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Jonas Monsén [00:00:00] Hej och valkomna! | den hér delen ska vi prata om begreppet ESSENCE.
Cristopher kan du beskriva vad ESSENCE &r fér ndgonting?

Cristopher Gillberg [00:00:07] Jag blev ombedd 2009 att prata om vad var forskning hade kommit
fram till under de senaste da 30 aren och jag gjorde det infér Royal College of Psychiatrists
arsmote i Liverpool 2009. Och medan jag hdll pa att tdnka pa det sa féddes idén om att jag vet ju
eftersom vi har studerat allt det har som vi kallar neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, alla
tillstdnd autism, ADHD, intellektuell funktionsnedsattning, tal och sprakstérningar, tics och
motoriska svarigheter och sa vidare. Och sé insdg jag det har ar ju det som gor det hela begripligt
i ett stérre sammanhang och ESSENCE stér ju for Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations. Det betyder alltsa att det &r ett tillstdnd hos barnet
som har startat tidigt i livet och som har lett till att ndgon har undersokt barnet med
fragestallningen Vad &r detta fér ndgonting? Och det &r det som d&, nar man tittar pa alla de hér
autism, ADHD och sa vidare separat, man missar att de dverlappar med varann. Om ett barn far
en riktig autismdiagnos s &r det 100 % sakert att han eller hon har nagonting mer inom SRS
omradet. Detsamma géller i stort sett for ADHD och fér de andra tillstdnden som vi réaknar in. Till
exempel vid Tourettes syndrom sa ar det 100 % sakert att barnet dessutom har antingen ADHD
eller tvdngssyndrom eller bade och tillsammans med sin tics-problematik. Och jag tycker att
sjalva meningen med begreppet ar att man ska férsta att det géller alltid att hektar i den meningen
ett holistiskt synsatt nar man traffar barn och familjer. Att man inser att "ja ar det en sak s ar det
troligen en till och kanske till och med tvé till". Och att man inte liksom stannar vid &r det autism
eller inte? Ar det ADHD eller inte? Och for narvarande sé& skickas ju barn runt fran den ena till den
andra till den tredje. Och bara "hér tar vi bara hand om ADHD, héar tar vi bara hand om av autism,
hér tar vi bara hand om intellektuell funktionsnedsattning" och sa vidare. | stallet maste det vara
en sjélvklarhet, till exempel att badde BVC och elevhélsan har ett allmént kunskapsgrepp om
ESSENCE, sa att de tillsammans med skola och familj kan komma, eller férskolan komma
Overens om "ja, men nu ar det nog dags att eventuellt skicka for en diagnostisk bedémning", men
att man da har upparbetat goda kanaler med bade barnmedicin och barnpsykiatri och senare nar
det géller dem i tondren och vuxna att man har det kanske med allmanmedicin och psykiatri. Och
att de &r 6ppna, ja. Visserligen har vi ju alla mojliga olika saker som begransar var majlighet att
prata med varann, men inte sa stora svarigheter som vi tror att det ar. Vi har tillatelse om vi far
familjen med oss att prata med skola och psykiatri till exempel. Och att fa det hér att fungera pa
ett mycket béttre satt &n idag.

Jonas Monsén [00:03:40] Du pratar ju om att satta in tidiga insatser, hur hanger det ihop med
ESSENCE?

Cristopher Gillberg [00:03:46] Det &r ju det har att barn som har ndgon ESSENCE-problematik i
stort sett hundra procent i vart land, har de redan uppmarksammats pa nagot sétt. Pa
barnavardscentralen, pa en éronklinik till exempel, for att man har undersokt horsel. Foéraldrarna
och sokt for att barnet inte lyssnar och verkar inte hdéra och s visar det sig massor av ar senare
att det ar ADHD som har legat bakom hela tiden. Men de finns vid BVC néastan alltid eller sa har
det varit en talférsening som har lett till en kontakt med logoped, s& BVC-personal och logopeder,
ibland barnlakare har ofta eller nastan alltid kommit in i ett tidigt skede. Och sa har det av olika
skal stannat dar. Fér om det ar logopeden, ja da &r det ju en tal- sprakproblematik och da tittar
man inte pa resten. Och &r det barnlakaren och BVC-skoterskan sa kanske de tittar pa det har
med autism, for det ska man ju gora och eller spraket. Och sa har de skickat kanske till nagon
autismspecialist och sen sa& ser man inte helheten. Sa det &r det har att komma in tidigt och se
helheten och alla de omraden som barnet kan ha problem med. Och om man inte férstar allihop
sa har man liksom inte ett bra grepp om vad man borde géra.

Jonas Monsén [00:05:07] Hur tanker du att personal i skolan ska férhalla sig kring ESSENCE-
begreppet?

Cristopher Gillberg [00:05:12] Nar det galler skolpersonal i dvrigt, forutom dé skolskoterska,
skollakare och skolpsykolog, pedagog som speciellt arbetar i elevhalsan, sa &r det ju det har att
vara lyhord nar barn har svarigheter eller nar barn, kanske som det heter beter sig illa. Att man
utgér frén snarare an tar bort mojligheten av att det kan vara en ESSENCE-problematik och att,



jag menar inte att vartenda litet problem, nar det dterkommer gang pa gang och har varat i manga
manader, att man oroar sig for vad ar det med den hér killen eller tjejen? Att man tar det pa allvar
och utgar ifran for det forsta att det kan vara en ESSENCE-problematik och att om det &r det sa
ar det i allmanhet ingens fel om man sager sa. Sen ar det ju en annan sak att om barn har
jattesvara saddana har problem, da ar det ju inte ovanligt att nagon av féraldrarna ocksa har
motsvarande eller éverlappande problem och tillsammans kan det leda till att de blir, ja det blir en
6verladdning som inte &r bra och det kan leda till valdigt negativa konsekvenser i bemétandet av
barnet. Och det kan nastan hénda likadana saker i skolan, &ven om naturligtvis inte larare i
genomsnitt ger sig pa barnet eller vad vi ska sdga. Men anda kanner "jag stér inte ut med detta"
och att foraldrar och larare borjar ocksa nagot slags maktkamp och skylla pa varandra och sa
vidare. Och att man &r lyhord for det har att om barnet har svara ESSENCE-problem sa kan det
mycket val och till och med &r sannolikt att ndgon av féréaldrarna ocksé har en hel del sddana
problem och att om man bara far en bra kontakt med familjen s& kan man ofta komma in pa det
pa ratt spar och tillsammans med elevhalsan komma vidare. Och vi har ju i Glasgow studier som
tyder pa att om familjer dar barn har rent bevisligen farit illa och blivit psykiskt eller fysiskt
misshandlade eller extremt understimulerade, att om man har den har ESSENCE-approachen, att
barnet har problem och féraldrarna har ocksa problem och s& gar man in i och férsoker atgarda
bade barnet och féraldrarnas svarigheter. Att det kan leda till valdigt mycket battre prognos for
barnets livscykel om man sager sa. Och att barnet inte nédvandigtvis hamnar i en sddan hér ond
cirkel av att flytta frén ett familjehem och ett behandlingshem och ett nytt familjehem och ett nytt
behandlingshem och s& pagar det pa det sattet i aratal. Och det vet vi ju frAn andra studier att det
sparar till sist ur och det leder nastan aldrig till nAgonting positivt.

Jonas Monsén [00:08:11] Nar du presenterade ESSENCE-begreppet pa den har konferensen, hur
togs det emot da?

Cristopher Gillberg [00:08:16] Det var intressant, en frdga om nér jag presenterade detta i
Liverpool. Faktum &r att det kom fram hur manga som helst efterat och sa "Ja, det ar ju exakt sa
har det ar. Men varfér ar det ingen och varfér har inte ni", sa man till mig. " "sagt detta férut? Ni
har ju egentligen vetat det hur Iange som helst". Och det var ju sant men d& boérjade man ju &
andra sidan att tala 6ppet om ESSENCE och jag publicerade den har artikeln aret darpa i journal
of child psychology and psychiatry och sedan bérjade det skrivas bécker och ja.

Jonas Monsén [00:08:54] Kan man se nagot generellt utav dem med diagnoser som det gar bra for
i Ovrigt, utdver det du beskrev nu?

Cristopher Gillberg [00:09:02] Man kan val sdga sa har att om det inte har funnits mycket saddan
héar aggressiv, destruktiv problematik och inte heller ndgon svar tidig dtproblematik och att man
har hogst tva av de har diagnoserna och att man dessutom har fatt dem forstadda fran borjan, da
gar det bra i genomsnitt. S& att det &r valdigt viktigt att man inte ser de har diagnoserna som
"jaha det &r liksom en dom att det kommer att gd illa". Ja, om ni inte forstar det, om ni inte gor
nagonting, da &r det valdigt stor risk att det inte gar bra. Men & andra sidan, om ni gér det som
man vet att man bor gora, da &r det stort utrymme for att det kan finnas en jattegod prognos till
och med. Till exempel &r det ju véldigt mycket som talar fo6r att de personer som uppfyller
kriterierna for autism men inte for ndgonting annat, pé sikt gar det valdigt bra fér en mycket stor
grupp av dem. Och det aterspeglas ju kanske inte minst i de som nu, nér de ar foretagsledare och
allt mojligt sént framtrader i media och sager att jag har autism. Och sa téanker man "Ja, det har
du kanske" men det har ju gatt valdigt bra sd what's the point in making that point extra strong?
Ja mdjligen det hér igen att man forstar att jomen det ar bara om man har jattestora problem som
det finns ndgon anledning att specifikt kalla det ndgot som &r en diagnos som motiverar att man
ska f& massor av stdd och hjalpinsatser.

Jonas Monsén [00:10:48] Du ndmnde att aggressivitet kan vara en riskfaktor. Hur kan man stétta
folk, bade barn men aven vuxna, i att minska ner sin aggressivitet?

Cristopher Gillberg [00:10:59] Det ar att da satta gréanser och séga "det har maste upphdra, just
detta maste upphora, sa kan du inte géra". Att man faktiskt far lov att sdga nej och stopp, det ar
mycket som talar for att det &r effektivt. Och déar finns det en risk idag, det finns manga som &r ute
och sager att man far aldrig séga nej till sina barn. Men nér det géller just aggressivitet och
destruktivitet s& ar det oerhdrt viktigt att inte visa tolerans for det samtidigt som man kan ha



forstaelse for att det beror nog pa att han eller hon har sa svart att kontrollera sina impulser. Men
man maste anda satta absolut stopp, for sa far man absolut inte gora.

Jonas Monsén [00:11:43] Tack s& mycket Cristopher.



