en bredere udviklingsproblematik. Derfor bliver differentialdi-

agnostiske overvejelser en central del af vurderingen.

Samtidig beskriver informanterne, at komorbiditet kan ggre det vanskeligere at
fa gje pa de motoriske vanskeligheder. En informant beskriver, hvordan opmaerk-

somhedsforstyrrelser kan komme til at fylde mest:

L1: “Hvis de to sidder sammen, sd er jeg helt sikker pd, at folk gar ADHD-
vejen. [...] Men for barnet er begge dele jo lige vigtige.”

Udsagnet peger p4a, at én problematik kan komme til at dominere forlgbet, hvis
den er mere synlig eller forstyrrende for omgivelserne. Samtidig fremhaeves det,
at motoriske vanskeligheder fortsat kan have stor betydning for barnet, selvom

de optreeder sammen med andre vanskeligheder.

Flere informanter beskriver derfor en forsigtighed i forhold til at anvende DCD

som diagnose for tidligt. En informant beskriver:
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F1: “Jeg vil gerne gd med livrem og seler og sikre mig, at der ikke er noget,

jeg overser.”

Denne forsigtighed handler blandt andet om ikke at overse andre forklaringer,

herunder neurologiske eller udviklingsmaessige problemstillinger.

Samlet peger subgruppen p4a, at DCD indgar i et diagnostisk felt preeget af grazo-
ner, hvor afklaringen kraever blik for bade motorik, komorbiditet og mulige diffe-

rentialdiagnostiske forklaringer.

4.7 Sammenfatning

Pa tveers af resultaterne fremgar det, at det diagnostiske forlgb hos bgrn med mo-
toriske vanskeligheder formes af faglige vurderinger, samarbejde og organisato-
riske rammer. DCD indgdr som en mulig diagnostisk overvejelse og forklarings-
ramme, men ikke som et entydigt eller systematisk anvendt begreb i praksis. Re-
sultaterne peger samtidig p3, at barnets hverdagsfunktion, foraeldrenes viden og
adgang til relevante tilbud har betydning for, om barnet fglges videre i et sam-

menhangende forlgb.

5. Diskussion

Diskussionsafsnittet bestar af en resultatdiskussion og en metodediskussion. I re-
sultatdiskussionen diskuteres undersggelsens centrale fund pa tveers af resultat-
afsnittets temaer og i relation til problemformuleringen, relevant litteratur og
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhaeng (OAS) (26). Herefter diskuteres
projektets metodiske valg og deres betydning for projektets fund med udgangs-
punkt i de kvalitative vurderingskriterier: troveerdighed, palidelighed, bekreefte-
lighed og overfgrbarhed (18).
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5.1 Resultatdiskussion

Et centralt fund i projektet er, at DCD ikke fremstdr som en fast integreret diag-
nose i praksis, men snarere som en mulig diagnostisk forstaelsesramme hos bgrn
med motoriske vanskeligheder. Fundet rejser spgrgsmalet om, hvilken betydning
det har for forlgbet, nar DCD eksisterer som diagnose, men ikke fungerer som et

feelles og entydigt praksisbegreb blandt fagpersoner.

Pa den ene side kan DCD bidrage med et mere praecist sprog for bgrn med udvik-
lingsbetingede motoriske vanskeligheder, fordi begrebet kan afgreense en under-
gruppe af bgrn inden for den bredere betegnelse motorisk usikkerhed (5). Det
kan ggre det lettere at forsta og formidle, at barnets vanskeligheder ikke skyldes
manglende motivation, men kan haenge sammen med vanskeligheder med moto-

risk leering og koordination.

P& den anden side viser fundene, at DCD ikke anvendes konsekvent blandt infor-
manterne, og at der bruges flere forskellige betegnelser. Fundet om, at DCD
mangler en tydelig dansk betegnelse, kan desuden have betydning for, hvordan
begrebet formidles til foraldre og andre fagpersoner. Dette kan betyde, at fag-
personer og familier ikke ngdvendigvis har et felles sprog for barnets vanske-
ligheder. Diagnosens betydning afhanger derfor ikke alene af, om DCD nzevnes,
men af om begrebet anvendes pa en made, der skaber fzlles forstaelse mellem de

involverede aktgrer.

Det varierende kendskab til DCD kan desuden sammenholdes med Klein et al.
(14), som beskriver, at manglende viden hos sundhedsprofessionelle og undervi-
sere kan udggre en barriere for adgang til diagnostisk afklaring og stgtte. Fun-
dene i projektet peger dog p3, at udfordringen ikke kun handler om viden, men
ogsa om hvem der har ansvar og legitimitet til at anvende DCD-begrebet. Dermed
bliver DCD ikke ngdvendigyvis et tydeligt diagnostisk spor fra begyndelsen, men

en mulig overvejelse blandt flere forstdelser af barnets vanskeligheder.

Set i relation til Antonovskys begreb om begribelighed kan DCD forstds som en
forklaringsramme, der bidrager til at skabe mening og sammenhang i forstaelsen

af barnets vanskeligheder. Omvendt kan et uklart eller varierende brug af DCD-
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begrebet ggre det vanskeligere for bade fagpersoner og familier at opna en faelles
forstaelse af barnets situation. Diagnosens veerdi athanger derfor ikke alene af

dens eksistens, men af hvordan den anvendes og forstds i praksis (26).

Nar DCD ikke anvendes som et entydigt praksisbegreb, far det ogsa betydning for,
hvordan bgrn med motoriske vanskeligheder vurderes. Det naeste spgrgsmal bli-
ver derfor, hvilke elementer der tilleegges betydning i den diagnostiske vurde-
ring. Fundene viser, at vurderingen af bgrn med motoriske vanskeligheder ople-
ves som en helhedsorienteret proces, hvor testresultater, kliniske observationer
og hverdagsbeskrivelser ma ses i sammenhang. Dette kan ses i relation til klini-
ske anbefalinger for DCD, hvor vurderingen ikke alene omfatter barnets motori-
ske feerdigheder, men ogsa barnets funktion i hverdagen og afklaring af, om van-
skelighederne bedre kan forklares af andre forhold (6,9). Det understgtter, at sy-
stematik i vurderingen er vigtig, men at systematikken ma indga i en bredere for-

staelse af barnets samlede situation.

Hverdagsfunktionen far dermed en central rolle i vurderingen, fordi motoriske
vanskeligheder ikke alene handler om barnets motoriske feerdigheder, men ogsa
om konsekvenserne for deltagelse, trivsel og daglige aktiviteter. Dette kan sam-
menholdes med Wiegaard et al. (5), som fremhaever, at en ICF-orienteret tilgang
kan bidrage til en bred vurdering, hvor bade kropsfunktion, aktivitet, deltagelse
og omgivelsesfaktorer inddrages. O’'Dea et al. (10) viser desuden, at bgrn og unge
med DCD kan opleve et misforhold mellem egne feerdigheder og hverdagens krav,
hvilket understgtter, at barnets hverdagsfunktion bgr indga som en central del af

vurderingen.

Pa den ene side kan den helhedsorienterede vurdering bidrage til en mere nuan-
ceret forstdelse af barnets vanskeligheder, fordi motoriske vanskeligheder bade
kan optraede isoleret og sammen med andre udviklingsmaessige vanskeligheder
(6). P4 den anden side kan den brede vurdering ggre det vanskeligere at af-

graense, hvorndr DCD bgr overvejes som mulig diagnose. Der kan derfor opstd en
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balance mellem gnsket om en grundig og nuanceret vurdering og behovet for di-

agnostisk afklaring pa det rette tidspunkt.

[ relation til Antonovskys teori om OAS kan den helhedsorienterede vurdering
bade skabe mere forstdelse og samtidig udfordre forlgbets overskuelighed. Vur-
deringen kan styrke begribeligheden, nar barnets vanskeligheder samles til en
mere sammenhangende forklaring. Samtidig kan den styrke meningsfuldheden,
nar vurderingen tager udgangspunkt i de aktiviteter og situationer, der har kon-
kret betydning for barnet i hverdagen. Omvendt kan handterbarheden udfordres,
hvis det for fagpersoner og familier er uklart, hvordan oplysninger fra forskellige
faglige vurderinger skal omseaettes til konkrete beslutninger og videre handling

(26).

Nar vurderingen bygger pa flere informationskilder og faglige perspektiver, bli-
ver samarbejdet mellem aktgrerne centralt. Det rejser derfor spgrgsmalet om,
hvordan ansvar og videre opfglgning organiseres i praksis. Informanterne beskri-
ver, at ingen fagperson alene har det fulde billede af barnets vanskeligheder, og
flere forskellige faglige perspektiver derfor ma bringes sammen for at skabe en
samlet forstdelse. Dette kan ses i relation til Blank et al. (6), som fremhaever var-
dien af en tveerfaglig tilgang samt behovet for tydeligere ansvars- og samarbejds-

modeller i klinisk praksis.

Samtidig viser fundene, at samarbejdet kan blive sarbart, nar ansvar, kommuni-
kation og henvisningsveje ikke er tydeligt placeret. Leeger og fysioterapeuter bi-
drager med forskellige, men komplementzere perspektiver, hvor lzegerne har en
central rolle i diagnostisk afklaring og andre mulige forklaringer, mens fysiotera-
peuterne bidrager med viden om barnets motoriske funktion, aktivitet og delta-
gelse i hverdagen. Rollefordelingen kan understgtte en helhedsorienteret vurde-
ring, men kan samtidig skabe usikkerhed, hvis det ikke er tydeligt, hvem der skal

sikre videre udredning eller opfglgning.
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Forzeldrenes rolle kan diskuteres i relation til ansvar og adgang i forlgbet. P4 den
ene side fremstar foraeldrene som en vigtig ressource, fordi de har viden om bar-
nets hverdag og udvikling over tid. Pa den anden side viser fundene, at forzael-
drene ogsa kan fa et stort ansvar for at skabe sammenhang mellem fagpersoner
og sektorer. Dette kan sammenholdes med Klein et al. (14) og Eddy et al. (13),
som beskriver, at familier kan opleve uensartede adgangsveje, manglende viden
hos fagpersoner og manglende sammenhang i forlgbet som barrierer for diagno-
stisk afklaring og stgtte. Dette peger p3, at foraeldrenes centrale rolle bade kan
vaere en ressource i forlgbet og samtidig afspejle, at ansvar og koordinering ikke
altid er tydeligt placeret. Samtidig kan et stort foraeldreansvar risikere at skabe
ulighed i forlgbet, fordi familiers ressourcer, viden og mulighed for at navigere i

systemet kan variere.

Samlet peger fundene p4a, at samarbejde ikke alene handler om at inddrage flere
fagpersoner, men om at skabe tydelige adgangsveje, klar ansvarsfordeling og

sammenhang i det videre forlgb.

Set i relation til Antonovskys begreb handterbarhed kan uklare adgangsveje og
ansvarsfordelinger sveekke familiens mulighed for at hdndtere barnets situation.
Omvendt kan tydelige henvisningsveje, klar kommunikation og adgang til rele-
vante fagpersoner styrke oplevelsen af, at situationen kan handteres. Fundene
peger pa, at private tilbud eller sundhedsforsikringer kan give hurtigere adgang
til hjeelp, men samtidig bidrage til ulighed, hvis stgtten afhanger af familiens res-
sourcer. Dermed risikerer adgangen til videre vurdering og indsats at athaenge af
familiens mulighed for at navigere i systemet frem for alene af barnets behov

(26).

5.2 Metodediskussion

Troveerdigheden i projektet vurderes ud fra, om de metodiske valg har givet et
daekkende indblik i bgrnelaegers og bgrnefysioterapeuters oplevelser af det diag-

nostiske forlgb hos bgrn med motoriske vanskeligheder. De semistrukturerede
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interviews vurderes som relevante til dette formal, men troveerdigheden afhaen-
ger samtidig af, hvilke informanter der blev rekrutteret, og hvor dybdegdende de-

res perspektiver kom frem i interviewene.

Rekrutteringen kan have haft betydning for, hvilke perspektiver der kom frem i
materialet. Da informanterne blev rekrutteret gennem faglige kontakter, praksis-
netveerk eller pa baggrund af erfaring med motoriske vanskeligheder eller DCD,
kan de have haft en stgrre faglig interesse for omrddet end fagpersoner generelt.
Der blev ikke fastsat et formelt minimumskrav til informanternes erfaringsni-
veau, men alle informanterne havde relevant erfaring med bgrn med motoriske
vanskeligheder. Dette kan have bidraget til mere nuancerede beskrivelser af DCD
og det diagnostiske forlgb, men samtidig en risiko for, at udfordringer eller mang-
lende kendskab til diagnosen blev underrepraesenteret. Omvendt viste materialet
variation i kendskab, idet én af leegerne ikke kendte DCD-begrebet. Denne varia-
tion styrker undersggelsens relevans, fordi den netop belyser, hvordan DCD kan

indga forskelligt i praksis.

De semistrukturerede interviews gav mulighed for at stille abne spgrgsmal og
folge op pa informanternes egne beskrivelser. Det vurderes som en styrke, fordi
interviewformen gav plads til nuancer og uventede perspektiver. Derudover kan
interviewenes kvalitet have veeret pavirket af variation i interviewernes erfaring,
opfelgende spgrgsmal og dynamikken i de enkelte interviews. Dette blev forsggt
imgdekommet ved at anvende samme interviewguide og ved, at der deltog en
medinterviewer, som kunne stille supplerende spgrgsmal og sikre, at centrale
emner blev bergrt. Det kan dog fortsat have haft betydning, at nogle interviews
var kortere end andre, og at interviewene blev gennemfgrt via Microsoft Teams,

hvor nonverbal kommunikation kan veere vanskeligere at opfange.

Palideligheden i projektet vurderes ud fra, om arbejdsprocessen fremstar til-
straekkeligt gennemsigtig til, at leeseren kan fglge grundlaget for de fund, der pree-
senteres. Det vurderes som en styrke, at der er arbejdet systematisk med sam-

menhaengen mellem problemformuleringen, interviewguide, analyseproces og
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endelige temaer. Dette bidrager til at fundene ikke fremstar som lgsrevne fortolk-
ninger, men kan fgres tilbage til informanternes beskrivelser af det diagnostiske

forlgb.

Gennemsigtigheden i analysen er sggt styrket gennem en systematisk beskrivelse
af analyseprocessen med udgangspunkt i Malteruds fire trin. Den manuelle sor-
tering af meningsbaerende enheder gjorde det muligt at skabe overblik over in-
terviewmaterialet og drgfte sammenhange, forskelle og overlap mellem forelg-
bige temaer og subgrupper. Gruppens felles drgftelse af citater, kodegrupper og
temaer kan have styrket palideligheden ved at nuancere og udfordre de analyti-
ske pointer. Samtidig eendrer dette ikke ved, at udvzalgelse, kodning og tematise-
ring indeberer fortolkende valg. Projektgruppens felles fysioterapeutiske for-
forstaelse kan i den forbindelse have haft betydning for, hvilke mgnstre der blev

tillagt veegt i analysen.

Palideligheden skal derfor ikke forstds som et spgrgsmal om, hvorvidt analysen
kan gentages med identiske resultater, men om hvorvidt leeseren kan fglge vejen

fra interviewmateriale til fund.

Projektgruppens fysioterapeutiske forforstaelse kan have haft betydning for,
hvilke dele af interviewmaterialet der blev tillagt seerlig opmaerksomhed i analy-
sen. Pa den ene side gav forforstaelsen et fagligt grundlag for at forsta informan-
ternes beskrivelser af motoriske vanskeligheder, hverdagsfunktion og vurde-
ringsprocesser. P4 den anden side kan den have pavirket, hvilke mgnstre og sam-
menhange der fremstod mest relevante i fortolkningen af materialet. Projekt-
gruppens indledende interesse for DCD som mulig diagnose kunne desuden have
medfgrt en risiko for, at analysen i hgjere grad fremhaevede udsagn, hvor DCD
blev beskrevet som en relevant forstaelsesramme. Fundene viste imidlertid ogsa
variation i informanternes kendskab til og anvendelse af DCD-begrebet. Dette kan
styrke bekreefteligheden, fordi fundene ikke alene understgtter projektgruppens

forventninger, men ogsa omfatter perspektiver, der udfordrer dem.
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Inddragelsen af Antonovskys teori i resultatdiskussionen kan have betydning for
bekraefteligheden, fordi teorien anvendes som et fortolkende perspektiv pa pro-
jektets fund. Pa den ene side har begreberne begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed bidraget til at belyse, hvordan informanternes beskrivelser af
det diagnostiske forlgb kan forstas i relation til OAS. P4 den anden side betyder
brugen af Antonovsky, at netop de dele af fundene, der kan forstds gennem disse
begreber, far szerlig vaegt i diskussionen. Teorien zendrer dermed ikke pa funde-
nes grundlag i interviewmaterialet, men har betydning for, hvordan fundene for-

tolkes og diskuteres.

Da projektet undersgger fagpersoners oplevelser og ikke sgger at kortlaegge hele
det diagnostiske system, giver de kvalitative interviews mulighed for dybdega-
ende indblik i udvalgte perspektiver. Samtidig betyder det begraensede antal in-
formanter, at fundene ikke kan forstas som daekkende for alle bgrnelaeger og bgr-
nefysioterapeuter, men som praksisneere indsigter i, hvordan forlgbet kan ople-

ves i forskellige kontekster.

Overfgrbarheden kan pa den ene side styrkes af, at informanterne repraesenterer
forskellige praksiskontekster, herunder hospital, privat praksis og kommunale
tilbud. Dette giver et bredere indblik, end hvis informanterne udelukkende var
rekrutteret fra én type praksis. Nar centrale fund gar igen pa tveers af disse kon-
tekster, tyder det p3, at problemstillingerne ikke udelukkende knytter sig til én
lokal arbejdsgang, men kan have betydning i forlgb, hvor bgrn med motoriske
vanskeligheder vurderes og fglges pa tveers af fagpersoner og organisatoriske
rammer. Pd den anden side ma fundenes raekkevidde vurderes i lyset af rekrut-

tering og interviewmaterialets omfang.

Yderligere interviews kunne potentielt have bidraget med flere nuancer, eksem-
pelvis i forhold til geografiske forskelle. Formalet med undersggelsen var dog
ikke at opna statistisk repraesentativitet, men at skabe en dybdegdende forstaelse

af informanternes oplevelser af de diagnostiske forlgb.
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Samlet vurderes fundene som praksisnzere og kontekstuelle indsigter. Overfgr-
barheden ligger derfor primaert i genkendeligheden af de identificerede problem-
stillinger, mens fundene fortsat ma fortolkes i lyset af den kontekst, de er frem-

kommet i.

6. Konklusion

Formalet med projektet har veeret at undersgge, hvordan bgrnelaeger og bgrne-
fysioterapeuter oplever det diagnostiske forlgb hos bgrn med motoriske vanske-
ligheder, samt hvordan Developmental Coordination Disorder (DCD) indgar som

mulig diagnose i dette forlgb.

Pa baggrund af undersggelsen kan det konkluderes, at bgrnelaeger og bgrnefysio-
terapeuter oplever det diagnostiske forlgb som komplekst og ikke altid tydeligt
organiseret eller afgraenset. Dette kommer til udtryk ved, at overgangen fra den
farste motoriske bekymring til eventuel videre vurdering og diagnostisk afkla-
ring kan veere uklar. Motoriske vanskeligheder fgrer ikke automatisk til mistanke
om DCD eller videre diagnostisk afklaring, men vurderes i sammenhang med fag-
lige vurderinger, samarbejde mellem flere aktgrer, organisatoriske rammer og

barnets udvikling over tid.

Det kan desuden konkluderes, at DCD indgar som en mulig diagnostisk overve-
jelse i forlgbet, men ikke ngdvendigvis som et tydeligt udgangspunkt for vurde-
ringen af bgrn med motoriske vanskeligheder. DCD fremstar ikke som et entydigt
og systematisk anvendt begreb i praksis, og der bruges flere forskellige betegnel-
ser for bgrn med motoriske vanskeligheder. Den manglende tydelige danske be-
tegnelse for DCD kan desuden bidrage til, at begrebet bliver vanskeligere at for-
midle og anvende som fealles forstdelsesramme. DCD kan dog fa betydning som
en mulig forklaringsramme, nar barnets vanskeligheder vurderes i sammenhang
med udvikling, hverdagsfunktion, deltagelse og trivsel. Samtidig ma DCD vurde-
res i relation til barnets samlede udvikling, da motoriske vanskeligheder bade
kan optraede isoleret og sammen med andre udviklingsmeessige eller opmaerk-

somhedsrelaterede problemstillinger.
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Undersggelsen peger samlet p3, at uklar terminologi og varierende kendskab kan
ggre DCD mindre tydelig som diagnostisk mulighed, mens en helhedsorienteret
vurdering af barnets motorik, hverdagsfunktion og udvikling over tid er central
for at vurdere, hvornar DCD kan veere relevant som diagnostisk overvejelse. Sam-
tidig har samarbejde, ansvarsfordeling og adgang til videre vurdering og indsats
betydning for, om barnet fglges videre i et sammenhangende forlgb. I denne pro-
ces far foraeldre ofte en central rolle som bindeled mellem fagpersoner og sekto-

rer.

7. Perspektivering

Med udgangspunkt i konklusionen preesenteres i dette afsnit perspektiver p3,
hvordan projektet kan bidrage til refleksion over praksis omkring bgrn med mo-
toriske vanskeligheder, hvor DCD kan indga som mulig diagnostisk overvejelse.
Derudover praesenteres mulige udviklingsomrader i praksis samt forslag til frem-

tidige undersggelser pa omradet.

Vores gnske med projektet er, at det kan bidrage til gget opmarksomhed pa DCD
og bgrn med motoriske vanskeligheder i praksis. Pa baggrund af fundene er det
vores vurdering, at der fortsat er behov for et mere fzelles sprog og gget kendskab
til DCD blandt de fagpersoner, der mgder bgrn med motoriske vanskeligheder.
Udfordringer omkring terminologi og felles forstdelse er ikke nye, men har gen-
nem laengere tid vaeret beskrevet som en problemstilling pa omradet (4). En mere
ensartet terminologi, herunder en tydeligere dansk betegnelse for DCD, kan der-
for veere et vigtigt skridt mod, at barnets vanskeligheder i hgjere grad forstas og
formidles tydeligt mellem fagpersoner, forzldre og gvrige aktgrer omkring bar-
net. Dette handler ikke ngdvendigvis om, at alle bgrn med motoriske vanskelighe-
der skal forstas gennem DCD-begrebet, men om at skabe stgrre tydelighed om-

kring, hvorndr DCD kan veare en relevant diagnostisk overvejelse.

Set i et fysioterapifagligt perspektiv giver projektet anledning til refleksion over
fysioterapeutens rolle i arbejdet med bgrn med motoriske vanskeligheder. Som
kommende fysioterapeuter vurderer vi, at fysioterapeuters viden om barnets

motoriske funktion, aktivitet, deltagelse og hverdagsliv bgr bringes tydeligt i spil
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i det tvaerfaglige samarbejde. Fysioterapeuter har ofte en teet kontakt til barnets
funktion i hverdagen og kan derfor bidrage med perspektiver, som er relevante i
den samlede vurdering af barnets situation. Samtidig viser fundene, at fysiotera-
peutens rolle ma ses i sammenhang med laegelig vurdering, samarbejde med an-

dre faggrupper og de organisatoriske rammer for henvisning og opfglgning.

Fundene understgtter betydningen af, at vurderingen af bgrn med motoriske
vanskeligheder tager udgangspunkt i mere end motoriske testresultater alene. Vi
vurderer, at et fortsat fokus pa barnets funktion, deltagelse, trivsel og udvikling
over tid kan bidrage til, at vurderinger og eventuelle indsatser i hgjere grad tager
afseet i barnets samlede livssituation og de sammenhange, hvor vanskelighe-
derne far betydning. Derudover peger projektet pa et behov for at tydeligggre sa-
marbejdsvejene i det diagnostiske forlgb. Vi ser et praksisneert udviklingspoten-
tiale i, at faggrupper og sektorer i hgjere grad arbejder med klare rammer for an-
svar, henvisning og informationsdeling. Dette kan vaere med til at understgtte
mere sammenhangende forlgb og mindske risikoen for, at foreeldre i for hgj grad
bliver ansvarlige for at skabe sammenhang mellem forskellige fagpersoner og

instanser.

Pa den baggrund kan projektet ses som et bidrag til refleksion over kvalitetsud-
vikling i praksis. En tydeligere feelles forstdelse af motoriske vanskeligheder og
mulig DCD kan understgtte bedre kommunikation mellem fagpersoner og skabe
grundlag for mere sammenhangende forlgb for barnet og familien. Hvis ny viden
om DCD skal fa betydning i praksis, kraever det efter vores vurdering, at viden
omsaeettes til konkrete arbejdsgange i de kontekster, hvor bgrnene mgdes. Det
kan eksempelvis indebeere faglig vidensdeling, tvaerfaglige drgftelser og lokale
procedurer for vurdering og henvisning pa tveers af skoler, dagtilbud, PPR, sund-

hedsvasen og fysioterapeutisk praksis.

Fremtidige undersggelser kunne med fordel inddrage flere faggrupper i dansk
praksis, eksempelvis ergoterapeuter, logopaeder, psykologer, sundhedsplejer-
sker, leerere, paedagoger og fagpersoner fra PPR, for at belyse, hvordan DCD for-
stds og anvendes pa tvers af de kontekster, hvor bgrn mgdes. Det vil desuden
veere relevant, at fremtidige undersggelser inddrager bgrn og forzeldre direkte. |

dette projekt indgar deres perspektiver kun indirekte gennem fagpersonernes
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beskrivelser og den eksisterende litteratur. Barn og foraeldre kan bidrage med
vigtig viden om, hvordan det diagnostiske forlgb opleves fra familiens side, her-
under hvilke former for information, stgtte og opfglgning der opleves som mest

meningsfulde i hverdagen.

Samlet set peger projektet pa et behov for fortsat udvikling af bade faglig forsta-
else og organisatoriske rammer omkring bgrn med motoriske vanskeligheder. En
sadan udvikling kan bidrage til, at vurdering, udredning og opfglgning i hgjere
grad sker i sammenhangende og tveaerfaglige forlgb med afszet i barnets samlede

hverdag og funktion.
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Bilag 1 - Sggehistorik

Bilag 1A - Sggehistorik

History and Search Details
Search Actions Details Query Results
#8 > Search: ((("developmental coordination disorder") OR ("Motor 56

#7

#5

#4

#3

#2

#1

Skills Disorders"[Mesh])) AND (experience OR perspective OR
perception)) AND (physiotherapist OR clinician OR pediatricians
OR physical therapist) Filters: Danish, English, Humans Sort by:
Publication Date

> Search: ((("developmental coordination disorder") OR ("Motor 62
Skills Disorders"[Mesh])) AND (experience OR perspective OR
perception)) AND (physiotherapist OR clinician OR pediatricians
OR physical therapist) Filters: Danish, English Sort by: Publication
Date

> Search: ((("developmental coordination disorder") OR ("Motor 63
Skills Disorders"[Mesh])) AND (experience OR perspective OR
perception)) AND (physiotherapist OR clinician OR pediatricians
OR physical therapist) Sort by: Publication Date

> Search: physiotherapist OR clinician OR pediatricians OR physical 461,580
therapist Sort by: Publication Date

> Search: experience OR perspective OR perception Sort by: 2,511,486
Publication Date

> Search: ("developmental coordination disorder") OR ("Motor 4126
Skills Disorders"[Mesh]) Sort by: Publication Date

> Search: "Motor Skills Disorders"[Mesh] Sort by: Most Recent 3,489

Showing 1to 7 of 7 entries

Bilag 1B - Sggehistorik Embase

Embase session results (19 May 2026)

No.

#2

#1

Query

#1 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ('Article'/it OR 'Review'/it OR 'Short
Survey'fit)

(‘developmental coordination disorder’ OR ‘psychomotor disorder'/exp) AND (‘experience' OR
‘perspective’ OR ‘perception’) AND ('physiotherapist' OR ‘clinician' OR 'pediatricians' OR ‘physical
therapist’)

A, Download  [jij Delete

Time

04:44:08

04:43:58

04:43:45

04:25:113
04:23:29
04:22:45

04:22:19

Results

41

257
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Bilag 2 - CASP

CASP - Kritisk lezesning af kvalitative studier (23).

Overordnet spgrgsmal:

1. Har studiet en Kklar

Studiet har et tydeligt og velafgraenset formal om at un-
dersgge barrierer og fremmende faktorer i diagnostice-

ring og stgtte til bgrn med Developmental Coordination

fremstilling af sit for- Ja
- Disorder (DCD). Formalet begrundes i et identificeret vi-
mal’
denshul i forhold til de systemiske og organisatoriske ud-
fordringer i praksis.
Den kvalitative tilgang vurderes som hensigtsmaessig, da
2. Er det velvalgt at un-
studiet sgger at belyse erfaringer, perspektiver og kom-
dersgge problemstillin-
Ja plekse strukturelle forhold blandt fagpersoner. Metoden
gen med en kvalitativ
giver mulighed for dybdegaende forstaelse af et kom-
metode?
plekst og kontekstafthaengigt praksisfelt.
Detaljeret spgrgsmal:
Studiet anvender semistrukturerede interviews, hvilket
giver fleksibilitet til at udforske deltagernes erfaringer i
3. Er studiedesignet hen-
dybden. Analysen er teoretisk forankret i COM-B-model-
sigtsmaessigt i forhold til | Ja
len (Capability, Opportunity, Motivation), som anvendes
formalet med studiet?
som strukturerende ramme for identificering af adfeerds-
barrierer i praksis.
Der er inkluderet 18 deltagere fra forskellige faggrupper
(bl.a. laeger, fysioterapeuter, lzerere og sundhedsplejer-
4. Er udveelgelsesstrate- sker), hvilket giver en vis variation i datamaterialet. Re-
gien hensigtsmaessig i Ja, del- | krutteringen er dog foretaget via eksisterende netveerk i
forhold til formalet med | vist “Born in Bradford”-projektet, hvilket kan medfgre selekti-
studiet? onsbias. Derudover fremhaver studiet selv, at visse grup-
per, herunder praktiserende leger og aktive lzerere, er
underrepraesenterede.
5. Blev data indsamlet, Studiet er udfgrt i Bradford (Storbritannien), et omrade
sa de omhandlede forsk- | Ja praeget af sociogkonomisk diversitet, hvilket styrker rele-

ningsfeltet?

vansen i forhold til at undersgge systemiske barrierer i

52




adgang til diagnosticering. Interviews er optaget, trans-
skriberet og anonymiseret, og der er anvendt member-

checking for at styrke troveerdigheden.

6. Er forholdet mellem

Forfatterne er transparente omkring forsker-deltager-re-

lationer. Det beskrives, at to forskere havde tidligere rela-

forfatter/forsker og del- | Ja tioner til enkelte deltagere, men at disse forskere ikke
tager overvejet? gennemfgrte de pagaeldende interviews, hvilket reduce-
rer risikoen for bias.
Studiet er godkendt af University of Bradford Ethics Com-
7. Er etiske spgrgsmal ] mittee. Alle deltagere har givet informeret samtykke, og
a
blevet overvejet? data er anonymiseret og behandlet i overensstemmelse
med etiske retningslinjer.
Der anvendes tematisk analyse inspireret af Braun &
Clarke. Analysen er systematisk gennemfgrt i flere trin og
8. Er dataanalysen til-
Ja koblet til COM-B-modellen. Flere forskere har deltaget i
straekkelig stringent?
analyseprocessen og diskuteret kodning og temaer, hvil-
ket styrker validiteten.
Resultaterne er struktureret efter COM-B-modellen (Ca-
9. Er der en klar frem- ] pability, Opportunity, Motivation). Fundene understgttes
a
stilling af resultatet? lgbende af citater fra deltagere, hvilket skaber gennem-
sigtighed mellem data og fortolkning.
Studiet bidrager med vaesentlig indsigt i systemiske, orga-
Meget nisatoriske og kommunikative barrierer i DCD-forlgb. Det
10. Hvor veerdifuldt er
veerdi- | belyser, hvordan strukturelle forhold pavirker diagnosti-
studiet?
fuldt cering, samarbejde og adgang til stgtte, og er derfor seer-
ligt relevant for klinisk praksis og videre forskning.
Samlet vurdering:

Studiet lever op til de fleste kriterier i CASP-tjeklisten for kvalitativ forskning. Selvom der er

mindre begransninger i rekrutteringen, er metoden stringent, og studiets fund er bade trovaer-

dige og relevante for praksis pa omradet.
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Bilag 3 - Interviewguide

Bilag 3A - Fuld version

Overskrifter: | Formal: Hovedspgrgsmal: Uddybende spgrgsmal:
At fa indblik i Hvilke bgrn/problemstillinger
informantens Kan du fortzelle om dit mgder du typisk?
Erfaring og
faglige bag- arbejde som bgrnefysio-
baggrund
grund og kon- | terapeut/lege? Hvor leenge har du arbejdet
tekst med bgrn?
Hvilke erfaringer har du
med bgrn med motori-
ske vanskeligheder i din
praksis?
Bruger eller kender du til en an-
At spgrge mere den terminologi end DCD i prak-
Kan du fortaelle, hvad du
specifikt ind til sis?
DCD ved om diagnosen Deve-

DCD-diagnosen

og deres viden

lopmental Coordination

Bruger du diagnosen i din prak-

Disorder (DCD)?
herom sis?
- Hvordan?
Hvad laegger du seerligt maerke
til nar du vurderer et barns mo-
toriske vanskeligheder?
- Kan du evt. give et kon-
At undersgge
Kan du beskrive, hvor- kret eksempel?
hvordan be-
Opstéen af be- dan en bekymring for et
kymring op-
kymring og fag- barns motoriske vanske- | Hvad lzegger du seerligt veegt pa
star, og hvad
lig vurdering ligheder typisk opstari | ift. barnets motoriske vanske-
vurderingen
din praksis? ligheder i hverdag, skole og del-
bygger pa

tagelse?
- Kan du evt. give et kon-

kret eksempel?
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Benytter du observationer, be-
stemte tests eller undersggel-

sesmetoder?

Det diagnosti-
ske forlgb

At fa informan-
tens beskri-
velse af forlg-
bet fra bekym-
ring til eventuel

afklaring

Kan du beskrive, hvor-
dan et forlgb kan se ud,
nar der er bekymring for
et barns motoriske van-

skeligheder?

Hvordan bliver det typisk be-
sluttet, hvad naeste skridt i for-

lgbet skal veere?

Er der situationer i det diagno-
stiske forlgb, hvor der opstar
usikkerheder eller uklarhed?
- (Uddyb) Hvordan kom-
mer det til udtryk?

Hvordan foregar viderehenvis-
ning typisk?
- Hvad inkluderes af in-
formationer i henvisnin-

gen?

LAGE:
Hvornar bliver DCD en diagno-

stisk overvejelse for dig?

Rolle, ansvar og

samarbejde

At undersgge
informantens
oplevelse af
egen rolle og
samarbejdet
med andre fag-
grupper og for-

ldre

Kan du beskrive din
rolle og funktion i forlgb,
hvor der er bekymring
for et barns motoriske

vanskeligheder?

Hvilket ansvar oplever du, at du
har i disse forlgb i forhold til un-
dersggelse, dokumentation og

viderehenvisning?

Er der forskel pa din rolle tidligt
i forlgbet og senere i forlgbet?

- Hvordan er den forskel?

Hvordan oplever du
samarbejdet med andre
faggrupper i dette for-
lgb?

Hvem samarbejder du typisk

med?

Hvordan fungerer samarbejdet

efter din oplevelse?
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- Erder noget, der funge-
rer seerligt godt eller
mindre godt?

o Kan du uddybe?

LAGE:
Hvordan oplever du samarbej-

det med bgrnefysioterapeuter?

FYS:
Hvordan oplever du samarbej-

det med bgrnelaeger

Hvordan oplever du
samarbejdet med forzel-

dre i dette forlgb?

Hvordan fungerer samarbejdet
efter din oplevelse?
- Erder noget, der funge-
rer seerligt godt eller

mindre godt?

Afrunding

At give infor-
manten mulig-
hed for at til-
fgje noget, som
ikke er blevet
bergrt, og at af-
slutte inter-
viewet pa en
rolig og dben

made.

Er der andet omkring
DCD, eller det diagnosti-
ske forlgb, som du er
kommet i tanke om un-

dervejs?

Er der noget, du gerne vil tilfgje
her til sidst?

Har du nogle yderligere ideer
til, hvorfor diagnosen ikke bli-
ver hyppigt brugt?

- Erdetrelevant at have
fokus pa denne diag-
nose?

- Erder brug for at der
kommer mere fokus pa

omradet?
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Bilag 3B - Forkortet version

Overskrifter | Formal Hovedspgrgsmal Uddybende spgrgsmal
Hvilke erfaringer
At fa indblik i in-
har du med bgrn
Erfaring og formantens fag- Hvilke bgrn/problemstillinger mg-
med motoriske van-
baggrund lige baggrund og der du typisk?
skeligheder i din
kontekst.
praksis?
At spgrge mere Kan du fortzelle, Bruger eller kender du til en anden
specifikt ind til hvad du ved om di- | terminologi end DCD i praksis?
DCD DCD-diagnosen agnosen Develop-

og deres viden

mental Coordinati-

Bruger du diagnosen i din praksis?

herom. onDisorder (DCD)? - Hvordan?
Hvad laegger du seerligt veegt pa i din
vurdering af et barns motoriske van-
Kan du beskrive,
At undersgge skeligheder ift. hverdag, skole og del-
Opstéen af be- hvordan en bekym-
hvordan bekym- tagelse?
kymring og ring for et barns mo-
ring opstar, og - Kan du evt. give et konkret
faglig vurde- toriske vanskelighe-
hvad vurderin- eksempel?
ring der typisk opstar i
gen bygger pa
din praksis?
Benytter du observationer, bestemte
tests eller undersggelsesmetoder?
Er der situationer i det diagnostiske
forlgb, hvor der opstar usikkerheder
Kan du beskrive,
At fa informan- eller uklarhed?
hvordan et forlgb
tens beskrivelse - (Uddyb) Hvordan kommer
Det diagnosti- kan se ud, nar der er
af forlgbet fra be- det til udtryk?
ske forlgb bekymring for et

kymring til even-

tuel afklaring.

barns motoriske

vanskeligheder?

LAGE:
Hvornar bliver DCD en diagnostisk

overvejelse for dig?
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Rolle, ansvar

og samarbejde

At undersgge in-
formantens ople-
velse af egen
rolle og samar-
bejdet med andre

faggrupper og

foraeldre.

Kan du beskrive din
rolle og funktion i
forlgb, hvor der er
bekymring for et
barns motoriske

vanskeligheder?

Hvilket ansvar oplever du, at du har i
disse forlgb i forhold til undersg-
gelse, dokumentation og viderehen-

visning?

Hvordan oplever du
samarbejdet med
andre faggrupper i

dette forlgb?

Hvem samarbejder du typisk med?

Hvordan fungerer samarbejdet efter
din oplevelse?

- Erder noget, der fungerer
seerligt godt eller mindre
godt?

o Kan du uddybe?

LAGE:
Hvordan oplever du samarbejdet

med bgrnefysioterapeuter?

Hvordan oplever du
samarbejdet med
foreeldre i dette for-

lgb?

Hvordan fungerer samarbejdet efter
din oplevelse?
- Erder noget, der fungerer
seerligt godt eller mindre

godt?

Afrunding

At give informan-
ten mulighed for
at tilfgje noget,
som ikke er ble-
vet bergrt, og at
afslutte inter-
viewet pa en ro-

lig og dben made.

Er der andet om-
kring DCD, eller det
diagnostiske forlgb,
som du er kommet i
tanke om under-

vejs?

Er der noget, du gerne vil tilfgje her

til sidst?

Har du nogle yderligere ideer til,
hvorfor diagnosen ikke bliver hyp-
pigt brugt?
- Erdetrelevant at have fokus
pa denne diagnose?
- Erder brug for at der kom-

mer mere fokus pa omradet?
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Bilag 4 - Transskriptionsregler

- Interviewene er transskriberet teet pa ordret, men let sprogligt renset med
fokus pa meningsbaerende indhold frem for fuldsteendig ordret gengivelse.

- Informanternes egne formuleringer, fagudtryk og engelske termer er bevaret.

- Abenlyse transskriptionsfejl fra TurboScribe samt stavefejl og tegnsatning er
rettet for at gge laesbarheden.

- Fyldord (fx “gh”, “shm”, “hmm”) og gentagelser (fx “ja”, “okay”) er udeladt,
hvis de ikke har betydning for meningen

- Linjeskift anvendes ved skift mellem talere.

- Den primeaere interviewer benzvnes som “Interviewer 1”, og medinterviewe-
ren benaevnes som “Interviewer 2”

- Informanterne benzevnes med koderne L1, L2, F1, F2 og F3, hvor “L” angiver
leege, “F” angiver fysioterapeut, og tallet angiver raekkefglgen pa inter-
viewene.

- Pauser og tgven er som udgangspunkt ikke systematisk markeret, men kan i
enkelte tilfeelde fremgd med (...) ved laengere beteenkningstid.

- Afbrudt tale og selvafbrydelser markeres med bindestreg (-), f.eks. “men-"

- Nonverbal kommunikation, f.eks. grin, er som udgangspunkt ikke medtaget.

- Personer, steder og andre genkendelige oplysninger er anonymiseret med

kantede parenteser, fx [navn], [by], [hospital] eller [kommunalt tilbud].
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Bilag 5 - Samtykkeerklaering

VIA University
College

Samtykkeerklzaering
Informeret samtykke til deltagelse i bachelorprojekt

VIA University College - Aarhus N

Introduktion:
Du er blevet inviteret til at deltage, fordi du som fagperson har erfaringer, der er relevante for projektets

problemstilling.

Eormdlmed projektet;
At undersgge, hvordan bgrnelager og bernefysioterapeuter oplever det diagnostiske forlgb ved mistanke om

Developmental Coordination Disorder (DCD) hos bgrn med motoriske vanskeligheder.

Erklering fra deltageren:

- Jeg har fdet tilstraekkelig information om projektet, og jeg ved nok til at kunne tage stilling til, om jeg gnsker
at deltage.

- Jegved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan traekke mit samtykke tilbage uden at angive drsag.
Jeg er opmaerksom pd, at hvis analysen allerede er udarbejdet pd baggrund af mine oplysninger, vil mine
oplysninger ikke lengere indgd i projektet i det omfang, det er muligt.

- Jegerinformeret om, atjeg i det ferdige projekt vil fremstd anonym, si jeg ikke kan genkendes i den
skriftlige opgave og ved mundtlig formidling af projektet.
Jeg er informeret om, at interviewet lydoptages og transskriberes, og at oplysningerne behandles fortroligt.
Adgang til materialet er begranset til projektgruppen og vejleder, og oplysningerne anvendes udelukkende i
forbindelse med bachelorprojektet.
Jeg er indforstdet med, at lydfiler, transskriptioner og gvrigt personhenfgrbart materiale vil blive destrueret
efter endt bachelorperiode (svarende til 1/7/2026).

- Jeggiver hermed samtykke til at deltage i bachelorprojektet, og har fiet en kopi af dette samtykkeark.

Deltagerens navn:

Dato: _ ___ Underskrift:

@nsker du at blive informeret om projektets resultat?

Ja______(s®tx) Nej ______ (s®tx)

@nsker du at gennemlase og godkende transskriptionen af dit interview (member checking)?

Ja_____ (setx) Nej______ (s®tx)
Hvis ja, vil transskriptionen blive sendt til dig via e-mail, og du bedes give eventuelle rettelser eller
godkendelse inden for 5 dage efter modtagelse. Hvis der ikke gives respons inden for fristen,

betragtes transskriptionen som godkendt.

Erklaring fra den, der afgiver information:

Jeg erklarer, at deltageren har modtaget tilstraekkelig information om projektet.

Efter min overbevisning er der givet tilstraekkelig information til, at der kan traffes beslutning om deltagelse i

projektet.

Navnet pa den, der har afgivet information:

Dato: _ Underskrift:
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