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“ESSENCE”

- et nyt begreb p4d
udviklingsomradet

Hvis man er bekymret for et barns udvikling, er det vigtigt at
igangsatte den rette indsats sa tidligt som muligt, og ikke
blot vente at se, hvordan barnet udvikler sig. Samtidig er det
vigtigt ikke at overdiagnosticere - og i vaerste fald fejldiagno-
sticere. Dette dilemma kan Christopher Gillbergs nye begreb
pd udviklingsomrddet vare med til at Igse.

ar et yngre barn har symp-
N tomer inden for det neuro-

udviklingsmaessige omrade
kalder professor Christopher Gillberg
det "ESSENCE” - en forkortelse af det
engelske Early Symptomatic Syn-
drome Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examiniation (= ESSENCE).
Betegnelsen markerer, at det er symp-
tomer, som kraever at der foranstaltes
undersogelser, ofte af flere forskellige
faggrupper.

Professor Christopher Gillberg er

professor i berne- og ungdomspsykia-
tri pd Goteborgs Universitet, og han

har i mange ar, sammen med sit team,

forsket i og udviklet viden om autis-
me, ADHD og andre berne- og ung-
domspsykiatriske forstyrrelser. Han

var tidligt ude med hgje forekomsttal
for autisme, og mange tog ham ikke
alvorligt. Der har dog senere vist sig
at veere belaeg for at sige, at der findes
ca.1%ibefolkningen med autisme-
spektrumforstyrrelser. Han “opfandt”
begrebet DAMP, som senere blev til
ADHD. Gillberg satte fokus pd komor-
biditet ved neuropsykiatriske lidelser
leenge for andre, og nu er han pa ba-
nen igen med et nyt begreb, ESSENCE,
som han tager rundt og holder fore-
drag om, og ligeledes har skrevet om
i det velrenommerede tidsskrift, Re-
search in Developmental Disabilities.!
Gillberg har udmentet det nye
begreb for at tiltraeekke opmarksom-
heden pd bern i forskolealderen, iser
dem under 3 ar, der viser tegn pa af-

1Gillberg, C (2010): The ESSENCE in child psychiatry: Early Symptomatic Syndromes
Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations. - Research in Developmental
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vigende psykomotorisk udvikling.
De vil alle vaere det, vi normalt
kalder "risikobern”, med sympto-
mer pd forsinkelse eller afvigelser i
udviklingen pa omrader inden for
generel udvikling, socialt samspil,
kommunikation, sprog, motorik,
opmerksombhed, aktivitetsniveau,
adfeerd, sindsstemning, sovn eller
spisning. Symptomerne indikerer
ofte et eller flere underliggende
symptomkomplekser (syndromer),
som beskrives i en af de to diagno-
semanualer ICD-10 eller DSM-IV.
Pé tidspunktet for henvisningen
kan det vare vanskeligt at afgore,
hvilke af disse syndromer, der er
det mest fremtraedende, og i hvor
hej grad der er komorbiditet, det
vil sige samtidig forekomst af flere
forskellige symptom komplekser.

Nar bekymringen opstdr, er det
maske ikke muligt at komme vi-
dere end midlertidigt at kalde det
“ESSENCE”, men ESSENCE vil ma-
ske senere udmunde i en diagnose
inden for autismespektret (ASF),
eller man konstaterer ADHD, for-
styrrelser i motorisk koordination
(Developmental Coordination Dis-
order (DCD)), Tourettes syndrom,
generelle indlaeringsvanskelighe-
der, specifikke sprogudviklingsfor-
styrrelser (Specific Language Im-
pairment (SLI) eller flere af disse i
kombination.

Gillberg har laenge ment, at man
ikke ber bruge for kategoriske
diagnoser uden at tage hensyn til
en del andre forstyrrelser eller
symptomer, som er funktions-
nedseettende, og som kan optraede
samtidigt hos bern, der i forvejen
er sdrbare for at udvikle de egen-
tlige psykiske udviklingsforstyr-
relser. Flere af lidelserne har
nemlig faelles symptomer, som kan
optrade samtidigt.

Gillberg mener, at vii dag er
blevet sd fokuserede pa at skelne

mellem “forstyrrelse” eller "ikke-
forstyrrelse”, og klinikere sd spe-
cialiserede i at mede specifikke
behov i forhold til fx kun autisme,
kun ADHD eller kun Tourettes
syndrom, at vi undervurderer
spredningen af symptomer over
flere lidelser. Born med disse kom-
plekse behov og problemstillinger
bliver, ifolge Gillberg, ikke medt
behandlingsmeessigt passende og
tidligt nok.

Han mener, at der er en stigende
tendens til lovgivningsmaessigt,
forskningsmeessigt og klinisk
at adskille bern med fx autisme
fra de som ikke har autisme,
alene med det formal at udvikle
retningslinjer, finde drsager og
udvikle autismespecifikke be-
handlingstilgange. Man er ved at
gore det samme med ADHD, men
er ikke helt ndet dertil endnu.
Gillberg understreger, at der er
god evidens for at kunne skelne
mellem autisme og ADHD, men
understreger ogsd, at der er stigen-
de belaeg for at de ofte overlapper
hinanden, smelter sammen, og
at begge tilstande opstar i nogle -
familier hgjst sandsynligt fordi
de er repraesentationer af samme
underliggende forstyrrelse, i hvert
fald delvist.

Det er veldokumenteret, at F
tidlig udredning af barnets udvik-
lingsvanskeligheder er meget vae-
sentlig. Derudover vil en endelig
diagnostisk afklaring ferst kunne
ske pd et senere tidspunkt. Et ek-
sempel kan veere sen sproglig ud-
vikling, et udviklingsproblem som
viser sig meget tidligt i barnets
udvikling. Dette er i Gillbergs arti-
kel et eksempel pa, hvordan man,
tidligt i barnets udvikling, skal
teenke pé, at der ogsa er andre ud-
viklingsmaessige forhold, der ber
undersoges, ikke kun de sproglige.
Og at man skal handle pa det man
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Ndr bekymringen
opstdr, er det ma-
ske ikke muligt at
komme videre end
midlertidigt at kalde
det "ESSENCE”.
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Gillberg stiller derfor spgrgsmadlet: Vil man, ved at stille
adskilte diagnoser (SLI, ADHD, ASF) fgr femadrsalderen

faktisk kunne bidrage til en bedre forstdelse, bedre be-
handling og bedre prognose hos bgrn med problemer,

der potentielt indikerer en af disse tilstande?

Professor Christopher
Gillberg kommer til
Danmark for at tale
om "ESSENCE” den

12. marts 2012. Laes
mere pa arranggren,
Forlaget Pressto’s
hjemmeside: www.
forlaget-pressto.dk

ser, ndr man har undersogt
grundigt.

Gillberg stiller derfor spergsma-
let: Vil man, ved at stille adskilte
diagnoser (SLI, ADHD, ASF) for
femarsalderen faktisk kunne
bidrage til en bedre forstéelse,
bedre behandling og bedre pro-
gnose hos bern med problemer,
der potentielt indikerer en af disse
tilstande?

Omfanget af ESSENCE-problema-

tikken er opgivet som et estimat
pa hvor mange bern, det omfat-
ter. Gillberg mener, at 5-7 % af alle
forskolebern opfylder "kriterierne”
for ESSENCE, og han henviser til

de epidemiologiske studier, der fin-

des af born i den aldersgruppe.
Symptomlisten nedenfor kan
ses som en oplistning af marke-
rer for sandsynlig udvikling af
neuropsykologiske og neuropsy-
kiatriske udviklingsforstyrrelser
som, ifelge Gillberg, vil kunne
forarsage symptomer ogsd lenge
efter, at symptomerne er klinisk
konstateret i den tidlige barneal-
der. Eller sagt pd en anden madde,
signifikante problemer i mindst ét
af ESSENCE omrdderne, for barnet
er fyldt 5 dr, signalerer relativt ofte
store problemer i samme omrade

eller i overlappende omrdder, flere
ar efter.

Symptomer inden for et eller
flere (ofte flere) folgende omrader
for barnet er fyldt 4 ar kan tyde pa
ESSENCE:

Afvigende motorik

- Generel udviklingsforsinkelse

- Tale- og sprogforsinkelse

- Problemer i socialt samspil og

kommunikation

- Adferdsproblemer

- Aktvitet/impulsivitet

- Hypoaktivitet

- Uopmarksomhed

- Sevnproblemer

- Madnings- og spiseforstyrrelser

Gillberg mener, at nogle ud-
redningsinstanser bliver mere og
mere specialiserede og fokuserede
pa specifikke udviklingsforstyr-
relser f.eks. ASF, ADHD eller sprog-
forstyrrelser. Hvis et barn under 3
ar fx ikke udviser kriterierne for
ASF, overlades familien maske til
at tro, at der ikke kan veere tale om
ASFE. Hvis barnet sd et par dr efter
udvikler symptomer svarende til
autisme, er der risiko for, at dette
ikke bemeaerkes, og at barnet ikke
tilbudt relevant intervention ved-
rgrende samspil med andre.



Et tredrigt barn bliver mdske
diagnosticeret med en sproglig
funktionsnedsaettelse af tale-
herepaedagogen pa et kommuni-
kationscenter. Talepaedagogisk
intervention pdbegyndes, og sd vi-
ser det sig i skolealderen, at barnet
ogsd har samspilsmaessige og kom-
munikative vanskeligheder. Hvis
man ikke ogsd tidligt teenker pa
muligheden af ASF og underseger
dette relevant, vil barnet kunne
miste flere ars vaerdifuld interven-
tion pd autismeomrddet. Gillberg
mener, at der tidligt ber foretages
en tvarfaglig vurdering foretaget
af fagfolk inden for de omrader,
der er omfattet af ESSENCE proble-
matikken.

En ESSENCE-"diagnose” i 3-ars-
alderen, i begge af de ovenstdende
tilfaelde, ville forhdbentlig i stedet
fore til en forstdelse af, at barnet
har et eller flere af de ovennaevnte
syndromer, at intervention er be-
rettiget fra starten ud fra de symp-
tomer, der er mest fremtraedende,
og at opfolgning af et tvaerfagligt
team i de folgende ar er nodven-
digt.

Det er ikke hensigten, at ES-
SENCE skal erstatte mere detalje-

rede diagnoser, snarere tvaertimod,

Symptomer inden for et eller flere
(ofte flere) fglgende omrdder fgr
barnet er fyldt 4 ar kan tyde pd ES-
SENCE:

- Afvigende motorik

- Generel udviklingsforsinkelse

+ Tale- og sprogforsinkelse

+ Problemerisocialt samspil og
kommunikation

- Adfaerdsproblemer

- Aktvitet/impulsivitet

+ Hypoaktivitet

» Uopmearksomhed

- Sgvnproblemer

+ Madnings- og spiseforstyrrelser

men den skal fungere som et
tidligt "paraplybegreb” for alle de
neuro-udviklingsmaessige syndro-
mer, der har en tidlig debut og som
altid behever en omhyggelig tveer-
faglig udredning. n

Der henvises til originalartiklen for
referencer: Gillberg, C. The ESSENCE
in childpsychiatry: Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmen-
tal Clinical Examinations. Research in
Developmental Disabilities (2010).

44

Det er ikke hensig-
ten, at ESSENCE skall
erstatte mere de-
taljerede diagnoser,
snarere tvaertimod.
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