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ESSENCE samlar diagnoserna

till en helhet

Helhetssyn ir grunden inom ESSENCE,
ett samlingsbegrepp for tidigt debuteran-
de utvecklingsneurologiska problem -
problem som till stor del 6verlappar var-
andra. ESSENCE-centra som kan sta for
helhetssyn dven i kliniken borde etableras.
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Psykisk utvecklingsstorning medforiallménhet storaanpass-
ningsproblem - &ven i ett samhiélle som ger stod till familjer
med barn med allvarligt intellektuellt funktionshinder [1]. Pa
senare ar har ocksé autism kommit att uppfattas som ett all-
varligt hinder for god adaptiv funktion i vuxen alder [2]. Aven
uppméirksamhetsproblem, impulsivitet och rastléshet (nume-
ra ibland diagnostiserat som ADHD) med debut i tidig barn-
dom kan medféra social utslagning redan fran tonéaren [3].

Ett stort antal andra tidiga utvecklingsavvikelser hos barn
- tex sprakstorning, motorisk koordinationsstorning, per-
ceptionsstorningar, »lindriga« inlarningsproblem (tex dys-
lexi och dyskalkyli) [4-6], uppforandestorningar, ticstillstand
och tidigt debuterande svingningar i humoret - medfor 6kad
risk for nedsatt mental hilsa, misslyckande i skolan och social
utslagning i vuxen alder.

Dessa avvikelser forekommer séllan isolerade [7, 8]. Tidig
konsultation hos sjukskdterskor, allménldkare, barnlikare,
barnpsykiatrer, psykologer och logopeder hor till bilden. Of-
tast uppmirksammas en viss aspekt avden totala problemati-
ken (tex sprakforsening), medan helheten och de allvarliga
prognostiska implikationerna missas om man inte med en
gang far ratt fokus pa barnets svarigheter och styrkor sa att
anpassat stod och optimal behandling kan ges fran tidig alder.

ESSENCE tacker hela problemgruppen

ESSENCE (early symptomatic syndromes eliciting neurode-
velopmental clinical examinations) dr ett begrepp som técker
hela gruppen av problem och som givit upphov till ett snabbt
viaxande antal vetenskapliga arbeten.

ESSENCE syftar saledes pa hela gruppen av tidigt debute-
rande utvecklingsneurologiska problem, oberoende av vilken
specifik diagnos som slutligen stélls, och pa att sddana pro-
blem nistan alltid 6verlappar varandra [9]. Varje barn med
tex autistiska symtom maste undersokas med avseende pa
andra problem inom ESSENCE-gruppen, och barn och famil-
jer behover fa tidig hjilp inom en och samma verksamhet,
helst av ett mangprofessionellt team.

Nya metoder inom genetik, neuropsykologi och hjarnav-
bildning samt tilltagande konsensus om hur olika tillstand
ska avgrinsas fran varandra (och hur de samvarierar) har lett
till en helt ny foérstaelse av hur ESSENCE i ménga fall bidrar
till att forklara en livstidsprognos med misslyckande i skolan
och i yrkeslivet och hog frekvens av mental ohélsa, missbruk
och kriminalitet.

Hiér ges en kort 6versikt av ESSENCE-begreppet och nagra
av de viktigaste komponenterna/syndromen som ingar i be-

greppet.

Kan diagnostiseras tidigt hos 10 procent
Tidigt diagnostiserbar ESSENCE-problematik finns hos ca
10 procent av alla skolbarn (ca 13 procent av pojkarna och 7
procent av flickorna) [9]. Ungefir hélften av dessa barn (8
procent av pojkarna och 2 procent av flickorna) har under-
sokts av ldkare, psykolog eller logoped och i kanske vartannat
fall diagnostiserats med sprakstérning, utvecklingsférsening
eller méjligen, numera, autism redan fore skolstart. Lika ofta
har en ospecifik avvikelse i barnets utveckling konstaterats,
och férdldrarna har fatt lugnande besked om att avvakta [4]. 1
stort sett samtliga 6vriga barn kommer att upptickas som
problemfall fére vuxen alder och da ofta fa diagnoser som
ADHD, depression, angest eller familjerelationsproblem.
Séllan eller aldrig har familjen redan fran bérjan fatt veta
att barnet har en komplex problembild med kriterier helt eller
delvis uppfyllda for flera av de barnpsykiatriska eller utveck-
lingsneurologiska diagnoser som anges i den amerikanska
psykiatriklassifikationen DSM eller den internationella sjuk-
domsklassifikationen ICD.

Kvarstar ofta i vuxen alder
Genom langtidsuppfoljning av barn med endera av diagnoser-
na autism, sprakstérning, psykisk utvecklingsstorning, inlir-
ningsproblem eller ADHD vet vi i dag att de grundldggande
problem som avgriansas med dessa diagnoser (sociala interak-
tionssvarigheter, tal- och spraksvarigheter, inldrningspro-
blem, lis- och skrivsvéarigheter, motoriska samordningspro-
blem, uppmirksamhetsstérningar och svarigheter att reglera
humoret) ofta kvarstar i vuxen alder. Detta giller dven de fall
(knappt hilften av samtliga) som inte ldngre har alla kriterier
for att uppna diagnos [10]. Vivet ocksa att mortaliteten dr 6kad.

Sammantaget betyder siffrorna att minst 5 procent av den
vuxna befolkningen fortfarande har en diagnostiserbar
ESSENCE-problematik och att ytterligare flera procent har
underliggande problem som medfor funktionsnedsittning.
Flertalet vuxna med ESSENCE-problematik uppfyller dess-
utom kriterier for »tilliggsdiagnoser« (depression, dngest-
syndrom, tvangssyndrom, smérttillstand, personlighetsstor-
ning och missbruk).

En inte obetydlig andel uppbér fran unga vuxna ar pension,
arbetsloshetserséattning eller socialbidrag,.

En stor grupp avindivider med ADHD hamnar inom krimi-

B SAMMANFATTAT

ESSENCE (early symptomatic
syndromes eliciting neuro-
developmental clinical exami-
nations) dr en samlingsterm

for alla de tillstand med tidigt
debuterande beteendeproblem
och/eller kognitiva svarigheter
som leder till konsultation hos
en mangd olika specialister, som
ofta inte har ndgot nira samar-
bete med varandra.

ESSENCE &r ett folkhdlsoproblem

som drabbar var tionde barnfa-
milj.

Manga familjer dr i behov av att
deras barn far tidig utredning
av och hjédlp med langvariga
problem vad géller barnets
utveckling. | dag erbjuds dock
sdllan sddana insatser pa ett
helhetligt satt.

Sarskilda ESSENCE-centra med
bred specialistkompetens bor
etableras.
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ESSENCE syftar saledes pa hela gruppen av tidigt
debuterande utvecklingsneurologiska problem,
oberoende av vilken specifik diagnos som slutli-
gen stdlls, och pa att sddana problem néstan
alltid 6verlappar varandra....

nalvarden, ofta pa grund avimpulsiva valdsbrott eller drogre-
laterad kriminalitet [11,12].

Flera samtidiga diagnoser vanligt

Hér ges kortfattad information om négra av de syndrom som
ryms inom ESSENCE-begreppet. Vart och ett av dessa syn-
drom behandlas hir atskilt fran de 6vriga. I verkligheten dr
det, som redan papekats, ovanligt med rena fall. Sd har tex 85
procent av skolbarn med ADHD atminstone en annan
ESSENCE-diagnos, och samtliga forskolebarn med autism
har nagon annan psykiatrisk eller medicinsk diagnos [7]. Fler-
talet syndrom dr vanligare bland pojkar; dock missas eller fel-
diagnostiseras syndromen hos manga flickor under tidiga
barndomsar [13].

ADHD - tre former brukar beskrivas

Tre former av ADHD brukar beskrivas:

* huvudsakligen uppmirksamhetsstorning (ocksa kallad
ADD; attention deficit disorder)

¢ huvudsakligen impulsivitet/hyperaktivitet (som sannolikt
har mindre negativ prognostisk innebérd én de 6vriga)

¢ kombinerad form.

Ren hyperaktivitet utan uppmérksamhetsstérning ar majli-
gen uttryck mer for en personlighetstyp och &r mycket mer
séllan férenad med svar funktionsnedséttning. Den kombine-
rade formen igenkénns i dag ofta i férskolearen, medan ADD i
allménhet diagnostiseras férst under skolaren eller senare
(sarskilt ofta missas denna diagnos fortfarande hos flickor).

De forsta symtomen pa ADHD kan vara annorlunda moto-
rik, extremt tidig eller mycket sen gangdebut, ouppmirksam-
het eller sen taldebut (sprakstérning), men ocksa sGmnstor-
ningar, instabilt humor, impulsivitet/hyperaktivitet och
brist pa kéinsla for verkliga faror. Extrem trotsighet, utbrott,
negativism och aggressivitet fran tidig alder ar ocksa mycket
vanligt och kan ibland diagnostiseras separat som trotssyn-
drom (oppositional defiant disorder; ODD). Denna senare
problematik vid ADHD indikerar en kraftigt 6kad risk for
uppférandestérning och senare antisocial personlighetsut-
veckling, som i sin tur medfér hog risk for impulsiv, affekt-
relaterad och drogrelaterad brottslighet. Motoriska problem
och sprakstorning signalerar i stéllet en kraftigt okad risk fér
skolproblem och senare utslagning fran arbetsmarknaden,
inte sdllan med fortidspension eller langa sjukskrivnings-
tider som f6ljd [3].

Neuropsykologiska test kan hos barn, och vuxna, med
ADHD ge resultat som spianner fran utvecklingsstérning till
overbegavning. Profilen ir ofta ojimn med sdmst resultat pa
deltest som miter uppmirksamhet, snabbhet, arbetsminne
och motorik. Ungefér hilften av hela gruppen har dock en
ganskajimnt1ag niva. Oftaligger det samlade resultatet inom
omradet fér svag begavning. Denna senare diagnos stills for
néirvarande sillan, och en hel del barn med ADHD-diagnos
har antagligen i sjilva verket helt enkelt en intellektuell funk-
tionsnedséttning [14].

Det finns gott om effektiva behandlingsmetoder/psyko-
edukativa hjidlpinsatser inklusive diagnos och information,
anpassad undervisning, »fredliga« kampsporter och central-
stimulerande och noradrenalinaterupptagshimmande ldke-
medel. Preliminéra studier tyder ocksa pa att omega 3-supple-
mentering kan ha positiva effekter i vissa fall [15]. Huruvida
dessa insatser verkligen forandrar livsprognosen vid ADHD
ar oklart, men det kan inte motivera att man med dagens kun-
skapslidge kan avsta fran att diagnostisera och intervenera
med hinvisning till att det saknas studier som stricker sig
6ver 30 ar eller mer.

Problemet dr snarare att ADHD sa ofta upptrider tillsam-
mans med en flora av andra symtom och problem inom
ESSENCE-gruppen. Méanga av dessa symtom och problem
(tex motoriksvarigheterna, sprakstorningarna, lis- och
skrivsvarigheterna och de ganska vanligt forekommande au-
tistiska symtomen) kan kriiva separata atgirder.

Autismspektrumstorning - tidiga interaktionssvarigheter
Flertalet fall av klassisk autism kan i dag igenkédnnas och dia-
gnostiseras fore 3 ars dlder [16-18], medan Aspergers syndrom
ofta inte kdnns igen férran under de forsta skolaren. Det ge-
mensamma for alla med autismspektrumstérning, oberoende
av undergrupp, ir tidigt debuterande svara avvikelser i fraga
om Omsesidig social/kommunikativ interaktion och samtidi-
ga beteendestdrningar priglade av stereotypier och allmin
psykisk rigiditet.

Autism dr nédstan alltid forenad med annan problematik:
alltifran psykisk utvecklingsstorning, motorikstérning,
sprakstorning, ADHD och tics till epilepsi och andra neurolo-
giska och medicinska sjukdomar. De forsta symtomen pé au-
tism dr annorlunda motorik, avvikande perception, rigida
krav pa ritualer och motstand mot férindring, utbrott vid
minsta motgang, stereotypier eller sen taldebut. Aven sémn-
storningar, instabilt humoér, impulsivitet/hyperaktivitet och
brist pa kinsla fér verkliga faror forekommer.

Som synes ir flera av dessa tidiga symtom ocksa typiska
for ADHD, vilket gor att differentialdiagnostik i 1ag alder kan
vara svar eller omgjlig. De fa flickor som diagnostiserats med
autism fore skolstart har ofta minst lika svara funktionsned-
siattningar som pojkar med samma diagnos, men den stora
majoriteten av flickor med typisk autism upptécks inte férrian
senare ilivet, bla beroende pa flickornas mindre framtridan-
de aggressivitet, mer normala aktivitetsniva och bittre (ytli-
ga) sociala kompetens. Om vi hade tillgang till bittre biologis-
ka eller neuropsykologiska markorer for autism, skulle den
verkliga konsskillnaden sannolikt reduceras mycket mar-
kant.

Ibland stills diagnosen autism inte forrdn i vuxen alder -
det géller bade kvinnor och mén [19].

Neuropsykologiska test kan ge resultat som spinner fran
svar utvecklingsstorning till 6verbegdvning hos bade barn
och vuxna med autism. Profilen ir oftast ojimn. Prognosen
vid autism avgdrs avde andra problem som ér associerade med
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tillstdndet snarare #n av mingden autistiska symtom i sig.
Autism i barndomen predicerar fortsatt autism i vuxen alder,
men inte n6dvindigtvis en dalig psykosocial prognos. Om all-
varlig »samsjuklighet« (tex samtidig utvecklingsstorning,
sprakstorning eller ADHD) saknas, dr det fullt mojligt att bar-
net kan fa ett sjalvstandigt vuxenliv med god livskvalitet.

En mycket liten grupp av ménniskor med autism begér un-
der sin livstid extrema brott, som kanske hade kunnat for-
hindras med tidig korrekt diagnos och psykoedukativa in-
satser. Den stora majoriteten dr (om nagot) mer laglydiga dn
andra ménniskor.

Psykisk utvecklingsstorning och svagbegavning hos manga
Ett par procent av alla skolbarn har egentligen psykisk ut-
vecklingsstorning (intellectual developmental disorder; IDD)
(med intelligenskvot <70 och adaptiv funktionsnedséttning),
men bara knappt hilften av dem har fatt en korrekt diagnos
fore 10 ars alder [1].

Ytterligare manga procent av alla barn ar svagbegavade och
har en intelligenskvot under befolkningens medelvirde (detta
ir sjalvklart och beroende pé definitionen av intelligenskvot).
Svagbegavning diagnostiseras numera sillan.

I ett samhille priglat avkrav pa hogt tempo och god lds- och
skrivférmaga dr det nirmast en sjilvklarhet att oupptickt
svagbegavning och psykisk utvecklingsstorning leder till pro-
blem i form av dels skolsvarigheter, dels angest, depression
och antisocial utveckling. Nedsatt funktion till f6ljd av begav-
ningshinder torde vara den enskilt vanligaste orsaken till psy-
kiska problem och anpassningssvarigheter i vart samhille,
men det ir ovanligt att denna bakomliggande kirnproblema-
tik uppmirksammas. I stéllet blir diagnosen depression, ang-
est, uppférandestorning eller ADHD.

Manga studier talar for att det i sjalva verket oftast dr begav-
ningshinder avolika slag som ldgger hinder i vigen fér en posi-
tiv utveckling hos barn med andra ESSENCE-problem; ut-
vecklingsstérning star tex fér en stor del av variansen nir det
giller dalig prognos vid autism.

Motorisk koordinationsstorning ger risk for utanforskap
5 procent av alla 6-7-aringar har sddana problem med fin- el-
ler grovmotorik att det leder till patagligt funktionshinder i
vardagen (developmental coordination disorder; DCD) [5, 20].

Attinte, i takt med jimnariga, lira sig att cykla, simma, dka
skridskor eller skidor eller att klara av bollspel i grupp medfor
stor risk for utanférskap och kéinsla av att inte duga till. Moto-
risk koordinationsstérning férekommer hos hilften av alla
med ADHD och hos nistan alla med Aspergers syndrom, och
det dr vanligt inom flertalet ESSENCE-undergrupper. Moto-
risk koordinationsstorning medfor hog risk for depression,
sarskilt hos pojkar.

Det finns goda interventionsmdjligheter med motorisk tri-
ning av olika slag; I6sningen &r dock inte alltid att tvinga det

Familjer bor i framtiden

kunna vanda sig till ett och

samma centrum och dar
mota bred specialistkompetens inom
hela ESSENCE-omradet. Dar maste
finnas — atminstone — lakare, sjuk-
skoterska, psykolog och pedagosg.

drabbade barnet till regelbundet deltagande i storgrupps-
gymnastik och bollspel, som ofta leder till kinslor av skam,
vrede och dumhet och som kan upplevas som ren mobbning
[21]. Centralstimulerande likemedel som anvinds vid ADHD
har ofta positiv effekt ocksa pa motoriken i de fall dir moto-
risk koordinationsstérning férekommer samtidigt som
ADHD.

Begavningshinder och motorisk koordinationsstérning ar
de minst uppmérksammade ESSENCE-problemen.

Tourettes syndrom och andra ticstillstand vanligt hos unga
Tics (savil motoriska som vokala) d4r mycket vanligt fére-
kommande i tidiga skolar, men bara omkring 1 procent av
allaunga minniskor dr handikappade av multipla motoriska
och vokala tics [6]. Det dr denna senare grupp som kan fa di-
agnosen Tourettes syndrom. Ticssyndrom ir, liksom ménga
andra tillstdnd inom ESSENCE-gruppen, hoggradigt arftli-
ga.

Ienundergrupp av Tourettes syndrom har symtomen utlosts
akut av eller kan pa annat sitt kopplas till infektioner av olika
slag. I denna senare grupp ir problematiken ofta mycket kom-
plex med starka inslag av ADHD och tvangssyndrom, och den
diagnostiseras ibland som PANDAS (pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal in-
fections) eller PANS (pediatric acute-onset neuropsychiatric
syndrome).

Det dr ovanligt att tics i sig sjidlva innebir nagon betydande
funktionsnedsittning. I allmidnhet &r dock Tourettes syn-
drom associerat med antingen ADHD eller tvangssyndrom
eller bade och. Dessutom forekommer ofta autistiska drag.
Det dr »samsjukligheten« med annan ESSENCE-problematik
som ofta ger betydande anpassningsproblem under uppvix-
ten.

Tics i sig kan mycket vil behandlas med tex atypiska neu-
roleptika. Om det inte féreligger andra ESSENCE-relaterade
svarigheter, ir det ofta klokt att bara stiilla diagnos och in-
formera om att ticsen kanske kommer att forsvinna helt,
kanske komma tillbaka »i skov« under stress eller avslapp-
ning eller finnas fér jimnan utan att for den skull medféra
andra problem annat dn att madnniskor som inte kidnner till
vad tics 4r kommer att undra »varfér han/hon beter sig sa
konstigt«.

Beteendemissiga fenotypsyndrom ir ett vanligt fenomen

Det finns hundratals genetiska tillstand som medfor typiska
eller nagorlunda enhetliga beteendemissiga/psykiska egen-
heter/symtom [22]. Exempel pa sddana beteendemissiga fe-
notypsyndrom dr Downs syndrom, fragil X-syndrom, tuberos
skleros, 22q11-deletionssyndrom och Noonans syndrom samt
Turners syndrom och Klinefelters syndrom. Aven fetalt alko-
holsyndrom (FAS) och fetala alkoholeffekter (FAE), valproat-
syndrom och talidomidsyndrom riknas till denna grupp [23].

Gemensamt for dessa syndrom ir att de ar sillsynta (forut-
om FAS och FAE). Flertalet specialister som familjen far kon-
takt med vet ndranog ingenting om syndromet. Man kan dock
utgd fran att andra familjer som tidigare drabbats av syndro-
met i allmédnhet har mycket kunskap som familjen har stor
nytta av att fa ta del av. Manga ganger (tex vid 22qll-dele-
tionssyndrom) upptécks fenotypsyndromet férst sedan bar-
net eller den vuxna fatt en eller fleraandra ESSENCE-diagno-
ser saisom ADHD, psykisk utvecklingsstérning eller sprak-
storning.

Det dr viktigt att kiinna till att &tminstone 1 procent av be-
folkningen har nagot beteendemissigt fenotypsyndrom (2
procent eller mer om FAS/FAE riknas in) och att man vid
andra diagnoser inom ESSENCE-omradet alltid maste 6ver-
viga — och eventuellt genetiskt eller pa annat sétt utreda -
om ett sddant syndrom kan ligga bakom tex autism eller
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- _________________________________________________|
B FAKTA 1. Grund for ESSENCE-utredning

Symtom fdre skolstart som
medfor tydlig funktionsned-
sdttning i manga manader och
som beskrivs som avvikelse/
oro for barnets utveckling i

e social interaktion

e uppmarksamhet (»verkar
inte lyssnac)

e aktivitet (for hog eller for
lag)/impulsivitet (extrem)

fraga om e allmént beteende
e allmé&n utveckling * sinnesstdmning
e motorik e somn/uppfodning

e sprak/kommunikation

ADHD. Ett avvikande utseende, ibland mycket subtilt, kan
ge ledtradar.

Epilepsi och andra neurologiska syndrom - samband finns
Epilepsi forekommer hos 0,5 procent av alla barn, feberkram-
per hos 2-3 procent darutover. Beteendestorningar och an-
nan ESSENCE-problematik dr mycket kraftigt 6verrepresen-
terade vid epilepsi, troligen ocksa vid feberkramper [8, 9].
Ibland beror detta samband pa den bakomliggande hjirn-
funktionsstérningen. Andra ganger medfor stigmat av
krampsjukdomen eller andra psykologiska faktorer nedsatt
sjalvfortroende, oro och depression samt, i vissa fall, pseudo-
epilepsi.

Epileptogen aktivitet under icke-REM-sémn kan dels ligga
bakom Landau-Kleffners syndrom (med kraftig nedsittning
av sprakforstaelse/verbal-auditiv agnosi, successivt #@ven ex-
pressiv sprakstorning, beteendeméssig problematik, eventu-
ellt autism eller ADHD samt kramper), dels leda till andra
svartolkade psykiska problemkonstellationer.

CP, hydrocefalus och muskelsjukdomar 4r ocksa starkt as-
socierade med ESSENCE-problematik, vilket uppmérksam-
mats férst under den senaste tiden [24].

ESSENCE-centra med hég kunskapsniva behdvs
Nir ett barns utveckling givit upphov till oro under ménga
manader behovs utredning och insatser (Fakta 1). I dag er-

bjuds sillan saddan hjilp pa nagot helhetligt sitt; i allminhet
uppmérksammas (om nagon diagnos alls stills innan barnet
borjar skolan) en eller annan aspekt pa den sammantagna
problematiken, som i allménhet dr komplex.

Ett barn som uppfyller kriterier for autism far kanske den
diagnosen och hjilp riktad mot autism, utan att de samtidiga
problemen psykisk utvecklingsstérning, sprakstérning och
ADHD uppmairksammas - problem som mycket vil kan vara
mer negativa for barnets utveckling &dn autismen. Ett annat
barn som kanske kommer till logoped pa grund av férsenad
sprakutveckling far diagnosen sprakstérning, och de samtidi-
ga problemen med ADHD och motorisk koordinationsstor-
ning férblir odiagnostiserade i ménga ar.

Familjer bor i framtiden kunna vinda sig till ett och samma
centrum och diar méta bred specialistkompetens inom hela
ESSENCE-omradet. Dar maste finnas — atminstone - likare,
sjukskdterska, psykolog och pedagog. Andra yrkeskategorier
(som logoped, arbetsterapeut, audiolog, klinisk genetiker etc)
maste finnas knutna till ESSENCE-mottagningen. Kun-
skapsnivan nir det giller barnpsykiatri/-neurologi, utveck-
lingspsykologi, genetik, epigenetik och hjiarnans tidiga ut-
vecklingliksom familjemedicin och pedagogik maste vara h6g
inom sddana ESSENCE-centra.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
B Artikeln bygger delvis pa en festskrift fran ar 2013 av forfattaren

med anledning av att han tilldelades Soderbergska priset i medicin ar
2012.
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HESUMMARY

Co-existence of attention-deficit/hyperactivity disorder, oppositional
defiant disorder, tic disorders, developmental coordination disorder,
language disorder, learning problems, and autism spectrum disorder
and sharing of symptoms across disorders, contribute to the typical
clinical presentation in child psychiatry as well as in developmen-
tal medicine. The acronym ESSENCE refers to Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations.
Affected children are brought for clinical assessment because of
impairing symptoms that raise concern before the age of about 5
years in general development, communication and language, social
inter-relatedness, motor coordination, attention, activity, behaviour,
mood, and/or sleep. Such children are usually in need of a range

of expert assessments, but a holistic approach is rarely taken from
the start. Major problems in at least one ESSENCE domain before 5
years of age predict poor mental health later in life. Expert ESSENCE
centres for assessment, habilitation and treatment of these children
are needed.



