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Bevægeforstyrrelser hos børn og unge
Asli Sena Kücükyildiz, Nanette Mol Debes & Liselotte Skov

Bevægelsesforstyrrelser, som debuterer i barndomsal-
deren, er en kompleks og heterogen gruppe af til-
stande, som kan være svære at skelne fra hinanden. 
Forstyrrelserne har mange ligheder og overlappende 
symptomer. Derudover kan de være til stede samtidigt, 
hvilket besværliggør diagnosticeringen yderligere. Med 
henblik på korrekt diagnosticering og relevant henvis-
ning til behandling er det dog vigtigt at kunne adskille 
tilstandene fra hinanden. I denne artikel sætter vi fokus 
på fire bevægelsesforstyrrelser, der ses hos børn og 
hyppigt forveksles med hinanden, men som kan adskil-
les ved fokusering på specifikke symptomer. Med ud-
gangspunkt i Tourettes syndrom (TS) fokuserer vi i 
denne artikel på bevægelsestics, tvangshandlinger ved 
obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD), ticslignende 
tvangshandlinger og stereotypier (Figur 1). 

TOURETTES SYNDROM 

TS er en kronisk bevægeforstyrrelse, som kendetegnes 
ved tilstedeværelsen af multiple motoriske tics og 
mindst et vokalt tic, som debuterer før 18-årsalderen. 
Det sker oftest i 4-7-årsalderen og når et maksimum i ti-
årsalderen, hvorefter ticene gradvist kan aftage [1, 2]. 
Tics er repetitive, nonrytmiske bevægelser eller lyde, 
som delvist udføres under viljens kontrol. Bevægel-
serne fremstår formålsløse, men forud for bevægelsen 
oplever barnet en ticstrang, som er en ubehagelig san-
seoplevelse i kroppen eller et bestemt sted på kroppen. 
Denne trang kan bl.a. beskrives som et ubehag, en 
kløen eller en følelse af, at noget ikke er helt rigtigt. Ud-
førelsen af et tic lindrer trangen et kort eller længere 

øjeblik, hvorefter trangen kommer tilbage, og mønstret 
gentages [3]. Udføres ticene ikke, vil ticstrangen op-
bygges og forværres [4]. Bevægelserne (og lydene) skal 
være til stede i mindst et år, for at patienten opfylder de 
diagnostiske kriterier for TS, men forløbet kan variere, 
så der kan være perioder med flere tics, og tilstanden 
kan bl.a. forværres i stressede perioder. Erkendelsen af 
at opleve en ticstrang opstår med alderen, og yngre 
børn er derfor ikke altid i stand til at give udtryk for 
denne følelse. Ticene er egosyntone i karakter, dvs. at 
bevægelserne ikke opleves som fremmede i forhold til, 
hvad barnet oplever som normalt, men de kan alligevel 
være til stor gene. TS kan være til stede alene, men per-
soner med TS har i gennemsnit to andre psykiatriske 
ledsagesygdomme; blandt dem er attention deficit and 
hyperkinetic disorder og OCD de hyppigste [1, 5]. 

Alle patienter med TS tilbydes psykoedukation for 
at give dem copingstrategier og redskaber til at forklare 
andre (herunder lærere og klassekammerater) om til-
standen. Hvis symptomerne er behandlingskrævende, 
dvs. hvis de er generende, forvolder smerter eller giver 
psykosociale problemer for barnet, og hvis psykoeduka-
tion ikke er tilstrækkeligt, tilbydes patienter med TS 
ticsundertrykkende adfærdsterapi (ticstræning) som 
førstelinjebehandling og alternativt medikamentel be-
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 ▶ Bevægelsestics, tvangshandlinger 

ved obsessiv-kompulsiv tilstand 

(OCD), ticslignende tvangshandlinger 

og motoriske stereotypier debuterer i 

barndomsalderen og kan være van-

skelige at skelne fra hinanden. 

 ▶ For at kunne adskille tilstandene er 

det vigtigt, at man i anamnesen foku-

serer på debutalder, tilstedeværelsen 

af en trang til at udføre handlingen, 

om afbrydelse af handlingen er gene-

rende eller angstprovokerende, og om 

typen af handlinger har ændret sig 

med tiden.

 ▶ Selvom barnet har flere komorbidite-

ter, skal det i første omgang henvises 

mhp. udredning og behandling for den 

mest generende tilstand. Børn med 

ticslidelser, ticslignende tvangshand-

linger og stereotypier kan henvises til 

en børneafdeling eller børne- og ung-

domspsykiatrisk afdeling. Børn med 

ren OCD skal henvises til landets 

børne- og ungdomspsykiatriske 

afdelinger.
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FigUR 1

Disse fire bevægeforstyrrelser hos børn har alle overlappende 

symptomer.

Motoriske 
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Tvangshandlinger 
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OCD = obsessiv-kompulsiv tilstand; TS = Tourettes syndrom.
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handling [6]. Ticstræning foregår på mange af landets 
børneafdelinger og børne- og ungdomspsykiatriske af-
delinger. 

TVANgSHANDLiNgER VED OBSESSiV KOMPULSiV-

TiLSTAND 

OCD er karakteriseret ved tilstedeværelsen af tvangs-
tanker og tvangshandlinger. OCD debuterer oftest før 
18-årsalderen, dvs. i tidlig skolealder, men kan også de-
butere efter 20-årsalderen [7]. Symptomerne kan være 
til stede alene, men også hyppigt som en komorbiditet 
til TS. Tvangshandlinger ved OCD er ritualiserede be-
vægelser, som udføres gentagne gange for at mindske 
et betydeligt ubehag eller angst. Eksempler på tvangs-
handlinger ved OCD er overdreven håndvask, kontrol-
tjek og gentagne handlinger udført med det formål at 
forhindre, at noget frygteligt sker [8].

Bevægelserne er ligesom ved tics viljestyrede, men 
udføres i modsætning til tics pga. bagvedliggende 
tvangstanker og dermed angst for, at noget ubehageligt 
sker, hvis handlingerne ikke bliver udført [9]. 
Handlingerne ved OCD udføres således af en bestemt 
årsag og er derfor målbevidste. Handlingerne er ego-
dystone i karakter, dvs. at de opleves som urimelige, 
fremmede og ubehagelige for barnet, men udføres til 
trods for dette [10]. F.eks. kan barnet føle trang til at 
gå op ad alle trappetrin et bestemt antal gange, før det 
vil træde ind i sit hjem. Forsøges barnet afbrudt i denne 
handling, vil det fremprovokere et betydeligt ubehag 
eller frygt for, at noget frygteligt vil ske. I modsætning 
til ved tics ændrer typen af tvangshandlinger sig sjæl-
dent, dvs. at hvis barnet meget hyppigt vasker hænder 
pga. frygt for kontaminering, vil denne handling sjæl-
dent blive erstattet af en tvangshandling af anden ka-
rakter [11]. 

OCD-behandling foregår i psykiatrisk regi og inde-
bærer kognitiv adfærdsterapi som førstevalgsbehand-
ling og ved utilstrækkelig effekt medicinsk behandling i 
tillæg til dette [12].

TiCSLigNENDE TVANgSHANDLiNgER 

Ticslignende tvangshandlinger kan på basis af sympto-
merne karakteriseres som værende et mellemled mel-
lem ren OCD og tics. Ticslignende tvangshandlinger 
forudgås, ligesom ved tics, af en trang, som ofte beskri-
ves som en irritation eller et mindre ubehag. I modsæt-
ning til ved OCD er denne form for tvangshandling ikke 
angstrelateret, men udføres pga. en irritationsfølelse el-
ler for at opnå en just right-fornemmelse – dvs. at bevæ-
gelsen laves, indtil det føles helt rigtigt [13]. Handlin-
gerne er egosyntone i karakter, men adskiller sig fra 
tics ved TS, da de følger bestemte regler. Ticslignende 
tvangshandlinger omfatter, til forskel fra OCD, oftere 
skabelse af symmetri, berøring, blinken, stirren og tæl-
len [14]. F.eks. kan barnet føle en trang til at danne 

symmetri i sine bevægelser, således at hvis det f.eks. 
berører en genstand med den ene hånd, føler det trang 
til at berøre den samme genstand med den anden 
hånd. I modsætning til ved OCD vil barnet, hvis det bli-
ver afbrudt i at udføre denne handling, blot få en fø-
lelse af irritation eller af, at det ikke føles helt rigtigt. 
Ticslignende tvangshandlinger ses ofte sammen med 
TS, men kan også være til stede uden motoriske eller 
vokale tics og kan være ubehagelige for barnet, men er 
det ikke nødvendigvis [15, 16]. 

Adskillelsen af ticslignende tvangshandlinger fra 
ren OCD er vigtig i behandlingsøjemed. Begge tilstande 
kræver en vurdering af sværhedsgraden, og hvis tilstan-
den medfører ubehag eller volder problemer for barnet 
i dagligdagen, skal der igangsættes behandling. OCD 
vil oftere være mere behandlingskrævende end ticslig-
nende tvangshandlinger, da børn med OCD typisk vil 
være mere generet af deres tvangshandlinger, end børn 
med ticslignende tvangshandlinger vil være. Der findes 
ingen retningslinjer for, hvordan ticslignende tvangs-
handlinger skal behandles, men da de ofte ses i relation 
til TS, vil de, hvis det er nødvendigt, blive behandlet 
sammen med denne tilstand.

MOTORiSKE STEREOTYPiER 

Motoriske stereotypier er gentagne, ufrivillige, rytmi-
ske bevægelser, som fremstår målbevidste, men er for-
målsløse, og som barnet ofte kan distraheres fra. Bevæ-
gelserne opstår typisk, når barnet keder sig, er spændt, 
stresset eller træt, interagerer med normale aktiviteter 
og kan i sjældne tilfælde resultere i, at barnet forvolder 
skade på sig selv [17]. Symptomerne debuterer ofte før 
treårsalderen og kan, i modsætning til de andre nævnte 
tilstande, være forbundet med en følelse af nydelse hos 
barnet [18]. I modsætning til tics ændrer stereotypier 
sig ikke over tid.
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Eksempler på motoriske stereotypier er håndflap-
ping, rokkende kropsbevægelser og nikken med hove-
det. Stereotypier ses oftest sekundært til andre tilstande 
såsom autisme, men kan også være en primær diagnose 
alene eller som en komorbiditet til TS eller OCD [19].

Stereotypier er sjældent behandlingskrævende, da 
de som nævnt kan være forbundet med nydelse hos 
barnet, og dermed opleves som noget positivt. De kan 
dog hos nogle være generende, f.eks. hvis de ses i rela-
tion til andre komorbiditeter, involverer selvskadende 
adfærd eller giver sociale problemer. Behandling vil 
hos sådanne børn være nødvendigt. Der er ingen vel-
etablerede behandlinger for motoriske stereotypier 
[20]. Adfærdsterapi er rapporteret som en mulig be-
handlingsstrategi [21, 22], men flere studier om be-
handling af stereotypier er nødvendige. De fleste børn 
lærer selv med tiden at styre deres stereotypier, så de f.
eks. ikke udføres i socialt upassende situationer. 

KONKLUSiON

Bevægelsestics ved TS, tvangshandlinger ved OCD, tics-
lignende tvangshandlinger og motoriske stereotypier er 
alle bevægeforstyrrelser, der debuterer i barndommen 
og kan være vanskelige at adskille fra hinanden. Foku-
serer man dog i anamnesen på bestemte kriterier og 
symptomer, kan man lettere diskriminere mellem til-
standene (Tabel 1). Man bør have in mente, at tilstan-

dene ikke sjældent eksisterer samtidigt. Det er derfor 
vigtigt at kunne adskille dem, så barnet kan henvises til 
den rette behandling for den mest belastende tilstand. 
Et barn, der har symptomer på både TS og OCD og ikke 
kan fungere i skolen på grund af angst for at noget fryg-
teligt vil ske, hvis det ikke udfører bestemte handlinger, 
skal henvises til behandling for sin OCD i første om-
gang. Omvendt skal barnet henvises til behandling for 
sine tics, hvis det største problem er, at antallet af tics 
giver koncentrationsproblemer i skolen.
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TABEL 1

Overblik over vigtige fokuspunkter ved differentiering mellem tics ved Tourettes syndrom (TS), tvangshandlinger ved obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD), ticslignende 

tvangshandlinger og motoriske stereotypier.

Motoriske tics ved Ts Tvangshandlinger ved OCd Ticslignende tvangshandlinger Motoriske stereotypier

Definition Se Video 1
Repetitive
Delvist viljestyrede
Fremstår formålsløse
Nonrytmiske
Udføres for at mindske en trang
Typen af bevægelser varierer med ti-
den
Forværres ved stressede situationer

Viljestyrede
Målrettede
Udføres i henhold til ritualiserede regler
Udføres for at mindske en trang
Typen af ritualiserede handlinger æn-
drer sig sjældent med tiden

Repetitive
Udføres i henhold til ritualiserede regler
Udføres for at mindske en trang

Se Video 2a 
Ufrivillige
Repetitive
Fremstår formålsløse
Rytmiske
Ofte de samme bevægelser
Opstår ofte når barnet er opstemt, 
f.eks. mens det er i gang med en 
aktivitet

Trang Ja, indre anspændthed, kløen eller 
følelsen af at noget ikke er helt rig-
tigt

Ja, betydeligt ubehag eller angst Ja, mindre ubehag eller følelsen af at no-
get ikke er helt rigtigt

Nej

Eksempler Blinken
Grimassering 
Hovedkast

Ritualiseret håndvask grundet frygt for 
bakterier
Behov for at tælle for at undgå at en 
angstprovokerende hændelse finder 
sted

Behov for symmetri
Behov for at røre ved ting et bestemt antal 
gange

Håndflapping
Ryste arme
Rytmiske ryk i kroppen 

Mediandebutalder 4-7 år Tidlig debut i de tidlige skolealdre eller 
sen debut efter 20-årsalderen

< 18 år < 3 år

Henvisning til Børneafdeling, børne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling eller Tourettekli-
nikken på Herlev og Gentofte Hospital 

Børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Afhængig af evt. komorbiditet og påvirk-
ning af daglige aktiviteter Ofte ikkebe-
handlingskrævende

Ofte ikkebehandlingskrævende 
men derudover til en børneafde-
ling

a) https://www.youtube.com/watch?v=nvkCpOBtn2M.

SUMMARY
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Tourette syndrome, obsessive-compulsive disorder, ticlike 

compulsions and motoric stereotypies are all movement 

disorders, which start in childhood and can be difficult to 

differentiate. In this article, we have outlined the most 

important focus points on how to differentiate the 

conditions in order to diagnose correctly and in order to 

refer to proper treatment.
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