Granskning av kapitel nio och tio i Eva Karfves bok "Hjarnspoken.
DAMP och hotet mot folkhé&lsan’

Kapitel som ber6r vad Eva Karfve kallar " Internt arbetsmaterial 2000” - ett
arbetsmaterial under framstallning av en expertgrupp pa uppdrag av
Socialstyrelsen.

Bjorn Kadesjo6

"Internt arbetsmaterial 2000”

De kapitel i Eva Kéarfves bok som granskas hér (" Experterna och Sociastyrelsen” och
"Framtiden i experternas hander”) berdr vad EK benamner " Internt arbetsmaterial 2000”. Det
heter egentligen ”Vard av barn, ungdomar och vuxna med DAMP/ADHD” och &r ett
dokumentet framtaget av en arbetsgrupp i andutning till en tvadagars konferens hosten 1999.
Det &r just ett arbetsmaterial som skall faktagranskas och redigeras innan det &r fardigt for
publicering. Att det & ett arbetsmaterial innebéar att forfattarnai forsta hand varit inriktade pa
att formedla fakta medan granskning av hur man exakt skall formulerasig aterstar. Det ar
sdledes inte pa langa vagar fardigt vilket EK forstar, men hon skriver att hon anser det sarskilt
angel&get att granska det eftersom det inte & " offentlig”. EK véjer trots detta att ironisera
over felskrivningar (t.ex. da en mening skrivits tre ganger pa sid. 183 skriver EK: " Det finns
ingen mojlighet for Socialstyrel sens ledaméter att undga budskapet.”) och fora en lang
utlaggning om en pastadd forvanskning efter att ha missforstétt en oférdig referendista.

Avsikten med detta " interna arbetsmaterial” & att sasmmanstalla ett medicinskt faktamaterial
som redovisar aktuellt kunskapslége — ett ” State of the Art dokument” om DAMP och
ADHD. Motsvarande dokument har framstéllts for en rad medicinska omraden och finns
samlade i faktabasen MARS (Medical access & result system) inom Socia styrelsen. Ett
sadant dokument &r i forsta hand riktat till Kiniskt verksamma l&kare men ocksa till
sukvardens intressenter i dvrigt. Socialstyrelsen initierar framtagandet av dokumenten och
har ansvar for dess kvalitet. Alla State of the Art dokument har en gemensam grundstruktur.

EK gor en alldeles egen tolkning av syftet med materialet (sid. 176):
"Det & med detta material som underlag politiker i Sverige ska besluta om och
hur den svenska DAMP-varden ska byggas upp.
| nésta mening forkastar EK sin tolkning av syftet med materialet:
"1 denna véadjan till pditiskainstanser fortiger man helt att de dlutsatser men
drar inte har nagot bevisvarde 6ver huvud taget.”
For att belagga sitt pastéende om att arbetsmaterialets slutsatser inte har nagot vérde fortsétter
EK med nasta mening vars logik & omgjlig att forstd om man kanner till innehdllet i
hanvisningen:
"Gillberg (obs. det & en hel arbetsgrupp bakom materialet; mitt tillagg)
undviker sdledes att redovisa ett uttalande som han rimligtvis maste ta pa allvar
— och som det borde vara av intresse for Socialstyrelsen att kanna till”

EK avser det "konsensus dokument” som National Institute of Health i USA tagit fram. Det
EK tagit fasta pai det dokumentet & dess avdutande mening som sammanfattar att
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majligheten att forebygga AD/HD inte finns eftersom man inte skert kénner till de yttersta
orsakernartill ADHD. Men innehdllet i detta dokument sammanfaller till den absolut storsta
delen med de uppfattningar som redovisasi det aktuella arbetsmaterialet (t.ex., ait ADHD-
diagnosen &r valid, hur handldggning av stodinsatser till personer med ADHD kan ske, att
behandling med centralstimulantia kan vara effektiv osv.). (Referat av dokumentet finns i
bilaga 1).

EK’s analys av arbetsmaterialet innehdller en rad missforstand men ocksa forvanskningar som
blir uppenbara da man har tillgang till bakgrundsmaterialet. Med citat fran EK’ s bok resp. de
kallor EK hanvisar till kommer detta att illustreras. Kapitlen kommer att féljas sida for sida
utan att det for den skull & mdjligt att kommentera alla felaktigheter.

Definitioner och symptombeskrivning
EK borjar med att beskriva arbetsmaterial ets presentationen av den kliniska bilden av ADHD
och DAMP och skriver (sid. 176):
"Varken hér eller nagon annan stans i skrivelsen namns att DAMP &r synonymt
med begreppet MBD, som sedandver tio ar ar forkastat av ett internationel It
forskarsamhdlle.”
DAMP &r g synonymt med M BD-begreppet sdsom det anvandes pa —60 och 70-talen och
som med rétta fatt kritik av bland andra Christopher Gillberg (viket faktiskt EK refererar i sin
bok). Redan i sina arbeten under tidigt 80-tal omformulerade Christopher Gillberg och Carina
Gillberg MBD-definitionen med utgangspunkt fran dess brister (se Peder Rasmussen’s
avsnitt) och gav déarmed en grund for begreppet DAMP. Deras (och Goteborgsmedarbetarnas)
uppfoljningsstudier & i hdg grad bevis for att begreppet har relevans.

Pasid. 177 tar EK upp begreppet "grav DAMP” fran ett avsnitt i arbetsmaterialet som
diskuterar social kompetens hos personer med ADHD och DAMP och som lyder:
"Vid grav DAMP har man dessutom ofta autistiska drag, samma perceptuella och kognitiva
svarigheter som vid autismspektrumstorningar. Man har svart att uppfatta och tolka andras
kommunikativa signaler av blickar, mimik, gester och intonation, framfor allt nér intrycken
blir for manga eller det gar for fort som vid samspel i grupp. Man forstér inte avsikten eller
den underforstddda meningen med vad andra uttrycker.”
Dettafar EK att skriva (sid. 177)
"Men "grav DAMP” skiljer sig tydligen kvalitativt fran vanlig DAMP. Med
"grav DAMP” avses autism-liknande stérningar. Man gér inte narmare in pa hur
dessa storningar ter sig — kanske fér att inte DAM P-begreppets inbyggda
motsagelser ska sticka lasaren i 6gonen, men mgjligen for att forfattarna inte
riktigt uppméarksammat dem.”

Affektniva

| arbetsmaterialet star att personer med AD/HD har svart att "reglera affektnivd” nagot som
beskrivs kunna medféra ” Intensiva kanslouttryck och hastigt svéngande explosivt humér med
svarigheter att hantera konflikter och besvikelser”. Nagra rader langre ned stér det ocksa att
personer med ADHD " soker omvéxling och spanning, undviker det monotona. Har svart att
uppbada motivation och energi for det som inte & lustfyllt.” och detta bendmns ” svagt

bel 6ningssystem”.

EK skriver om detta (sid. 177):
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"Men det finns ytterligare problematiska symptom som ber6r affektkontrollen.
Det & kandolivet som avses och detta betraktas som allting annat — ur ett
kontrollperspektiv. Kénsloméssiga storningar brukar annars behandlas under
rubriken " komorbiditet” — alltsa” medsjuklighet” — som oftast tolkas som
sekundéra, som akommor som uppstar till f6ljd av de medfodda defekterna. Nu
har emellertid dessa foljdgukdomar krupit in i gadva DAMP-diagnosen. Det ser
ut s har: det hjarndysfunktionella barnet far pa grund av sina egna
tillkortakommanden ett daligt savfortroende.”

varefter EK beskriver hur detta leder till depression och andra symptom:
” G4 betraktad har alltsi den gamla” samgukligheten” med angest- och

depressionssymptom integrerats i §ava syndromet.”

Det som beskrivs & inte samsjuklighet. Det &r alldeles riktigt att en stor del av svarigheterna
vid ADHD/DAMP har att géra med bristernai olika kontrollsystem som t.ex. val beskrivs av
Russel Barkley fran USA. Det handlar inte om kanslolivet eller stérningar av det utan om
individens upplevelse av att kunna styra sina kandor. Det handlar om hur kénslor kommer till
uttryck inte om vilka kéndor man har vilket & en viktig distinktion.

Motorikproblem hos barn med ADHD och DAMP

Arbetsmaterialet beskriver hur ADHD och DAMP kan te sig i olika 8ldrar och skriver bland
annat om motoriken hos skolbarn med DAMP (sid. 6): "Motoriska svarigheter paverkar
mojligheterna att deltai lek och sportaktiviteter. Inlarningssituationen paverkas negativt av
I3g grundmuskeltonus med samre uthdllighet i sittande och de motoriska momenten i
skolarbetet blir médosamma och otillfredsstéllande.”
Detta summerar EK (sid. 178):
"Men de har en oandlig récka med motoriska handikapp som gor att de halkar
efter i skolarbetet.”

" Sjalvmedicinering”
| arbetsmaterialet stér " manga unga missbrukare beskriver hur de mar brai stunden av droger
som alkohol och cannabis. De kénner ett lugn, den motoriska oron avtar. De galvmedicinerar
med droger nér de inte fatt adekvat farmakologisk hjap.
Dettamenar EK & fel och forklarar for oss (sid. 179):
"Tanken pa sdvmedicinering & pa nagot sétt tilltalande, men den motsags av
amfetaminmissbrukarna sjalva, som forvisso inte soker lugn fran den malande
oron. De soker ett rus.”

Bakgrunden till ADHD och DAMP

Efter sin l&sning av arbetsmaterialets beskrivning av hur problembilden hos personer med
ADHD och DAMP kan yttra sig (dvs. ett avsnitt som enbart beskriver problemen) skriver EK
(sid. 179):

"Lika litet i dennatext som i andra uttrycks nagot tvivel om att man tolkat denna
massiva suklighet pa rétt sitt. Skulle det kunna vara sa att allt detta manskliga
lidande har en mangd skilda orsaker, varav manga kanske inte ligger pa ett
biokemiskt plan?

Vi far veta att det inte kan vara sa. Det har vi Kadegés ord p&
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” Aven om barnens svarigheter har skilda orsaker kan det trots allt finnas en
gemensam ndmnare i form av en visstyp av otillracklighet eller storning i
hjarnans funktion som forklarar uppkomsten av symptomen.”

Med stod av en sadan logik kan man séga att den neuropsykiatriska doktrinen
stér orubbad.”

| sin genomgang av "arbetsmaterialet” tar EK plotdigt in ett refererat ur min bok ”Barn med
koncentrationssvarigheter” som & hamtat fran ett avsnitt dar den sammansatta bakgrunden till
vad jag dér kallar primara koncentrationssvarigheter diskuteras (dvs. priméara svarigheter som
jag skiljer fran koncentrationssvarigheter som har andra orsaker t.ex. psykosociala). Jag har
dér tillatit mig att misstéanka att det kan finnas en gemensam namnare for de neurologi skt
betingade svérigheterna d&ven om det kan finnas manga olika orsaker for dessa.

ADHD/DAMP och inlarningssvarigheter

| arbetsmateriaet (sid. 17) uppmérksammas gruppen barn med ADHD/DAMP och
inlarningssvarigheter med foljande beskrivning: ”Fler barn &n forvantat har * borderling’ 1Q
(1Q 71-84). Detta ar utifran klinisk erfarenhet en riskgrupp for att utveckla en mycket svar
skol-och anpassningsproblematik. De har ur skol-, inlérnings- och sociat perspektiv ett
dubbelt funktionshinder som innebér stora svarigheter att t.ex. klara dagens skolas krav (t.ex.
godkénda betyg) utan att ha rétt till anpassad undervisning som barn med mental retardation.
Det & individer som kréver sarskilt omfattande och riktade insatser under hela sin uppvaxt.”

Det & vad som stér i detta avsnitt — och inget annat syftande pa sarskola. Detta & viktigt da
EK pafler stélleni boken och i fleratidningsartiklar hon publicerat aterkommer till detta. EK
skriver utifran de ovan citerade meningarna (sid. 182):
"Hér vaxer misstanken att svensk neuropsykiatri - med argumentet ” omsorg om
de svaga’ — vill hojaribban for |4t utvecklingsstorning fran 701 1Q till 85. De
sarskilt omfattande och riktade insatserna som man bor erbjuda dessa barn
kommer for manga av dem att innebéra att de lyfts ur normaliteten. Det kan ske
rent bokstavligt genom att de placerasi sérklass eller srskola.”

”De brékiga och ointresserade barnen avskiljs nu fran normaliteten inte bara
genom att man definierar dem som " alltfor ointelligenta for att klara den
moderna skolans krav”. Till sin hjdp har man en utarbetad myt om
hjarndysfunktioner och obénhorlig arftlighet som Binet inte kunde drémma
om.”

”Utan att pa nagot sétt diskutera |Q-begreppets relevans eller validitet kraver nu
Gillberg att barn som fram till dagens dato réknas som I&gt normalbegévade ”i
likhet med mentalt retarderade barn” ska ha " rétt” till en anpassad undervisning.
Att denna helst bor ske pa behtrigt avstand fran normalskolan, och att det darfor

handlar om en segregation, kommer vi att se senare i detta internmaterial.”
(citationstecknen och kursivering EK’s).

EK ndmner inget annat stédlle i det material hon gar igenom (och det finns inte heller négot)
som underlag for dessa mycket alvarliga pastdenden. Hon anvander istdllet samma citatteknik
och skriver pa nytt pa sidan 173:
"Qch i & skriver Christopher Gillberg till Socialstyrelseni ett internt
arbetsmaterial rent ut att barn med 1Q mellan 71 och 85 ska ”haréit till anpassad
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undervisning som barn med mental retardation. Det &r individer som kréver
sarskilt omfattande och riktade insatser under hela sin uppvéxt.”....”| Sverige
innebér detta att ytterligare drygt en miljon medborgare betraktas som |&tt
utvecklingsstérda— med rétt till riktade insatser”.

Prevalenssiffror
EK skriver om arbetsmaterialets avsnitt om epidemiologi och forklaringarna till varfor
prevalenssiffror kan skilja sig sd mycket mellan olika studier. Dér refereras till Russall
Barkley: "Because ADHD cannot be strictly defined and precisely measured, its true
incidence cannot be accurately determined” och diskuteras hur olika studiers uppladgg och
metoder ger olika resultat. Personer med intresse for forskning kring férekomst av psykiska
stérningar (epidemiologi) vet hur viktiga sddana bakgrundsuppgifter & och hur komplicerat
det &r att dra entydiga slutsatser om férekomst. Men EK har inga beténkligheter att ironisera
Over vararesultat och de sétt vi kommit fram till dem. T.ex. (sid. 183):

"Hur tacklar de denna motségelse? (att de olika studierna funnit olika siffror,

mitt tillagg) Svaret &r att de tacklar den inte alls.”
En mening som sammanfattar arbetsgruppens uppfattning ar felaktigt skriven tre ganger vilket
fé&r EK att skriva (sid. 183):

" Det finns ingen mojlighet for Socialstyrelsens ledaméter att undga budskapet.”

Socialstyrelsen har dock ingaledamater.

Pastadda referensfel

EK &gnar narmare en halv sida (sid. 182) & beskéftiga pdpekande angdende en

litteraturhanvisning som hon anser vara felaktig. Avsnittet har tva referendistor da materialet

kommer fran tva dika forfattare vilket varje uppmérksam lasare borde uppfatta. EK skriver:
” Jag behdver knappast tilldgga att inom de flesta vetenskapsomraden skulle en
liknande referens obonhdrligen leda till betyget ”underkant” &en om det gallt
en uppsats pa grunduthildningsniva.”

Orsakssamband

Ett avsnitt i arbetsmaterialet behandlar ” Orsakssamband vid DAMP/ADHD”. EK refererar
dess inledande mening (sid.186):
"Grundorsaken & i allmanhet okand i det enskildafallet av DAMP/ADHD”
(min understrykning).
Efter denna mening gors i arbetsmateriaets inledning (sid. 36) en kort beskrivning av vad
olika studier funnit som tankbara neurologiska orsaker till DAMP/ADHD som sedan avsnittet
dokumenterar. Detta ssmmanfattar EK (sid186):
"Trots att grundorsaken & okénd (obsi det enskilda fallet - mitt till&gg) vet man
att tillstandet bottnar i en hjarndysfunktion. Detta motsagel sefulla besked
lamnasi al svensk litteratur om DAMP.”
Observeraatt EK skriveri all svensk litteratur om DAMP.

Den uppfattning som kommer till uttryck i arbetsmaterialet & att DAMP/ADHD i huvudsak
forklaras av biokemiska forhdllanden i hjarnan. Har hanvisas till en omfattande
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litteraturgenomgang (som pa grund av omradets komplexitet blir omfangsrikt). EK’s
kommentar (sid. 186):
"For lekmén dit ja som sociolog gévklart réknar mig kan det kdnnas
Overmaktigt att dverblicka denna text”
Nu & denna text som pdpekats tidigare inte i forsta hand avsedd att 1&sas av lekmén.

De exakta orsakssambanden vid DAMP/ADHD &r altjamt till stora delar okénda vilket
framgdr av den refererade litteraturen. Darfor presenteras det man vet med den osgkerhet som
gdler, dvs. med termer som visar pa detta: sannolikt..., mgjligen..., tycks... etc. da enskilda
faktorer diskuteras. EK tycker dock att (sid. 186):
"Texten ger ett optiskt intryck av ett forkrossande forskningsmaterial som stoder
tanken att DAMP eller ADHD har sitt ursprung i biokemiska avvikelser i
hjarnan och att dessa avvikelser i de flestafall & medfodda.”

Det réder en stor enighet bland forskare som beharskar omradet att ADHD med stor
sannolikhet forklaras av biokemiska forhdllanden i hjarnan. For att motbevisa detta vander sig
EK till den engelske neuropsykologen Thomas Kelly. | en bok med Christopher Gillberg som
en av tva redaktorer presenterar Kelly aktuell kunskap om neuropsykologisk testning av

" attention and executive functions in children with learning disabilities and behaviour
problems’. Han har dér skrivit ett kapitel som inte har nagra ambitioner att ge forklaringar till
hur ADHD uppkommer. Daremot diskuterar Kelly " Concurrent validity with neuroscience
data” dvs. om man med hjép av fysiologiska eller anatomiska studier av hjarnan kan beldgga
riktigheten i de neuropsykologiska hypoteserna och testresultaten géllande ” attention and
executive functions’.

Kelly konstaterar att det finns fa studier hittills dar man understkt sambandet mellan
neuropsykologi och hjérnrubbningar hos barn: "Modern neuroradiological techniques are
currently underused in child neuropsychological research.” (sid. 97) Det &r detta samband
Kelly diskuterar och inte nagot annat (t.ex. neuroradiologiska studier av barn med ADHD i
almanhet). EK anvander textrader i detta avsnitt fran Kelly som diskuterar en sak och stéller
mot och jamfor med textrader fran arbetsmaterialet som diskuterar ndgot annat (biologin
bakom ADHD/DAMP). Sedan skriver EK (sid. 188):
" Jag utgdr fran att Kellys pastaenden, forutom att de & kénda av Gillberg, ocksa
beskriver ett forhdllande som &r allmant erkant. Varfor Socialstyrelsen inte fér ta
del av Kellys artikel — som genomgadende pekar pa brister i det
neuropsykol ogiska testforfarandet - kan man bara gissa.
Hér star plotdigt " neuropsykol ogiska testforfarandet” medan EK’ s text i avsnittet i Gvrigt
handlar om ADHD’ s biokemiska ursprung.

Transmittorsubstanser

| arbetsmaterialet gors en detaljerad genomgang av olika transmittorsubstansers betydel se for
olika méanskliga beteenden. Genom att refereraen rad i detta omfattande material forsoker EK
falasaren att tro att man anser amnet noradrenalin sarskilt betydel sefullt i samband med
ADHD. EK hamtar med ett |1angt utdrag fran Eric Taylor (1995) argument mot att
noradrenalin skulle vara av centra betydelse vid ADHD. Detta & exakt vad man kommit
fram till i arbetsmaterialet.

Déremot refereras i arbetsmaterialet den omfattande forskning som pagar om andra
transmittorsubstansers betydel se for problematiken vid ADHD. Det & ett omrade som bland
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annat genom nobelpriset till den svenske forskaren Arvid Carlsson fatt stor aktualitet. Arvid
Carlsson framlade vid det internationella symposiet " Neurobiology of attention deficit and
hyperactivity disorder” 23-26/8 2000 i Stockholm sina teorier om orsaken till ADHD utifran
egen forskning under rubriken ” Neurocircuits and neurotransmitters possibly involved in
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)”.

Vid den ovan namnda konferensen deltog ocksa Eric Taylor med ett foredrag under titeln

" The developmental pathology of childhood disorders of attention and activity.” Med tanke
paatt EK genomgaende anvander Eric Taylor for att kritisera de svenska uppfattningarna kan
det vara intressant att referera Taylors abstract infor ndmnda foredrag:

" Attention deficit/hyperactivity disorders — and especialy the severe subtype termed
"hyperkinetic disorder” — are common and serious problems in childhood; their pathogenesis
has recently become clearer, with prospect of definable genetic causes and brain dysfunctions.
The story, in brief, is one in which inherited variants of genes controlling aspects of
dopaminergic neurotransmissions (together with other genetic changes) lead to abnormalities
of structure and function in regions of frontal lobes and basal ganglia. This alteration of
neurological function causes.....

This talk will present molecular, genetic, neuroimaging, experimental, psychological and
pharmacological evidence relating to the hypothesis. It will stress the weaknesses as well as
the strengths of the smple story: for the findings do not establish a”single disease— single
cause” model. There are non-genetic causes of kehaviora disorders; neural systemsthat do
not use dopamine are aso involved; the psychological environment is a strong influence over
course of the disorder; and behavioral disorder is likely to be heterogenous. The fina pattern
of social and educatioral dysfunction results from the interaction of multiple influences.”

Ungeféar samma foredrag héll Eric Taylor négra dagar senare i augusti 2000 vid en konferens
anordnad av Statens Institutionsstyrelse dar &ven EK var nérvarande och hérde Eric Taylor
beskriva sin uppfattning om t.ex. &rftlighet vid ADHD.

Genetiska faktorer
Det finns manga studier, framfor alt tvillingstudier, som dokumenterat den genetiska
bakgrunden till ADHD (pa det séitt som Eric Taylor beskriver ovan). Motsvarande studier vid
DAMPfinns g. Men eftersom DAMP och ADHD é&r sa 6verlappande finns starka skél att
anta att arftlighetsforhallandena for DAMP &r relativt likvardiga med dem for ADHD. Stod
for detta kan hédmtas i de svenska studierna dér man funnit att féraldrar/syskon (i
frageformul&r och intervju) till barn med DAMP ofta har likartade svarigheter. Om detta
tycker EK (sid. 189):
" Att aka snalskjuts pa ADHD-begreppet — en allméan tendens sa fort de egna
forskningsresultaten tryter — antyder att &ven foresprékarnatviviar pa DAMP
som distinkt sjukdomskategori.”

Vuxna med ADHD och DAMP

Sten Levander och Lena Nylander (g ndmnt av EK) har forfattet ett avsitt i arbetsmaterialet
om utredning och diagnostik av vuxna med ADHD. | avsnittet anvands inte begreppet DAMP
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utan genomgaende ADHD. Det &r ett viktigt ppekande da EK skriver i andutning till sin
granskning av den texten (sid. 190):
"DAMP & som begrepp helt genomd dppligt och har en ndrmast amdbalik
formaga att invadera angrénsande §ukdomsomraden.”

Detta pastar EK efter att ha citerat arbetsmaterialets forsag till utredning av vuxna (sid. 77)
infor stéllningstagande till eventuell |&kemedel sbehandling med central stimulantia (det & inte
beskrivning av hur vuxna med DAMP skall fangas upp som EK pastér (sid. 190)) dar det star:
”Klinisk intervju som fokuserar pa de typiska symptomen vid ADHD, aktuella saval som
barndomssymptom... | intervjun forsoker man ocksa klarldgga komorbiditet och sekundéra
konsekvenser av en misslyckad socialisationsprocess: Dyslexi, OCD och andra Tourette-
manifestationer, Aspergerdrag, personlighetsstorning, angest- och depressionssjukdom, 1ag
utbildningsniva i forhallande till begavningsniva, kriminalitet, problem pa arbetsmarknaden
ochi relationer”. Den kursiverade delen av citatet fran arbetsmaterialet & det som EK citerat
i sin bok, och sedan beskriver hon sina dutsatser av detta citat (sid190):
” Problem pa arbetsmarknaden och i relationer” & altsa att betrakta som
indikatorer pA DAMP. Neuropsykiatrin anser sig darmed ha en forklaring till hur
samhallsproblem uppstar och vidmaktshalls. Detta & i galva verket ett av
motiven bakom detta expertutl dtande.
Som begrepp blir inte DAMP "sannare” av att kopplas ihop med ADHD: aven
om det enskilda symptomet hyperaktivitet allmént anses ha en genetisk
komponent finns det ingen allmén konsensus i vetenskapssamhallet om att
ADHD skulle vara ens en bidragande orsak till klassamhéllets avigsidor.
Slutsatsen &r strikt sociobiologisk och foljer en tanketradition inom denna
specidla riktning: ju hogre intelligens desto hogre samhéllsstéllning — och
tvartom. Att den nu presenteras som en of érytterlig sanning i ett sasmmanhang
som riktar sig till politiska bedutsfattare gor det hela desto mer betankligt.”

Detta &r dter viktigt att se, hur EK forvanskar en text och sedandrar mycket omfattande
slutsatser av sin férvanskning.

Samhallsdebatten

EK tar upp ett diskussionsinlagg (som g varit avsett att inga i det fardiga dokumentet och
som heller inte finns med i den sasmmanstélining av det som Socia styrelsen har) riktat till de
ca. 20 deltagarnai arbetsgruppen. Vi anser att en arbetsgrupp har full frihet att inom sig ha
synpunkter ocksa pa foreteelser i samhéllsdebatten. Men EK citerar (sid. 194) fran detta:
” Den missvisande debatten om ' bokstavsbarn’ maste erséttas av kongruktiv
insikt om att DAMP/ADHD &r verkliga funktionshinder med potentiellt
forodande psykosocia prognos, men ocksa med goda méjligheter till kraftigt
minskad handikappgrad under forutsattning att de som drabbats far tillgang till
'evidens-baserade’ insatser”.

Bakgrunden till dessa formuleringar &r att Kjell Modigh ssom skrivit detta inlagg reagerat pa
den darviga anvandningen av uttrycket " bokstavsbarn” som tenderar att ta bort allvaret i den
problematik som personer med DAMP och ADHD har. Det & synd att EK inte forstatt att ett
av skalen till att neuropsykiatrins foretradare tycker s illaom benamningen ” bokstavsbarn
har att géra med det cyniska i att de barn som avses ofta har sitt alra storsta problem just i
hanteringen av bokstéver.
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Men EK tar dessa meningar till intakt for att pa tva sidor pasta att neuropsykiatrins foretradare
"undanber sig debatt” (sid. 195):
”Under hela mitt akademiska liv har jag aldrig st6tt pa ett s grovt forsok att
tysta en debatt som detta. Det & dessutom en forsvarande omstandighet att detta
forsok att aska tystnad inte ens formuleras inom vetenskapssamhallet. Man
vander sig till myndigheterna. Menar Gillberg & Modigh att Socialstyrelsen en
gang for alla ska bekrafta att DAMP/ADHD &r verkliga funktionshinder?’

" Jag soker forgaves efter ndgonting liknande i den svenska vetenskapshistorien:
en grupp svenska forskare som skriver till en svensk myndighet och framfér
krav pa att den vetenskapliga debatt som hotar deras nyvunna hegemoni ska
stoppas.”

| det diskussions inlaggsom EK citerar star: ” Forskningen om DAMP/ADHD bor bedrivas
vid flera universitet och i en tvarfacklig miljé/ansats. Mycket talar for att det skulle vara av
varde med en samplaneringsgrupp for forskning och utveckling inom omréadet, kanske inom
ramen for M edicinska Forskningsradet, som redan har en upparbetad modell for en sddan
verksamhet inom angransande amnesomraden.” Detta forslag om tvarfacklig forskning skulle
man kunnartro tilltalar EK. Men EK skriver (sid197):
” Aven om det knappast & Sociadstyrelsen som utévar myndighet Gver de olika
universitetens st att handha forskning och tjanster, gar det inte att tafel pa
anspraken. Goteborgsgruppen vill expandera och man kraver myndigt att
statsmakterna fogar sig i deras vetenskapssyn, deras forskningsmetoder och
deras tolkning av vad som fattas manniskorna i Sverige. Genom att géra sig till
tolk for ett omfattande behov av snabba diagnoser — och kanske inte minst
" evidenshaserade” insatser, som ju inte kan vara nagonting annat an
amfetaminbehandling — tycker man sig kunnasld naven i bordet...... Man
behover ett stopp for debatten om ” bokstavsbarn”, som innebar kritik av
Gillberg och hans medarbetare. Och man begér att tystandet av kritiker skall ske
pa politiskt initiativ. Vilket samhdle tror Christopher Gillberg att vi lever i?’

Eric Taylor

EK beklagar att hon fatt brev som uttrycker att hon & okunnig och hon har fatt 1&stips. EK

skriver (sid. 196):
” Att min okunskap darmed inte minskat maste ha berott pa att jag inte natts av
den konstruktiva insikten om att DAMP/ADHD &r verkliga funktionshinder.
Istéllet hade jag tagit intryck av kétterska skrifter och uttalanden som detta av
Eric Taylor (i Rutter 1994):
Teorier om hyperaktivitetens psykopatologi har foredagit att den fundamentala
defekten &r en of ormaga att koncentrera sig. Denna syn har varit sa inflytelserik
att det ibland gléms bort att empiriska bevis behovs. ....... DSM-I11-R och
DSM-IV har allakallat tillstandet " attention deficit disorder”, och styrkan i
dennafras & sa stor att den kan forfora den aningslGse att tro att det verkligen
finns en uppméarksamhetsstorning.”

Dessa meningar, som & inldgg i den debatt som forskare fr.a. i borjan av 90-talet férde om
psykopatologin bakom ADHD, tar EK till intékt for att Eric Taylor skulle avvisa ADHD som
funktionshinder. Det gor han forstas inte. | Clinical foundations of hyperactivity research
(Behavioural Brain Research (1998) 94, 11-24) star att |asai abstract: ” Clinical research into
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the psychopathology of attention deficit/hyperactivity disorder (AD/HD) has established
reliable measures of the defining behavioural problems: inattentiveness, overactivity, and
impulsiveness. Experimental measures have defined them with increasing accuracy, but
research is still needed before it is clear what processes need to be explained at the level of
brain dysfunction. ... Cultural and familial factors modulate the course of this biologically
initiated disorder. Genetic influences appear to be strong and a combination of behavioural
and molecular genetics with longitudinal study offers hope of advances in nosology”.

Behandlingsinsatser

Arbetsmaterialet avdlutas med en beskrivning av hur behandlingsinsatser till personer med
DAMP och ADHD kan utformas. Arbetsgruppens grundtédnkandet sammanfattas med
foljande rader (sid. 80): "Behandling av barn och ungdomar med DAMP/ADHD maste
omfatta hela livssituationen. Detta innebér stodinsatser som kan involvera savél individen och
familjen som forskolan, skolan och fritiden, ett multimodalt behandlingsprogram”
EK’s beskrivning av detta & (sid. 199):
”| denna véardkedja ska handlingsplaner utarbetas for att stodja barn som tidigt
visat sociala beteendestorningar. Sedan foljer standardiserade krav pa utbildning
av l&kare och en méangd andra professioner samt mgjligheter att " kvalitetssékra
forskrivningen av centralstimulerande |&kemedel”.
Salangt denna appell till de styrande. Det viktigaste i de neuropsykiatriska
experternas réd till Socialstyrelsen bestdr i att inskarpa behovet av en
sammanhangande vardkedja.”
Efter detta gor EK berdkningar och kommer fram till att 520 000 individer kommer att
omfattas av de foresagna insatserna. Men EK gor ytterligare utrakning efter att pa nytt
upprepa det tidigare refererade pastaendet om att 21,8% skulle omfattas av neuropsykiatriska
diagnoser och darmed tva miljon individer och skriver (sid. 200):
"Det & alltsd kring denna grupp (tva miljon individer, mitt till&gg) — som man
pa goda grunder kan anta kommer att utvidgas alltefter som aren gér och
kvalitetssakringsmekanismen forbattrats — som denna nya vardapparat ska véaxa
fram.”

Uppenbarligen kan g EK skilja pa resultat i epidemiologiska studier vad géller forekomst av
ett tillstand och uppskattningar om hur manga som behtver behandlingsinsatser.
Epidemiologiska studier ger svar pa fragan hur ménga individer som i en bestamd population
har ett i studien definierat tillstand. Resultat i sddana studier sager inte att alla som omfattas
av en definition i den epidemiologiska studien & i behov av behandling. For att veta vilka
som bor fa stoéd maste man utfora uppfoljningsstudier som svarar pa fragan om ala eller
endast vissai den definierade gruppen har en s ogynnsam prognos att de maste fa hjép.
Darfor & de uppfdljningsstudier som gjorts av Goteborgsgruppen viktiga, pa samma sétt som
internationella uppfoljningsstudier & det. Savkritiskt kan man konstatera att det i
arbetsmaterialet inte finns nagon uppskattning av hur manga individer som stéd- och
behandlingsinsatser bor omfatta. Men att dra de slutsatser som EK gor pa flera stéllen i boken
& oss frammande.

Prevention

| arbetsmateriaet diskuteras prevention och konstateras att (sid. 52) "Med nuvarande kunskap
om DAMP/ADHD & modjligheten till primérprevention relativt begransad” (dvs. méjligheten
att forhindraatt DAMP eller ADHD uppkommer). Daremot ges skal for ” sekundér
prevention” dvs. insatser som férhindrar att extra problem uppkommer genom att ett barn,
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som har konstaterats ha problem, hamnar i "onda cirklar” med sin omgivning. Avsikten &
" att 1. skapa forstelse hos foraldrar for barnets sétt att fungera, ge forddrar kunskap om hur
de kan hantera svéra situationer och hur de kan forandra och underlétta barnets och familjens
vardagssituation, 2. skapa forstaelse for barnets sétt att fungera hos forskolepersonal”. Det
foranleder EK att skriva (sid. 200):
”Nu brukar neuropsykiatrin §alv pasta att sma barn inte kan diagnostiseras
darfor att de inte foreter nagra symptom. Med det & inte helt sant, menar nu
Bjorn Kadesj6, som anbefaller forsok till tidig upptéckt.”
Nu pastdr inte " neuropsykiatrin” att sma barn inte kan " férete symptom”. Sma barn kan ha
mycket patagliga symptom. Daremot kan det vara svart att sakert avgora om dessa forklaras
av t.ex. DAMP.

| arbetsmaterialet tas begreppet screening upp i relation till hur man tidigt kan
uppmaéarksamma barn som kan ha DAMP eller ADHD. Man konstaterar att det inte finns
metodik som uppfyller de vetenskapliga kraven pa en screeningmetod. Men (sid. 53 i
arbetsmaterialet): " Detta motsager € att det finns starka motiv for att finna metoder inom
barn- och skolhésovard for att uppmarksamma barn som kan ha DAMP eller ADHD. Det kan
dock vara olyckligt att bendmna dessa undersokningsmoment for screening.” Dérefter foljer
ett resonemang om vad " den vaksamhet pa beteendeproblem hos férskole-och skolbarn”
benamnd " klinisk identifikation” maste karakteriseras av. Det star sedan tydligt i
arbetsmaterialet att malet for detta & en diskussionsfraga som annu € &r bearbetad i
arbetsgruppen. Det & viktigt da val av mal bestammer hur man kan lagga upp
undersdkningarna. Dérefter foljer i punktform en presentation av olika ténkbara upplégg och
dess konsekvenser. Detta far EK att skriva (sid. 201).

"Kadeg 0 beskriver i punktform vilka barn som i forsta hand ska identifieras i

denna relativt spada alder.”

Under rubriken "tertiér prevention” gors en kort beskrivning av ténkbara insatser for att
forhindra utveckling av social eller psykiatrisk problematik hos barn som konstaterats ha
DAMP eller ADHD. Fordagen &r, kan tyckas, modesta; tillgang till kontaktperson,
atgardsplan i skolan och vid svar problematik (exemplifierad) samverkan mellan tankbara
stodjande instanser. EK’s kommentar till detta & (sid. 201).

”Inte en glipafar finnas.”

Utredning
EK kommenterar det avsnitt i arbetsmaterialet dar Peder Rasmussen beskriver innehdl och
planering av utredning och diagnostik med att séga att (sid. 201):
"Héar beskrivs egentligen inget nytt eller anmérkningsvart. Undantaget skulle
vara anamnesupptagningen”.
Det hade varit naturligt om EK namnde det stycke som belyser vad hon gang pa gang pastar
att neuropsykiatrin saknar intresse for. Peder Rasmussen skriver: " Den kanske svaraste delen
av anamnesen har att géra med barnets sociala och psykoemotionella milj6. Hur fungerar
omsorg och omhéandertagande hemma och i forskola/skola? Forekomst av traumatiska
upplevelser av olika slag kan ha stor betydelse for symptomens utformning och behovet av
behandlingsinsatser.”
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Avvikelser i utseende
| arbetsmaterialet namns (sid. 202) att férekomst av misshildningar eller s.k. minor physical
anomalies bdr noteras. For att inte dessa skall dvervérderas (det kan ju vara utseendedrag
man har i familjen) pdpekas att ”Om egenheter i utseende foreligger maste dessa rel ateras till
ovriga familjemedlemmar betréffande likheter/olikheter.” Eric Taylor (liksom mangaandra
t.ex. Anthony Bailey i den bok av bl.a. Michael Rutter som EK standigt &terkommer till,
Child and adolescent psychiatry) anser i sina” Guidelines’” (Clinical guidlines for
hyperkinetic disorder i European Child & Adolescent Psychiatry 1998; 7:184-200) att en
undersokning av barn med beteendeproblem bor innehdlla observationer av om det har
avvikelser i sitt utseende; sd kallade " stigmata’ eller "minor physical anomalies’. Dessa kan
namligen vara indikatorer pd att barnets utveckling under fosterstadiet kan ha stértst.ex. av
nagon virusgukdom eller vara tecken pa kromosomfdrandring. Detta kommenterar EK (sid.
202) med:
”- finns faktiskt ocksa en kommentar som for tankarnatill Ceasare Lombroso.
Men Rasmussen har, som man ser i dutet pa foljande citat, trots allt mer
betryggande kunskap om éarftlighet an den gamle italienaren.”
och syftar till den ovan refererade meningen om familjemedlemmarnas utseende.

EK skriver pafler stélen i boken om detta (sid. 171):
" Daértill ser dessa barn (barn med DAMP, mitt tillagg) betydligt konstigare ut,
om man far tro undersokarna. Gillberg namner i flera sasmmanhang DAMP-
barnens fysiska anomalier. Vad kan nu detta vara? Trakigt nog far den sominte
har tillgang till Gillbergs eget underlag ingenting veta.”

Pastdendet &r inte sant. Det finns inga beskrivningar i den neuropsykiatriska litteraturen av att

barn med DAMP generellt skulle se annorlunda ut &n andra barn. Anda fortsétter EK:
”Det dterstdr bara att gissa. Med al sakerhet & denna uppgift ocksa tankt att
stérka argumenten for att psykisk gukdom & en i aminstone i ndgon man &rftlig
defekt, och pa sitt narmar sig Gillberg hér de tankegangar som en gang
vagledde Cesare Lombroso i hans vetenskapliga gérning. Lombroso hévdade att
brottsdingen k&nnetecknades av vissa anatomiska stigmata.” ..... "Att MBD-barn
och psykiskt stérda barn ser konstigare ut dn andra maste dock, utifran Gillbergs
kryptiskatest, vara en rimlig slutsats att dra.”

DA EK med sitt Sétt att skriva avser att vacka obehagliga associationer bér man veta att det

EK kalar " Gillbergs kryptiska test” & va dokumenterade undersdkningsmetoder kring vilka

det finns flera olika vetenskapliga studier (framst fran England) utan ndgra antydningar & det

hall EK vill pasta (Set.ex. den studie sam finns dokumenterad i boken ” Developmental

screening and the child with special needs. A population study of 5000 children; Drillen C,

Drummond; 1983.)

Vardkedja

Arbetsmaterialet beskriver malet for insatser till barn och ungdomar med DAMP och ADHD
pa foljande sétt (sid. 80): " Behandlingsinsatsernavid DAMP/ADHD syftar till att reducera
funktionshindren, men ocksa till att ge forutsattningar for individen och omgivningen att
béttre kunna hantera dem. Syftet &r vidare att minska riskerna for allvarligafoljdverkningar
sasom ..... Detta kréaver samarbete mellan olika yrkeskategorier, kontinuitet och langsiktighet.
Det &r viktigt att behandlingen sker i néra samverkan med hem och skola och i barnets
vardagsmiljo. Hornpelarna i ett multimodalt behandlingsprogram & information, individuellt
stod, foraldrastod, anpassning av forskola/skola och lakemedel.” Med dessa utgangspunkter
beskrivs vad som avses med individuellt stod, foraldrastod osv. med rikligt med referenser sa
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att en kritisk granskare skall kunna kontrollera vad som & evidensbaserat, dvs. for vilka
fordag det finns vetenskapliga underlag.

Arbetsmaterialet presenterar sedan en modell for hur man kan skapa forutséttningar for att
erbjuda de olika insatserna. | arbetsmaterialet skissas olika nivaer for att uppna malet " att
behandlingen sker i ndra samverkan med hem och skola och i barnets vardagsmiljo” (1.
basniva med barn och skolhadlsovard, 2. team inom priméarvarden med representanter fran
barnpsykiatri, barnhabilitering, primérvard och skola, 3. lansgukvard med BUP-team och
Barnhabiliteringsteam, och till sist 4. regioncentra fér de mycket komplicerade fallen. Det
overensstammer helt med hur experter internationelIt tanker, sdva i England, Holland,
Tyskland ( se E. Taylor et. d. Clinica guidelines for hyperkinetic disorder) som i
Nordamerika (se t.ex. det amerikanska konsensusdokument som namns ovan (se bilaga):
EK skriver (sd. 204):
"sa ser vardkedjan ut. Den &, nar man beténker det, inte sarskilt
iogonenfallande: det mesta & redan utbyggt. Det & en volymmassig 6kning
inom den befintliga sjukvarden snarare &n en separat organisation som planeras.
| stort sett & det bara den neuropsykiatriska skolningen som fortfarande kan
brista pa sina hall. Detta vill man fa Sociastyrelsen att rada bot .

Men EK menar dock att " naturligtvis finns det fragor att stalla’ t.ex. om (det som & gavklart
i internationelIt perspektiv) skolhalsovard i samarbete med pedagoger, psykologer, kuratorer i
skolan skl kunna stédlla diagnos, om det bara finns beredskap for differentialdiagnos pa niva
2, hur det &r bestéllt med forsakringsskyddet for barn som diagnostiserats (som om det & en
fragestalIning som berdr uppbyggnad av en vardkedja; min kommentar) och avslutar med
(sid. 206):
”| dennaidylliska men pa nagot sétt astmatiska framstélining av hur barnet och
hans familj omsluts av en vérdkedja som hotar att inte bristai ndgon lank — finns
det dver huvud taget ndgon méjlighet for foraldrar att hdvda sin integritet, sin
rétt att sbka hjélp for egen och barnens del dér de gava anser att denna hjép
bast kan tillhandahdllas? Ar diagnosen en réttighet, som den framstélls vara,
eller en medborgerlig skyldighet?’

Vad gdler vuxna kommenterar EK en ansokan till Allménna arvsfonden om anslag for ett
projekt kring vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder. Utan att det nagon stansi denna
anstkan stér sa pastér EK (sid. 207):
"Naturligtvis skall ocksa arbets 6shet, kriminalitet, drogmissbruk och
langtidssiukskrivning, eller i stort sett samtliga stora kostnadskravance sociala
problem, kunna finna en |Gsning genom den sociobiol ogiskt baserade psykiatrin,
som visserligen inte har ndgonting annat ” evidensbaserat” recept att erbjuda
utéver en 1&g (men dock) dos amfetamin.”

Boken ”Barn med koncentrationssvarigheter”, Liber Utbildning, 1992

EK har framfor allt kapitel 17 ” Syndromes of Attention Deficit and Overactivity” med Eric
Taylor som forfattare fran laroboken Child and adolescent psychiatry av Rutter, Taylor,
Hersov som utgangspunkt for sin granskning av vad man i Sverige skrivit om ADHD och
DAMP, sa aveni sin kritik av min bok. EK refererar pasid. 118 i sin bok (under rubrik
ADHD som historiskt fenomen) inledningen av Taylors kapitel (History) med négra av
referenserna till studier fran 1900-taets forra del som man hittar dar. Taylor skriver i kapitlet
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att man i USA under 1960 och 1970-talen i dkande utstréckning borjade anvanda ” attention

deficit disorders” som diagnos men (sid. 285) "In the UK and France, by contrast, the

diagnosis and the treatment both remained rare events.” Dettafar EK till (sid. 118):
"Bade i Frankrike och Storbritannien forhéll man sig relativt kalsinnig. Vid
dennatidpunkt var man i Sverige mest sysselsatt med handfast frenologi och
kraniemétning i néra samarbete med tyska forskare.”

EK skriver ndgra korta avsnitt om min bok ”Barn med koncentrationssvarigheter”. Forutom
kommentarer om de inledande problembeskrivande kapitlen bryr sig inte EK om dess
innehdll. Det kan tyckas underligt, da 2/3 av den handlar om vilken hjdp och vilket
bemétande dessa barn behdver i framférallt forskola och skola, ndgot som EK pastar sig
saknai den svenska litteraturen om ADHD och DAMP. Jag beskriver hur olika sociala,
psykologiska och framforallt pedagogiska insatser for barnen kan utformas.

| min bok gér jag igenom en mangd mdjliga orsaker till att barn kan ha svart att koncentrera
sig; biologiska, psykologiska, sociala och, vad jag kallar situationsbundna, dvs. att
omgivningens krav dverstiger barnets formaga. Jag sammanfattar (sid. 11): "Barnets
uppvaxtsituation i familj och narsamhéalle maste darfor alltid tas i beaktande nar man moter ett
barn med stora koncentrationssvarigheter.” Andé skriver EK (sid. 123):
" K ades O sager att koncentrationssvarigheter har en biologisk grund. Det kan
man inte veta. Det ssknas némligen undersokningar som tar sociala orsaker med
i berékningen....... Vad man inte siger hogt & att sddana undersokningar inte
foretagits, helt enkelt darfor att de |akare som agnat frégan det mest ihédrdiga
intresset av ideologiska och professionella skal (EK’ s kursivering) visat
ointresse for socialafaktorer.”

"Priméara koncentrationssvarigheter”

For de svarigheter som sannolikt & biologiskt betingade anvander jag i min bok benamningen

”priméra svarigheter” och diskuterar mojliga uppkomstmekanismer till dessa. Jag beskriver

att man endast hos en mindre andel (5%) kunnat pavisa hjarnskador men att det &r vanligt att

barnen varit med om péfrestningar under foster - och nyfoddhetstid &ven om dessa inte récker

som forklaring till att problem uppkommit. Om detta skriver EK (sid. 117):
”kommer de ordinarie forlossningsskadorna till heders. (Har pastar visserligen
Michael Rutter med emfas att koncentrationsstorningar och
uppmérksamhetsproblematik inte ar typiska fenomen hos barn med konstaterade
forlossningsskador eller annan organisk skada under fosterstadium eller
nyfoddhetsperiod, men vi befinner oss langt fran den internationella forskningen
nu.)”

Jag beklagar att psykologiska och biologiska forklaringsmodeller stélls mot varandra i
debatten om de primérasvarigheterna eftersom man behdver bada: "for att forsta det enskilda
barnets situation och problembild (maste man) ocksa beakta hur barnets samspel med savél
forddrar som andrai ndrmiljon samverkar med dess ursprungliga problem” (sid. 50 i min
bok).

Eric Taylors uppfattning
For att st6dja sina utsagor tar EK, som "vanligt” till Eric Taylor och pastdr (sid. 123):
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"Taylor agnar den biologiska forskningen kring uppmarksamhetssyndrom
askilligt intresse, och avfardar i stort dess resultat.”
Nu avfardar forstas inte Taylor biologiska forskningsresultat vilket ndgra av de citat jag
tidigare gett visar. Detta inser ocksa EK och citerar honom nagra rader langre fram:
"Det kan naturligtvis vara fallet att sutligen den bésta forklaringsnivan kommer
att vara biologisk hjarnfunktion: men det & inte falet an.”

Det Eric Taylor gor i det avsnitt i kap 17 i boken Child and adolescent psychiatry som EK
refererar &r att visa pa brister i den forskning som syftar till att ” clarify the etiology of
hyperactive behaviours’. Han pekar pa svarigheter att dra slutsatser da de flesta
forskningsresultat harror fran klinikbaserade studier dvs. pa barn som remitterats till
specidiserade kliniker och inte pa barn fran populationsbaserade studier (ndgot som gor de av
EK kritiserade svenska undersokningarna unika i internationellt perspektiv). Framfoér allt
menar Taylor att det & svart att tolka de stora variationernai fynd mellan olika studier: ”As
will be seen, inconsistencies in the biologica findings are more marked than in the
psychological. The same contrast applies in the investigation of autism.” Sedan forklarar
Taylor att det mycket val kan vara sa att "the key level for the identification of disorder is that
of atered psychological processes, and that biologica mechanisms are complex and
heterogeneous.”

Eric Taylor diskuterar siledes inte sociala eller familjepsykologiska orsaker till ”hyperactive
behaviours® (vilket EK gang pa gang later paskinat.ex. nar hon siger att Taylor avfardar
biologisk forskning) utan vilka neuropsykol ogiska forklaringsmodeller som kan férklara de
observerbara beteendena.

| texten i det kapitel EK refererar gar Taylor igenom olika tankbara modeller for hur hjarnans
psykologiska processer avviker hos dem som har en uppmérksamhetsstrning (som EK pa
annat stédlle (sid. 196) pastar att Taylor finner irrelevant). Han sammanfattar till lut att

impul sivitetsproblemen sannolikt foérklarar de ”kognitiva féréndringarna” hos hyperaktiva
barn. Om EK hade varit det minsta intresserad av amerikanska forskares uppfattningar skulle
hon st6tt pa den omfattande bok av psykologiprofessorn Russel Barkley (ADHD and the
nature of saf-control, 1997) som ger en hel teoribildning kring impulsivitets- och
Overaktivitetsproblemen hos barn med ADHD. Men andra forskare (t.ex. den amerikanske
psykologiprofessorn Thomas Brown) har presenterat andra forklaringsmodeller utifran de
uppmérksamhets- och koncentrationssvarigheter som dominerar hos de barn med ADHD som
inte & Overaktiva.

Eric Taylor skriver sedan i det kapitel fran vilket EK hamtar information, om tankbara
forklaringar till att dessa psykologiska brister uppkommit, och pekar framfor allt pa genetiska
orsaker. Han redovisar ndgra neurologiska undersokningar som funnit annorlunda
hjarnfunktioner hos barn med hyperaktivitet (" These are exciting findings; they do not yet
congtitute a biological marker for the condition”) och némner om neurokemiska avvikel ser.
Taylor refererar bland annat Christopher Gillbergs undersokning och skriver om sambandet
med forlossningskomplikationer: ”the more severe hyperkinetic syndrome of childhood has
an increased chance of occurring in child with previous history of perinatal problems’.
Slutligen skriver Eric Taylor ocksa pa en halv av boken stora sidor (jamfort med 5% sida for
det som namnts ovan) psykosociaa faktorer och inleder med (sid. 297): Researchers have
given less attention to the psychological environment than they have to the working of the
brain. Nevertheless, a number of associations are known that could have agtiological
importance”. Han avslutar avsnittet med att referera resultat fran en egen studie fran 1991: ”In
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the last study, adverse family relationships were associated with the persistence of disorder
over time: their developmental role may be the maintenance rather than the initiation of
disorder.” Taylor pastar sdledes g att hyperkinetic disorder &r orsakat av psykosociaa
forhallanden.

Né&r det galer behandling skriver Eric Taylor (sid. 289): The most powerful treatment
available is medication with central stimulants such as dexamphetamine and
methylphenidate.”

Nar man pa detta sétt gé&r igenom de texter ur vilka EK saxar 16sryckta meningar framtrader
gang pa gang en helt annan bild &n den EK formedlar. Men nér andra laser hennes bok och g
har majlighet till faktagranskning pa detta sétt har man inte mojlighet att belagga alla
oriktigheter. Manga | asare har, av debatten att doma trott, att det som EK skriver ar sant. Det
&r i vart perspektiv det dlvarliga.
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Bilaga

Consensus Statements, NIH Consensus Development Program: Diagnosis and
Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2000; 39:182-193

Kan hamtas fran nétet: http://odp.od.nih.gov/consensus/

Det amerikarska dokumentets mal &r att informera forskare och kliniskt verksamma om fakta
(state-of -the-art) om ADHD. Det konstateras att ADHD finns hos ca. 3 — 5% av alaskolbarn,
& den oftast identifierade diagnosen for beteendestérningar i barndomen och har betydande
inverkan pa ett barns totala uppvéaxtsituation. Man konstaterar att trots framstegen vad géller
utredning, diagnos och behandling s har ADHD forblivit en kontroversiell diagnos och man
anger som forhoppning att dokumentet darfor skall ge kunskap om de fakta som géller for
omradet.

Dokumentet besvarar fem fragor: 1. vad finns det for vetenskapliga bevis for att uppfatta
ADHD som en storning (disorder), 2. hur paverkar ADHD individen, familjen och samhéllet,
3. vilken behandling &r effektiv och finns risker med den, 4. vilka & hindren for adekvat
identifiering, utredning och intervention/behandling, och 5. vilka omraden bor framtida
forskning belysa?

1. | dokumentet slas fast att diagnosen ADHD kan stéllas pa ett tillforlitligt sétt om man
anvander enva utprovad intervjumetod. ” Detta trots att det inte finns ndgot test som avgor
forekomst av ADHD. Fastén forskningen ger anledning att misstéanka att grunden for ADHD
finnsi hjarnan (a central nervous system basis) ar det nddvandigt med mer forskning f& att
dafast (firmly establish) ADHD som en hjarnfunktionsstorning (brain disorder).” ” Detta &
inte unikt for ADHD utan géller de flesta psykiatriska tillstand, sdsom schizofreni...” star det
vidare. Man summerar avsnittet: " Det finns giltighet (validity) for diagnosen ADHD som en
stérning dér de symptom och beteendekarakteristika som definierar stérningen & allmant
accepterade (broadly accepted).”

2. Dokumentet beskriver vilken alvarlig inverkan ADHD har pa ett barns totala situation med
for manga individer konsekvenser upp i vuxen dder. Familjer med barn med ADHD é&r i en
mycket svar situation. " Den svara (painful) beslutsprocess de har da de skall bestdmma sig for
adekvat behandling for sinabarn gors annu véarre genom det mediakrig som & ena sidan
overskattar effekten, & andra dverdriver riskerna med behandling.” Samhallskostnaderna sigs
svara att uppskatta men man ger som exempel att 1995 beréknades de extra insatser som gavs
till elever med ADHD inom det allménna skolvéasendet till minst 3 billioner dollar.

3. Det konstateras att det har anvants en rad behandlingsstrategier for ADHD (inklusive olika
hésokost - och homeopatiska preparat och perceptionstréning) men att det endast &
behandling med centralstimulantia och psykosociaa interventioner som har visats ha effekt
(&ven om det papekas att det behovs fler |angtidsuppfoljningar). Den psykosociala behandling
som visats paverka ADHD symptom & i svenskt perspektiv mycket omfattande och bygger
pa beteendemodifierande strategier. Man sammanfattar att det finns alltmer data som tyder pa

(suggest) att medicinering & Overlégsen d&ven omfattande psykosociaa insatser (behavioral
treatment) pA ADHD problematiken men att en kombination av dessa insatser resulterar i
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béttre socia formaga hos barnet och uppskattas mer positivt av fordldrar och larare. Alla
problem l6ses § med medicin och man manar till restriktivitet da det finns potentiella risker
med okad tillgang till centralstimulantiai samhéllet.

4. Dokumentet refererar utarbetade riktlinjer for handléggning av barn som missténks ha
ADHD dér man t.ex. anser att |akare och psykologer i priméarvard (familjelakare, barnlakare,
psykiatrer, neurologer, psykologer) bor ha huvudansvaret for utredning, diagnos och
behandling av de flesta fall av ADHD bland barn. Man diskuterar ocksa de brister som finns,
t.ex. otillrécklig tid for undersdkande |&kare, bristande kontakt mellan utredare och ansvariga
for insatser i t.ex. skolan och att uppfoljningen & bristfalig. Olika hinder for tillgang till
adekvat identifiering, utredning och intervention/behandling lyfts fram och man pekar framst
pa ekonomiska sddana. Det amerikanska §jukforsakringssystemet erbjuder dalig téckning av
kostnader for saval utredning som psykosociala behandlingsinsatser och skolradgivning

5. Efter genomgang av de fem fragestélIningarna avsl utas dokumentet med det avsnitt som
behandlar omréden for framtida forskning och slutar med meningarna: ” Slutligen, efter & av
klinisk forskning och erfarenhet av ADHD & orsaken eller orsakernatill detta till stand
fortfarande spekulativa. Foljaktligen har vi inte négra program for hur ADHD kan
forebyggas’.

Det & med detta |0sryckta citat som EK vill geintryck av att dokumentet stér i kontrast till
svenska uppfattningar inom omradet.
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