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Baggrund 

Børn, der er motorisk usikre, har ofte svært ved dagligdags aktiviteter, som stiller krav til fin- og 

grovmotoriske færdigheder. Ved indskolingsalderen har 29% af de børn, som sundhedsplejersker 

observerer, fået mindst én bemærkning til motorisk udvikling ifølge en undersøgelse baseret på 

sundhedsplejerskers journaldata og registerdata fra 13 kommuner om 5.963 børn i Danmark (1). 

Bemærkelsesværdigt er det, at 6% klassificeres som børn med motoriske udfordringer, med mindst 

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

De førnævnte børn med motoriske udfordringer er ikke diagnosticeret i sundhedssystemet og kan 

potentielt være børn med mere betydelige motoriske udfordringer, som benævnes Developmental 

Motor Coordination Disorder (DMCD) (1). I eksisterende litteratur om DMCD varierer den 

internationale prævalens typisk mellem 2% og 20%, men den hyppigst rapporterede forekomst er 5-

6% (2). Det har dog ikke været muligt at finde nogle kilder, som indikerer prævalensen af børn med 

DMCD i Danmark, men de tidligere anførte 6% kan potentielt repræsentere børn med diagnosen 

DMCD, idet procentdelen stemmer overens med den internationale prævalens. DMCD er tidligere 

kendt som Developmental Coordination Disorder (DCD), kendetegnet ved en betydelig forsinkelse i 

udviklingen af grov- og finmotoriske færdigheder, samt en svækkelse af koordinerede motoriske 

færdigheder, og uden en identificerbar medicinsk eller neurologisk ætiologi (3). 

Børn med DMCD er typisk mere fysisk inaktive og kan dermed have nedsat fysisk form i forhold til 

deres jævnaldrende (4, s. 308). Den fysiske inaktivitet kan have langsigtede konsekvenser grundet 

negativ indflydelse på flere sundhedsparametre, og kan dermed medføre øget risiko for at udvikle 

livsstilssygdomme (5). Børn med god motorik er mere tilbøjelige til at opretholde en fysisk aktiv 

livsstil, hvilket gør god motorik til en væsentlig komponent for aktiv livsstil (5). Derudover kan ringe 

motorik have kortsigtede negative konsekvenser for barnet i legeaktiviteter og kan føre til 

udfordringer med sociale interaktioner (4, s. 307). For at forebygge kort- og langsigtede konsekvenser 

for barnet, er det væsentligt med en tidlig intervention, hvilket kræver en tidlig indikation for mistanke 

om DMCD (6). Dette indikerer behovet for opsporingsværktøjer, som eksempelvis spørgeskemaer, 

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

European Academy of Childhood Disability (EACD) har udarbejdet retningslinjer for undersøgelser 

af børn, der potentielt kunne have DMCD. Ifølge disse retningslinjer anbefales det at anvende 

Movement ABC-2, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency samt de forældrerapporterede 

DCD-spørgeskemaer, “The Little Developmental Coordination Disorder Questionnaire - Canadian” 
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(Little DCDQ-CA) og “The Developmental Coordination Disorder Questionnaire 2007” (DCDQ’07) 

til afdækning af DMCD (2). I forbindelse med diagnosticering af disse børn er der i Danmark hidtil 

anvendt Movement ABC og den canadiske udgave af DCDQ’07 (4, s. 310). Little DCDQ-CA og 

DCDQ’07 er internationalt undersøgt og fundet valide med en høj sensitivitet (8, 9). 

Spørgeskemaerne er oversat og tilpasset til andre sprog (10), hvilket også giver anledning til en 

oversættelse og kulturel tilpasning af Little DCDQ-CA og DCDQ’07 til dansk. Disse spørgeskemaer 

udgør et billigt og nemt supplement til den kliniske undersøgelse af børnene, som fysio- og 

ergoterapeuter typisk varetager. En oversættelse af spørgeskemaerne med henblik på fremadrettet 

brug i klinisk praksis, hos fysio- og ergoterapeuter, kan bidrage til et øget fokus på tidlig identifikation 

og opsporing af børn med mistanke om DMCD i Danmark. 

Formålet med dette projekt er derfor en lingvistisk oversættelse og kulturel tilpasning af de 

forældrerapporterede spørgeskemaer Little DCDQ-CA og DCDQ’07, til brug i klinisk praksis til 

danske børn i aldersgruppen 3-15 år. 

Artiklen er baseret på oversættelser af begge spørgeskemaer, men den danske oversættelse af Little 

DCDQ-CA er ikke inkluderet, da den er licensbaseret, og må derfor ikke gøres tilgængelig. 

Materiale og metode 

Besvarelsen af problemformuleringen blev struktureret som et diagnostisk studiedesign, og 

oversættelsen markerer begyndelsen på nogle afgørende trin i udviklingen og valideringen af de 

danske spørgeskemaer, “The Little Developmental Motor Coordination Disorder Questionnaire - 

Denmark” (Little DMCDQ-DK) og “The Developmental Motor Coordination Disorder 

Questionnaire 2007 - Denmark” (DMCDQ’07-DK). Der blev anvendt en kvantitativ metode i den 

lingvistiske oversættelsesproces, med afsæt i forward-backward-translation-metoden, trin et og to, 

hvor to uafhængige individer oversatte spørgeskemaet fra originalsproget til dansk (11). Denne blev 

suppleret med en kvalitativ tilgang gennem en feltundersøgelse, med udgangspunkt i anvisning fra 

The European Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement (12, s. 4) med fokus 

på kulturel tilpasning. Feltundersøgelsen blev udført som kognitive interviews, også kendt som 

"tænk-højt" interviews (12, s. 4-5). Forinden udførelsen af den kulturelle tilpasning, blev der foretaget 

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

Metoden med forward-backward-translation lægger op til, at de to uafhængige oversættere skal have 

forskellig faglig baggrund, en med og en uden sundhedsfaglig baggrund. Oversætterne er kendt af en 

af artiklens forfattere. Respondenten til udførelsen af pilotinterview er ligeledes kendt i netværket hos 

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

Forældre til børn med motoriske udfordringer blev rekrutteret gennem mails sendt til 

fysioterapeutiske klinikker og kommuner på Fyn og Sjælland, samt et Facebookopslag i en 

børneterapeutgruppe, hvor kun få viste interesse. En selvstændig børnefysioterapeut fandt to 

respondenter til børn i alderen 3-4 år. Da der var få tilbagemeldinger, blev ordlyden “motoriske 

udfordringer” fjernet fra målgruppebeskrivelsen. I stedet blev der søgt respondenter til børn i 

aldersgruppen 3-4 år og 5-15 år. To respondenter til børn i aldersgruppen 5-15 år blev fundet gennem 

forfatternes netværk. Ingen yderligere respondenter blev rekrutteret på grund af manglende 

tilbagemeldinger inden tidsfristen. 

Etik 

Projektet blev gennemført videnskabsetisk forsvarligt i henhold til Helsinkideklarationen (13). 

Deltagerne i projektet var frivillige og blev anonymiseret i fremstillingen. Deltagerne blev gjort 

opmærksomme på, at alle personfølsomme data og lydfiler blev opbevaret i et krypteret Google Drev 

og slettet permanent ved projektets afslutning. 

 

Resultater 

Den endelige version af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK blev udformet efter udførelsen af 

de fire kognitive interviews. Se bilag 1 for den endelige version af DMCDQ’07-DK. 

I oversættelsesprocessen af spørgeskemaerne blev hele layoutet og startsætningen, “kan dit barn så...” 

til hvert enkelt spørgsmål ensartet for at opnå kontinuitet i både Little DMCDQ- DK og DMCDQ’07-

DK. Alle 15 spørgsmål i hvert spørgeskema blev tilpasset, så de harmonerede med startsætningen, og 

der blev tilføjet et spørgsmålstegn efter hvert af spørgsmålene. Der blev foretaget flere justeringer af 

felterne til udfyldelse af personlige oplysninger om barnet. Bokse til afkrydsning under “relation til 

barnet” blev indsat for at simplificere udfyldelsen. Ved udfyldelse af barnets køn blev der tilføjet en 

boks med “andet”. Køn blev ligeledes fjernet i samtlige spørgsmål i både Little DMCDQ-DK og 

DMCDQ’07-DK og erstattet med “barnet”. Jævnfør Wilson & Crawford og Wilson og Creighton 

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

generelt foretaget få og mindre kulturelle tilpasninger af spørgeskemaerne. 

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

oversættelse og kulturelle tilpasning: 

DCDQ’07: 

“Your child catches a small ball (e.g., tennis ball size) thrown from a distance of 6 to 8 

feet (1.8 to 2.4 meters).” 

DMCDQ’07-DK: 

(Forestil dig andre børn på samme alder som dit barn. Sammenlignet med dem, kan dit 

barn så…)“gribe en lille bold (f.eks. tennisbold størrelse) kastet fra en afstand på 1,8 – 

2,4 meter?” 

Jævnfør ovenstående citat blev “catches” oversat til “gribe” og “fange” af de to oversættere i panelet. 

Der blev opnået enighed om, at spørgsmålets fokus lå på, hvorvidt barnet er i stand til at gribe en 

bold. Som resultat heraf blev der opnået enighed om den endelige oversættelse: "gribe". Derudover 

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

Udover spørgeskemaet er der en tilhørende manual til hvert spørgeskema. Da reliabiliteten og 

validiteten af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK ikke er blevet vurderet, men spørgeskemaet 

blot er oversat og kulturelt tilpasset den danske kultur, indeholder disse manualer også oplysninger 

om de originale versioner. Manualen til DMCDQ’07-DK fremgår i bilag 2. 

Diskussion 

Projektet fokuserede på lingvistisk oversættelse og kulturel tilpasning af Little DCDQ-CA og 

DCDQ’07 til dansk klinisk praksis. Efter kognitive interviews blev de endelige danske versioner, 

Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK, udviklet med justeringer for layout, spørgsmålsformulering 

og personlige oplysninger. Der blev foretaget få kulturelle tilpasninger for at afspejle dansk kultur og 

sprogbrug. 
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Lingvistisk oversættelse 

I den første del af oversættelsesprocessen blev der taget udgangspunkt i den hidtil mest anvendte 

oversættelsesmetode, forward-backward-translation. De valgte trin fra denne metode er begrundet i, 

at den alternative metode (12) er mere tidskrævende og kan gøre det vanskeligt at udtrykke ens ærlige 

mening, når oversættelsen skal udarbejdes i et ekspertpanel. Yderligere kan nogle af oversætterne 

have behov for at udarbejde en individuel oversættelse før drøftelse med andre. Der er dog en 

potentiel begrænsning ved, at der kun er to oversættere involveret i denne proces, hvilket indebærer 

risikoen for manglende eller begrænset diversitet i tilgangen til oversættelsesprocessen. Styrken ved 

anvendelsen af forward-backward-translation-metoden var dens effektivitet og muligheden for at 

have to rapporter som grundlag for oversættelsen, hvilket sikrede, at hver oversætter havde 

tilstrækkelig tid til en grundig individuel oversættelse af spørgeskemaerne. 

 

Kulturel tilpasning 

Den udbredte anvendelse af forward-backward-translation-metoden inden for det sundheds-faglige 

område har ført til tvivl, da metoden ikke nødvendigvis sikrer en god oversættelse og kulturel 

tilpasning. Denne tvivl er særligt omkring trin tre i oversættelsesmetoden (12, s. 3). En vellykket 

forward-translation, hvor der er taget højde for kulturel tilpasning, vil sandsynligvis medføre, at back-

translation ikke stemmer overens med originalen. Dette betyder, at en back-translation, som er 

tiltænkt som kvalitetskontrol af forward-translation, fejlagtigt kan indikere, at forward-translation er 

af ringe kvalitet. På den måde antages det, at udførelsen af tilbageoversættelsen er bedre end forward-

oversætterens version. Denne antagelse opstår dermed ubevidst, når denne metode anvendes. På den 

måde vil en back-translation være misvisende og ikke give brugbare informationer (12, s. 3). På 

baggrund af ovennævnte begrænsninger og manglende videnskabelig dokumentation ved anvendelse 

af forward-backward-translation, især det tredje trin med tilbageoversættelsen, henviser The 

European Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement (12, s. 4) til en anden 

oversættelsesmetode. 

Jævnfør denne metode skal den kulturelle tilpasning udføres som en feltundersøgelse på 10-15 

personer svarende til spørgeskemaets målgruppe. Den kulturelle tilpasning blev gennemført som 

individuelle kognitive interviews med to respondenter per spørgeskema. Ifølge Drennan har denne 

form for interview vist sig at være effektiv til udvikling af spørgeskemaer til aldersspecifikke grupper, 

samt til at klarlægge respondenternes forståelse af spørgeskemaet før anvendelse (16). Antallet af 

respondenter er begrænset til to til hver spørgeskema på grund af tidsbegrænsninger og få 
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tilbagemeldinger i den aktuelle tidsperiode. Dette valg kan potentielt have påvirket det endelige 

resultat, da ikke flere respondenter blev inkluderet, hvilket betyder, at nogle væsentlige ændringer 

muligvis ikke er blevet indarbejdet i de endelige spørgeskemaer. Det er dog en styrke, at denne metode 

i højere grad kontrollerer kvaliteten undervejs i hele processen (12, s. 4). 

Respondenter 

De to respondenter til børn i alderen 3-4 år blev rekrutteret gennem en børnefysioterapeut, som 

vurderede, at børnene havde motoriske udfordringer, hvorimod de to øvrige respondenter til børn i 

aldersgruppen 5-15 år, uden motoriske udfordringer, blev rekrutteret i forfatternes netværk. Der er 

derfor tale om selektionsbias, da respondenterne er udvalgt på to forskellige grundlag, altså forældre 

til børn med og uden motoriske udfordringer (17, s. 91). De to respondenter til DMCDQ’07-DK er 

derfor ikke repræsentative for målgruppen. Respondenter, hvis børn havde motoriske udfordringer, 

fandt det vanskeligt at besvare visse spørgsmål i Little DMCDQ-DK, da flere forskellige eksempler 

på færdigheder blev nævnt, hvilket krævede, at barnet kunne udføre dem alle. Til forskel hertil havde 

respondenter til DMCDQ’07-DK, hvis børn ikke havde motoriske udfordringer, ikke problemer med 

disse spørgsmål, da deres børn ikke oplevede udfordringer med de nævnte færdigheder. Dette kan 

have påvirket udformningen af DMCDQ’07-DK, da ingen respondenter repræsenterede den faktiske 

målgruppe, og derfor er der ikke taget højde for de samme udfordringer som opstod ved Little 

DMCDQ-DK. 

 

Kvalitetsvurdering af oversættelsesmetode 

For at vurdere oversættelsesprocessens kvalitet blev den tiende kategori fra  COSMIN Study Design 

checklist for Patient- reported outcome measurement instruments (18) anvendt. Denne kategori, 

udviklet til forward-backward-translation, blev dog kun delvist anvendt i projektet, da den ikke 

passede fuldt ud til hele oversættelsesmetoden. Otte ud af ti vurderede punkter blev bedømt til “very 

good”, men to blev vurderet lavere på grund af manglende backward-translation og feedback fra 

ophavsmanden til det originale spørgeskema. Disse trin kunne have forbedret oversættelsen, og derfor 

vurderes oversættelsesprocessen kun som af moderat kvalitet. Det er uvist, om en udelukkende 

anvendelse af alle trin i oversættelsesmetoden ud fra anvisning fra The European Group for Quality 

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

  

  



 8 af 28 

Konklusion 

For at udarbejde en lingvistisk oversættelse af de forældrerapporterede spørgeskemaer til børn med 

motoriske udfordringer Little DCDQ-CA og DCDQ’07 til dansk, Little DMCDQ-DK og 

DMCDQ’07-DK, blev der taget udgangspunkt i og hentet inspiration fra to oversættelsesmetoder. I 

den første del af oversættelsesprocessen blev trin et og to fra forward-backward-translation-metoden 

anvendt. I disse trin var der primært fokus på den lingvistiske oversættelse, men der blev foretaget 

enkelte kulturelle tilpasninger. Feltundersøgelsen, hvor der var fokus på kulturel tilpasning og som 

bestod af individuelle kognitive interviews, blev gennemført med udgangspunkt i metoden som The 

European Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement henviser til. Dog var 

rekrutteringen af blot to respondenter til hvert spørgeskema ikke i fuld overensstemmelse med 

metoden. 

Oversættelsesprocessen fremstår af moderat kvalitet og markerer begyndelsen på nogle afgørende 

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

Perspektivering 

Det er oplagt at genoptage den kulturelle tilpasning af spørgeskemaerne i et større set-up, hvor hvert 

spørgeskema kan afprøves på 10-15 personer, der repræsenterer målgruppen, for at sikre 

overensstemmelse med den anvendte metode (12). For at opnå dette mål vil det kræve en direkte 

kontakt til klinikker og kommuner i håbet om, at en mere personlig tilgang vil fremme større 

tilslutning og støtte til projektet. 

 

For at gøre Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK anvendelige i dansk klinisk praksis er det 

nødvendigt at undersøge deres psykometriske egenskaber i en dansk setting. Dette indebærer en 

vurdering af spørgeskemaernes reliabilitet og validitet, da det ikke altid kan antages, at disse 

egenskaber overføres i forbindelse med oversættelsen (12, s. 7). 

Implementering af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK i dansk klinisk praksis kan bidrage til 

lettere opsporing af børn med motoriske udfordringer og dermed muliggøre tidligere og målrettet 

intervention. Da der ikke findes nogen ensretning for børn med motoriske udfordringer i Danmark, 

er håbet, at øget opmærksomhed og implementering af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-DK over 

tid kan bidrage til at skabe større fokus på børn med DMCD. 
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Resume 

Baggrund: Motorisk usikre børn har ofte svært ved dagligdags aktiviteter, som stiller krav til fin- og 

grovmotoriske færdigheder. Ved indskolingsalderen har 29% af børnene mindst én bemærkning til 

motorisk udvikling og 6% klassificeres som børn med motoriske udfordringer, da de får mindst tre 

bemærkninger til deres motoriske udvikling. Disse børn er ikke diagnosticeret i sundhedssystemet og 

kan være børn med en mere betydelig udviklingsforstyrrelse, som benævnes Developmental Motor 

Coordination Disorder. 

Formål: Formålet med dette projekt er en lingvistisk oversættelse og kulturel tilpasning af de 

forældrerapporterede spørgeskemaer “The Little Developmental Coordination Questionnaire - 

Canadian” (Little DCDQ-CA) og “The Little Developmental Coordination Questionnaire 2007” 

(DCDQ’07), til brug i klinisk praksis til danske børn i aldersgruppen 3-15 år. 

Metode: Projektet blev struktureret som et diagnostisk studiedesign, og oversættelsen markerer 

begyndelsen på nogle afgørende trin i udviklingen og valideringen af de danske spørgeskemaer. De 

to canadiske spørgeskemaer oversættes af to personer ud fra forward-backward-translation-metoden. 

Den kulturelle tilpasning gennemføres med fire respondenter ud fra anvisning fra The European 

Group for Quality of Life Assessment and Health Measurement. 

Resultat: Efter fire kognitive interviews blev den endelige version af “The Little Developmental 

Motor Coordination Questionnaire - Denmark” (Little DMCDQ-DK) og “The Developmental Motor 

Coordination Questionnaire 2007 - Denmark”  (DMCDQ’07-DK) udarbejdet. Layoutet og 

startsætningen blev ensartet for at opnå kontinuitet. Der blev foretaget tilpasninger af spørgsmålene 

for at harmonisere med startsætningen og forbedre brugervenligheden. Spørgeskemaerne blev oversat 

til dansk med få og mindre kulturelle tilpasninger. 

Konklusion: Den lingvistiske oversættelse og kulturelle tilpasning af de forældrerapporterede 

spørgeskemaer, Little DCDQ-CA og DCDQ’07, er af moderat kvalitet ud fra “translation process” 

fra COSMIN Study Design checklist for Patient-reported outcome measurement instruments. Dette 

projekt markerer begyndelsen på udviklingen og valideringen af Little DMCDQ-DK og DMCDQ’07-

DK. Det er nødvendigt at undersøge spørgeskemaernes psykometriske egenskaber i den danske 

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

lettere opsporing af børn med motoriske udfordringer og dermed muliggøre en målrettet intervention.  

Nøgleord: Børn, DMCD, motoriske udfordringer, spørgeskema, oversættelse 
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Abstract 

Background: Children with motor insecure often struggle with everyday activities that require fine 

and gross motor skills. By school age, 29% of children have at least one remark regarding motor 

development, and 6% are classified as children with motor challenges, receiving at least three remarks 

regarding their motor development. These children are not diagnosed within the healthcare system 

and may be children with a more significant developmental disorder, Developmental Motor 

Coordination Disorder. 

Purpose: The purpose of this project is a linguistic translation and cultural adaptation of the parent-

reported questionnaires "The Little Developmental Coordination Questionnaire - Canadian" (Little 

DCDQ-CA) and "The Little Developmental Coordination Questionnaire 2007" (DCDQ’07), for use 

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

Method: The project was structured as a diagnostic study design, and the translation marks the 

beginning of some crucial steps in the development and validation of the Danish questionnaires. The 

two Canadian questionnaires are translated by two individuals using the forward-backward 

translation method. Cultural adaptation is conducted with four respondents following guidance from 

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

Results: After four cognitive interviews, the final version of "The Little Developmental Motor 

Coordination Questionnaire - Denmark" (Little DMCDQ-DK) and "The Developmental Motor 

Coordination Questionnaire 2007 - Denmark" (DMCDQ’07-DK) was developed. The layout and 

initial statements were uniform to achieve continuity. Adjustments to the questions were made to 

harmonize with the initial statements and improve usability. The questionnaires were translated into 

Danish with few cultural adaptations. 

Conclusion: The linguistic translation and cultural adaptation of the parent-reported questionnaires, 

Little DCDQ-CA and DCDQ’07, are of moderate quality based on the "translation process" from the 

COSMIN Study Design checklist for Patient-reported outcome measurement instruments. This 

project marks the beginning of the development and validation of Little DMCDQ-DK and 

DMCDQ’07-DK. It is necessary to examine the psychometric properties of the questionnaires in 

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

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

Keywords: Children, DMCD, motor challenges, questionnaire, translation 
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