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Varfor agnatid at en tendensios bok?

EvaKarfve & sukskoterska och sociolog. Hon disputerade pa
medeltida haxprocesser. Nu har hon &gnat knappt ett & pa deltid at ett
nytt @mne, barn med neuropsykiatriska diagnoser. Hon har aldrig
bedrivit forskning om barn eller neuropsykiatri. Men hon har fétt hjap
av barnlgkaren Leif Elinder, som under manga ar fort korstdg mot
neuropsykiatriker som han menar ”likt illusionister” "trollat fram”
"folkhél soproblemen MBD/DAMP/AD/HD och dydexi”.

Resultatet har blivit boken Hjérnspoken och en uppg o intervjuer och
artiklar.

Det & bra med debatt, bade en inomvetenskaplig, en tvarvetenskaplig
och en samhdllelig. For att kunna fora sakfragan framat och inte bara
skapa braskande kvéallstidningsrubriker krévs att debatten &r saklig.
Kéarfves bok och artiklar/intervjuer préglas dock av smutskastning,
demagogi, ideologi och osaklighet.

Karfvedriver en haxprocess mot neuropsykiatriker, foraldrar och

framforallt barn med svérigheter. Det var |angesedan jag |aste ndgot
sa tendensiost. Man undrar bade en och tva ganger vilket syfte hon har
med detta, bortsett fran att hon naturligtvis vill silja sin bok.

Déarfor vill jag redovisa och beméta en del av hennes argumentation.
Jag hoppas att professionen orkar gora detsamma. Tyvarr anser manga
av dem att Karfves bok &r sa befangd att de inte vill dosatid pa den
Overhuvudtaget.

| bilagan finns mer information om DAMP.

Karfve: DAMP forhindrar samhallskritik

Kérfve for in en politisk dimension nér det géller diagnostiserandet av
DAMP. Det handlar inte om de krav som brukarorganisationerna
driver, att resurser skatillforas for att barns svérigheter ska utredas och
att de sedan ska ges st6d. Ngj, Kérfve lanserar en konspiratorisk teori
om varfad DAMP-begreppet kommit till.

Det & for att ge " svar pa varfor barnen inte klarar nedskarningarna i
skolan och varfor de lider av féréldrarnas arbetslGshet eller
arbetsstress.” DAMP-teorin forklarar " nyliber alismens mer uppenbara
avigsidor: ojamlikhet, arbetsldshet, fattigdom och brist pa djupare
mening”. Enligt Karfve & DAMP-teorin totalitdr, deterministisk och
falsk. Den forhindrar samhéllskritik och syftar till segregation.

Fragan om diagnosen DAMP bor forstas inte bedomeas utifran om det
leder till samhallskritik eller inte. Men oavsett det har Kérfve fel i att
ett diagnostiserande skulle férhindra ” samhallskritik”. Ingen som foljt
debatten de senaste aren har undgatt att manga forddrar & mycket
kritiska till nedskarningarnai skolan, som drabbar barn med sérskilda



3(26)

behov hérdast. En del skolpolitiker avvisar daremot diagnostik just av
skélet att det leder till krav pa dkade resurser. Det motsatta
forhdlandet mot vad Kérfve havdar, sdledes.

En diagnos syftar forstas inte heller till segregation. Tvartom vill
forddrar utreda orsaken till barnens svarigheter for att forhindra
segregering. Det gor de for att barnet inte ska stétas ut fran den vanliga
skolan och kamratlivet.

Karfve: FOrr fanns inte barn med DAMP

Karfve pdpekar att vissa barn tidigare ansigs som besvarliga men
normala. Med det gamla konsrollstdnkandet fanns det storre tolerans
for brakiga pojkar. Nu, daremot, misstanks barnen istéllet ha en
specifik hjarnskada.

Det ar ett mycket historiel st papekande. Barn med dennatyp av
problem finns inte bara idag, de har alltid funnits. De har beskrivits
Over lands- och kulturgrénser. Barnen har oftast betraktats som elaka
eller ouppfostrade eller bada delar. Manga av dem har rakat ut for
uppfostringsmetoder med straffsystem och aga.

| Sverige fanns de forut i |&sklasser, OBS-klasser, specialklasser eller
fick anpassad skolgang. Och det langt innan det fanns " diagnoser”. D&
hade vi segregering!

Karfve: Hjalp innebar segregation

Barn med DAMP behéver ingen diagnos, menar Kérfve. For hjalpen
idag "innebar undantagsl6st segregation”. ” Jag har inte ngonstans

funnit en |6sning som inte innebér att det byggs upp speciella anstalter
runt barnet..” skriver Kérfve.

Det & sa okunnigt att man nastan inte orkar bemaéta det. De allraflesta
barn som har DAMP gér idag i en vanlig skolai en vanlig klass. De
flesta amerikanska barn med AD/HD likasa.

Det & darfor sh manga foraldrar och larare vill ha en utredning som
beskriver deras svarigheter och mgjligheter. Det & ocksa darfér som
manga av de av Kéarfve férhanade |akarna (bl.a. Bjorn Kadesj6 och
Tore Duvner) agnat kraft & att formedla hur l&rarnas pedagogik och
utformningen av skolmiljon ska féréndras for att underlétta for barn
med koncentrationssvarigheter.

Karfve: Alldagliga symptom i ett amdbamas sigt
tillstand

DAMP & enligt Karfve ett " amObamassigt tillstand”. Symptomen &
"aldagliga’. Barn i underprivilegierade skolor brukar bete sig som
DAMP-barn. Kérfve hanvisar till en forfattare som varit i en
attondeklass i Mamo. Hon tyckte att klassen gav intryck av att lida av
kollektiv dyslexcDAMP.
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Det & forstas en vadig skillnad mellan barn som brakar for att de har
en dalig skolsituation och barn som brékar for att de har
neuropsykiatriska svarigheter. Det & darfor man alltid maste géraen
noggr ann utredning av ett barns problem. Det & ocksa darfor barnens
svarigheter maste visasig i flera situationer, inte barai en dalig skola,
pa ett ddligt daghem eller i en problematisk familjesituation.

Karfve: Avhandlingarna ar daliga

Kérfve framfor detaljerad kritik av de avhandlingar som ligger till
grund for DAMP-rorelseni Sverige. De hdller enligt henne inte méttet,
det kan var och en ”som har den minsta hag for vetenskapligt arbete
se’.

Man skulle litet polemiskt kunna séga att vem som helst som har den
minsta hag for vetenskapligt arbete kan se att Kéarfves uttalande inte &r
sarskilt vetenskapligt...

Ligger det nagot i hennes kritik?

Professionen och forskarsamhdllet far diskutera metodiken i
avhandlingarna. Naturligtvis har bade avhandlingarna och de
vetenskapliga artiklar godkéants innan de publicerats. Sa fungerar
vetenskapssamhaéllet. Christopher Gillberg har publicerat 350
vetenskapliga artiklar och tjugo bocker. Det har funnits manga
tillfallen for olika foretradare for vetenskapssamhallet bade i Sverige
och internationellt att granska hans forskning.

Eva Kéarfve har daremot inte forskat eller publicerat vetenskapliga
artiklar pa omradet. Hennes slutsatser bottnar inte i egen forskning.
Det tror manga, eftersom hon galv poéngterar att hon doktorerat i
sociologi. Hon framtréder som ndgot mer &n en privatperson " som
tycker till”. Forskarsamhéllet har dock forst nu fatt majlighet att

komma med synpunkter pa det hon for fram i sin bok, i artiklar och
intervjuer.

Karfve: DAMP finns barai Sverige

Kéarfve menar att om DAMP vore en hjarnskada skulle begreppet
finnasi fleralander. Det finns dock, tvartemot vad Kéarfve pastar, barn
som har bade AD/HD och motoriska problem, béde i Sverige och i
andralander. Det som skiljer & bendmningarna.

| Sverige far de den sammanfattande diagnosen DAMP. | andra lander
far deenligt DSM 1V tvadiagnoser, AD/HD och DCD
(Developmental coordination disorder). Det & mycket vanligt att
perceptionssvarigheter och DCD 6verlappar varandra. AD/HD +

dokumenterade perceptionssvarigheter kan ocksa utgéra DAMP.

Den dramatiska skillnaden mellan DAMP och de internationella
benamningarna har jag svart att forsta. | bada fallen kombineras
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barnens bristande impulskontroll med diagnoser som ror
motorik/perceptionssvarigheter.

Vad jag daremot har insett, genom min sons svarigheter och genom
andra barns, &r att det forstas ar varre att forutom AD/HD ocksa ha
andrafunktionshinder. Det &r rétt galvklart, att flera funktionshinder
ar varrean ett.

Genom diagnostiska bendmningar maste den skillnaden tydliggoras.
Man maste ta hansyn till det i pedagogiken och i vardagsstodet till
barnen. For mig gar det déremot pa ett ut om man sager DAMP eller
AD/HD och DCD.

Karfve: Diagnos leder till social dod

En DAMP-diagnos kan, menar Kérfve, skada barn genom ett
forgukligande. Det &r liktydigt med att sdga att barnet har "fel i
huvudet”. Det tycker hon & en oerhdrd forol&mpning.

Varken vi fordldrar eller barnets |&kare sager dock att barn med
DAMP "har fel i huvudet” i en negativ betydelse. Det & déremot ofta
vad barnet galvt tror. "Du har fel i huvudet” & vad barnet fétt horatill
leda pa skolgarden, i klassrummet och i lekparken, langt innan en
utredning eller annu mindre en diagnos ens ar patankt. Det var ocksa
vad elever utan diagnos, i 1960-talets OBS-klasser, fick hora.

For oavsett om barnets problem kallas négot eller g sa finns
svérigheter na Det som hander efter en utredning &r att barnet far en
forklaring. Det & inte elakt eller besvérligt eller dumt eller omgjligt.
Diagnosen gor det mgjligt att anvanda den omfattande forskning som
finns kring hur man ska stodja barnet pa basta sétt sa att svarigheterna
inte behover utvecklas till ett handikapp.

Jamfor med om du har "ont i magen”. Det & forstas nodvandigt att
genom undersokning och diagnostik fa reda pa om magvéarken beror pa
magsar, brusten blindtarm eller forstoppning. For behandlingen skiljer
sig & beroende pa orsaken till besvéaren. Sa & det for ”brakiga barn”
ocksa

En diagnos innebér enligt Kérfve att man ses som en sémre manniska.
Det ger ett "hinder for att vara en fullvardig mediem i en mansklig
gemenskap” och innebdr ”socia dod”.

Hennes argumentation visar férakt for méanniskor med
funktionshinder, speciellt psykiska funktionshinder. Akta er noga sa
era barn inte stémplas. For vad kan vara vérre an att ett barn skulle ha
psykiska svarigheter? Om de fér diagnos har de enligt Karfve "ingen
framtid”. "Med en diagnos flyr alt hopp om en féréndring.”



6(26)

De flesta méanniskor & som tur &r inte sa fordomsfulla. De vet ocksa
att en utredning och diagnos majliggor rétt stod och rétt atgarder sa att
barnets resurser tas till vara och utvecklas maximalt.

Karfve: Det ar for latt att fa diagnos

Det ar for |t att fa en diagnos, menar Kéarfve. Hon beréttar att Philip
franhennes bekantskapskrets forst hade matematiksvarigheter. De
dvervann han dock pa gymnasiet. Han skulle, menar Kéarfve, 16pt
risken att fa en neuropsykiatrisk diagnos om han befunnit sigi en
svensk forstaklass idag.

Nu & det ju inte sa att barn som barahar svart for ett skoldmne far en
neuropsykiatrisk diagnos under sitt forsta skolar. Det kan inte ens
Kérfve tro! Barnet maste ha svarigheter som & sa uttalade att de klart
stor barnets anpassning. Symptomen skavisasig i minst tva
miljoer/situationer. Det handlar forstas inte alls om litet Gvergaende

" mattesvarigheter”, som Karfve pastar.

For en diagnos krévs omfattande och noggranna utredningar av |&kare,
psykolog och oftast 5jukgymnast, arbetsterapeut och logoped.
Forddrar och personal runt barnet intervjuas. Inom vard och
omsorgsutbildningarna far man namligen lara sig redan pa grundnivan
att se forddrar som en resurs och ta forddrars kunskap om sina barn
paallvar.

Karfve verkar orolig for att alv patvingas diagnosen DAMP. De
"som levt under mildare former for yrkesstress kan létt bli kandidater
till vuxen damp och fa tillgang till en 1&g dos amfetamin.” Anyo visas
hennes okunnighet (eller demagogi). Manga vuxna med
DAMP/AD/HD vittnar om oerhdrda svarigheter att fa en utredning, for
att inte tala om att — vid diagnos och stora svarigheter - fa majlighet att
medicinera.

Karfve: Anpassade krav leder till stigmatisering!

Enligt Karfve &r 16sningen pa barnens problem inte att ta reda pa
varfor de har svérigheter och vilka svarigheterna ar. Skolan ska inte
heller anpassa sina krav till barnet. D& blir de stigmatiserade och
hindras effektivt fran att utvecklas.

Det I&ter oerhort dderdomligt att skolans undervisning inte skulle
anpassas efter elevernas forutséttningar. Det strider dessutom mot
laroplanen. Det forvanar mig att |ararkaren inte protesterat mot detta
maérkliga resonemang.

Om ett barn inte ser, & det da stigmatiserande att ténka pa att 1&sa upp
alainstruktioner istéllet for att ge anvisningar i vanlig text? Hindras
barn som inte lart sig l&sa som sina kamrater fran att utvecklas om man
ger dem extra st6d? Om ett barn inte kan ga eller sitta, ar det
stigmatiserande med sjukgymnastik och hjé pmedel ?
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Karfves resonemang &r forstas bekvamt for de skolpolitiker som inte
vill satsa pabarn med sarskilda behov. Och for dem som inte vill
forandra sin undervisning sa den passar for barn med olika
forutséttningar. Argumentationen passar ocksa bra for dem som ser
budgeten som skolans framsta mal.

Kéarfve tycker att skolan borde sétta in resurser oavsett vad barnens
problem bottnar i. Men hur dessa ska omséttas i atgérder, det siger hon
inte.

Om jag var lérare och hade ett antal barn i klassen som inte klarade av
undervisningen skulle jag ha valdigt svart att anvanda pengarna pa rétt
sétt om jag inte visste vilka problem barnen hade. Ett barn kanske inte
kan koncentrera sig for att det sett sin far skjutasihjal i ett annat land
och sin syster valdtas. Ett annat kanske helt enkelt har astigmatism och
narsynthet. Ett tredje har en pappa som misshandlar mamman. Ett
fjarde har Downs syndrom. Ett femte har problem med koncentration
och perception till f6ljd av den kemiska balansen i hjarnan.

Séavklart kraver tgarder for att stodja dessa barn att man vet orsaken
till deras svarigheter. Forst da kan man anvanda de resurser som
Karfve sa vavilligt vill ge pa ett bra sitt.

| en intervju citerar Karfve ett mail fran en kollegai Portugal som
skrev att "har har vi inte DAMP-barn, hér har vi katolska skolor”.
Vad som & si bra med de katolska skolorna utvecklar dock inte
Kéarfve narmare.

Karfve: Det varsta ar samverkan

Det varstatycker Kéarfve & samverkande insatser mellan
utredningsenhet, barnpsykiatri, habilitering, socialtjanst och skola. Det
ar ett obegripligt synsétt. Hur kan det vara fel att olika professioner,
med olika kunskaper om barn och barns behov, med olika stédjande
uppgifter, l&gger samman sina kunskaper och resurser for att stodja
barnet och dess familj?

For mig — och manga andra - & samverkan ett sétt att ge barnet (och
familjen) ett samlat stod utifran ett helhetsperspektiv.

Karfve: Motoriken ar inget problem!

Kérfve avfardar de motoriska problem som barn med DAMP har.
De undersbkningar som gjorts av deras motorikproblem tycker hon &r
"fullkomligt irrelevanta for skol- och kamratproblem”. Hon raljerar
Over motorikproblem som kan ge barn motvilja mot fotboll.

Man kan forstas klara sig utan att kunna cykla, smma, spela fotboll
och dka skridskor. Det & kanske heller inte sd alvarligt att man |&tt
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snubblar, stoter till kompisar eller spiller ut mjolken. Men att man har
svart att skriva bokstaver ger faktiskt ett svart handikapp i skolan.

Det & okunnigt — eller tendensitst — att inte inse att motoriska problem
ocksa innefattar finmotorik och munmotorik. Jag skulle 6nska att
Kérfve hade besokt min sons fjardeklass och fétt se hur han med stor
anstrangning under lang tid kampar med att skriva |asbara bokstaver
och sffror. Eller hdra honom férsoka forma de ljud som krévs i
engelska (munmotorik). For att inte tala om att forsoka tugga maten
ordentligt.

Karfve: Bara perceptionen...

Karfve anser att inlar ningssvarigheter som barn med DAMP har
markeras av bokstaven P (perception) i DAMP. Vad Kérfve inte vill
forsta &r att det & alla funktionshinder som samver kar och medfor
problem.

Barnets bristande formaga att reglera sin aktivitetsniva (sitta still i
banken, orka anstranga sig att gora trakiga uppgifter) och bristande
uppmérksamhet (lyssnatill vad lararen siger, koncentrera sig pasin
uppgift) & minst lika viktiga orsaker till att barnet far skolproblem.
Aven de motoriska svarigheterna spelar forstas in.

Svensk handikappforskning har visat att om man har flera
funktionshinder blir resultatet inte summan av dem utan de samverkar
pa ett annu mer negativt sétt. 1+1+1 blir inte 3utan kanske 9 eller
annu mer... Det gédller aven barn med DAMP.

Karfve: Bristande hyfs och sociala storningar

Som kommentar till barnens impulsivitet och det faktum att de ofta
avbryter siger Karfve: "Bristande hyfs har inte ngot med kognitiv
impulsivitet att gora.” Sav menar hon att barnen mer har en generell
brist pa tAlamod. Det har ett ” ganska betydande substantiellt stod i
experimentell forskning”

Hon tycker att " springa omkring mer 8n vad som anses [ampligt pekar
mer pa stérningar i det sociala rummet an i hjaman”.

Brist pa hyfs och sociaa storningar har dock ingenting med
funktionshindret DAMP att gora. Barn som bara &r ”brékiga’ kan
forstas formas att uppfora sig socialt acceptabelt med tydliga regler
eler tillsagelser. Déaremot har barn som har brister i sina exekutiva
funktioner (som barn med DAMP) svart att bade forsta och folja
reglerna.

Hade Karfve hunnit (eller velat) |4sa pa béttre, eller delat ett barns
vardag under langre tid, hade hon kanske forstétt skillnaden mellan
vanliga barn som kan men inte vill och barn med
koncentrationssvarigheter som vill men inte kan.
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Karfve menar att det inte far finnas alternativa forklaringar (som
miljofaktorer) till ett visst beteende. Det &r riktigt, och det & ocksa
darfor man utesluter sddana vid diagnostiserandet genom att bl.a
kréva att barnens svarigheter ska finnas i minst tva miljoer/situationer.

Karfve: Man maste vara hyperaktiv hela tiden!

Kérfve rajerar 6ver Tore Duvners resonemang om att ett barn kan
prestera béttre i en testsituation én i skolan. Karfve exemplifierar med
en tyngdlyftare som nér han &r trétt och bakfull lyfter mindre. Varken
han eller barnet borde d& ha ett funktionshinder, for ett funktionshinder
som ingdr i en symptomdiagnos kan inte vara dolt! Om man &
hyperaktiv och okoncentrerad maste det enligt Karfve mérkas aven i
"optimala’ situationer. Annars anser hon neuropsykiatrin

motsagel sefull.

Att jamstalla en bakfull tyngdlyftares prestation med de svarigheter ett
barn med DAMP har i vissa Situationer, det & inte kara okandligt, det
& oforskamt. Dessutom &r det okunnigt.

Kérfve har — trots att hon skriver om det - inte forstétt skillnaden
mellan funktionshinder och handikapp. Ett funktionshinder har man
hela tiden. Om detta utvecklas till ett handikapp eller inte beror pa
omgivningen. En blind & inte handikappad i ett morkt rum. En
alergiker har inga besvér om han inte utsétts for det han &r allergisk
for. En person som & 6verkandlig for sol kan ga ut utan problem pa
hatten.

P& samma sétt & det for barn med DAMP/AD/HD. De behdver inte
utveckla ndgot handikapp om omgivningen anpassas. Det ar darfor vi
forddrar kdmpar for utredning och diagnos. Det gor det mgjligt att
sétta in rétt sorts stodjande insatser.

Men det forstar inte Karfve,

Karfve: En biologisk orsak maste finnas

For att Kérfve ska godta neuropsykiatriska forklaringar till manskligt
beteende maste den biologiska orsaken bevisas. Och det &r svart,
menar Karfve. " For att fa ett matematiskt funktionshinder krévs att det
finns en matematisk funktion Var skulle da denna vara placerad?”
undrar hon retoriskt. Eftersom ménniskans hjarna inte har en
matematikdel som man kan konstatera fel i s3 kan sddana svarigheter
heller inte ha en biologisk grund.

Det &r ett mérkligt resonemang. Hjarnan & inte uppbyggd som en
legomodell. For de flesta neurologiska funktionshinder kan vi inte
peka ut en vissisolerad del. Vi kan oftast inte dra utsatser om
individers svarigheter bara utifran undersokningar av hjarnan.

Det gar t ex inte att med en hjarnundersokning avgora funktionshindret
for barn med CP-skador, med Downs syndrom eller andra former av
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utvecklingsstorning. Det gar inte heller med beteendediagnoser som
schizofreni eller anorexia

Tyvérr har vi fortfarande begransad kunskap om de dlraflesta
funktionshinder och sjukdomstillstand. Symptomen varierar for
personer med samma sjukdom. Det géller inte bara neurol ogiska
gukdomar. Vissa dor i astma, andrarosslar bara litet. Det & darfor inte
sarskilt mérkligt att symptomen varierar for barn med DAMP/AD/HD.
Det kan inte anforas som argument mot just denna diagnos.

Nu pekar dock manga undersokningar med modern teknik pa att den
framre delen av hjarnan inte &r lika aktiv hos barn med
koncentrationssvarigheter som hos andra. Det har métningar av bade
den elektriska aktiviteten och blodgenomstrémning i hjarnan visat'
Biokemiskt inriktad forskning visar ocksa pa brist pa eller obalans
mellan olika transmittorsubstanser hos barn med AD/HD.

Karfve namner inte teorin bakom svarigheterna

Det Kérfve ingenstans réamner nér hon diskuterar vad en teori om
hyperaktivitet mm maste innehalla & att det finns en
sammanhé&ngande teori kring barn med AD/HD som professor
Russell Barkley med fleratagit fram. Den &r logisk och konsistent och
stdmmer med annan utvecklingsteori

| korthet innebér den (se bilagan) att grundproblemet med AD/HD &r
bristen pa impulskontroll. Det beror pa forsamrade exekutiva
funktioner, som styr beteendet och inriktar det mot framtiden. Det &
brister i barnets arbetsminne, i formagan att reglera kandor,
motivation och energi samt i formagan att ”1&ra av misstagen” som
orsakar detta.

Karfve: Psykosociala forhallanden och
underpriviligierad uppvaxt bakom skallskador

Internationell forskning visar att barn med hjarnhinneinflammation,
som skadat hjérnan genom olyckshandel ser eller fotts mycket for tidigt
ofta blir 6veraktiva, far vredesutbrott och har
koncentrationssvarigheter, dvs har DAMP eller AD/HD. Flera
vetenskapliga artiklar om detta publicerades redan under 1920-talets
epidemier av hjarnhinneinflammation. Det kan tyckas svart att
resonera bort detta. Men Kéarfve gor tappra forsok.

Hon citerar Roger Goodman, som menar att Over beskyddande
foréldrar eller avbrott i foraldra-barnrelationen kan forklara att barnet
fatt svart med koncentrationen eller blivit hyperaktivt efter handelsen.

'Russell Barkley Taking Charge of AD/HD
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Men det kan ocksa enligt Kéarfve vara sa att barnet var skadat redan
innan handelsen (fast omgivningen inte upptackt det?!). Ett
hyperaktivt barn, menar hon, kan l&ttare réka ut for skallskador.

" Ogynnsamma psykosociala forhallander’ kan da ha orsakat bade
hyperaktiviteten och skallskadan.

Det & svart att finna stod for en sadan tes. Kéarfve |ater sig dock inte
neddas. " Franvaron av bevis for en ogynnsam psykosocial miljo
betyder inte att en sadan miljo inte fareligger”, citerar hon Goodman.

Kérfve papekar att socialt under privilegierade grupper oftare har
graviditetskomplikationer och foder barn med |ag fodelsevikt. Barn
som fods mycket for tidigt och vager litet vid fodelsen har enligt
professor Barkley en 45-procentigt forhgjd risk att fA AD/HD (bl.a
genom blédningar i den outvecklade hjarnan). Men enligt Kérfve kan
barnets problem istéllet vara en konsekvens av psykosociala
motgangar till foljd av uppvaxtmiljon.

Nu fér en hogre andel av dessa barn aven CP-skador och epilepsi. Det
verkar vara svart att hévda att epilepsi beror pa psykosociaa
motgangar. Epilepsi kan ocksd konstateras med EEG. Den 6kade
forekomsten av epilepsi ndmner dock inte Karfve.

Det & mycket som Karfve inte forklarar. Om nu underprivilegierade
familjer & orsaken, varfor & det endast barn i en del sadana familjer
som & hyperaktiva? Varfor inte alla barn i ett utsatt bostadsomrade?
Inte heller forklarar hon varfor bara ett barn i en syskonskara kan
drabbas. Varfor aven barni " privilegierade hem” f&r dessa symptom
ger hon heller ingen forklaring till. Kanske hévdar hon att det &
stressen..

Fragan & vad Karfve— som tycker att barnens problem &r deras
uppvaxtmiljé — da rekommenderar for dtgarder. Ska samhéllet
omhanderta barnen? Eller ska de placerasi fosterhem dér de vuxna
garanterat inte & underprivilegierade, arbetsl6sa eller stressade och
inte ” dverbeskyddar” barnen?!

Karfve: Tester bevisar ingenting

Awvvikande testresultat kan, menar Karfve, inte anvandas for diagnostik
av DAMP. Specidllt gédller det intelligenstester, 1Q-tester.
"Misdyckande pa |Q-testet WISC 111 kan inte tas till intakt for
hjarnskada eller hjarndysfunktion.” Hon citerar den engelske
neurofysiologen Roger Goodman, som menar att onormala

neurol ogiska testprofiler ingenting siger om det & fel pa barnets
hjarna

Tester ska naturligtvis anvandas med fornuft. Tester skainte anvandas
som det enda diagnostiska instrumentet (se tidigare avsnitt), vilket
heller inte gors nér det géller diagnosen DAMP. De flesta anser dock
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att tester kan ge vardefull information om hur 14t eller svart barnet har
for att |6sa uppgifter som kraver olika férmagor.

Vad kravs for att Karfve skulle acceptera DAMP?

Karfve har sdledes avvisat att skallskador, hjarnhinneinflammationer,
strélning och for tidig fodsel skulle orsaka DAMP. Hon anser inte att
DAMP kan pavisas med testresultat. Inte heller genom forekomst av
ett hyperaktivt, impulsivt beteende eller vissa inlarningssvarigheter.

Man undrar om det finns nagra undersokningar, gudier eller tester som
Karfve skulle acceptera som bevis for att barnens svarigheter har en
neuropsykiatrisk grund? Annat an att peka ut en felaktig hjarndel,
nagot som vi inte kan gora for de alra flesta §ukdomar dar hjarnan &
inblandad. Hjarnan fungerar inte sa.

Karfve: Jag avgor att barns diagnoser ar fel

Utan medicinsk kompetens och utan undersokning tycker sig Karfve
ha rétt att uttala sig om att barn inte har de diagnoser de fétt. Gillbergs
fiktivafallbeskrivning av ett barn med DAMP (i en RBU-broschyr)
tycker hon verkar skildra ett helt normalt barn vars ”frdmsta problem
bestod i att hans foraldrar angslades Gver minsta smasak samtidigt som
de inte lyckades hdlla de elaka ddre brodernai schack”.

Beskrivningen av barnen i féréldrabtcker om DAMP tycker hon inte
heller speglar barn med neuropsykiatriska problem.

Marta Tikkanens bocker om sin dotter Sofia har lasts och dlskats av
tusentals foraldrar till barn med funktionshinder. Men Kéarfve vander
sig mot hennes " familjecentrerade forfattarskap’” och anser att Sofia
inte & hyperaktiv och inte har DAMP.

Kérfves diagnostik & desto mer anmérkningsvérd eftersom hon gélv,
sida upp och sida ner, pdpekar vikten av att lakare §alva undersoker
barnet. De far inte bara anvanda testresultat, journalarteckningar och
anamnes for en diagnos. §jav har hon aldrig tréffat barnen ifrdga och
har ingen utbildning pa omradet. Men anda tycker hon sig ha rétt att
ifrégasitta deras diagnoser.

Karfve: Diagnos —en smitning fran foraldraansvar
Kérfve har inte mycket till 6versfor forddrar. En diagnos &r ett séit for
forddrar att smita undan sitt ansvar, tycker hon. " Forddrar kan

komma undan ett befarat réfst- och réttarting genom att acceptera att
barnet & onormalt.” Forddrar, och aven larare, far da hjap mat sina
samvetskval.

Kérfve menar, tvartemot vad de flesta férdldrar anser, att en diagnos
”drabbar” foraldrar. De gar miste om foraldraansvaret och blir till féljd
av diagnosen " fullsténdigt inkompetensforklarade”.
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Det &r en bild som knappast ndgon faalder skulle bekréfta. Att se sitt
barns svarigheter, att kampa for en utredning av vad problemen beror
pafor att kunna hjdpa barnet, det & val om nagot att ta sitt ansvar! En
diagnos gor barnets reaktionsmonster begripligt. Man forstar vad och
vilka situationer som & svara och hur man kan undvika dessa.

Om diagnoser finns kommer foréldrar och daghem att |eta efter fel hos
barn, menar Kérfve. Man undrar om det géller aven andra diagnoser an
de neuropsykiatriska? Vi kanske ska duta tala om diagnoser naastma
och alergi ocksa, som & s vanliga bland barn? Tank om forddrar blir
felfinnare och borjar leta nysningar och svullna luftror aldeles i
ontdan?!

En s& formyndaraktig attityd mot foréldrar betackar vi oss for!

Diagnoser & ocksa farliga for samhéllet, menar Karfve. Om ett barn
far diagnos forlorar " vanliga manniskor” kontroll. De tror att bara
experter forstar och kan. Det "kollektiva savfortroendet” sunker. Det
kan ledatill "forsamrad problemldsningsformaga’ i hela befolkningen.

Fraganom diagnostik bor dock inte avgoras utifran vilken paverkan
den har p& befolkningens problemlGsningsférmaga eller
géalvfortroende.

Men en diagnos kan faktiskt kompetensfor klar aférdldrar genom att
det blir tydligt att barnets grundl&ggande problem inte & féréldrarnal
Foréldrar kan déaremot gora mycket for att underlétta for barnet.
Héarigenom kan en diagnos ledatill 6kad kontroll for foréldrarna.

Karfve: Overbeskyddande, inkapabla foraldrar

Forddrar kan sdledes enligt Kéarfve ge barnet DAMP-symptom gerom
” ogynnsamma psykosociala férhadlanden”, ” underprivilegierad
uppvaxt” eller genom att vara ” 6verbeskyddande’.

Foraldrars arbetsl6shet och arbetsstress kan ocksa enligt Kéarfve leda
till DAMP-symptom. ”Barn strandsétts av jaktade eller inkapabla
foraldrar framfor teveapparaternai askilliga timmar varje dag...”

Kéarfve sdger ocksa att det & "mycket mojligt att uppfostringsmonster
kan spelaenroll vid vissaformer av 6veraktivitet och
ouppmarksamhet.” Som stdd citerar hon gamla undersokningar.

Levin menade i en studie fran 1938 (!) av 200 rastl6sa barn att bara
den grovsta rastlGsheten kunde héanforas till organdefekter. (Hur man
nu métte sadana pa 1930-talet..). De andra barnens problem ansdg han
bottnade i daligt foraldraskap. Kéarfve citerar ocksa Seija Sandberg,
som 1987 ansag att " hyperaktiva barn levde i hem dér 6ppen kritik var

vanligare och dar en eller bada foraldrarna visade brist pa varme.”
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Modern forskning visar dock att det inte & brister hos familjen som
ger barn AD/HD. Snarare & det barrets beteende som leder till
familjeproblem. Professor Russell Barkley pdpekar att det ar
anstréngande att varaforélder till ett barn med hyperaktivitet. Det kan
ledatill en negativ atmosfér i familjen. Nar medicinering (som har en
val dokumenterad effekt for barn med AD/HD) har satts in och barnets
beteende forandrats s normaliseras vanligen ocksa
familjerelationerna.

Karfve: Varfor skriver de inte skodnlitteratur!

Kérfve kénner en stark olust infér att modrar till barn med DAMP
skriver bocker om sina karns uppvéxt. Det skulle kunna gérasi en
skonlitterar form istéllet, tycker hon. Foréldrabockerna beskriver
visserligen besvérliga pojkar, men ”en vanlig bekantskapskrets’ anser
Kérfve bjuder paval sa stor mangfald.

Karfve tar hér liksom pa manga andra stéllen i boken exempel fran
personliga erfarenheter i bekantskapskretsen. Det far studenter i
sociologi lara sig & forbjudet under den forsta terminens studier pa
alla seridsa universitet. Det & namligen inte férenat med vetenskaplig
metodik att generalisera utifran enstaka exempel.

Nu & forstas inte vanligheten som Karfve anfor nagot argument mot
att de beskrivna barnen har DAMP. Ungefér 7% har ju dessa
svérigheter. Det innebér att om man har 14 barn i vankretsen sa har
statistiskt sett ett av dem faktiskt DAMP.

Ar det dafel att foraldrar skriver bocker om sina barns problem?
Naturligtvis inte. De som skriver vill fora fragan framat om hur barnen
(och deras familjer) kan stéttas pa basta sétt. Det gor de genom att dela
med sig av sina erfarenheter. Bockerna har betytt mycket bade for
andra forddrar, som kan f& uppleva igenkénnande, och for personer i
barnets omgivning. Genom att 1&sa om andra med samma svarigheter
Okar deras forstaelse och darmed majlighet att beméta barnet pa ett bra

Givetvis kan man fora ett generellt resonemang om gavbiografiska
bockers vara eller icke vara. | safall bor en sddan debatt inte begransa
sig till att gélla just forddrar till barn med neuropsykiatriska
diagnoser.

Karfve: Ombesdrj goda hem!

Kérfve har manga forslag till ossforaldrar. Vi skainte i ondan
onska oss vara barn annorlunda. Vi ska skapa en stamning kring

barnen som praglas av langsiktighet, bestandighet, tAlamod och tillit.
Vi borde ocksa fa mgjligheter att leva goda liv for att kunna ombestrja
goda hem (1).

Vi tackar for de "omistligaraden”...
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Karfve: Varfor tycker foraldrar jag ar okunnig?
Kérfves teser marknadsférs som nya. Vi forddrar kédnner dock va igen

den nattstdndna argumentationen om foraldrars bristande
uppfostringsférmaga och barnens ”brist pa hyfs’.

Det var inte lange sedan ” experter” ansag att autism hos barn
framkallades av deras kanslokalla modrar. Foréldrar ses fortfarande av
altfor manga som det storsta problemet for Gveraktiva barn. Forddrar
& antingen for dépphantaeller for stranga. Eller for inkonsekvental

Kérfve ondgor sig Over att foretrédare for patientgrupper har skickat
hotfulla eller upprorda brev till henne dér de framfort att hon &
okunnig. Det har forstas ocksa andra pdpekat. Karfve borjade séitta sig
ini detta omréde for ett & sedan. Hon har inte forskat pa omradet, trots
att hon alltid papekar att hon &r lektor i sociologi. Inte heller har hon
arbetat med barn med dessa svarigheter. Det & uppenbart att hon inte
kommit i kontakt med handikappfragor tidigare.

Varre & dock Karfves fortigande av kunskap hon har men som hon
inte redovisar foOr att den motséger hennes argumentation. Vérre &
ocksa forl 6jligande av motstandarna, den oseridsa argumentationen,
den nedldtande attityden mot foraldrar och den fordomsfulla synen pa
personer med psykiska funktionshinder.

Karfve: Medicinering bygger pa en myt

Kérfve menar att DAMP-begreppet ursprungligen har definierats som
svar paframgangar inom lakemedelsindustrin. Det & ett markligt
resonemang. DAMP & ju (som Kérfve annars inte forsummar att
papeka) ett svenskt begrepp. Medicinering har man varit (och &r)
mycket restriktiv till i Sverige. Aven i USA, som & det land som mest
anvander medicinering, & det en liten andel av barnen med diagnos
som far medicin.

Nér det gdller medicinering av barn med uppmérksamhetsbrist och
Overaktivitet finns det gediget vetenskapligt stdd for medicinering som
pagatt sedan 1937. Den amerikanske professorn Russell Barkley anser
att det inte finns ndgot omréde med sa mycket forskningsresultat som
stoder de positiva effekterna av medicinering.

Det finns ocksa en svensk studie (dubbelblint randomiserad och
placebokontrollerad) av |angtidseffekterna av amfetaminbehandling.
Den genomfordes i samverkan mellan tre barnpsykiatriska och en
barnneuropsykiatrisk klinik samt Socialstyrelsens

|&kemedel savdel ning (under senare delen av studien
Lakemedelsverket). Studien visade att amfetamin signifikant
forbattrade koncentrationsférmaga, 6veraktivitet och &ven andra
beteendeproblem under behandlingstiden jamfort med placebo.
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Men dessa studier finns forstas inte refererade i Kéarfves bok.

Kérfve menar att alla barn reagerar pa amfetamin. Att de drabbade
barnen skulle ge ett specifikt svar pa stimulantiabehandling, det & en
myt, menar hon. Hon har rétt i att alla barn reagerar pa amfetamin.
Men de reagerar forstas inte lika

Hos barn utan hyperaktivitet leder amfetamin till dveraktivitet. Hos
barn med AD/HD/DAMP leder medicinering till att de &ntligen kan
sakta ner farten och koppla av. Det beror pa att medicineringen
"dterstaller” en del av bristernai signaldmnenas funktionssétt i hjarnan
for barn med AD/HD/DAMP. Sadana brister har inte barn utan dessa
svarigheter.

Karfve och Elinder: Medicinering och AD/HD
negativt fér samhallsutvecklingen

Leif Elinder menar i en efterskrift att USA haft en valdsam ¢kning av
antalet depressioner, savmord och vadskriminalitet under de senaste
tjugo aren. Det har skett samtidigt som férskrivningen av amfetamin
Okat minst tiofalt. Darfor menar han att diagnoserna och
behandlingarnai USA inte forbéttrat ungdomars psykiska hélsa.

Kérfve fortsétter resonemanget. Antingen & det ungdomar som fér
amfetamin som begar brott eller medicineras fel ungdomar. Genom
"konstruktionen ” uppmarksamhetsstorning”” kan sokarljuset enligt
henne mycket val hariktats & fel hall. Atgérder har inte satts in pa de
barn som béast behdver dem.

Resonemanget uppenbarar att varken Elinder eller Karfve egentligen
vet ett dugg om varfér ungdomskriminaliteten okat i USA. Forsoket att
blanda in medicinering av ungdomar med AD/HD gors bara fér att
skapa en negativ association mellan de tva fenomenen.

Det ar svart for statsvetare och sociologer att bevisa att det finns en
orsak till en viss samhdllsforeteel se. Om man méter sambandet mellan
tva samhéllsforeteel ser kan man | &t fa fram resultat som & falska.
Man kan t ex visa ett samband mellan antalet nyfodda barn och hur
manga storkar det kommit till Malmao. (De flesta barn fods pa varen).
Det bevisar forstas inte att det & storkarna som kommer med barnen.

P& samma sétt & det inte bara tendensiost utan ocksa metodologiskt fel
att paskina att det & neuropsykiatrins och medicineringens fel att
valdskriminalitet, depressioner och savmord har okat i USA. Ett
eventuel It sddant samband maste studeras pa individniva. Man maste
undersoka om det verkligen & personer som har AD/HD och som
medicinerar mot det som begédr brotten.
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Det &r inte troligt att man skulle fa fram ett sddant samband. Inte minst
for att det fortfarande & mycketfa barn och ungdomar med AD/HD
som f& medicin &eni USA.

Tva studier som gjorts pa individniva visade dock enligt Russell
Barkley faktiskt mindre missbruk bland ungdomar med AD/HD som
medicinerade.

Karfves haxprocess mot neuropsykiatrin

Med svepande generaliseringar och vardeomdomen forsoker Karfve pa
olika satt misskreditera sina motstandare. Hon framhaller att
barnneuropsykiatriker &r ” en ganska perifer 1agstatusgrupp inom den
medicinska varlden, med starkt behov av att vidga sin ursprungligen
mycket tranga nisch”. Hon tycker dagens neuropsykiatri har en
imperialigtisk ton: ” Foretradarnas imperialistiska ambitioner ar det
verkliga hotet mot folkhalsan.”

Barnpsykiatrikerna hanvisar till gamla studier, menar Kéarfve. §alv
citerar hon empirisk forskning fran slutet av 1930-talet, 1960-talet och
ett flertal studier fran 1980-talet nar hon inte for sakerhets skull gar
tillbaka till den europeiska medeltid som & hennes disputationsomrade
eller till Sokrates!

| boken gér hon till angrepp mot ett antal namngivna psykiatriker och
|akare. Hennes framsta maltavla & Christoffer Gillberg, men aven
Peder Rasmussen, Bjorn Kadesj6, Magnus Landgren, Tore Duvner,
Sten Levander och Lena Nylander ndmns.

Gillbergs bok ter sig som ”en pamflett”, han "forefaler inte ha ens den
ytligaste kénnedom om hur barn tecknar”, Kadesjé gor en ”mangordig
beskrivning”, i barnlékaren Katarina Michelssons efterskrift till Méarta
Tikkanens bok ”benas barnens beteenden ut i det oandliga’.

Gillberg kritiseras forst for att han inte gjort kritiken mot MBD-
begreppet kand. Det framstar som extra méarkligt nér han (och andra
svenska barnpsykiatriker) senare i boken citeras nér de gor kritiken
kand. Slutligen kritiseras han fér att han har tagit intryck av - "krupit
till korset” som Kérfve bendmner det - senare tids forskning och
numera avvisar MBD-begreppet.

Karfve: Marknadsforing syftar till expansion

Kéarfve angriper inte bara Gillbergs forskningsresultat utan
misstankliggor ocksa hans syften. Han har " verkligen lyckats med
konsten att skapa mediat intresse”, det liknar enligt hennet o m "ren
marknadsforing”. Det & for att " Goteborgsgruppen vill expandera’.
Som om det vore ndgot suspekt att fora ut sina forskningsresultat och
forsoka fa mer medel till sin forskning!
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Kritiken framstar som extra oréttvis eftersom Kéarfve sjav
systematiskt, i god tid, forberett utgivningen (och forséljningen!) av
sin bok genom intervjuer och artiklar med spektakul&ra uttalanden.

Karfve: Forr rasbiologi och studier av kriminellas
skallar, idag DAMP?

Né&r det inte racker med nedséttande vardeomddmen anvander Kéarfve
sig av det urgamlatricket att la mot nagot som alla garanterat anser
ovetenskapligt, avskyvart och obsolet och forsoka fa det att bli
associerat med moderna tiders neuropsykiatri.

Ett exempel & nar hon diskuterar rashiologin och den tidigare tron pa
at det finns en kriminell méanniskotyp som man kunde upptécka
genom att studera personens skalle eller anletsdrag. | samma kapitel,
under rubriken ”Icke fullt toppvérdiga individer i dagens samhélle’,
drar hon in DAMP och Magnus Landgren samt Christopher Gillberg.

Hon avdutar med ” Sammanfattningsvis kan vi séga att dagens icke
fullt toppvérdigaindivider i stora drag liknar gardagens. Det &

fortfarande samma underklasstdmpel ... ”

" Dagens ickefullt toppvéardigaindivider” — det & vérabarn med
DAMP det. Och det & Karfves benamning, inte ndgon annans.

Den amerikanska forskningen fortigs

Har man bara ett knappt ar pa sig for att pa deltid séttasigin i den
neuropsykiatriska forskningen & det kanske inte sa forvanande att
manga studier och mycket forskning inte namns av Karfve. Hon
forbigar raskt de 6000 vetenskapliga artiklar om AD/HD som finns.
Att 14 |ander genomfort tvillingstudier pa barn med AD/HD och att
dessa visar att AD/HD inte orsakas av miljofaktorer eller inkompetenta
forddrar redovisar hon inte.

Den omfattande amerikanska forskningen namns mycket summariskt.
Den internationellt respekterade professor Russel Barkleys forskning
finns inte med i referendistan, bara som en not i ett kapitel. Inte heller
finns filosofie doktor Sam Goldstein med i referensforteckningen.

Karfve: Dyslexi som sociologiskt fenomen

Kéarfve begransar sig inte baratill att misstankliggora den
neuropsykiatriska forskningen om DAMP/AD/HD. Hon slér ocksa mot
diagnoserna dysexi och utvecklingsstorning. Nér det géller autism &r
hon mer generds. Mycket tycker hon talar for att autism ska betraktas
som en avvikelse.

Det finns déaremot inga beldgg, menar hon, for att dyslexi skulle vara
en biologiskt baserad st6rning, men inget som motsager det heller.
Men hon tycker det finns utmérkta studier av dyslexi som sociologiskt
fenomen.
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Det & vanligt att personer med dyslexi kastar om konsonanter,
spegelvander bokstaver och siffror och & osskra pa bokstévernas form
och ljud. Forskning visar att personer med dyslexi uppfattar sprakljud
pa ett annorlunda sétt. Cellernai hjarnans horsel- och synsystem har
samre mgjlighet att ta emot och bearbeta de snabbaste komponenterna
i talet. Det gor det svart att forsta hur talljuden motsvaras av sarskilda
bokstaver.

Olika typer av undersokningar av hjérnan (bl.a. magnetkamera, MRT,
och registrering av hjarnans aktivitet vid ljudande) visar skillnader i
hjérnans funktionssétt for personer med dysexi.

Dyslexi forekommer i hemmiljéer med vitt skilda familjerelationer,
sociala, ekonomiska och kulturella forhdllanden. Svarigheterna gar
oftast i arv. Det har bl.a. omfattande tvillingstudier vid
Coloradouniversitetet visat. Man & ocksa pa vég att finna
dyslexigenen, som finnsi den sjétte och troligen ocksai den 15:e
kromosomen.

Dyslexi & sdedes inte ett " sociologiskt fenomen”. Men naturligtvis
har stédjande insatser stor betydelse. Det finns ocksd mycket kunskap
om hur man med gott resultat kan stimulera och hjdpa barn (och
vuxna) med dysdlexi. Det &r viktigt att sétta in tidiga insatser. Barn med
dyslexi skainte behtvafa ddigt §avfortroende och komma efter i
skolamnen for att de har " svart med bokstaverna’.

Karfve: Latt utvecklingsstdérning — arv och
forsummelse

Kéarfve diskuterar sedan personer som ar ”létt utvecklingsstorda’. Jag
antar att hon menar de personer som i Sverige benamns lindrigt
utvecklingsstorda. Karfve definierar ”&tt utvecklingsstorda” som de
personer som har en intelligensniva pa mellan 50 och 70. | Sverige
gors dock tack och lov oftast en allsidig belysning av
begavningsprofilen, inte bara en 1Q-test.

Pl6tdligt har Kéarfve glomt sin negativa instalining till 1Q-testning och
andratester. Tidigare i boken argumenterade hon fér att ett
misslyckande pa det mycket anvanda 1Q-testet WISC 111 inte kan "tas
till intakt for hjarnskada eller hjarndysfunktion.” Fast det var forstas
nér det gdllde barn med DAMP....

Kérfve anser att det finns en arftlig komponent i ”1&tt
utvecklingsstérdas’ 1aga begavning.

" Eftersom det finns en otvetydig genetisk komponent i fordelningen av
intelligens — ett faktum som bekr &ftas av vardaglig erfarenhet — ar
dessa barnsforaldrar och syskon inte séllan |agt begavade.”
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Plotdigt anser sdledes Kéarfve att det finns en arftlighet i hur hjarnan
fungerar och hanvisar till 1Q-testning. Men samtidigt, séger hon,
kommer de oftare ur ogynnsamma sociala miljoer och det & betydligt
mer sannolikt att de forsummatsi hemmet. Nagon studie refererar hon
dock inte till.

Den generalisering hon ger uttryck for kan inte bekréftas av svensk
forskning.

Karfves resonemang ar osakligt och fordomsfullt
Sammanfattningsvis for Kérfve en osaklig och tendensi6s
argumentation. Hon fortiger likt den ryske genetikern Lysenko
forskningsresultat och studier sam inte passar hennes asikter.

Kérfve skadar barn med DAMP for ménga & framover genom att
trumpeta ut (och trumfain) sambanden ”,” DAMP-hjarnspoken”,
"DAMP-guklig”, "DAMP-icke fullt toppvérdig”.

Hon visar tydligt sina férdomar mot psykiskt funktionshindrade nér
hon forsoker skramma forddrar att avsta fran utredning genom att
skambelégga diagnosen DAMP. Inte vill du val att ditt barn ska bli

forgukligat? Tank pa att med en diagnos pa " hjarnskada’ har ditt barn
ingen framtid och moter en " social dod” ...

Anvander man en sdan argumentation har man en sekelgammal syn
pa psykiska funktionshinder. Detta har - med all rétt — upprért stora
delar av handikapprorel sen.

Nagra konstruktiva atgarder foresar Karfve inte. Samverkan mellan
olika samhéllsakttrer domer hon ut. Men, séger hon, det &r viktigt att
Vi inte anpassar vara krav efter barnens forutsattningar, att vi lar
barnen hyfs! och slutar diagnostisera.

Kéarfves resonemang om att "DAMP-barn” skulle méta en " social dod”
om deras svarigheter undersoktes och fick en ssmmanfattande
bendmning, hennes it att jamstalla bakfulla tyngdlyftare som inte
orkar lyfta med barn med DAMP i en skolsituation &r ett han mot barn
med neuropsykiatriska svarigheter.

Hennes of ormaga att skilja pa funktionshinder och handikapp, hennes
syn pa utvecklingsstorda och personer med psykiska funktionshinder
& ett han mot funktionshindrade.

Hennes gammalmodiga, forklenande asikter om underprivilegierade,
Overbeskyddande, stressande foréldrar som vill tatill en diagnos for att
dippaansvar & ett han mot foraldrar som kampar for sina barns basta.

Hennes uttalande att ” FOretradarnas imperialistiska ambitioner &r det
verkliga hotet mot folkhé@lsan.” &r ett han mot hela neuropsykiatrin.
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Karfves argumentation slar mot barnen!

Vilken effekt far da Kéarfves osakliga resonemang? Det sl hart mot
manga. Mot barnen. Mot forddrar som vill forsté och hjélpa sitt barn
s att vardagen, kamratlivet och skolan fungerar béttre. Mot olika
professioner som arbetar for att sttta barn med DAMP.

Karvfesta om "hjarnspoken” forsvérar for larare och
barnomsorgspersonal, som kampar for att kunna ge barnen stéd i form
av tillrattalagd milj6 och pedagogik. Stéd och anpassningar som
behovs for att vardagen i den vanliga gruppen ska fungera. Stod fé& att
dlippa segregerad verksamhet.

Hérdast dar det mot de barn som har problem med sin aktivitetsniva,
som inte kan kontrollera sinaimpulser och har svart med perception
och motorik. De finns, och har altid funnits, i allalénder. Deras
problem bagaielliseras av Karfve. Deras svarigheter ska inte utredas.
De skainte fa diagnos eller st6d. De kan minsann om de bara
anstranger sig! Och om deras forddrar inte stressar eller &
underprivilegierade.

En diagnos ar grunden for atgarder

En diagnos &r bar a en samlande bendmning for vissa symptom och
svarigheter. Det & lika praktiskt i neuropsykiatrin som fér
priméarvérdslakaren som pratar om astma och magsar.

Vi maste utreda barns svarigheter och méjligheter for att kunna ge rétt
stod. Det accepterar vi for andra svarigheter. Det har uttryckts pa et
fint sétt av den danske filosofen Kierkegaard:

" Omjag vill lyckas med att féra en méanniska mot ett bestamt mal,
maste jag forst finna henne dar hon &r och borja just déar. Den som
inte kan det, lurar sig galv ndr han tror att han kan hjalpa andra. For
att hjalpa ndgon maste jag visserligen forsta mer &n vad han gor, men
forst och framst forsta det han forstar.”

Saren Kierkegaard

Vi skainte fortiga en diagnos "for att undvika stampling”. Vi far inte
acceptera ett samhélle dér manniskor foraktar dem som har psykiska
funktionshinder. Vi borde kunnatala om barn med DAMP pa samma
sétt som att vi kan tala om barn med CP-skador, barn med Downs
syndrom eller barn med astma. Vara barn ska kunna siga” Jag har
DAMP’ precis som ett barn séger " Jag har diabetes!” Och véra barn
ska harétt till det stod de behdver for att undvika att deras
funktionshinder leder till svara handikapp.

Jag hoppas att professionen ska orka fortsétta debatten om hur vi bést
kan hjalpa barn med neuropsykiatriska svarigheter och deras familjer.
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Om vi inte gor det skapar vi ett verkligt folkhdlsoproblem. Och det &
inga hjarnspoken, Eva Kérfve! Det & en redlitet.

Karin Mosder
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Bilaga

Mer om AD/HD och DAMP

For att uppfyllakriterierna for diagnosen AD/HD (Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder) enligt DSM-1V ska barn ha antingen
minst sex av symtomen pa ouppmarksamhet och/eller minst sex
symtom pa hyperaktivitet-impulsivitet. Symptomen skall ha funnits
under minst sex manader och visasigi minst tva olika miljoer. De ska
innebéra en vasentlig funktionsnedsattning.

DAM P, som betyder Dysfunktion i aktivitetskontroll och
uppmarksamhet, motorikkontroll och perception, innebar AD/HD +
motoriska och/eller peceptuella svarigheter av betydande grad
(alternativ AD/HD + (DCD; Developmental Co-ordination Disorder i
med bendmningarnai DSM V).

De barn som idag omfattas av diagnosen DAMP hade tidigare
bendmningen MBD, Minimal Brain Damage, vilket senare ersattes av

Minimal Brain Dysfunction.

Beteckningen DAMP forekommer &nnu inte utanfér Norden, &ven om
kombinationen av motorikproblem och koncentrationsproblem
uppméarksammats i manga vetenskapliga studier varlden over. |
England anvands bendmningen ' Hyperkinetic Disorder’ (HKD) enligt
WHO'’s diagnosmanual, en undergrupp av AD/HD, fér dem som har
sarskilt svara uppmarksamhets- och dveraktivitetsproblem.

Diagnoskriterier enligt DSM IV

Ouppmarksamhet

7?2 Ar ofta ouppmérksam pa detaljer eller gor darvfel

7? Har svart att hdlla kvar koncentrationen @ uppgiften eller
leken

?7? Tycks inte lyssna pa vad man siger

?7? Har svart att uppfatta instruktioner och misslyckas ofta med att

slutfora skolarbete, vardagssysslor eller arbetsuppgifter (inte

beroende pa trots eller pa att barnet inte forstétt instruktionen)

Har svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

Undviker ofta, ogillar eller & ovillig att utféra uppgifter som

kréver en langre stunds mental anstrangning, t ex skolarbete

och l&xor

?7? Tappar ofta bort saker som behdvs for aktiviteter, som pennor,

bdcker, [&xmaterial

Blir 18t stord av det som hénder omkring

Glomsk i det dagliga livet

N3

33
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Hyperaktivitet/impulsivitet

Hyperaktivitet

?? Haringen ro i hander eller fétter, skruvar pa sig pa stolen.

?7? Har svart att sitta ill, lamnar sin plats

?? Springer ofta omkring, klénger och kléttrar mer &n vad som
anses lampligt i situationen. Hos dldre en kénsa av rastlGshet.

?7? Har ofta svart att leka och arbeta lugnt och stilla.

7? Verkar oftavara“pasprang” eler “ga pa hogvarv*

?? Pratar ofta Overdrivet mycket.

Impulsivitet

?7? Svarar rakt ut innan man hunnit stélla en fraga fardigt
?? Har oftasvart att vantapa sin tur
?7? Avbryter och stor andra, bryter in i samtal och lekar.

Impulsstyrningen orsak snarare an

uppmarksamhetsbrist

Den amerikanske professorn och psykologen Russell Barley menar att
det &r bristen paimpulskontroll som & grundproblemet med AD/HD.
Tidigare betonade man istéllet uppmarksamhetsbristen.

Bristernai impulskontroll beror pa forsamrade exekutiva funktioner.
Det & de hjarnfunktioner som styr beteendet ah inriktar det mot
framtiden. Den forsta bristen &r i det icke sprakliga arbetsminnet.
Forsenat internaliserat sprék genom samre verbalt arbetsminne & den
andra. Den tredje & férsémrad reglering av kéndor, motivation och
energi. Slutligen bidrar den farsamrade formagan att " lara av
misstagen” till bristen pa impulskontroll.

En tillvaro utan kansla for tid..

Personer med AD/HD har en forsamrad formaga att styra och
kontrollera kénslor och motivation. Det gor det svart att behédrska sig
och klara av trékiga uppgifter. Den forsamrade férméagan att komma
ihdg och dérigenom ldra av sina misstag gor att man lever i nuet och
inte kan hejda eller styra sinaimpulser.

Det manskliga beteendet bygger pa att man kan minnas vad som hant i
olika situationer. Da kanman ocksa forestalla sig vad som kommer att
handa om man gor pa olika sétt. ”Om jag knuffar Kalle blir han arg
och sa mig, for det har han gjort forut.” Minnet av tidigare
héndelsekedjor gor det majligt att se framtida konsekvenser. Da
motiveras man att valja”rétt” beteende. ”Om jag inte knuffar Kalle
dipper jag bli dagen.”
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Deticke verbala minnet lagrar minnen av tidigare handel ser. Det
fungerar ssmre hos barn med AD/HD. Dainser man heller inte
konsekvenserna av sitt handlande. Man kommer inte ihdg att Kalle
brukade sldss om man knuffades. Det finns inget som signalerar att
man bor 1&ta bli. Man kan heller inte imitera framgangsrika beteenden
man sett hos andra— man minns dem inte. Minnet gor det vidare
|éttare att kontrollera kandlor. Vi kan lugna ner oss genom att dterkalla
en lugn kandla. Det blir ocksa svérare for barn med AD/HD.

Att man kan ordna handelser i minnet & ocksa grunden for att uppleva
tid. Experiment visar att vissa barn med AD/HD inte har formaga att
uppleva ens hur lang tid 12 sekunder &r. Har man forsamrad kansla for
tid kan man inte planera skolarbetet. Man klarar inte att disponera
tiden for en uppsats pa en havtimme. Man far svart att passa tider.

Det far allvarliga konsekvenser langre fram bade for skolan, privatlivet
och arbetdlivet. Kan man inte se framat kan man heller inte forestélla
sig - och motiverasav - en bel6ning som ligger framét i tiden. Man
lever hér och nu.

Barn utvecklar tidigt ett inre sprék genom sitt spréakliga minne. Det
gor det mojligt att reflektera Gver handlingsalternativ, att "talamed sig
géav”. Deninre rosten ger oss ett ”samvete” och & grunden for
moralutveckling. Det inre spraket reglerar ocksa vart beteende,
paverkar kansor och motivation. Det & en forutséittning for
|asforstael se. Barn med AD/HD har forsamrad formaga att utveckla ett
inre sprak.

Biokemiska teorier

Barn med DAMP har svarigheter med uppmérksamhet, koncentration
och motorik. De & ofta 6veraktiva. Den gemensamma namnaren
bakom svérigheterna antas vara en rubbning i de biokemiska
forhdlandenai barnets hjarna.

Hjarnans celler meddelar sig med varandra med hjélp av olika kemiska
signaler. Tva sadana amnen som behovs for att trarsportera budskap
mellan cellerna & dopamin och noradrendin. Brist pa bl.a. dessa
transmittorsubstanser” - eller obalans mellan dem i olika delar av
hjarnan - kan leda till uppmérksamhetsstor ning och
impulskontrollbrister.

Hjarnans exekutiva funktion finns lokaliserade i de framre delen av
hjarnan, i orbital-frontal cortex. Vetenskapliga studier har visat att
denna del inte &r lika aktiv hos personer med AD/HD. Aven andra
avvikelser i hjarnans sétt att arbeta har pavisats hos dem som har
AD/HD.

Zde amnen som & nodvandiga for aktivering av nerveellernai hjarnan
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De flesta har AD/HD av &rftliga orsaker* En mindre andel (kanske 3
5%) far AD/HD genom hjarnskador tex. efter komplikationer i
fosterlivet eller i samband med forlossningen. For tidigt fédda barn
med hjarnblddningar & exempel pa barn med forhojd risk. Rokning
eller akoholmissbruk under graviditeten kan 6ka férekomsten.

Barn med AD/HD/DAMP kan behandlas med 14ga doser
centralstimulerande medel. Verkningsmekanismen antas vara att
medicineringen terstéller den kemiska balansen i hjarnan och okar
blodgenomstromningen i de underfungerande omradena.
Medicineringen har givit mycket goda effekter. Det hjdper barnen att
fa en béttre koncentration, storre uthallighet och jamnare humor.

Négon tillvanjningseffekt forekommer inte, eftersom de
centralstimulerande medlen justerar en biologisk obalans.
Undersokningar visar att barn med DAMP som har fatt

central stimulantia under barndomen 16per mindre risk att missbruka
centralstimulerande medel som vuxna®.

3 Russell Barkley
4 Josef B iederman (Pediatrics104 (2) aug. 1999)



