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Diagnostik af udviklingsmæssig dyspraksi
Gohar Nikoghosyan-Bossen1 & Anne Lisbeth Hoffmann2

Dyspraksi oversættes fra græsk som sammenbrud af en 
handling (praksis) og forstås som manglende evne til at 
koordinere og udføre bestemte motoriske handlinger 
[1]. Dyspraksi kan være medfødt eller erhvervet og kan 
forekomme i alle aldre. Erhvervet dyspraksi kan opstå 
efter en række hjernepåvirkninger, f.eks. perinatal as-
fyksi, skade eller infektion [2]. Vi fokuserer i denne ar-
tikel på den medfødte type, som også benævnes som 
udviklingsmæssig og betragtes som en slags umoden-
hed i hjernen. Dyspraksi er en neurologisk forstyrrelse, 
og termen anvendes, hvor der ikke er anden neurolo-
gisk forklaring såsom cerebral parese, neurodegenera-
tiv lidelse eller kromosomfejl.

Tidligere er følgende definition blevet foreslået som 
en blandt mange, men en egentlig konsensus er der 
ikke opnået: »Dyspraksi er den manglende evne til at 
planlægge, organisere og koordinere bevægelse ved 
mangel på kendt neurologisk tilstand eller mentalt han-
dicap«. De fleste personer med dyspraksi har en kombi-
nation af ideational (påvirket planlægning og koordi-
nering) og ideomotor/udøvende dyspraksi 
(bevægelserne er langsomme og mindre flydende end 
forventet for alderen) [1-3]. 

De motoriske vanskeligheder ved dyspraksi spæn-
der bredt og rækker fra påvirkede viljestyrede bevægel-
ser af ekstremiteter til øjenmuskler, muskler der er in-
volveret i artikulation, ansigtets mimiske muskler, 
læber, tunge og bløde gane samt dertilhørende påvir-
kede funktioner som f.eks. almindelige hverdagsaktivi-
teter [4], øjenbevægelser [5], tale [6], ikketalerelate-
rede orofaciale funktioner som at sutte, tygge og synke 
[3]. I international litteratur anvendes inddelingen eks-
tremitetsapraksi, taleapraksi og ikketalerelateret oral 
apraksi, hvor betegnelsen apraksi (uden handling) an-
vendes af nogle forskere, skønt der ikke er tale om 
mangel på bevægelser, men snarere påvirkning af be-
vægelser [3]. I Danmark anvendes følgende dyspraksi-

inddeling: finmotorisk, grovmotorisk, oral og verbal [7, 
8] (Tabel 1). Symptomatologi og behandling adskiller 
sig dog på flere punkter væsentligt for oral og verbal 
dyspraksi, hvorfor disse undertyper vil blive beskrevet 
særskilt i en anden artikel [11].

Terminologien for denne tilstand har været påvirket 
af de uoverensstemmelser mellem de forskellige fag-
personer, som ser børn med denne tilstand. De hyp-
pigst anvendte betegnelser har bl.a. været: udviklings-
mæssig koordinationsforstyrrelse (DCD), minimal 
hjernedysfunktion (MBD), motorisk indlæringsvanske-
lighed, sensorisk integrationsforstyrrelse, mild motori-
ske vanskelighed, udviklingsmæssig dyspraksi osv. [1, 
12-14].

Dyspraksi er blevet betegnet som et skjult problem. 
Baseret på forskellige inklusionskriterier som f.eks. mo-
toriske færdigheder ved forskellige hverdagsaktiviteter, 
trivsel i skole og fritid samt sværhedsgrad af påvirknin-
gen har der været rapporteret om prævalenser fra 1,8% 
[15] til 8,6% [16] af børnepopulationen. Den hyppigst 
citerede prævalens er 5-6% [17]. Kønsratioen dreng/
pige er 4-5/1 [16, 18]. De for tidligt fødte børn og børn 
med meget lav fødselsvægt [15, 19] er i højere risiko 
[1]. 

I Danmark er begrebet dyspraksi kun sparsomt an-
vendt i lægekredse, men der ses stigende interesse for 
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Tabel 1

Inddeling i subtyper efter symptomer ved dyspraksi [1, 6, 7, 9, 10].

subtype symptomer 

Grovmotorisk Vanskeligheder ved at løbe, hoppe, klatre, springe, 
rulle, hinke, cykle, kaste med bold og koordinere 
sin kropsposition

Finmotorisk Vanskeligheder ved at tegne, skrive, bruge en gaf-
fel, knappe en knap, lege med små legetøjsdele, 
af- og påklædning, klippe og skære

Oral Sutte- og/eller synkevanskeligheder hos spæd-
børn, tygge- og/eller synkevanskeligheder hos 
større børn, forsinket overgang til fast føde, øget 
savletendens
Besvær med at fløjte, lave trutmund, puste kin-
derne op, slikke sig om munden, række tungen 
hurtigt frem og tilbage og fra side til side

Verbal Sparsom pludren, inkonsekvente fejl ved udtale af 
konsonanter og vokaler, flere artikulationsfejl ved 
længere ytringer: sekventeringsbesvær, påvirket 
sprogmelodi, vanskeligheder ved at automatisere 
de nytillærte ord til spontantalen

 ▶ Udviklingsmæssig dyspraksi med på-

virket viljestyret motorisk udvikling er 

til stede livslangt og er en svær diag-

nose at stille.

 ▶ Funktionsgivende dyspraksi med ind-

virkning på hverdagens fysiske aktivi-

teter, både i skole og fritid, bør udredes.

 ▶ Tidlig indsats kan afbøde, men ikke 

helbrede dyspraksi, og mildne over-

gangen til voksenlivet ved at redu-

cere de følelsesmæssige og sociale 

konsekvenser af denne forstyrrelse.
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emnet. Der findes dog kun få danske publikationer om 
dyspraksi [7, 11]. Vi gør status over den viden, der fin-
des på området, og giver et indblik i udredning og diag-
nosticering af børn med udviklingsmæssig dyspraksi i 
det danske sundhedssystem. Behandlingen er en tale-
pædagogisk, fysio- og ergoterapeutisk specialistopgave, 
hvorfor vi i denne artikel undlader at fokusere på be-
handlingen.

eR DeT eT SOCIalT elleR MeDICINSK PRObleM?

De klodsede børn har altid været der. I Danmark kaldes 
de fumler-tumler-børn. Vi kan alle huske den klassekam-
merat, som aldrig blev valgt til boldspil, eller som ikke 
kunne læse sin egen sjuskede håndskrift. En stor del af 
disse klodsede børn vil alligevel blive succesfulde 
voksne, hvis de har andre færdigheder, som kan kom-
pensere for deres vanskeligheder, eller hvis de får til-
strækkelig støtte til at omgå de situationer, der kræver 
gode motoriske færdigheder. Er klodsethed en sygdoms-
tilstand eller blot en social og uddannelsesmæssig pro-
blematik, der bør håndteres i skolen og i hjemmet? [20]. 

I udførelsen af   hverdagens fysiske aktiviteter vil der 
være et spektrum af normalitet, og færdighederne hos 
nogle børn med dyspraksi kan ligge inden for det nor-
male spektrum. Om vanskelighederne har nogen funk-
tionel betydning og indvirker på skole- og fritidsaktivi-
teter, er et kriterium, der kan bruges til at bestemme, 
om barnets motoriske færdigheder falder uden for nor-
malspektret. Vurderingen af dette kan dog være van-
skelig af sociale årsager, da den afhænger af, hvilke for-
ventninger der stilles til motoriske færdigheder i de 
forskellige situationer, hvor normalspektret bl.a. betin-
ges af kulturelle og familiemæssige baggrundsfaktorer. 
I modsætning til dette kan andre børn med uafklarede 
neurologiske vanskeligheder fejlagtigt betragtes som 
dyspraksiske, når de udviser symptomer på dårlig koor-
dination og klodsethed. Dyspraksi bør derfor betragtes 
som en beskrivelse af en forstyrrelse og bør i funktions-
nedsættende tilfælde altid udredes, og eventuelle årsa-
ger bør klarlægges.

PRÆSeNTaTION OG SYMPTOMeR

Hos børn med dyspraksi kan der ses forskellige funkti-
onsnedsættelser i mange aspekter af dagligdagen [1] 
(Figur 1). I førskolealderen ses der forsinkede udvik-
lingsmæssige milepæle som f.eks. at kravle, gå, pludre, 
tale, beherske pincetgreb, tegne med blyant, lege med 
bold, klæde sig af og på, være renlige, klare toiletbesøg, 
kunne cykle osv. Børn med verbal dyspraksi er i risiko 
for at udvikle vedvarende læse-, stave- og skriveproble-
mer i tillæg til deres talemæssige problemer bl.a. pga. 
påvirket fonologisk opmærksomhed [8]. Nogle børn, 
der har dyspraksi, er også meget sansesarte. 

Forældre til børn med dyspraksi rapporterer, at de-
res børn har svært ved at begå sig i sociale situationer, 

bl.a. på legepladsen, hvor de tit falder, har svært ved at 
klatre, løbe, hoppe og indgå i motoriske lege med jævn-
aldrende, samt at de kan have svært ved at få venner og 
ende med at isolere sig. Børn med dyspraksi har ofte en 
lav frustrationstærskel og en ringe selvværdsfølelse 
som følge af deres kroniske nederlag i forbindelse med 
at udføre basale motoriske aktiviteter. Social udstø-
delse er ofte en tilstedeværende faktor; børnene kan 
savle, se usoignerede ud og kan opfattes som klodsma-
jorer. Nogle børn vil udvikle sig til »snakke-/vrøvleho-
veder« som en kompensation, nogle vil udvise en bøl-
leadfærd, og nogle vil blive dominerende og befalende 
f.eks. i forbindelse med en legesituation i børnehaven 
[9]. Mange forældre får at vide, at de skal give det tid, 
vente og se, om ikke det falder på plads af sig selv, og i 
lette tilfælde af dyspraksi kan det være tilfældet, men i 
de moderat til svære tilfælde kan det desværre betyde 
forsinkelse af specialiseret hjælp. 

KOMORbIDITeT OG DIFFeReNTIalDIaGNOSeR

Børn og voksne med dyspraksi kan have indlærings- og 
adfærdsmæssige vanskeligheder, som bør betragtes 
som komorbiditeter frem for en integreret del af dys-
praksien [1]. Koordinationsvanskeligheder, som er ka-
rakteristiske for dyspraksien, kan også være tegn på an-
dre medicinske tilstande, neurologiske lidelser eller 
mental retardering [10]. I andre tilfælde kan et barn 
have fået diagnosen dyspraksi i en periode, inden man 
har fundet den rette forklaring, hvorefter det ved debut 
af f.eks. epilepsi kan vise sig, at barnet har et epileptisk 
syndrom [21], hvormed både den forsinkede motoriske 

FIGUR 1

Besvær med påklæd-

ning og udtale er blandt 

de hyppigste sympto-

mer for børn med dys-

praksi, og de kan have 

svært ved at magte al-

derssvarende opgaver 
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udvikling (fin- som grovmotorisk) og de sproglige van-
skeligheder kan forklares. Andre komorbiditeter og dif-
ferentialdiagnoser er nævnt i Tabel 2.

HÅNDTeRING OG UDReDNING

Når afventende tilgang viser sig ikke at være tilstrække-
lig, og barnet fortsat har betydelige motoriske funkti-
onsnedsættelser, bør et tværfagligt udredningsforløb 
igangsættes, idet dyspraksi ikke er noget, personen 
vokser sig fra, og dyspraksi vil fortsat give problemer i 
ungdomsårene og voksenlivet [22, 23]. Mangel på tid-
lig diagnosticering, tilstrækkelig hjælp og behandling af 
de motoriske vanskeligheder samt eventuelle koeksi-
sterende sygdomme kan have store konsekvenser i vok-
senlivet, herunder arbejdsløshed, psykiatriske lidelser, 
stofmisbrug, dårlige sociale færdigheder og kriminali-
tet [1, 10, 22, 24]. Børn med dyspraksi bør være beret-
tigede til behandling, og får de den rigtige intervention, 
kan de drage stor fordel af den [10]. Resultaterne i un-
dersøgelsen af   Mandich [25] viste, at når børn med dys-
praksi får behandling, kan de udvikle kompetencer i 
vigtige hverdagsaktiviteter med signifikant positiv ind-
virkning på deres livskvalitet, og konsekvenserne af 
dyspraksi kan dermed afbødes. 

Typisk viser problematikken sig i vuggestue- eller 
børnehavealderen, hvor det er forældrene og pædago-
gerne, der påpeger vanskelighederne. Afhængig af pro-
blemets omfang startes udredningen i det danske sund-
hedsvæsen hos egen læge, som vil henvise til en 
speciallæge i pædiatri, eventuelt i neuropædiatri. Det 
næste trin i den lægelige håndtering er at afdække en 
mulig tilgrundliggende neurologisk sygdom og dernæst 
at afklare, om der er tale om dyspraksi. Generelle medi-
cinske tilstande såsom mental retardering, autisme, er-

hvervet hjerneskade og mild cerebral parese (Tabel 2) 
bør også udelukkes, før man kan stille en dyspraksi-
diagnose. Indhentning af omhyggelig sygehistorie fra 
forældre og pædagoger er en vigtig forudsætning for 
diagnosticeringen, hvor motoriske milepæle, motoriske 
færdigheder, koordinationsevner og sensoriske evner 
gennemgås nøje. Der foretages en grundig neurologisk 
objektiv undersøgelse suppleret med eventuelle billed-
diagnostiske undersøgelser ved mindste mistanke om 
mulig hjerneskade. Tilstedeværelsen af   »bløde« neuro-
logiske tegn såsom associerede bevægelser under mo-
toriske handlinger, unormale reflekser, mild hypotoni 
eller påvirket afstandsbedømmelse kan netop tyde på 
dyspraksi [10]. Om der er synsnedsættelse, undersøges 
på en øjenafdeling. Hørelsen undersøges hos den lo-
kale øre-næse-halslæge eller på en audiologisk afde-
ling. Ved moderat til svære udtale- og/eller spise- og 
synkevanskeligheder vil man også konsultere en øre-
næse-hals-læge, eventuelt også en foniater. I det videre 
forløb vil de kommunalt ansatte fysio- og ergoterapeu-
ter og/eller talepædagoger blive involveret, efter at den 
fulde udredning i hospitalsregi er afsluttet, og der er 
henvist til motorisk træning i kommunal regi. 

Der findes ikke danske retningslinjer for udredning 
af dyspraksi, men man kan anvende rekommandatio-
nerne i European Academy for Childhood Disability 
[17] til diagnosticering og behandling af DCD. 

I Danmark har man identificeret behovet for lig-
nende retningslinjer inden for området med dyspraksi-
ske talevanskeligheder (verbal dyspraksi). I oktober 
2017 udkom dokumentet »Forløbsbeskrivelse for børn 
med verbal dyspraksi«, som er udarbejdet af 
Socialstyrelsen, og det kan bruges som retningslinje i 
udredning og videre planlægning af den tværfaglige ta-
lepædagogiske og mundmotorisk ergoterapeutiske ind-
sats i kommunalt regi [8].
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Diagnosis of developmental dyspraxia

In the absence of any known neurological condition or 

intellectual impairment, dyspraxia, also known as 

developmental coordination disorder, should be considered. 

Dyspraxia is the inability to plan, organize and execute 

movements. At all ages, dyspraxia can be congenital or 

acquired. While some learn to cope with their motor 

difficulties over the years, the majority will retain them as 

adults. Children with significant functional impairment 

should be identified and assessed as early as possible, 

since failure to address the motor and other commonly 

associated (co-morbid) features may have major 

consequences in adult life.

Tabel 2

Differentiering af 

 dyspraksi og andre 

sygdomme.

Komorbiditet

Autisme

Aspergers syndrom

Lettere mentalretardering 

Indlæringsvanskeligheder

ADHD

Differentialdiagnose

Cerebral parese

Erhvervet hjerneskade

Metabolisk sygdom 

Tourettes syndrom

Fejlernæring

Epilepsi

Mentalretardering

Muskeldystrofier

Genetiske defekter, kendte som 
 uerkendte
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