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Resume

Introduktion: Udviklingsheemning er et indgribende, livslangt
handikap, der ofte er ledsaget af andre handikap. Formalet med
studiet var at bestemme preevalensen af og &tiologien til udvik-
lingsheemning hos bgrn i Kgbenhavns Amt, og at vurdere, hvor
ofte bgrnene henvises til udredning.

Materiale og metoder: Fra en kohorte pa 95.400 4-15-érige bgrn
i Kgbenhavns Amt blev 1.126 med intelligenskvotient (1Q) < 80
inkluderet, hvilket if. capture-recapture-metoden svarer til 98% af
det estimerede antal bgrn med udviklingsheemning. Bgrnene blev
inkluderet fra paediatriske afdelinger og fra Paedagogisk Psykolo-
gisk Radgivning (PPR). Tre grupper blev sammenlignet mht. prae-
valens, etiologi og forekomst af komplicerende lidelser: 1Q < 50
(moderat til svaer udviklingshaemning), 1Q 51-70 (mild udviklings-
haemning) og 1Q 71-80 (borderline-udviklingsheemning).
Resultater: Praevalensen af moderat til svaer udviklingsheemning
var fire ud af 1.000 bgrn, preevalensen af mild udviklingshaem-
ning var 4,9 ud af 1.000 bgrn, og preevalensen af borderline-ud-
viklingsheemning var 2,9 ud af 1.000 bgrn. | de tre grupper kunne
&tiologien bestemmes hos hhv. 67%, 40% og 29% af bgrnene,
arsagen var hyppigst preenatal. Tilleegsdiagnoser var til stede hos
52%. | alt 26% af bgrnene havde aldrig veeret udredt pa en pae-
diatrisk afdeling.

Konklusion: Preevalensen af udviklingsheemning i dette studie er
sammenlignelig med preevalensen i studier fra de gvrige nordiske
lande, mens aetiologien i lavere grad er fastlagt i dette studie.
FEtiologi og komplicerende lidelser kan formodentlig diagnostice-
res hos en starre del af bgrnene, hvis niveauet for henvisning og
udredning sndres.

Alvorlig udviklingshemning (intelligenskvotient (IQ) < 50)
findes i den vestlige verden hos 3-4 ud af 1.000 bern, mens
mild udviklingshzzmning (IQ 51-70) findes hos 5-80 ud af
1.000 bern athzengigt af definitioner og geografi [1]. Udvik-
lingshzemninger et indgribende handikap, der kreever samar-
bejde mellem forskellige faggrupper for at give bornene bedst
mulig stette. Diagnosticering af ztiologien er en vigtig del af
denne stotte, men arsagen til bernenes udviklingsheemning er
kun afklaret i en del tilfzelde, hyppigst hos de sverest retarde-
rede. Arsagerne til mild udviklingsheemning er ofte uafklaret,
men omvendt associeret til foreldrenes uddannelse og socio-
okonomiske status [2]. Der findes fortsat en stor gruppe bern

med udviklingshzmning uden en ztiologisk diagnose pa
trods af udredning, og man kan have mistanke om, at mange
aldrig tilbydes en udredning pa trods af oplagt udviklings-
hamning.

Opdelingen mellem kommunens organisation af psyko-
loger og pedagoger (Pedagogisk Psykologisk Ridgivning
(PPR)), der tager sig af udviklingsvurdering i skole og institu-
tioner, og hospitalsverdenen, der tager sig af medicinske pro-
blemstillinger, udredning og udvikling, kan ofte vaere skarp.
I en del tilfzelde kender kun den ene part til eksistensen af et
barn med serligt behov for statte eller udredning, og barnet
har ikke veret set af den anden part.

Formalet med studiet var at bestemme praevalensen af og
2tiologien til udviklingshzemning hos bern i Kebenhavns
Amt og at diskutere, hvornar bern med forsinket udvikling
skal henvises til neuropzdiatrisk udredning.

Materiale og metoder

Demografi

Tversnitsstudiet blev udfert i Kebenhavns Amt, der har en
population pa 618.000, hvoraf 95.400 var i alderen 4-15 ar den
1. januar 2003.

Inklusionskriterier

Alder 4-15 ar, 1Q < 80 og bopel i Kebenhavns Amt var inklu-
sionskriterierne. Amtets specialskoler for udviklingsheem-
mede og PPR i 17 af amtets 18 kommuner deltog i inklusionen
(PPR i en kommune onskede ikke at deltage). Data fra Borne-
neurologisk Center, Pediatrisk Afdeling, Glostrup Hospital
(tidligere Center for Handicappede) blev sammenlignet med
data fra PPR og specialskoler. Barneneurocentret blev an-
vendt som eneste hospitalsafdeling, idet bern med udvik-
lingshzemning henvises hertil til udredning og opfelgning fra
amtets ovrige hospitalssystem.

Udviklingshemning og psykologisk testning
Udviklingsheemning blev i dette studie defineret som IQ < 80,
og bornene blev ud fra eksisterende psykologiske undersegel-
ser delt i tre grupper: 1) IQ < 50 (moderat- svaereste grad af
udviklingshzmning), 2) IQ 51-70 (mild udviklingsheemning)
og 3) 1Q 71-80 (borderline-udviklingshzemning). Bernenes ud-
viklingsheemning var vurderet pa tre mader ud fra det eksiste-
rende materiale: 1) ved IQ-test (Wechsler Intelligence Scale
for Children (WISC)/Wechsler Preschool and Primary Scale
of Intelligence (WPPSI)), 2) ved udviklingstest (Snijder Omens
Intelligence Test, Dansk Evne Prove, Leiter International Per-
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formance Scale, Bender, Raven Standard Progressive Matri-
ces, Griffith Mental Developmental Scales, psychoeducational
profile-revised (PEP-R) eller Kuno Beller Developmental As-
sessment) eller 3) ved placering i IQ- grupperne ud fra evalue-
ring af den psykologiske/psykiatriske rapport i de tilfzelde
hvor IQ-testning ikke var foretaget.

Udredning

Fund ved magnetisk resonans (MR-skanning computertomo-
grafi (CT), elektroencefalografi (EEG), kromosomanalyse og
andre neurometaboliske undersogelser samt konsangvinitet
blev registreret.

AZtiologien

Der blev foretaget en opdeling i biologisk tiologi (pranatal,
perinatal, postnatal og ukendt tidspunkt for indtreeden af
arsagen til udviklingshemningen) og ukendt =tiologi. Opde-
lingen er den samme som anvendt i et studie, hvor praevalens
og ztiologi hos bern med udviklingshemning i Norge blev
undersogt [2, 3].

Preenatal ztiologi blev opdelt i genetiske, erhvervede eller
ukendte arsager. Genetiske arsager bestod af kromosomale af-
vigelser, familizer mental retardering, malformationssyndro-
mer og degenerative lidelser. Erhvervede pranatale arsager
bestod af udszttelse for toksiske substanser, f.eks. alkohol og
prenatale infektioner bekraeftet ved TORCH- test (toxoplasma
gondii, other agents, rubella, cytomegalovirus, herpes simplex).
Born med preenatal ukendt 2tiologi var dysmorfe bern med
uspecifikke syndromer og bern med neuroradiologisk verifi-
cerede cerebrale forandringer, der ikke kunne relateres til
peri- eller postnatal etiologi.

Perinatal etiologi inkluderede hypoksisk-iskeemisk ence-
falopati, periventrikuler bledning, verificeret meningitis
og/eller sepsis eller neonatale komplikationer hos bern med
ekstrem lav fodselsvaegt (FV). Ud over den perinatale rsag
havde alle neurologiske sequelae f.eks. cerebral parese (CP).
Postnatale arsager inkluderede indlysende skadende arsager
hos et tidligere raskt barn. Gruppen med biologisk betinget
udviklingshzemning af ukendt arsag bestod af bern med
autisme eller neurologiske lidelser (epilepsi, cerebral parese
(CP) eller horenedszttelse) af ukendt arsag.

Tilleegsdiagnoser

Folgende tillzegsdiagnoser blev registreret: CP, epilepsi, svag-
synethed inkl. blindhed, nedsat herelse inkl. devhed, autisme
og attention deficit and hyperkinetic disorder (ADHD).

Statistik

Fordi bernene blev inkluderet fra forskellige kilder (PPR/sko-
ler og Borneafdelingen) blev det sande antal born med udvik-
lingshaemning estimeret ved hjelp af capture-recapture-meto-
den [4, 5]. Metoden er baseret pd kendskab til antallet af bern
identificeret fra begge kilder (a) og antallet af born identifice-
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ret fra hver enkelt kilde (hhv. b og c). Det totale estimerede
antal udregnes efter folgende ligning:

n = (a+b) x (at+c)/a
Varians(n) = (a+b) x (a+c) x b x ¢/a3

95% KI: n + 1,96 x \Varians(n)

Korrektheden af vurderingerne af graden af udviklingshaem-
ning hos de initialt ikke-1Q- testede bern blev estimeret ved
psykologisk retestning af 32 bern (WISC/WPPSI athengigt af
bernenes alder) ved hjlp af K-statistik (Kw) [6] og med Kw =
0,69 (95% konfidensinterval (KI): 0,51-0,87) blev metoden an-
set for at veere palidelig.

Signifikans af forskelle mellem preevalenser i forskellige
grupper blev vurderet med X test.

Etiske overvejelser

Skriftlig tilladelse blev indhentet fra foraldrene, og studiet
blev udfert i overensstemmelse med Helsinki Deklarationerne
og godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Keben-
havns Amt.

Resultater
Pravalens
I alt 1.126 bern blev inkluderet (gennemsnitsalder 10,1 ar (stan-
darddeviation (SD): 3,2), 702 drenge og 424 piger). Barnene var
fordelt mht. ken og IQ som vist i Tabel 1. Der var signifikant
flere udviklingshzemmede drenge end piger (X2 p < 0,0001).
Fra Pzdiatrisk Afdeling blev der inkluderet 838 born (alders-
matchet praevalens: 8,8), mens man fra PPR/specialskoler in-
kluderede 1.055 bern (aldersmatchet pravalens: 11,1), og 767
blev inkluderet fra begge kilder. Born med lav IQ var registre-
ret pa Pediatrisk Afdeling i hojere grad end de ovrige bern.
Ved hjelp af capture-recapture-metoden blev det sande an-
tal born med udviklingshmning estimeret til 1.153 (95% KI:
1.141-1.165), dvs. at 97,7% af barnene var identificeret fra de to
kilder. Det estimerede antal bern med udviklingshemning
svarer til en aldersmatchet preevalens pa 12,1%.. Preevalensen
af inkluderede bern med IQ < 70 var 8,9%. og for bern med
IQ < 50 var praevalensen 4%, (estimeret sand praevalens hhv.

9%0 og 4%0).

Etnicitet

Bornenes forzldre stammede i 78,6% af tilfzeldene fra Norden,
12,3% var fra Mellemosten, 4,8% fra Asien, 1,7% fra Afrika, 1,3%
fra Osteuropa, 0,2% fra Sydamerika og 1,1% var fra andre eller
ukendte omrader. En signifikant storre del af bern af foreldre
fra Mellemesten, Asien og Osteuropa var udviklingsheem-
mede (hhv. 2,3%, 2,5% og 2,1%) end bern af forzldre fra Nor-
den (1,1%, X% p < 0,0001).

Udredning
L alt 651 bern (77,7% af bernene registreret pd Padiatrisk Af-
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deling) havde fiet foretaget en eller flere af de folgende un-
dersogelser: CT- eller MR- skanning af cerebrum var foretaget
hos 390 bern (46,5%), af dem havde 158 en cerebral foran-
dring. EEG var udfert hos 274 bern (32,9%), af dem havde 163
epilepsi. Genetisk test var udfert hos 457 bern (54,5%), af dem
blev en genetisk diagnose verificeret hos 160, yderligere 12
bern havde en genetisk betinget tilstand verificeret ved andre
test. Lysosomale enzymer og urinmetabolisk screening var
undersogt hos i alt 239 born (33,2%, hhv. 85 bern (10,3%) og
221 bern (26,8%)), af dem havde 17 en metabolisk sygdom.
Signifikant flere born med lav end med hej IQ havde faet
foretaget undersogelser (IQ < 50: 87,5%, 1Q 51-70: 73%, 1Q 71-
80: 63,9%, X% p <0,0001). Konsangvinitet var til stede i 9,9% af
tilfzeldene, hyppigst hos bern med IQ < 50 (x2, p = 0,01).

Ztiologi
Atiologien var fordelt som i Tabel 2. En forklarende diag-
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nose kunne findes hos 49,6% af boernene (hos 66,9% blandt
bern med IQ < 50; hos 39,7% blandt bern med 1Q 51-70; og
hos 29,2% blandt bern med IQ 71-80).

Tillegsdiagnoser
Der blev fundet tillegsdiagnoser hos i alt 439 (52,4%) af de
pzdiatrisk vurderede born (Tabel 3); 137 havde CP, og 163
havde/havde haft epilepsi. Svagsynethed inkl. blindhed blev
fundet hos 93 og nedsat horelse inkl. devhed blev fundet hos
32. Alle diagnoser blev fundet med storst hyppighed hos bern
med lav IQ (X% p <0,0001 i alle tilfzlde). Autisme var diagno-
sticeret hos 146 uden signifikant forskel mellem IQ- grupperne
(X% p =0,13), ADHD var diagnosticeret hos 71 hyppigst hos de
bedst fungerende bern (x2 p = 0,003). Autisme og ADHD var
diagnosticeret af en bernepsykiater.

Blandt de 439 bern, der havde en tillegsdiagnose, havde
242 (55%) en =tiologisk diagnose, i modsaetning til 174 (44%)

Tabel 1. Antal deltagere, kgnsfordelingen

i X X 1Q-gruppe 1Q <50 1Q 51-70 1Q 71-80 Total
(dreng-pige-ratio) og antal bgrn fra de to in-
klusionskilder fordelt p& intelligenskvotient Total, N (%) . . o oo 381 (4,00 469 (4,9) 276(2,9) 1.126(11,8)
(1Q)-grupper. drenge, n (%o)2. .. ... .. 229 (4,7) 295(6,0) 178(3,6) 702 (14,3)
piger, N (%) ... .. 152 (3,3) 174(3,8) 98 (2,1) 424 (9,2)
Dreng-pige-ratio® . . .. ....... .. ... 1,51:1 1,70:1 1,82:1 1,66:1
Inklusive fra Paediatrisk Afdeling, n (%)° . . . . . 353 (92,7) 355 (75,7) 130 (47,1) 838 (74,4)
Inklusive fra Paedagogisk Psykologisk Radgivning/
specialskoler, n (%)°. . ................ 363 (95,3) 429 (91,5) 263 (95,3) 1.055 (93,4)
Inklusive fra begge, n (%)°............... 335 (87,9) 315(67,2) 117 (42,4) 767 (68,1)
a) Aldersmatchet preevalens.
b) Forskelle i dreng-pige-ratio mellem de tre 1Q-grupper var nonsignifikant.
c) Procent af det totale antal i gruppen.
Tabel 2. Atiologi til udviklingsheemning i de
N ' 1Q <50 IQ 51-70 1Q 71-80 Total
tre intelligenskvotient (1Q)-grupper.
d (1Q)-grupp n (%) n (%) n (%) n (%)
Biologisk
Preenatal. . ................... 210 (59,5) 114 (32,1) 18 (13,8) 342 (40,8)
genetisk .. ............. ... 115 49 8 172
erhvervet. .................. 73 37 7 117
ukendt . ................ ... 22 28 3 53
Perinatal. . .. ................. 20 (5,7) 20 (5,6) 17 (13,1) 57 (6,8)
hypoksifiskemi . ............. 16 17 12 45
periventrikuleer blgdning,
infektion eller komplikation
til ekstrem lav fadselsveegt. . . . . 4 8 5 12
Postnatal .................... 6 (1,7) 7 (2,0) 3(1,5) 16 (1,9)
infektion . . ...... ... . oL 5 2 2 9
WEUMID o o0 0ooooaoaoaoanooon 1 4 1 6
malignitet . . ...... ... .. ... 0 1 0 1
Ukendt. .. .oovtti 54 (15,3) 68 (19,2) 20 (15,4) 142 (16,9)
autisme. . ... 31 40 10 81
neurologiske lidelsera . ... ...... 23 28 10 61
Ukendt 63 (17,8) 146 (41,1) 72 (55,4) 281 (33,5)
Total 353 (100) 355 (100) 130 (100) 838 (100)

a) Neurologiske diagnoser: cerebral parese, epilepsi og hgrenedszttelse.
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Tabel 3. Antal og preevalens af udvalgte tillegshandicap i de tre intelli-
genskvotient (1Q)-grupper.

1Q <50 IQ 51-70 1Q 71-80  Total
1Q-gruppe n (%) n (%) n (%) n (%)
Cerebral parese . . .. ... 80 (22,7) 38(10,7) 19 (14,6) 133 (15,9)
ERIIE SIS 95 (26,9) 52 (14,7) 16 (12,3) 163 (19,5)
Svagsynethed . ....... 75 (21,3) 13 (3,7) 5(3,9 93(111)
Nedsat hgrelse . ...... 25(7,1) 6 (1,7) 1(0,8) 32(3,8)
Autisme .. .......... 73(20,7) 53(14,9) 20 (15,4) 146 (17,4)
ADHD.............. 24(6,8) 26(7,3) 21(16,2) 71(8,5)
En/flere tilleegsdiagnoser 221 (62,6) 150 (42,3) 68 (52,3) 439 (52,4)
Total 353 (100) 355 (100) 130 (100) 838 (100)

ADHD = attention deficit and hyperkinetic disorder.

blandt bern, der ikke havde en tillegsdiagnose (X2 p =
0,0009).

I gruppen med IQ < 50 havde 167 svagsynethed, nedsat
herelse, ADHD eller autisme, heraf havde 111 (66%) desuden
en kendt ztiologisk diagnose. For bern med IQ 51-70 var det
tilsvarende antal 27 ud af 92 (29%), og for bern med 1Q 71-80
fandtes en @tiologisk diagnose hos ti af de 43 (23%) med en af
ovenstdende tillegsdiagnoser. Blandt bern, der ikke var vur-
deret pa borneafdelingen (288) havde 25 en eller flere af de
ovenstdende tillegsdiagnoser.

Blandt bern, der var vurderet pa Pediatrisk Afdeling,
havde 152 lav FV (<2.500 g) eller lav gestationsalder (GA < 36
uger), af dem havde 117 (77%) en =tiologisk diagnose i mod-
setning til 299 (44%) af dem, der havde normal FV og GA (X%
p <0,0001). Blandt bern, der ikke var vurderet pa Padiatrisk
Afdeling, havde 30 enten lav FV eller lav GA.

Diskussion

I denne artikel belyses fire emner vedrerende udviklings-
hamning hos bern: prevalens, tiologi, komorbiditet og
udredning. I Kebenhavns Amt er der en alderssammen-
sztning og en socioskonomisk sammensztning, der er
sammenlignelig med sammensztningen i det ovrige Dan-
mark, dog er forekomsten af ikkeetniske danskere hojere
end iresten af landet (11,9% vs. 8%), og amtet er overvejende
et storbyomrade. Amtet rummer 11,5% af populationen i
Danmark (1. jan. 2003) og er til dette studie vurderet at
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vere repraesentativt for hele landet pa trods af afvigelserne
[7].

I studiet blev to inklusionskilder anvendt. I studiet af
Stromme & Valvatne blev der ud over inklusion fra PPR og
Padiatrisk Afdeling desuden anvendt inklusion fra bernepsy-
kiatrisk center og kromosomregistre [3]. Dette var ikke muligt
i vores studie, men capture-recapture-analysen viste, at 98% af
bern med udviklingshemning fra amtet var inkluderede.

Praevalensen af identificerede born med IQ < 80 var 11,8%.,
mens pravalensen for IQ < 70 var 8,9%., og pravalensen for
1Q < 50 var 4%.. I andre studier ligger praevalensen af IQ <70
pa 6,2-13,8%., mens praevalensen af IQ < 50 ligger pa 2,9-6,3%o
(Tabel 4). Resultaterne fra Kebenhavns Amt er siledes pa
niveau med resultaterne i de ovrige studier.

Blandt forzldre til bern med udviklingsheemning stam-
mede signifikant flere end ventet fra Mellemeosten, Asien og
steuropa. Dette bekraeftes af studiet af Hoffmann et al fra
2003, hvor bern med indvandrerbaggrund var overreprasen-
terede blandt bern med udviklingshzemning i Kebenhavns
Amt i forhold til bern med dansk baggrund [13], og det kan
saledes give en lille risiko for overestimering af preevalensen i
hele landet.

P3 Pzdiatrisk Afdeling havde man som forventet bedst
kendskab til bern med IQ < 50, dog havde 7,3% af disse aldrig
veret tilknyttet Peediatrisk Afdeling, og i alt havde 25,6% al-
drig veeret vurderet pa Pediatrisk Afdeling. Blandt bern til-
knyttet Peediatrisk Afdeling havde 227% ikke faet foretaget ud-
redende undersogelser (12% hos gruppen med IQ < 50). Hos
en del af disse born ville en tiologi formentlig kunne findes
ved udredning.

Ztiologien til bernenes udviklingshzemning blev opdelt
efter samme model som anvendt af Stromme & Magnus [2).
Ved hjelp af denne kunne en ztiologi bestemmes hos 50% af
de bern, der var blevet vurderet pa Padiatrisk Afdeling: En
preenatal arsag fandtes hos 41%, en perinatal hos 7% og en
postnatal hos 2%, mens en ukendt biologisk &rsag fandtes hos
16% og en ukendt arsag hos 34%. For bern med IQ <70 var de
tilsvarende tal 46%, 6%, 2%, 16% og 30%. Til sammenligning
fandt Stromme & Magnus blandt 178 bern med IQ <70 en
preenatal tiologi hos 60%, en perinatal hos 3%, en postnatal
hos 3%, en ukendt biologisk arsag hos 14% og en ukendt arsag

Tabel 4. Preevalens af udviklingshaeemning hos
barn.

Popu- Alder
Studie lation (n) (@n) 1Q < 802 1Q < 702 1Q <502
Italien, Benassietal [8]. ......... 26.494 6-13 - - 3,4
Australien, Wellesley etal [9] . . .. .. 210.000 6-16 - 7,6 3,9
Finland, Matilainen et al [10]. . . ... 12.882 8-9 - 13,8 6,3
Sverige, Steffenburg et al [11] . . . .. 48.873 6-13 - - 2,9
USA, Murphy etal [12] . ......... 89.534 10 - 12,0 3,6
Norge, Stremme etal [3] ......... 30.037 10-12 - 6,2 2,7
Dettestudie . ................. 95.400 4-15 11,8 8,9 4,0

a) Preevalens /1.000 barn.
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hos 20% [2]. I andre studier er en biologisk ztiologi til udvik-
lingsheemning fundet hos 68-77% [9, 14, 15]. Den heje andel
med sikker ztiologi kan i vores studie kun genfindes blandt
bern med IQ < 50. Forskellen kan skyldes en lavere grad af
udredning. I det norske studie, var der foretaget en skanning
hos 80% og genetisk testning hos 93%, i dette studie er tallene
henholdsvis 47% og 55%. Som ventet lykkedes det hyppigst i
begge studier at fastlegge en tiologi hos bern med moderat
til sveer udviklingshemning.

Diskussionen om, hvornir bern, hos hvem man har mis-
tanke om forsinket udvikling, skal henvises til udredende un-
dersogelser pd Pediatrisk Afdeling, skal ses i lyset af folgende:
50% af de udredte bern havde en @tiologisk diagnose, og 52%
havde en eller flere tillegsdiagnoser. Skanning viste cerebrale
forandringer hos 41%, og genetisk testning gav en ztiologisk
forklaring hos 35%. En @tiologisk diagnose var hyppigst fore-
kommende ved IQ < 50, ved tilstedeveerelsen af en tilleegs-
diagnose og ved prematuritet/lav FV. De ikkeudredte var
hyppigst bern med dorderline-udviklingshzemning, men ogsa
i denne gruppe var forekomsten af ztiologiske diagnoser og
tillegsdiagnoser hej (hos hhv. 28% og 52% af bernene).

I studiet af Stromme & Valvatne blev de bern, der ikke tid-
ligere var vurderet pd en padiatrisk afdeling, undersogt og
udredt med genetisk testning, CT/MR- skanning og screening
for metaboliske lidelser. Deres lave grad af ukendt ztiologi
burde tilsvarende kunne opnas blandt danske bern ved
samme grad af udredning.

Den etiologiske diagnose er vigtig for at malrette behand-
ling og undervisningstilbud til barnets behov, for at kunne
udtale sig om prognose, lave praenatal diagnostik og radgiv-
ning og give bedre hjelp til familien og barnet via det sociale
system.

Vi mener derfor, at niveauet for henvisning til neuropze-
diatrisk undersogelse af et barn med forsinket udvikling ber
revideres: Alle born, hos hvem man har mistanke om udvik-
lingsheemning ber vurderes/udredes af en neuropaediater,
med henblik pa at der stilles en tiologisk diagnose.
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