BILAGA 4 EE/KH

"VETENSKAPLIG OREDLIGHET” | EVA KARFVES "HJARNSPOKEN”

Det finns manga passager i Eva Karfves forskningsrapport "Hjarnspoken” som ger
I&saren anledning att héja pa dgonbrynen, utan att de for den skull bor betraktas som
oredlighet i forskning.

Forfattarens synpunkt att det inte ar uppenbart att nuvarande svenska institutioner for
vard av personer med mental retardation ar mer valmenande an "det nyss timade
barbariet”’, dvs nazisternas utrotningslager i Treblinka, ar t ex en sadan (sid 162).
Detta ar en asikt som Karfve ar i sin fulla ratta att hysa, och som knappast kan
betraktas som oredlighet i forskning, aven om det sannolikt ar f& som skulle halla
med henne.

Forfattarens syn pa vad det innebar att fa diagnosen DAMP/ADHD (eller en liknande
diagnos) kan sakert ocksa vacka anstot, t ex bland dem som sjélva har dessa
problem och hos deras anhoriga. Saledes havdar hon att detta ar liktydig med att
“inte halla mattet” (sid 55) och att vara "undermalig” (sid 140), och att diagnosen
utgdr "hinder for att vara en fullvardig medlem i en mansklig gemenskap” (sid 93).
Det havdas vidare att "barn som pastads ha DAMP inte forutsatts ha ett normalt psyke
i nagot avseende” (sid 73). Och hon ser vidare skal att papeka féljande: "Att saga att
det ar ’'fel i huvudet’ pa nagon ar i det verkliga livet en oerhérd forolampning, kanske
den grovsta” (sid 81). Liksom foljande: "Att beskrivas som en person som har ett
allvarligt fel pa hjarnan innebar kort och gott social dod” (sid 93).

Detta ar, enligt var mening, en felaktig beskrivning, bade av vad diagnosen DAMP
innebar, och hur den uppfattas. Trots att vi férvanas 6ver att aterfinna sadana
utsagor i ett vetenskapligt verk vill vi dock inte betrakta heller detta som uttryck for
oredlighet i forskning, eftersom lasaren har goda majligheter att sjalv bedéma graden
av trovardighet i forfattarens pastaenden.

Konklusionen av hennes bok — DAMP-teorin vill inte astadkomma nagon annan
varaktig férandring an segregation” (sid 220) — hade, om den hade varit sann, varit
sensationell, eftersom lakare, psykologer, skolpersonal, forskare och myndigheter
brukar anfora att syftet med deras aktiviteter ar det rakt motsatta: att undvika att de
som har denna typ av svarigheter segregeras. Att blottlagga en konspiration av
sadant format hade sannolikt varit en av de mer betydande forskningsinsatserna i
svensk sociologisk forskning pa decennier.

Karfves kritiker brukar dock anfora att en svaghet med denna djarva hypotes ar att
det inte foreligger nagot stdd for att den skulle vara riktig, och att den tvartom ter sig



helt orimlig. Men aven om det kan ifragasattas om man i en vetenskaplig skrift bor
presentera en sa pass osaker hypotes som vore den ett faktum tycker vi inte heller
att detta agerande ar att betrakta som oredlighet i forskning. Man har som forskare
ratt att lagga fram ocksa felaktiga hypoteser. Och det ar inte svart for lasaren att inse
att Karfves hypotes ar mycket osannolik.

Ett genomgaende tema i Karfves bok ar att Christopher Gillberg och hans svenska
kolleger avviker fran det internationella forskarsamhallet i sin syn pa
uppmarksamhetsstorning genom att havda att detta tillstand inte orsakas av sociala
faktorer, som t ex socialgruppstillhérighet. Pastadendet — som ocksa fordes fram i ett
av Karfves bok inspirerat reportage i TV-programmet "Uppdrag Granskning” — ar
osant. Synsattet att uppmarksamhetsstérning faktiskt inte orsakas av socialgrupp,
utan dels av gener, och dels av for den enskilde individen unika miljéfaktorer,
baseras séaledes pa ett mycket stort antal internationella tvillingstudier, av vilka
Gillberg inte utfért nagon enda.

Att Gillbergs asikt i detta avseende inte ar sa kontroversiell som Karfve gor gallande
bekraftas indirekt av hennes medarbetare, professor Thomas Brante, som i en
aktuell uppsats (ur boken "Diagnosens Makt”, 2006) inte alls diskuterar Gillberg, utan
den internationella synen pa ADHD. Han skriver: "De flesta officiella rapporter
understryker att ADHD ar arftligt eller beror pa tidig hjarnskada (t ex genom att
modern har rékt under graviditeten).”

Man kan kanske ha invandningar mot de manga tvillingstudier som starkt talar mot
synsattet att ADHD orsakas av vilken socialgrupp man tillhér. Men att pasta att det
skulle vara just Gillberg som driver denna uppfattning, i strid med en internationell
forskaropinion, ar alltsa inte bara missvisande, utan direkt osant.

Att Karfve i detta avseende ger lasarna en felaktig bild av radande sakférhallanden
behdver dock inte vara uttryck fér medveten bedraglighet, utan kan — valvilligt —
tolkas som uttryck for okunskap: tvillingstudier ar inte helt lattolkade fér den som inte
ar bekant med denna typ av litteratur. Trots att hennes bok i detta avseende kan ses
som ett osakligt smutskastande av en annan forskare utgor darfor inte heller detta,
enligt var uppfattning, ett uppenbart fall av oredlighet.

Som uttryck for okunskap snarare an medvetet bedrageri bor man nog ocksa
betrakta ett annat av de resonemang som genomsyrar Karfves bok, namligen att det
faktum att man inte kan pavisa nagon distinkt avvikelse i hjarnans aktivitet hos alla
med ADHD/DAMP utgor ett argument for att ifrdgasatta dessa diagnosers
existensberattigande. Exakt samma argumentation har sedan decennier forts fram av
scientologikyrkan inom ramen for dess antipsykiatriska kampanj: sjukdomar som inte
gar att mata, helst med ett enkelt blodprov, finns inte.

Hjarnan ar emellertid extremt komplicerad, och svaratkomlig for studier: de tekniska
mojligheterna att i olika avseenden "mata” dess aktivitet, t ex vad avser funktionen
hos enskilda signalamnen, ar dessvarre annu starkt begransade. Detta innebéar bl a
att man fortfarande inte lyckats identifiera tydliga matbara avvikelser vad avser
hjarnans aktivitet vid sjukdomar som t ex schizofreni, tvdngssyndrom och



manodepressiv sjukdom. Anda &r det fa som ifragasatter att dessa sjukdomar finns,
och att de ar relaterade till hjarnans funktion.

Vad avser DAMP/ADHD ar kunskapslaget i detta avseende fullt jamforbart med det
som galler for andra psykiatriska tillstand: det finns indikationer pé att
uppmarksamhetsstdrning ofta ar associerat till vissa matbara avvikelser, men det
kommer sakert att dréja innan dessa ar sa val kartlagda att de kan utnyttjas t ex for
diagnostik. Att lyfta fram avsaknaden av tydliga matbara avvikelser i hjarnan vid
DAMP/ADHD som ett tungt argument mot sjalva diagnosen, utan att ndmna att
samma forhallande galler vid en rad valetablerade psykiatriska diagnoser, ar harmed
att vilseleda lasaren. De lekman till vilka denna vetenskapliga skrift i hdg grad vander
sig bibringas uppfattningen att franvaron av tydliga, matbara avvikelser vid
DAMP/ADHD ar nagot anmarkningsvart, vilket ar osant.

Till stdd for vart synsatt att Karfves resonemang i detta avseende dock skall ses som
uttryck fér okunskap snarare an som uttryck for medveten oredlighet kan namnas att
samma tankar forts fram ocksa av andra sociologer. | ovan namnda bok
("Diagnosens makt”) (som utgor kurslitteratur vid sociologiska institutionen, Lunds
universitet) meddelar t ex hennes medarbetare, professor Thomas Brante, foljande:

"Om den starka hypotesen [=att ADHD har en genetiska etiologi] ar korrekt
borde man ha kunnat faststalla nagon biologisk markér hos dem som anses ha
ADHD. Speciellt borde man kunna finna en neurofysiologisk skillnad mellan
personer med respektive utan ADHD. Detta har dock inte lyckats; resultaten ar
inkonsistenta.”

Att Brante anser sig kunna pasta att man "borde” ha kunnat faststalla en biologisk
markdr, och att man "borde” ha kunnat patraffa en "neurofysiologisk” skillnad, ar lika
egenartat som det resonemang Karfve for i sin bok. Man kan med fog kritisera Brante
och Karfve for att de inte har agnat sig at tillrackligt ingdende studier av de @mnen de
behandlar inom ramen for sin forskning, och att de harmed vilseleder |asaren. Men vi
valjer alltsa att forutsatta att det — vad gaéller detta resonemang — i bada fallen ror sig
om okunskap snarare an om ett medvetet bedrageri.

For att en felaktig uppgift i en forskningsrapport skall vara att betrakta som oredlighet
kravs saledes att det inte skall réda nagon tvekan om att f6rfattaren &r medvetet
odrlig. Ocksa pa detta finns det dock manga exempel i "Hjarnspoken”. | det foljande
redovisas nagra av dessa.

Ytterligare exempel aterges pa foljande hemsida:
http://www.barnneuropsykiatri.org.gu.se

Papekas bor att den bok som diskuteras nedan varit utsatt for sarskild
granskning av Lunds universitet, och harvid godkadnts som varande fullt
acceptabel forskning. Att medvetet manipulera citat i vetenskapliga artiklar ar
saledes, enligt ledningen for Lunds universitet, fullt tillatligt. Boken utgor
kurslitteratur for universitetskurser vid laroséten i Sverige.



Férsta exemplet

Pa uppdrag av Socialstyrelsen har en av oss (EE) tillsammans med Christopher
Gillberg skrivit en éversiktsartikel om biologiska faktorer av méjlig betydelse vid
uppmarksamhetsstorning. | sin bok gar Karfve, pa punkt efter punkt, till hardfért
angrepp pa denna uppsats: hennes budskap ar att den bild forfattarna ger av
kunskapslaget ar falsk, och att var avsikt har varit att féra Socialstyrelsen bakom
ljuset.

Vad som bland annat vacker hennes misshag ar att det i uppsatsen anférs att det
finns skal att tro att tva signaldmnen i hjarnan — katekolaminerna dopamin och
noradranalin — skulle kunna vara av betydelse f6r DAMP/ADHD.

Som enda stod for att detta skulle vara en hégst kontroversiell synpunkt aterger
Karfve ett citat av den engelske barnpsykiatern Eric Taylor, som — enligt henne — kan
konkluderas enligt féljande (sid 188):

"Med enklare ord: ingen forskar numera pa sambandet mellan noradrenalin och
hyperaktivitet”.

Hade det faktiskt varit sant att ingen numera forskar pd sambandet mellan
noradrenalin och hyperaktivitet hade detta kanske utgjort skal att misstankliggbra
forfattarna till en uppsats vari denna typ av samband utférligt diskuteras.

Problemet med Karfves argumentation ar dock att det ar osant att ingen numera
forskar pa sambandet mellan noradrenalin och hyperaktivitet, och osant att Taylor
skulle ha anfért nagot som skulle kunna tolkas sa. Det citat hon aterger ar dels
beskuret, dels manipulerat. Vad Taylor egentligen vill ha sagt ar det rakt motsatta.
Enligt Karfve skriver Taylor sa har:
"Transmittorférandringar i hyperaktivitet har setts som trolig genom den snabba
och markbara effekt som amfetamin och narbeslaktade farmaka har pa
symptomen.”
(Vara kursiveringar.)

Men vad Taylor faktiskt skriver ar foljande:

"Neurotransmitter changes in hyperactivity are made very likely by the rapid and
marked effect of amphetamines and related drugs on the symptoms.”

(Vara kursiveringar.)
Karfve har alltsa valt att dversatta "ter sig mycket troliga” — presens — till "har setts

som trolig” — imperfektum — och Iatit ordet "very” utga. Vad Taylor sager ar att det
fortfarande ter sig mycket sannolikt att hyperaktivitet ar relaterat till férandringar hos



signalamnen; vad Karfve vill fa lasaren att tro ar att Taylor pastar att detta var nagot
man tidigare ansag, och att hypotesen da angas "trolig” snarare an "mycket trolig”.

Efter denna inledande mening diskuterar Taylor vissa 20 &r gamla studier vari man
matt metaboliter till noradrenalin i urinen hos personer med
uppmarksamhetsstoérning; studier vars resultat skulle kunna uppfattas som
svartolkade, men vars relevans ar begransad, eftersom det ar noradrenalin i hjarnan,
snarare an noradrenalin i urinen, som anses vara av betydelse for formagan till
uppmarksamhet.

Taylors referat av de svartolkade studierna aterges i Karfves bok. Men hon valjer att
inte aterge den harpa féljande meningen:

"While this may seem like a rather paradoxical effects of amphetamine [=pa
niaver av metaboliter till noradrenalin i urinen; var anmarkning], it should not be
taken to dismiss the noradrenaline hypothesis”.

(Var fetstil.)

Och vad hon dessutom Iatit utga ar hur Taylor sjalv nagra rader langre ned pa
samma sida konkluderar sin syn pa denna fraga:

"In summary, children with hyperactive behaviour are likely to repay future
neurochemical research. The work so far suggests that noradrenaline changes
are to be found, but has not yet identified a pathogenesis involving this or any
other neurotransmitter.”

Nagot annat stod for det kategoriska pastaendet att “ingen forskar langre pa
sambandet mellan noradrenalin och hyperaktivitet” an citatet fran Taylor redovisas
inte av Karfve. Och vad Taylor egentligen havdar, vilket Idsaren av Karfves bok inte
far veta, ar alltsd det rakt motsatta: dvs att det finns skal att tro att noradrenalin ar av
betydelse i detta sammanhang, och att fortsatt forskning pa detta omrade sannolikt
kommer att bara frukt. Det finns ingen motsattning mellan det som anférs i den
uppsats Karfve kritiserar och vad Taylor anfér i det kapitel hon hanvisar till.

Den som undrar om det ar trots allt ar sant som Karfve pastar, att "ingen forskar
langre pa noradrenalin och hyperaktivitet”, kan genom en sékning pa den
lattillgangliga internationella databasen PubMed (se figur) konstatera att forskningen
kring den eventuella betydelsen av noradrenalin och dopamin (som ar tva beslaktade
och interagerande substanser) for hyperaktivitet var mycket omfattande redan nar
Karfve skrev sin bok, och att denna forskning sedan dess har intensifierats ytterligare
(for 6vrigt med aktiv medverkan av Eric Taylor sjalv).

Sammanfattningsvis ar pastaendet att "ingen forskar langre pa sambandet mellan
noradrenalin och hyperaktivitet” alltsa osant, liksom det ar osant att Taylor skulle ha
gjort sig till tolk fér denna uppfattning. Att anta att Karfve skulle ha missuppfattat vad
Taylor faktiskt skriver vore nog att underskatta hennes férmaga att tillgodogéra sig en



text. Man maste forutsatta att det rér sig om en avsiktlig citatférvanskning och en
medveten osanning.
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Jmf Karfve (2000): ”Med enklare ord: ingen forskar langre pa
sambandet mellan noradrenalin och hyperaktivitet.”

Andra exemplet

| samma uppsats, skriven for Socialstyrelsen, hade vi diskuterat vilka delar av
hjarnan som kan tankas vara av sarskild betydelse for uppmarksamhetsstorning.

Karfve meddelar sin lasekrets att det knappast utforts nagra avbildningsstudier
(=olika typer av hjarnréntgen) pé barn med uppmarksamhetsstorning, och att det
darfor “inte heller féreligger nagra resultat som pekar i den ena eller andra
riktningen”. Varfoér Socialstyrelsen undanhalls denna viktiga information "kan man”,
enligt Karfve, "bara gissa” (sid 188).

Givetvis kan ocksa avbildningsstudier hos vuxna kasta ljus éver vilka delar av
hjarnan som ar involverade i detta tillstdnd. Den av Karfve attackerade uppsatsen
handlade om uppmarksamhetsstérning i allmanhet, inte just hos barn, vilket Idsaren
inte meddelas.

Men viktigare ar att Karfve har fel i sak. En sékning i Iatt tillgangliga databaser hade
saledes sagt henne att det — nar hon skrev sin bok — hade publicerats ett 60-tal



avbildningsstudier avseende uppmarksamhetsstorning, varav ett stort antal utforts pa
barn och ungdomar. Fa psykiatriska akommor har varit foremal for sd manga
hjarnavbildningsstudier.

Det maste bedémas som otankbart att denna mycket omfattande forskning skulle
vara okand for henne nar hon skrev sin bok. Det maste darfér ocksa pa denna punkt
réra sig om en medveten osanning.

Tredje exemplet

Nagra sidor senare i samma bok (s 190) angriper Karfve rattspsykiatern Sten
Levander, ocksa med anledning av en uppsats han har skrivit for Socialstyrelsen.

Karfve skriver:

"Sten Levander, som i ett kort avsnitt beskriver hur vuxna med DAMP skall
fangas upp, ger en sammanfattande bild av tecken som ska ge omgivningen en
misstanke om att en vuxen person har en underliggande hjarndysfunktion:

"...dyslexi, OCD och andra Tourette-manifestationer, Aspergerdrag,
hjdrnskadeanamnes, drogbruk och missbruk/beroende, personlighetsstorning,
angest- och depressionssjukdom, lag utbildningsniva i férhallande till
begavningsniva, kriminalitet, problem pa arbetsmarknaden och i relationer’.

Problem pa arbetsmarknaden och ’i relationer’ ar alltsa att betrakta som
indikatorer p4 DAMP.”

(For 6kad lasbarhet har vi kursiverat den del av texten som ar citat fran Levander.)

Ett genomgaende tema i Karfves bok ar att ADHD/DAMP enligt henne ar daligt
definierade tillstand, och att forskare inom detta omrade har en benagenhet att
felaktigt tolka mycket disparata symptom och svarigheter som uttryck for
uppmarksamhetsstorning. Hade Levander faktiskt havdat att t ex problem pa
arbetsmarknaden bér “ge omgivningen en misstanke om att en vuxen person har en
underliggande hjarndysfunktion” hade detta kunnat tjdna som stdd for denna Karfves
utsaga.

Om man kontrollerar kallan visar det sig dock att detta inte alls &r vad Levander
pastar. Karfve later citatet fran Levander (och hans medférfattare Lena Nylander)
inledas med tre punkter (...). | icke beskuren version lyder forsta delen av citatet sa
har:

“Férslag till standardutredning infér eventuell ldkemedelsbehandling med
centralstimulantia vid ADHD hos vuxna patienter: Klinisk interviu som fokuserar
pa de typiska symptomen vid ADHD, aktuella savél som barndomssymptom, och
om mdjligt férsbker verifiera dessa via oberoende kéllor (referentpersoner,
journalhandlingar etc). I intervjun férs6ker man ocksé klarldgga komorbiditet och
sekundéra konsekvenser av en misslyckad socialisationsprocess: dyslexi, OCD



och andra Tourette-manifestationer, Aspergerdrag, hjdrnskadeanamnes,
drogbruk och missbruk/beroende, personlighetsstérning, angest- och
depressionssjukdom, lag utbildningsniva i férhallande till begavningsniva,
kriminalitet, problem pa arbetsmarknaden och i relationer’.

Vad Levander redovisar ar alltsa inte alls, som Karfve pastar, "tecken som ska ge
omgivningen en misstanke om att en vuxen person har en underliggande
hjarndysfunktion”, utan den kartlaggning av "komorbiditet och sekundara
konsekvenser av en misslyckad socialisationsprocess” som hos en individ med redan
diagnosticerad ADHD bor forega stallningstagande till eventuell farmakologisk
behandling.

Man vill garna tro att det var av utrymmesskal som Karfve sag sig nédsakad att
stryka forsta halvan av meningen. Men hon maste ha insett att hon genom sin
citeringsteknik tillskriver Levander en asikt som han aldrig har framfért. Endast
genom att stryka férsta delen av meningen ar det majligt fér henne att gora det
sannolikt for lasaren att Levander hyser den egenartade asikt som hon tillvitar
honom. Ocksa har maste det handla om medvetet bedrégeri.

Ar det tillatet att citera fel i vetenskapliga skrifter, som Kéarfve gjort i de tva ovan
namnda exemplen? Hon tycks for egen del ha en mycket strang hallning harvidlag. |
ytterligare en uppsats avsedd for Socialstyrelsen, av Bjorn Kadesjé och Kjell Modigh,
tycker hon sig ha funnit att forfattarna refererat en artikel vari det inte pastas det som
forfattarna havdar, och hon konstaterar harvid:

"Jag behover knappast tillagga att inom de flesta vetenskapsomraden skulle en
liknande referens obodnhérligen leda till betyget 'underkant’ aven om det hade
gallt en uppsats pa grundutbildningsnivan.” (sid 184-185)

Fragan installer sig vilket betyg man — med denna stranga installning till vad som ar
tillatligt — bor asatta Karfves eget hanterande av citaten av Taylor och Levander.

Tillaggas bor att Kadesjo och Modigh inte alls hade citerat fel: Karve hade bara last
deras preliminara manuskript slarvigt. Ocksa detta harda angrepp pa tva andra
forskare var saledes obefogat. Men detta vet inte lasarna av Karfves bok.

Se inlagg av Kjell Modigh:
www.lararforbundet.se/web/papers.nsf/Documents/003D42BB

(Att Karfve alls haft méjlighet att ta del av detta prelimindra manuskript beror pé att
en foretradare for scientologikyrkans antipsykiatriska kamporganisation KMR genom
domstolsbeslut hade tvingat Socialstyrelsen att till sig lamna ut ett antal ofardiga
uppsatser, som myndigheten betraktade som interna arbetspapper. Det ar dessa
dokument som Karfve kritiserar i sin bok.)

Fjérde exemplet



Ett centralt tema i Karfves bok ar att de epidemiologiska studier som utférts av
Gillberg och andra i Sverige avseende férekomsten av uppmarksamhetsstoérning i
befolkningen har varit metodologiskt bristfalliga, och hdrmed givit en alldeles felaktig
(och 6verdriven) bild av hur vanligt detta tillstand ar.

Hon skriver harvid bland annat:
"Summan 7.1% ar inte bara osaker. Den ar absurd.” (sid 49)

"Summan 7.1% ar resultatet av ett forskningsarbete som ar s kraftigt styrt av
forutfattade meningar och sa exempelldst i sin felfinnarattityd att man hapnar
Over att den har passerat som medicinsk doktorsavhandling.” (sid 49)

"Forutom de groteska frekvenssiffrorna...” (sid 71)

En sjalvklar och fundamental regel vid vetenskapligt forfattande ar att jamféra utfallet
av olika studier. Tror man att resultaten av Gillbergs studier avseende férekomsten
av uppmarksamhetsstoérning ar "absurda” och "groteska” ar den uppenbara atgarden
att jamfora hans resultat med dem som rapporterats av andra, och redovisa utfallet
av denna jamforelse.

En sadan jamforelse ger vid handen att Gillbergs data ligger mycket val i linje med
vad andra forskare har rapporterat. | en aktuell dversiktsartikel (av Skounti och
medarbetare) rapporteras utfallet av 39 epidemiologiska studier, fran en rad lander,
varav flertalet hade publicerats nar Karfve skrev sin bok. Forfattarna papekar att
prevalenssiffrorna varierar starkt beroende pa vilka kriterier man tillampar, men
konkluderar att "the majority of all studies in general indicate prevelance rates
ranging from 4% to 10%”. Gillbergs och andra svenska forskares utfall (ca 7%) ligger
saledes mycket nara vad andra har funnit.

Detta synsatt vinner ocksa stdd i ovan namnda uppsats av Karfves medarbetare
Thomas Brante (ur "Diagnosens Makt”). Brante, som i denna artikel allts& inte alls
diskuterar Gillbergs forskning, utan den internationella synen pa ADHD, skriver:

"Idag raknar man med att 10% pojkar och 2% flickor har ADHD, s& den allmanna
prevalensen ar mellan 6 och 9% av amerikanska skolungdomar. Enligt National
Health Statistics (NHSC 2004) ar siffran 7,5% ar 2002. ADHD star for mellan en
terdjedel och halften av insatser fér barn med mentala stérningar (APA 2002).
De amerikanska siffrorna skiljer sig skarpt fran t.ex. Englands, som utifrén en
delvis annan manual, ICD-10, raknar med att en halv till en procent av brittiska
barn ar hyperaktiva.”

Det kan tillaggas att i aktuella studier ocksa engelska forskare ger stod for synsattet
att prevalensen for ADHD ar ca 7%. | en aktuell artikel rapporterar saledes en
engelsk forskargrupp (Mill och medarbetare) fran tva studier (E Risk Study och
Dunedin Study); i den ena studien var prevalensen for ADHD 6%, i den andra 8%.



Man har givetvis ratt tycka att dessa siffror likval ar absurda” och "groteska”. Men
det intryck som ingen lasare av Karfves bok kan undga ar att utfallet av Gillbergs
studier i detta avseende ar avvikande fran vad andra har funnit, och darfér maste
bero pa de metodologiska missgrepp han enligt Karfve har gjort sig skyldig till. Och
att formedla detta intryck ar att fora lasaren bakom ljuset, pa samma satt som hon for
I&saren bakom ljuset nar hon framstaller Gillbergs syn pa tillstdndets orsaker som
avvikande (se ovan).

Kande hon till att det finns en mycket omfattande litteratur, frdn manga lander, som
ger ett utfall liknande det som presenterats av Gillberg, hade det varit oredligt att inte
redovisa dessa studier. Och att hon skulle kunna undga att kanna till dessa studier
ter sig mycket osannolikt. Om inte annat s& borde det faktum att hon fann Gillbergs
resultat "groteska” och "absurda” ha utgjort ett incitament att ga igenom vad som
tidigare skrivits pa detta omrade. Det maste darfor forutsattas att hon vet om att
Gillbergs resultat inte avviker fran vad manga andra har funnit, men medvetet
undanhaller lasaren denna information.

Noteras kan att tva av dessa citat ar hamtade fran de sidor av Karfves bok som
Lunds universitet bad oredlighetsgruppen vid VR att sarskilt granska (sid 45-55). Att
pasta att prevalenssiffran 7,1% ar "absurd”, utan att namna att flera studier pa
omradet ger liknande utfall, anser saledes VR:s oredlighetsexperter vara i sin
ordning. Man finner inte ens skal att i sitt utlatande berdra detta férhallande.

Slutkommentar

Att Karfve far med osanning och férvanskar citat i sin vetenskapliga rapport
"Hjarnspoken” ar obestridligt, liksom att detta maste ha skett medvetet, i avsikt att
skada andra forskares anseende.

Notabelt i sammanhanget ar att hennes nara medarbetare, professor Thomas
Brante, ocksa tycks ha ett pragmatiskt synsatt nar det galler kravet att det man
pastar i en vetenskaplig skrift skall vara med sanningen éverensstammande.

| ett kapitel i boken "Diagnosens Makt” skriver séledes Brante foljande, vad galler
den ovan diskuterade fragan om huruvida ADHD ar arftligt eller ej:

"I en nyligen utférd metaanalys konkluderas att genetiska faktorer kan férklara
hdgst 5% av ADHD-beteende (Rothenberger och Banaschewski, 2005).”

Hade Rothenberger och Banaschewski verkligen pastatt detta — och haft fog for sitt
pastaende — hade detta varit av stort intresse, eftersom den uppgift som standigt
brukar framfdras i litteraturen ar att arftligheten for ADHD ar 80% snarare an 5%.

Brante har, med stdd av VR, agnat flera ar at att studera debatten kring ADHD, en
debatt dar fragan om arftlighetens betydelse ar helt central. Han maste saledes vara
val medveten om att den asikt han tillskriver Rothenberger och Banaschewski
avviker starkt fran vad som brukar havdas.
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| artikeln av Rothenberger och Banaschewski diskuteras metaanalyser bara i ett
stycke; det maste vara detta avsnitt som Brante syftar pa. Det lyder sa har:

"Comprehensive metastudies of parents and children and identical and fraternal
twins, such as those conducted by Anita Thapar, then at the University of
Manchester in England, in 1999, Philip Asherson of King’s College in London in
2001 and Susan Sprich of Massachusetts General Hospital in 2001, show that
heredity greatly influences the occurrence of ADHD. For example, children of
parents who have had ADHD are far more likely to suffer similar problems. The
studies indicate that approximately 80% of ADHD cases can be traced to genetic
factors.”

Brante pastar alltsa att arftligheten for ADHD enligt Rothenberger och Banaschewski
ar 5%; vad Rothenberger och Banaschewski faktiskt skriver ar att den ar 80%. Det
finns skal att befara att fa av de studenter som har denna bok som kurslitteratur vid
Brantes egen institution gor sig besvaret att kontrollera vad de av Brante citerade
forfattarna faktiskt skriver.

Hur representativa Brante och Karfve &r for den sociologiska forskningen i stort
undandrar sig var bedémning. Namnas bor att ett flertal professorer i sociologi har
uttalat sitt stod for "Hjarnspoken”. Inom andra vetenskapsomraden brukar det dock
inte anses forenligt med god vetenskaplig sed att tiliskriva forfattare asikter som
dessa aldrig har framfort.
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