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Inledning

| sin bok " Hjarnspoken — DAMP och hotet mot folkhélsan™ och i en rad artiklar® i dagspressen
har sociologen vid Lunds universitet Eva Karfve (EK) framfort allvarliga anklagel ser® mot
neuropsykiatrisk forskning och verksamhet, diagnosen DAMP och olika namngivna forskare,
déribland undertecknad. Efter att ha granskat hennes bok & min dutsats att allménheten har
blivit desinformerad, de berérda barnen och deras anhdriga osakligt ifrégasatta och de lakare
som &gnar sig a neuropsykiatriska problem grundl st diskrediterade och misstankliggjorda.

Jag hade frén borjan inte tankt kommentera EK's bok pa grund av dess karaktar av nidskrift.
Men eftersom boken fétt tamligen stor spridning behtvs ett bemdtande. Det har varit svart att fa
motinl&gg publicerade i de tidningar d&r angreppen forts fram. Antal et refuserade artiklar
framgar inte for allménheten och EK kan déarfor fortsétta att mala upp bilden av en grupp
forskare som inte vill dler kan sta for sina forskningsresultat®. Boken &r ett exempel pa
demagogi®.

Professorn i Barn- och ungdomspsykiatri vid Karolinska Sjukhuset Per-Anders Rydelius
forefaller att forst hainspirerat® till EK's bok och dérefter har han férsvarat den offentligt’ ® °.
Bemoétandet av EK géller darfor &ven i vissa stycken honom'®.

1K arfve E. (2000) Hjarnspoken damp och hotet mot folkhélsan. Eslév: Brutus Ostlings bokférlag symposion ab.
2T ex :Kérfve E (2000) Damp— en fantasi produkt. Pedagogiska magasinet 2: 43-47. Karfve E (2000) DAMP
och socialdarwinismen —amfetamin och sérskola det enda som erbjuds dem som drabbas. Gétebor gsposten
22/10.

3EK pastér t ex om Mariestads och Skaraborgsundersokningen: att oetiska forskningsmetoder anvants, att
omfattande réknefel gjorts och att undertecknad representerar en social darwinistisk instéllning.

4Karfve E. (2000) Foresprakare for diagnos maste hamod att ta debatten. Dagens Medicin 50-52: 49.

5 Demagog; numera agitator eller debattér med skrupelfria och cyniska metoder, som tar |4t pa sanningen och
utnyttjar manniskors férdomar for sina syften. Agitation eller debattinl&gg av detta slag kallas demagogi.
(Nationalencyklopedin 1990)

6 Rydelius Per-Anders (1999) Bokstavsharn — gengangare fran forr med ny beteckning. Liten grupp om sakliga
kriterier anvands. L &kartidningen 96: 3332-3338.

7Rognerud K K (2000) Kritik mot urvalsmetoder — studie innehaller statistiska problem havdar professor.
Dagens Medicin 48: 26.

8 Rydelius P-A (2001) Kritiken vilar trots allt pasaklig grund. Lakartidningen 98: 212-216. "Nu till EvaKéarfves
bok. ... Sérskilt har jag lart mig mycket om begreppsanalys, innehdlIsvaliditet och sk kallkritik. L&ser man
Karfves bok med sadana fortecken sa kan innehdllet inte avfardas.”

9LarssonJ-O, Rydelius P-A, Zetterstrom R (2000) DAMP kréver tvéarvetenskaplig konferens. Svenska Dagbladet
12/12. *Vér uppfattning &r att K arfves bok bor |asas med respekt.”

o Rydelius har stéllt sig bakom EK bok. Han anvénder den sk Mannheimstudien (se sérskild artikel: Landgren,
M (2001) Mannheimunderstkningen. Finnsi anslutning till denna publikation.) till intékt for kritiken mot
DAMP och han anfor specifik kritik mot Goteborgsstudien angéende kénsférdelning i kontrollgruppen, bortfall
och screening. FOr analys av P-A Rydelius kritik se Peder Rasmussens artikel ” Géteborgsstudien” (2001),
publicerad i anslutning till dennaartikel.
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Vad & det dafor alster som vackt sadan uppstandelse i massmedia? Boken " Hjarnspoken...” &
p& 247 sidor och & uppdelad i en”Inledning” (s. 7-12), 11 kapitel (s.13-220)"*, en Bilaga
(Mannheimundersokningen s. 221-226)*%, en Efterskrift av Leif Elinder (s. 227-228) , Tack (s.
229), Noter (s. 231-240) och Referenser (s. 241-247). Amnenai boken behandlasinte
konsekvent under ndmnda rubriker och Mariestads- och Skaraborgsundersokningen (M Su)
berdrs huvudsakligen i "Kapitel tre Forskning kring ‘DAMP” (s. 49-72), ”Kapitel fem
Mystifikation” (s. 97), "Kapitel su Den kriminella hjarnan” (s.140-142), "Kapitel atta
Intelligenskvoter” (s.161, 172). Boken kom ut i oktober 2000 och foregicks och féljdes av en
rad artiklar i pressen.

En principiell analys av EKsbok har gjorts av psykiatriker och med dr, Tom Fahlén, i artikeln
" Antipsykiatrins aterkomst”. Den finnstillganglig i andutning till denna artikel liksom en
genomgang av EKsbok ur ett foréldraperspektiv till ett barn med DAMP, av Karin Mosder:
" Kérfves hjarnspoken — 2000-talets héxprocess mot barn, foréldrar och neuropsykiatriker!”.
Barnneurolog och docent Peder Rasmussen ger en alman bakgrund till bemétandet av EKs
bok ur den bertrda forskargruppens perspektiv och han tar sedan upp det i EKs framstélining
som ror Goteborgsundersokningen i ett sarskilt avsnitt. Bjorn Kades 6, barnlékare och med dr,
behandlar ” socid styrelsens expertdokument” i ett sérskilt kapitel med rubriken "Granskning av
kapitel nio och tio i Eva Kéarfves bok *Hjarnspoken. DAMP och hotet mot folkhélsan’”.

| den hér artikeln med rubriken” Mariestads- och Skaraborgsundersokningen (M Su) ges forst en
resumé av MSu, dérefter en sammanfattning av bemétandet av EK fdljt av en mer detaljerad
kommentar indelad i foljande avsnitt: 1) demagogi, 2) faktafel, 3) siffermanipulation, 4)
klassifikation/diagnos, 5) metodfel och 6) etik. Undertecknad & barn- och habiliteringsékare i
nordostra delen av Vastra Gotaland, tidigare Skaraborgs 18n, med dr och forfattare till
avhandlingen " Deficitsin Attention, Motor control and Perception— DAMP Epidemiologic,
Etiologic, Diagnostic and Learning Aspects publicerad 1999.

Mariestads- och Skaraborgsunder sokningen (M Su)

MSu visar att ungefér ett av tio barn i sex- till guarsaldern har funktionshinder som pakallar
sarskildaresurser i skolan. Vanligast & DAMP (Dysfunktion i fraga om Aktivitetskontroll och
uppmérksamhet, Motorikkontroll och Perception) som finns hos c:a 5% samt lindrigt
begavningshandikapp som finns hos c:a 2.5%. Undersokningen bekréftar tidigare
frekvenssiffror.

Studien visar att DAMP &r forknippad med en kombination av arftliga och miljoméssiga
faktorer. Motoriska och sprakliga problem samt inl&rningssvarigheter &r sdledes vanligarei
familjer med barn som har DAMP. Allvarliga pafrestningar under graviditeten och
nyféddhetsperioden férekommer oftare hos barn med DAMP. Fodelsevikten var 1&grei gruppen
barn med DAMP och modrarnatill barnen hade oftare &n andra mammor rokt under
graviditeten.

1 K apitel ett MBD, DAMP, ADHD...” (s. 13), Kapitel tva Den korta historien om hjarndysfunktionen” (s.32),
Kapitel tre Forskning kring "DAMP” )s.43), Kapitel fyra Diagnosens vélsignelse” (s.73), Kapitel fem
Mystifikation” (s.94), Kapitel sex Funktionshinder” (s.111), Kapitel sju Den kriminellahjarnan” (s.135), Kapitel
atta Intelligenskvoter” (s.157), Kapitel nio Experterna och Socialstyrelsen” (s.175), Kapitel tio Framtiden i
experternas hander” (s.194), Kapitel elva Reflexioner” (s.208).

2 Mannheimstudien kommenterasi ett sérskilt kapitel: Landgren, M (2001) Mannhei munderstkningen. Finnsi
anslutning till denna publikation.
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Redan fore skolstart har 2/3 av barnen med DAMP visat tecken pa forsenad sprakutveckling
och vid skolstart mérks detta patagligt i olika spraktest. Studien visar att svarigheterna med
handmotorik och koordination hér samman med impulsiviteten och brister i
koncentrationsférmagan. Vid uppfdljning efter fyraar i skolan hade pojkar med DAMP fem
ganger okad risk for uttalade matematik- och/eller |assvarigheter jamfort med pojkar utan
diagnos och sex av tio pojkar med DAMP hade mycket uttalade skolsvarigheter i mer generell
bemérkel se.

Studien pekar pa att det idag finnstillforlitliga metoder att vid skolstarten uppmarksamma
barnen med DAMP, vilket ger mojlighet att utarbeta en anpassad handlingsplan i samarbete
mellan barn, fordldrar, larare och halsovard. Om resurser satsas och riktas mot barnen med
funktionshinder kan man forvanta sig en béttre prognos.

DAMP &r ett av de stora folkhé soproblemen, och studien understryker vikten av forstatt
forebyggande arbete inom t.ex. modrahd sovarden for att motverka rokningen under
graviditeten samt att i bdrjan av barnens skolgang identifiera funktionshinder for att tidigt kunna
gora nddvandiga insatser. Det som framst behdvs i skolan & sma undervisningsgrupper och
sarskilt anpassad pedagogik inom grundskolans ramar med pedagoger som har

specia kompetens. | vissafall reckommenderas &ven medicinering.

Undersokningen som omfattar 62 barn med DAMP och 51 kontrollbarn i Skaraborg &r
befolkningsbaserad. Grupperna har foljts sedan 1992-1993.*°

Sammanfattning av bemétande

EK siktar in sig pa §ava begreppet och diagnosen DAMP, pastadda metodfel i forskningen,
bristande etik i tillvagagangssétt samt pa den funna hoga frekvensen av barnneuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. Hon vill forknippa utredning, diagnostik och atgarder/behandling av
barn med neuropsykiatrisk problematik med den s kallade " sociobiologin” och
"socialdarwinismen”.

Utan att ha vetenskaplig eller klinisk erfarenhet av neuropsykiatri sasmmanfattar EK i sin bok att
"DAMP-teorin &r totalitér och deterministisk. Den vill inte astadkomma nagon annan varaktig
forandring an segregation.”

Verkligheten & den att barnen med dessa funktionsnedséttningar och barnens forddrar ofta &r
fortvivliade och soker hjalp. Skolan vill ocksa ha hjap for att forhindra att barnet skall fa
ytterligare en bérda— hamna snett i undervisningen. Att det finns barn med stora svérigheter
med aktivitetsregleringen och barn som dartill har motoriska svarigheter &r kant av forddrar och
larare. Det vetenskapliga samfundet vet ocksa detta och inom forskningen &gnas betydande
kraft &t att djupare anaysera dessa problem och &t att finna vagar till hjdp. Helt naturligt finns
det ocksai vetenskapssamhéllet nyansskillnader i tolkningar av fenomen och resultat. Bland
annat benamnst ex oftast barn som har samtidig forekomst av aktivitetsregelringssvarigheter —

1 Pressmedel ande 2000-01-11. Doktorsavhandling medicinska fakulteten vid Géteborgs universitet. DAMP —
en utmaning for folkhal san.

14 Denna kortfattade sammanfattning, bemétande av EK, skickadesin till Géteborgsposten ett par dagar efter att
EK publiceratsunder rubriken ”DAMP och socia darwinismen” den 22/10-00 men refuserades med hénvisning
till "streck i debatten”.
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AD/HD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) och motorikproblem — DCD
(Developmental Coordination Disorder) i internationell litteratur som AD/HD med DCD istéllet
for DAMP.

Diagnoskriterier.
I min avhandling™ diskuterar jag utforligt de diagnostiska begrepp som har anvénts och som
numer anvands. Jag skriver:

" Sadana klassificeringar kréver strikta kriterier och & nodvandiga redskap for att utvidga
kunskapen. Man maste emellertid hallai minnet att klassificeringarna &r operationellaoch
tillfalliga och méaste andras allt eftersom kunskapen om orsaker och mekanismer dkar och
genom att en béttre forstaelse av forlopp och prognos erhdlles”

Referenser till denna diskussion finns utforligt angivna, bl a de sdrskilda referenser som EK
efterlyser och dessutom flera relevanta och mer aktuella sddana. Dessa referenser ger tills vidare
goda skél for ett forstatt bruk av diagnosen DAMP.

Frekvenser.

Med anvandande av strikta kriterier finner vi att frekvensen av barn i 6-7 arsdldern som svarar
mot diagnosen DAMP & ungefér densammai Mariestad som i Géteborgs- och
Karlstadundersokningarna . | Mariestadsundersokningen har frekvensen DAMP angivitstill c.a
5%, utvecklingsstorning hos ytterligare c:a 2,5%. Sammanlagt finner vi neurologiska (t ex CP)
och neuropsykiatriska stérningar hos c:a 10% av barnen. Givetvis diskuterar vi osdkerheter i
sffermaterialet. Det gors rent teoretiska skattningar av vad maximal tankbar frekvens kan vara
av neurologiska och neuropsykiatriska storningar med hansyn till de aktuellaresultaten. Eva
Karfvetar emellertid upp vara osdkra skattningar utan vara reservationer.

Sociala faktorer

Sociaa faktorer inverkar alltid. | Mariestadsundersokningen, liksom i de 6vriga
undersokningarna, har de givetvis observerats, redovisats och diskuterats. Naturligtvis innebar
t ex en skolamed flytande rutiner och bristande pedagogiska resurser ett problem for inte minst
dessabarn, medan en i dessa avseenden vérustad skola & gynnsammare. Tack vare
Christopher Gillbergs med fleras forskning, har situationen i Sverige for barn med
funktionsnedséttningar underl&ttats.

Metodfel och etik

EK pastér att det foreligger metodfel vad géller kontrollgruppens sammansattning samt
alvarliga etiska brister. Eméllertid var kontrollgruppen, tvartemot EK's pastaende, matchad for
kon och dessutom for dder och BVC meni 6vrigt sumpmassigt vald. EK kallar det for cynism
och bristande etik att fem barn, vars foraldrar avstod frén steg 2 i understkningen anonymt har
réknats med i den epidemiologiska analysen. Det &r inte etiskt klandervéart och jag dterkommer i
detaljgranskningen till detta.

Socialdarwinism
| EKsbok ochi artikeln anklagas jag och andra for socialdarwinism. Ordet socia darwinism
tolkas sékert olika av olikalasare. Om EK menar att socialdarwinism handlar om instélningen

5 Landgren M (1999) Deficitsi Attention, Motor control and Perception — DAMP. Epidemiologic, Etiologic,
Diagnostic and L earning Aspects. (Avhandling) Goteborgs Universitet.
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att 1&ta darwinistiska urval smekanismer tillampasi samhéllet ar anklagelsen mot mig och andra
som arbetar praktiskt eller forskar pa omrédet synnerligen missvisande.

Men helt naturligt far jag som forskare inte blunda for de mycket starka indikationer som visar
att det finns ett genetiskt indag bland de sannolika orsaksfaktorerna vid barnneuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Data fran epidemiologiska studier som den frén Mariestad och i aktuella
tvillingstudier av barn och vuxna med storningar i aktivitetsregelringen (AD/HD) pekar i den
riktningen.

Detaljerad kommentar

1) Demagogi

" Hjérnspoken — DAMP och hotet mot folkhalsan” &r exempel p& demagogi™®. Det gor den svér
att bemota kortfattat och enkelt.

| EKstext blandas sjavklarheter med felaktiga pastdenden och gravt felaktiga utsatser i en
strid strém. Man behdver ofta varainsatt och kunnig i detaljer for att omedelbart upptécka hur
godtyckligt forfattaren handskas med sakuppgifter, blandar egna asikter och godtyckligt valda
citat pa ett tendensiost vis. Hon frammanar orimliga associationer hos |asaren genom glidningar
och antydningar utan att helt blotta sig genom att skriva ut klart och tydligt *'.

Foljande citat & hamtade fran inledningen av EKs bok och ger, enligt min mening, smakprov
pa den demagogiska stilen hos EK .*®

[ "Inledning” (s. 7-12) kan man l&sa
" Ett nytt folkh&lsoproblem har etableratsi Sverige. Det handlar om barn, som inte
klarar skolan till full beldtenhet. ...Ovilliga, olydiga och ohdrsamma elever —
listan pa klagoma under tidernas lopp kan goras hur 1ang som helst....
| den nya etiketteringens namn andras ingenting vad géller traditionell
konsrollsbedémning. Pojkar & pojkar &ven i DAMP-teoretikernas varld. Anda &
ett dags nolltolerans pa vag att genomforas.”

| "kapitel tre Forskning kring " DAMP” skriver EK pas. 52 efter ett godtyckligt och felaktigt
referat av MSu foljande:
"Det & svart att tro sina 6gon: men barnen i den grupp som blivit screenad som
positiv men vars féréldrar avbojde vidare medverkan har faktiskt forsetts med
olika diagnoser och pa sa sitt kommit med i sammanrakningen. .... Enklare 8n sa
kan cynismen i dennaforskning knappast formuleras. ...
- & ett Gvertramp som borde ha fatt denna doktorsavhandling underkand.”

| "Kapitel fyra Diagnosens vasignelse” menar sig EK ha underlag for att pas. 75 skriva

% Demagog; numera agitator eller debattér med skrupelfria och cyniska metoder, som tar 14tt pa sanningen och
utnyttjar manniskors férdomar for sina syften. Agitation eller debattinl&gg av detta slag kallas demagogi.
(Nationalencyklopedin 1990).

7 N&r EK t ex med retoriska formuleringar pastér att det saknas vissafor henne centralareferenser “inom den
ymniga neuropsykiatriska litteraturen pa svenska® sakan preciseringen " pa svenska’ varaviktig eftersom
referensernafinns, fast pa engelska, i den engel sksprakiga men svenska sk " Damp-litteraturen”.

8 EK s demagogiska stil & nérmare analyserad av Tom Fahlén i artikeln ”Biologisk psykiatri— samhéllets dolda
kontrollapparat” som finnstillganglig i anslutning till dettadokument.
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"Var och en som |&st de avhandlingar som ligger till grund for hela DAMP-
rorelsen i Sverige, och som har den minsta hdg for vetenskapligt arbete, kan se att
dessa undersokningar inte héller méttet.” *°

Texten &r fylld av demagogiska formuleringar. och jag skall bara ge ytterligare 3 exempel i det
hér avsnittet :
"Den tredje nackdelen & den hjélp som erbjuds. Den innebér undantags ost
segregation. Jag har inte ndgonstans funnit en 16sning som inte innebér att det
byggs upp speciella angtalter runt barnet, hjapande insatser som pa alla sétt forstor
hans utsikter att uppfatta sig som en i mangden.”(s. 81)

" Neuropsykiatrin star den social darwinistiska positionen nara.” (s. 94)

"Det finnsinte ett alternativ till den sociobiologiska utrensningen av
pseudohandikappade barn.” (s. 219)

Eva Karfves skrivning &r forst och framst demagogisk, inte beskrivande och analyserande. Likt
demagogen &r hon skrupelfri och hansynd6si sitt sétt att debattera. Det finns faktiskt ddende
likheter i argumentationsstil med tidningen " manskliga réttigheter” nr 3-4/2000 som & en
publikation som st&r Scientologikyrkan néra.*

2) Faktafel

Eftersom EK ger sig ut for att ha studerat den dberopade neuropsykiatriska litteraturen
omsorgsfullt, & noga med att hdllafram sin akademiska forankring och eftersom hon garna
ironiserar, sadar det tillbaka pa henne §év néar felaktiga premisser avd6jas. Foljande exempel
pafaktafd i EvaKarfves framstallning berdr framférallt MSu.

a EK citerar 5 rader frén diskussionsdelen av en artikel publicerad 1996 men som hon last i
reproducerad form i min avhandling. | artikelns diskussionsdel jamfors epidemiologiska
resultat fran Mariestad med vad man tidigare funnit i Goteborg. (Forst EK's Gverséttning av
stycket i artikeln):

 Det finns skél att undraom EK verkligen har st de 6 avhandlingar som &r aktuellaom man vill bildasig en
uppfattning om " de avhandlingar som ligger till grund for DAMP-rorelsen i Sverige.” Efter att halést EKs bok
menar vi (se &ven Peder Rasmussens inledning) att hon har en ytlig kdnnedom om Christopher Gillbergs och
min egen avhandling, hon k&nner till Carina Gillbergs och mdéjligen Bjorn Kadesj6s (Bjorn Kadesjos
avhandling refererastill i texten, s. 183 men finns g i referenslistan). Varken Rasmussens, Hellgrens eller
Nydéns avhandlingar finns med i bokens referenslista eller resonemang. Det &r sdledes, ett utifran hennes bok
helt obefogat kategoriskt underkdnnande av dessa avhandlingar.

@ EvaKarfveintervjuasi RBU stidskrift " Rérelse” 7/2000 och hon sager dar ” Jag sympatiserar inte pa nagot
sétt med scientologernas varldsbild”. Likval, om man jamfor sattet att argumentera och tonfallet, & det sldende
likheter mellan EK s bok och scientologernas publikationer nér det rér kampanjen mot neuropsykiatrin. Set ex
artikeln ” Hemliga papper frén Social styrelsen visar 30% av allafangar och minst 100 000 vuxnaoch 10 000
barn skall faamfetamin” av Janne Larsson i " ménskliga rattigheter” 3-4/2000 s. 13 eller artikeln " Begreppet
‘shrink’ har nu fétt sin rétta betydelse: De uppsvéllda tondrshjarnorna maste krympas® i samma nummer av
sammaforfattare och jdmfér med t ex "kapitel sju Den Kriminellahjérnan” i EKs bok.
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" Proportionen av DAMP (minimum eller beréknad) liknar proportionen 4.0 till
6.9% som patraffades 15 ar tidigare i Sverige av Gillberg et al. (1982) i ett
popul ationsstickprov (=3.448) av sexariga barn.”**

EK kommenterar sedan detta citat 1angre ner pas. 45:

"Forutom att MBD-siffran var 7,1 och inte 6,9% i géteborgsundersokningen och

att den presenterades 1981 och inte aret dérpa — misstag som & smamen

mérkliga, ...”
Har maste man gatillbakatill bada artiklarna for att forsta sammanhanget.
Goteborgsundersokningens frekvensintervall, som det finns angivet i originalartikelns
artikelssmmanfattning (abstract) & 4,2-7,1%. Laser man emdllertid hela artikeln, anda fram till
diskussionsdelen, sa finner man underlaget for det i min artikel refererade intervallet 4,0-6,9%.
Siffran 4% istallet for 4,2% vilar paatt 3,1% av 7,1% berodde pd att 2 barn i kontrollgruppen i
Goteborgsundersokningen diagnostiserades som DAMP. De 2 barnen motsvarar 3,1% och om
dessatas bort f&r man den nedre siffran i intervallet, ndmligen 4%. Den Gvre siffran 6,9% &
ocksa den "konservativ”, d v s beroende paen " very large refusal ratein the northern district”
som det star i artikelns diskussionsdel. Dar réknar Gillberg och Rasmussen m f | fram att om
man utesluter hela Norra distriktet far man den 6vre siffran i intervallet pa 6,9%.

Orsaken till att vi, vid tillféllet for artikelns publicering 1996 valde ett konservativt interval, var
att vi ville jamféra med Mariestadsundersokningens resultat s kongruent som mgjligt. |
Mariestadsundersokningen var bortfallet mycket litet och det fanns liksom i
Goteborgsundersokningen enstaka fall i kontrollgruppen.®?

Né&r EK vidare utgar ifrén att det anges fel referens éller arta ar det formodligen for att hon salv
enbart har Christopher Gillbergs avhandling att tillga, inte delarbetena som ingar i
avhandlingen. EKs egen referens &r till Christopher Gillbergs avhandling och den & mycket
riktigt publicerad 1981. Men artikeln om epidemiologi & publicerad 1982 i Journal of Child
Psychology and Psychiatry. Den ingick dock enligt sed redan i avhandlingen som publicerades
19812° Det & ocks sed att man i vetenskapliga sammanhang refererar publikationen snarare
an avhandlingen.

b) EK héavdar derkommande att MSu & gjord pa 1980-talet. Det &r fel, den paborjades 1992-93
och férsta storre publikationen kom 1996.
"Man har gjort tva storre epidemiol ogiska understkningar, en i Goteborg under
andra hadlften av 1970-taet, eni Mariestad med omnejd 10 & senare.” (s. 14)
" Den undersdkning som Schmidt och hans medarbetare foretog i Mannheim (och
som presenteras utforligare i Bilaga) kan tyckas snarlik den som Gillberg och
Landgren utforde i Sverige pa 1970- och 80-talen (se kap. 3).” (s.41)

2 |andgren, M., Pettersson, R., Kjellman, B., Gillberg, C. (1996) ADHD, DAMP and other

Neurodevel opmental/Psychiatric disordersin 6-year-old children: Epidemiology and Co-morbidity
Developmental Medicine and Child Neurology 38 891-906.

% Nar alatre undersokningarnajamforsi Ramberattel sen valde jag de siffror som vanligtvis &terges vilket kan
blir nagot forvirrande men inte &r felaktigt.

2 Gillberg et al 1982, Perceptual, Motor and Attentional Deficitsin six-year-old children. Epidemiological
Aspects. J Child Psychol and Psychiatry.
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”De studier som vi nu skall undersoka, Goteborgsstudien fran 1976-77 och
Mariestadsstudien som utfordes 10 &r senare, ...” (s. 44)

"Som vi skasei Landgrens undersokning har barnen med MBD/DAMP tio &
senaretillfrisknat fran sina psykiatriska krampor.” (s. 66)

¢) Under rubriken " Landgrens berakningar” skriver EK pas. 49 angaende screeningforfarandet
i Mariestad:
” Landgrens material & mindre. Det omfattar 589 sexdringar i Mariestad, och av
dessa screenas, pa precis samma sétt som i Gillbergs undersokning, 97% (fig. 5).”

EK har fel. | Mariestad genomfordes screeningen av tre olika instanser: ett formulér ifyllt av
foradrar som rérde barnets psykomotoriska utveckling och beteende, ett frageformul&r till
forskollararna och en understkning genomférd av 1&kare pA BV C. | Géteborg skedde
screeningen enbart med hjdlp av ett storre batteri fragor till forskollarara. Detta & beskrivet
béde i avhandlingen ochi artikeln ovan fran 1996.

d) EK blandar ihop DAMP och ADHD satillvida att hon inte verkar forsta att ADHD-

kriterierna, definierat enligt DSM-I11-R bestéende av 14 specificerade beteenden, kan provas pa

samma individ dé man redan provat de uppstallda kriteriernafor DAMP. Ett barn kan méta

kriteriernafor DAMP och for ADHD, enbart for DAMP, enbart for ADHD och forstas aven

inte"kvalificera’ for ndgon av diagnosernaals. ADHD ingar inte som kriterium for DAMP,

EK har bara att |&sa sitt eget citat av DAMP-definitionen pas. 43-44. EK skriver trots detta:
”Om vi koncentrerar oss pa forekomsten av DAMP, hittar Landgren 31 barn med
passande symptombild, och av dessa har sju stycken ocksd ADHD —vilket &
minst sagt mérkligt, eftersom ADHD faktiskt ingar som ett av DAM P-begreppets
Kriterier.” (s 50)

€) EK pastdr felaktigt att kontrollgruppen i Mariestad valdes ut pa samma sétt som i
Goteborgsundersokningert”. EK péstér vidarei en parantes” att konsfordelningen inte
redovisasi Mariestadsundersdkningen. Den redovisas badei text och tabeller.

f) Angaende rékning och korrelation till socialgrupp pastar Eva Karfve felaktigt pas. 69 att
detta undersokningsresultat inte kontrollerats for.
" Eftersom Landgren inte kontrollerade detta & hans fynd oanvéandbart.”

g) Under rubriken " Dysfunktioner i hjarnan” skriver EK pas. 97:
"MBD-barnen hade helt normala fodelsevikter. | borjan av 1970-tal et var inte
prematurborder lika vanligasom i dagdaget, men om for tidigt fédda barn skulle
utgoraen substantiell grupp av DAMP-barnen, maste det betyda att denna grupp
blivit storre under perioden 1980-2000. Ingenting i Gillbergs, Kadeg0s eller
Landgrens avhandlingar tyder dock pa det.”

2 EK skriver pas. 67 i sin bok: " Angaende Goteborgsundersokningen ” En kontrollgrupp valdes ut fran hela
material et (bade screen-positiva och screen-negativa) och blev till slut en grupp pa 59 barn. | Mariestad gjorde
man i princip pa sammasatt.” — Salangt EK och det &r fel. | Mariestad matchades barnen f6r kén, BV C och
ader.

3 Det blir inte mer ratt for att hon upprepar sitt godtyckliga antagande pas. 68 ”(Landgren ger inga uppgifter,
men eftersom urval smetoden var densammafér man antaatt ...”).
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EvaKéarfve har fel igen. | Goteborgsundersokningen studerades fodel sevikten och resultaten
redovisades i Peder Rasmussens avhandling — en icke signifikant 1&gre fodel sevikt for barnen i
DAMP-gruppen (c. 200 g, p<.1). | Karlstadsunderstkningen studerades inte den typen av
bakgrundsfaktorer. MSus fynd betréffande detta redovisas tydligt i en artikel som EK haft
tillgang till och som publiceratsi den brittiska tidskriften Archives of Diseasein Childhood. Har
redovisas bade signifikant |agre fodelsevikt (c. 300 g, p=.003) och ett dkat antal prematurfodda
barn i DAMP-gruppen. Ungefér 1/4 (26%) av barnen i DAM P-gruppen jamfort med 4% i
kontrollgruppen var antingen for tidigt fédda, hade mddrar som haft hotande
havandeskapsforgiftning, haft 1&gt blodsocker eler hjarnhinneinflammation i
nyfoddhetsperioden %°.

Vill man nérmare studera sambandet mellan for tidig fodsel ocht ex DAMP/ADHD bdr man
utga fran kohorter av barn som &r i olika grader for tidigt fodda. | sadana studier har man funnit
en Okad forekomst av CP och neuropsykiatriska storningar. EK har inte [&st tillréckligt och
fixerat sig vid ddre kallor”’

h) Pas. 37 langst ned fors ett konstigt resonemang om amfetamin.
" Detta pastéende att barn med MBD (eller ADHD eller DAMP) panagot sétt
skulle svara annorlunda &n andra barn pa amfetamin, & en seglivad myt, som
framfor allt sociobiologisk amerikansk forskning givit spridning &. Men man har
blivit tvungen att dementera detta. Alla barn reagerar pa amfetamin.”

Har insinuerar EK att ndgon initierad person pastar att inte de flesta manniskor skulle kunna
reagera positivt pd Amfetamin i vissa avseenden. EK forefaller mena att detta skulle motsaga att
barn som har underfunktion i sina signalsubstanssystem for t ex amnet dopamin, som stimuleras
av Amfetamin, skulle ha sarskild nytta av behandling med stimulantia.

Stimulartiabehandling fungerar &ven patillsténdet narkolepsi ( men underminerar for den skull
forstas inte Narkol epsidiagnosen) och smértstillande substanser som morfin har naturligtvis en
inverkan paindivider som inte har smarta ocksa pa samma sétt som man kan sénka blodtrycket
farmakol ogiskt bade pa personer med normalt och hogt tryck.

i) EK har helt missat forskningen om sk ”soft signs’ eller det som hon gélv betecknar

" neurologisk omognad”. | andra stycket pas. 26 refererar hon mycket riktigt till véalgjorda
metodstudier av Rutter med flera fran 1970-talet som just visar att galva”tecknen” har en god
reliabilitet. Problemet med dessa "tecken” har varit validiteten - dvs., vilken tolkning av dessa
tecken som kan goras. Dér har t ex forskare som Mijna Hadders-Algra som hanvisats till
tidigare tillfort ny kunskap. Man kan inte idag déma ut ” soft signs’ utan att ta hansyn till de
studier som skett under framfor alt 1990-talet! Dessa refererasi min avhandling.?®

% andgren M, Kjellman B, Gillberg G. (1998) Attention deficit with developmental coordination disorders.
Archives of Disease in Childhood 79: 207-212.
Z Lindahl E, Michelsson K, Helenius M, Parre M. (1988) Neonatal risk factors and | ater
neurodevel opmental disturbances. Developmental Medicine and Child Neurology 30:
571-589. Wolke D, Meyer R . (1999) Cognitive status, language attainment, and prereading skills of 6-
year-old very preterm children and their peers: the Bavariann Longitudinal study
Developmental Medicine and Child Neurology 41: 94-109.
3 HaddersAlgraM. (1999 A) The clumsy child—at the border of cerebral palsy?In: Velickovic
M, Neville B. Editors. Cerebral Palsy. Amsterdam: Elsevier Science.
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Det finns emellertid ytterligare en typ av fel som EK gor och som jag skulle avsta fran att beréra
i normalafall, val medveten om hur It jag §av kan begé liknande misstag. Men eftersom EK
har valt en mycket hog profil (angriper varje tillstymmelse till misstag hon tycker sig se) och vill
skanka extratrovardighet & sin skrift genom att i ett sarskilt " Tack” framhdlla att boken
granskats vetenskapligt™ och eftersom det exemplifierar en”slarvighet” med sakuppgifter som
stdmmer val med vad som karaktériserar demagogi skall jag ndmna ytterligare et par exempel
som jag noterat vid min l&sning:

| ett forsok att diskutera psykosbegreppet pas. 20 aberopar EK Bleuler (1857-1939) och hon
hamnar dai en besvarande anakronism.
" Neuroleptika har bara effekt pa de sekundara symptomen, och enligt Bleuler
undergrévde darmed en neurol eptikabehandling patienternas egen formaga att
bek&mpa psykosen.”

Observera att neuroleptika introducerades forst 1952.

DAEK diskuterar dysexi skriver hon om ett omradet i tinningloben som palatin bendmns
"planum temporale” och kallar det ” plenum tempora€’ och ” plenum-temporale-symmetri”. En
bagatell, men sannolikt ingen "felskrivning” utan just en markor for hur nytt och oként omradet
som hon diskuterar sa kategoriskt och sjalvsakert egentligen & for henne.

Kollegan Tore Duvner "utnamns’ plotsligt pas. 130 till professor. ” Speech therapist”,

(logoped) som & en egen akademisk specialitet for tal och rostrubbningar blir i EKs
dversittning pas. 63 "talpedagog” (en vidareutbildad |&rare). Ibland har det gétt safort att skriva
boken att engelska ord smugit sig in som pas. 59 | det paper som ingdr i Landgrens
avhandling ...”

EKstext innehdller dven en rad 5@vmotsigelser av vilka dessa kan betecknas som belysande.
Socia styrelsens expertgrupp refereras inta foljande position:
"at 10% av dla barn lider av kombinationsdiagnosen DAMP/ADHD och att
halften av dessa behdller sitt funktionshinder i vuxen alder.” (s. 191)

Trots denna syn pa prognos fran "expertgruppen” skriver EK pa annat stélle i boken:
" Den sammanlagda neuropsykiatriska g ukligheten, dvs. forekomsten av
tillstand som orsakas av priméra biologiska forhallanden i hjarnan och foljaktligen
betyder livdlanga handikapp, ...” (s. 15)

EK skriver om barn med kombinationsdiagnosen DAMP/ADHD:
"att halften av dessa behdller sitt ‘funktionshinder’ i vuxen dlder.” (s.191) Jamfor
med formuleringen " livd anga handikapp” . (s. 15)

3) Sffermanipulation
a) Det forekommer et vilseledande sétt hos EK att aterge siffror. EK skriver:

® EK tackar pas. 229 en ” Goran Lindberg, som tog sig tid for en vetenskaplig granskning av slutmanuskriptet.”
Enligt Lunds universitet & Goran Lindberg lektor vid sociol ogiska institutionen och expert pa
bostadsférvaltning (soc.lu.se/gem/staff/goranl.html). | vilken mén Goran Lindberg &r beredd att ta sitt ansvar for
den vetenskapliga granskning han pastas ha gjort aterstar att se.
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”"Den sammanlagda neuropsykiatriska gukligheten, dvs. forekomsten av tillstand
som orsakas av priméra biologiska forhdlanden i hjarnan och foljaktligen betyder
livslanga handikapp, uppgar i den sista sammanrakningen till 21,8%.” (s. 15)
"Landgren och hans medarbetare anser att mer énvart femte barni Sverige har
problem som faller inom ramen for deras yrkesomrade.” (s. 50)

"Inga forsok gjordes att préva andra madjliga forklaringar. Forutom de groteska
frekvenssiffrorna &r detta kanske det mest uppseendeveckande.” (s. 71)

” Aven de mentalt retarderade, som Gillberg & Landgren uppskattar till 4% av
befolkningen, ...Men den uppskattning pa 21,8% som Magnus Landgren
presenterade i sin doktorsavhandling (och som hade Christopher Gillberg som
medforfattare) bor man tapaalvar.” (s. 208)

Med anvandande av strikta kriterier finner vi att frekvensen av barn somi 6-7 arsdldern som
svarar mot diagnosen DAMP & densammai Mariestad som i Goteborgs och
Karlstadundersokningen.

| Mariestadsundersokningen, har utifran antalet identifierade barn, frekvensen DAMP angivits
till 5,3%, ADHD 2,4%, isolerad motorisk koordinationsstérning 1,7% och utvecklingsstérning
hos ytterligare c:a 2,5%. Sammanlagt finner vi neurologiska (inklusivet ex CP) och
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar hos c:a10% av barnen. ADHD gruppen 6verlappar
till stérsta delen med barnen som har DAMP dller utvecklingsstorning.

Dessa sffror & de som vi gédvavelat lyftafram och de finnsi ett pressmeddelande (se not 13 ),

i avhandlingens ” Abstract”, i resultatredovisningen och diskussionen i ramberéttelsen. De av
EK framhdInaresultaten finns inte med i ovan némnda sammanhang men val, och det skams vi
inte for utan det & en del av resultatet, i en artikel av de fem artiklarnai avhandlingen och
omgéardas dar med reservationer pa vederborlig plats, i diskussionsdelen. FOr en person som &
van att |&sa vetenskapliga artiklar borde dettainte ledatill missforsténd om man inte har ett
illvilligt uppsat.

Men de siffror som EK ideligen aterkommer till i sina skriverier ar saledes de teoretiskt skattade
("estimated”) och osékra som tar hansyn till identifierade fall i kontrollgruppen. EK tar inte fasta
pa de mer robusta siffrorna som bygger pa faktiskt identifierade fall i en hel population.

Om de teoretiskaskattningarna_anvands blir givetvis den ssmmantagnasiffran for forekomst
av olika neurologiska och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar hogre. De 21,8% som
teoretiskt spekulativt skattas for forekomsten av motorisk koordinationsstorning,
utvecklingsstorning, DAMP, CP, epilepsi mm tillsammansinnefattar sdledes dven identifierade
fal i kontrollgruppen. Fal i kontrollgruppen férstorar upp siffrornai teoretiska berakningar av
forekomsten i hela populationen. En del av fallen i kontrollgruppen & sannolikt missvisande
och kan béttre forstas pa annat vis. Det blir alltsa en osdker siffra, vilket vi pdpekar flera ganger
och den omges med ett sa kallat 95% Cl (ett " osskerhetsintervall”) pa 13,1-30.4, d v s det vida
intervallet "underscores the uncertainty of estimates of thiskind” vilket pdpekasi
avhandlingen.

Det &r viktigt att forsta att MSu géller barn i ddersgruppen 6-7 &. En del av de aktuella
tillsténden har en med tiden gynnsam prognos. Man kan alltsa inte som EK gor extrapolera
siffran fran 6-7 &ingar till hela befolkningen. Antagligen forstar EK inte betydelsen av
konfidensintervall eftersom hon helatiden ser problem i att olika undersokningar kommer till
lite varierande resultat gallande frekvensen. Sd maste det vara.
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Sannolikt passar det EK's demagogiska syfte béttre att rycka dessa siffror ur sitt sammanhang for
att mala upp sin nidbild av forskningen och verkligheten.*® Den siffrasom vi uppfattar som
pditlig for frekvensen av DAMP i 6-7 &rs ddern & c:a 5%.

b) Karfve pastér att vi raknat fel.
" Om Landgren hdllit sig till de DAMP-diagnostiserade barn som han hamtar fran
indexgruppen skulle hans resultat, 4,9%, inte avvika sarskilt mycket fran Gillbergs
lagsta:4,0%. Men DAMP-teorin séger 7,1%.” (Kapitel tre, s. 55)
" Dessa siffror, vad galler DAMP-komponenten, bygger pa felaktiga utrékningar,
vilket diskuterats ingdende i kapitel 3.” (S. 191)

Bergkningen utgdr fran antalet identifierade fall i populationen. Vi redovisar vart resultat och
sedan gor vi en tolkning och forklarar att vi bedomer att siffran 5% & pditlig. Skattningarna &r
vardaatt diskutera, men med hansyn till osakerheter i metoder och berdkningar, vilket ocksa
angivna sékerhetsintervall understryker. EK har inte fog for sina anklagelser om felrakningar.
Det EK kallar "ingdende diskussion” pas. 49-55 & inget annat &n misstolkningar och
forvrangningar. Det & inte underlag for pastéenden om " felrékningar”.

EK skriver pas. 52:
"Att istéllet rotai gamlajournaler och intervjua skoll8kare for att kunna stélla
diagnoser pafri hand ...”

och pas. 71:
”| Landgrens och Gillbergs undersokning fran Mariestad anvandes dven
hypotetiska diagnoser pa barn som man aldrig undersokt, och dessa barn réknades
ini den statistiskt ” sékra gruppen”.

Utifran forut uppstallda kriterier och pa basen av tamligen omfattande underlag kunde vi géra
en sannolikhetsdiagnos gallande de fem barn som inte deltog i fas 2 av undersokningen. (fas 1
& screeningundersokningen och fas 2 & den mer detaljerade kliniska understkningen pac:a4
timmar. ) Sannolikhetsdiagnoserna pa de fem utfallsbarn som inte kom till fas 2 gjordes for att fa
en sa heltéackande epidemiol ogisk beskrivning som méjligt av popul ationen.

Det forfarandet kritiserar EK fran tvahall, dels for att vi har ett bortfall som paverkar
frekvensberakningen och dels for att vi forsoker fa ett sa bra underlag som méjligt for vardering
av bortfallet. Dessadiagnoser & inte als” hoftskott” som EK forsoker gora géllande. Det var
inte heller nagot som upplevdes etiskt tvivelaktigt utan & snarast ngot som vittnar om god
kvalitet pa den epidemiologiska undersdkningen. Jag dterkommer till diskussionen och frégan
om "etik”.

EK tyckstro att det & tillatet att styra resultatet av berékningarna och hon anklagar resultaten.
Kontrollgruppen & slumpmassigt vad och genomgar samma undersokningsfaser (fas 1 och fas
2) som de barn som fallit ut i screeningen. | screeningundersokningen var samtliga barn med

2" Kapitel 11 Reflexioner”: ” Vi kan alltsarakna med ytterligare 10% av befolkningen (alla aldersgrupper).
Déarmed berdrs ytterligare en miljon.” Detta skriver EK trots att hon tidigare skrivit pas. 191 utifran vad hon 1&st
och forstétt av socialstyrel sens expertgrupps arbetsmaterial ” Hjarndysfunktionen skulle allt som allt ha drabbat
6% av den totala befolkningen.”, s.208.
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om en l&karundersokning, en pedagogbeddmning och en bedémning gjord av av fordder enligt
formulé som géllde psykomotorisk utvecklingshistoria och aktuellt beteende. Fordldrarnatill
de fem barnen avbdjde den kompletterande undersdkningen med t ex hanvisning till
tidsaspekten men accepterade tel efonkontak.

Utover EvaKérfves”etiskaindignation” over att barn i utfalsgruppen som g kommit med till
fas 2 av undersbkningen a diagnostiserats ur epidemiologisk synvinkel, ser jag inga konkreta
invandningar mot minaberékningar .

C) EK réknar fel pas. 15:
"Siffrornafér MBD framstdlldes 1981 som 7,1% av hela barnpopulationen. 1999,
nar den andra studien presenterades hade ADHD lagts till, och da hade summan
gtigit till nérmare 11%.”

Eftersom ADHD 6verlappar bade med mental retardation och DAMP, och finns som egen
diagnos &r det l&tt att raknafel om man inte tar fullt ut hénsyn till detta. Det finnsinte underlag
for EK s pastédda 11% fran undertecknads berékningar. Antalet identifierade fall av DAMP och
ADHD blir tillsammans ca 6%.*

4) Klassifikationsfragor - diagnos
Diagnosfragor tas upp av EK i "Kapitel ett MBD, DAMP, ADHD ...” ochi” kapitel tva Den
korta historien om *den minimala hjarndysfunktionen’” samt vid ytterligare ett flertd tillfélen.

a) Klassifikation behandlas ocksa i min avhandling® . Klassifikationsfragor togs ocksa upp

utforligt i Peder Rasmussens avhandling frén 1982. Andé skriver EK att Rutter och Taylors

kritik doljs och att hon saknar referenser till dem:
"Under &ren som gétt har Michael Rutters kritik knappast namnts alsi den
svenska neuropsykiatriska litteraturen. Trots ett ymnigt refererande till Michael
Rutter i allatankbara sammanhang far man forgéaves leta efter hanvisningar till de
tvaartiklar eller den textbok om narmare 600 sidor, Developmental
Neuropsychiatry, vars egentliga syfte var att granska diagnosernaMBD och
ADHD i sommarna.”*

L aroboken Developmental Neuropsychiatry har naturligtvis inte det dvergripande syftet att

" granska diagnoserna MBD och ADHD i sommarna’. | avhandlingen fran 1999 diskuteras
utforligt de diagnostiska begrepp som har anvants och som numer anvénds. Det stér
inledningsvis, vilket jag menar dokumenterar en odogmatisk, funktionell syn pa klassificering
och diagnoser: ” Sadana klassificeringar kréver strikta kriterier och & nédvandiga redskap for att
utvidga kunskapen. Man maste emellertid hallai minnet att klassificeringarna & operationella
och tillfalliga och maste andras allt eftersom kunskapen om orsaker och mekanismer ckar och
genom att en béttre forstael se av forlopp och prognos erhdlles.” Referenser till denna diskussion
finnsutforligt angivna, b | a de sérskilda referenser som EK efterlyser och dessutom flera

a Landgren, M., Pettersson, R., Kjellman, B., Gillberg, G. (1996) ADHD, DAMP and other Neurodevelopmental/Psychiatric
disorders in 6-year-old children: Epidemiology and Co-morbidity Developmental Medicine and Child Neurology 38 891-906.
2 jbid
= Citatet ar fran s. 38 i EKsbok och samma sak upprepas pas. 40 men nagot varierat: " Ingen annanstans inom
den ymniga neuropsykiatriska litteraturen pa svenska har jag kunnat hittanagon referenstill detta uttalande,
trots att det inte séllan hanvisastill Eric Taylor”
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relevanta och mer aktuella sdana. Dessa referenser ger tills vidare goda skal for ett fortsatt bruk
av bl adiagnosen DAMP.

Det finnsinte fog for att, som EK gor, paskina att 5&va bokstavskobinationen DAMP skulle ha
ett egenvérde hos svenska forskare, s. 42.
” Den grupp svenska neuropsykiatriker som kampat for att behdlla och
vidareutveckla” DAMP’-begreppet ...."

En viktig podng i Rutters 80-tals kritik var att det behdvs popul ationsbaserade kohortstudier for
att kunna vérdera diagnoser utifran prognos. Det var ett viktigt ppekande. De svenska DAMP-
studierna, och framfor alt Goteborgsstudien har genom sina uppfoljningar bidragit till att stérka
validiteten i DAMP-diagnosen. Detta faktum missar EK.

b) EK forsoker sarskilja DAMP frén andra medicinska diagnoser och klassificeringar t ex CP:
" Svéra skador under denna period kan verkligen ge upphov till
uppenbara neurologiska §ukdomar som CP och mental retardation.” (s. 35)

"Den forgtatar sin utgangspunkt i en hjarnskada av sammatyp som de som
astadkommer cerebral pares och mental retardation.” (s. 37)

Hon & da knappast medveten om att CP definieras kliniskt som en neurologisk skadebild
beroende paen i princip stationar skada/utvecklingsstérning i den omogna hjarnan och att det
inte & ovanligt host ex barn med spastisk hemiplegi (en vanlig form av CP) att man inte kan
pavisa ndgon anatomisk avvikelse med t ex datortomografi. Ej s uttalad CP & inte heller i alla
stycken l&ttavgransat och paminner pasavisom t ex vissaformer av DAMP.

Att forain begreppet mental retardation som EK gor ovan vittnar om att hon inte forstar
skillnaden fullt ut &ven om hon langre fram i boken resonerar utifran det riktiga konstaterandet
att mental retardation & en i grunden administrativ term utifran en med tester uppméitt
intellektuell funktionsniva.

| EKs framstélIning berdrs inte de avgransningsproblem mot normalitet som alakliniska
forskare maste arbeta med vare sig det géller t ex astma, ledgangsreumatism, epilepsi,
huvudvark eller hogt blodtryck®. Dennaavgransning &r ett vardagligt medicinskt
forskningsproblem och inget som & unikt for DAMP.

Sedan tillskriver EK neuropsykiatrin en primitiv syn pa samspelet ”arv och milj¢”. Dettatas
upp i min avhandling. Tvartemot vad EK pastar forordas en interaktionistisk modell for "arv
och milj&” i uppkomsten av neuropsykiatriska tillstand.*

# P3s. 112 beror EK hypertoni. Man kan av hennes resonemang forsté att hon inte vet att det som betraktas som
behandlingskravande hogt blodtryck oftast inte ger symptom som huvudvérk och yrsel utan snarare utgoér en
behandlingsbar riskfaktor for utveckling av hjéart -kérlsjukdom. Malign hypertoni &r inget avgransningsproblem
och ger just de symptom som EK p dpekar. Hennes exempel liknar egentligen mer DAMP problematiken &n vad
hon sjdlv kanske forstatt.
% Pas. 37 diskuteras genetik och miljofaktorer i undertecknads avhandling och dar finns ocksa hanvisningar till
foljande "moderna’ referenser om var Rutter star i frdgan : Rutter — Silberg J, O”connor T, Simonoff E. (1999a)
Genetics and Child Psychiatry: | Advances in Quantitative and Molecular Genetics. The Journal of Child
Psychology and Psychiatry 40: 3-18. Rutter —Silberg J, O"connor T, Simonoff E. (199%) Genetics and Child
Psychiatry: 1| Empirical Research Findings. The Journal of Child Psychology and Psychiatry 40: 3-18.
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EKsfordag att i sammanhanget utnémna DAMP/ADHD till en tautologi &r ett uttryck for den
egna oklara begreppsbildningen kring diagnoser:
" - borde termen DAMP/ADHD ungefér kunnajamstallas med diagnosen
"rheumatoid arthrit med ledbesvér”.(s. 114)

Snarare skulle det i klassificeringssammanhang kunna jamfdéras med artros (ledférditning) och
RA (rheumatoid arthrit, en sorts ledinflammation), tvatillstand som i vissa av sinaingaende
symptom kan 6verlgppa varandra. Tillstanden har olika definition men kan likval forekomma
hos en och samma individ.

Né&r EK skall refererafynd fran MSu av gastraintestinal symptomatologi hos barni 6-7
arsdldern  skiljer hon inte pa begreppen symptom och sukdom. Det som rapporterades var
forstoppning och magont eller magsmértor. EK skriver:
” Den hogre andelen gastrointestinala §ukdomar som befanns hos de sexariga
DAMP-barnen ..." (s. 142)

5) metodfel

EK skriver under rubriken ” Om att stalla en otillforlitlig diagnos’ pas. 69 och 70:
"Om vi jamfor de svenska fatstudierna med Mannheimstudien, finner vi att den
avgorande skillnaden gdller graden av kritiskt ténkande. Schmidts metod — att
skilja de tre olika delkomponenternai syndromet & och undersoka férekomsten
av var och en —skulle formodligen gett likadant resultat i Goteborg. ...”

” Avgransningen av de ingdende diagnoskriteriernavar ofullstéandig och
godtycklig. De omskrutna strikta operationella kriterierna byggde pa
genomgaende cirkelresonemang. Matmetoderna hade inte provats pa ett stérre
urval barn, och man har inga patagliga varden for normditet. Brytpunkterna
mellan normalt, subnormalt och icke-normalt var i de flesta fall helt godtyckligt
placerade.”

Mannheimstudien har EK till vissa delar missuppfattat och det & nastan omdjligt att forsta
hennes referat av densamma pass. 221-226. Den understkningen & svartolkad aven daman
laser originalartikdn och kréver en mer detaljerad redovisning vilket darfor tillhandahdlls pa
annan plats. Det studien mgjligen visade var det inte finns en specifik etiologi till den
symptomkombination som var "Mannheimstudiens’ definition av MBD.

Mannheimstudien utgick i praktiken frén tre symtomnivaer: 1. EEG och motoriska tecken, 2.
motorik- och aktivitetsreglering samt 3. aktivitetsreglering och fardigheter. Dessa nivaer var alls
inte definierade pa samma vis som DAMP i Géteborg och i MSu. | Géteborg definierades
DAMP utifrén aktivitetsreglering, motorik och perception — atskiljda fran varandra.

Motorisk dysfunktion definieradest ex i MSu som klart och definierat avvikande resultat i
atminstone 2 av 9 motoriska test, perceptuell dysfunktion som klar och definierad avvikelsei 2
av 3test, varav 2 var tidigare standardiserade. Forekomst av uppmérksamhetsstorning
bedomdes av fyra olika bedomare, bade genom intervju och observation. Allt detta finns
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utforligt beskrivet ** men jag kan inte finna att EK tar upp négot enskilt test for kritik och
diskussion utdver att hon pas. 63 refererar just underlaget for bedomning av
uppmarksamhetssymptom.

EK konstaterar bara att det & godtyckligt gjort trots att hon inte visat pa vad sétt
diagnoskriteriernavar ofullsténdiga eller godtyckliga.

¢) EK diskuterar sedan kontrollgrupper och pastér®” att MSu har en kontrollgrupp som valdes ut
precis som den i Goteborg. Aterigen har hon inte tagit reda pa fakta — hon bara levererar
svepande och fiktivt nedgorande pastdenden. Faktum &r att kontrollgruppen &r rekryterad
genom slumpvis urval av BV C-skéterska fran en kronologiskt efter barnens alder uppréttad lista
parespektive BV C, barn narmast fore och efter ett barn som fallit ut i screening palistan,
matchat efter for kon, rekryterades. Pasavisfick vi aven en matchning for alder och
bostadsomrade.

EK:” Aven Landgren hamtar nagra barn frén en screenad kontrollgrupp: barn, som
altsd slunkit igenom granskning som manniskor i deras omgivning gjort.” (s 50)

EK ironiserar ver att vi nér vi undersoker blint och diagnostiserar enligt forut uppgjorda
kriterier finner barn i var kontrollgrupp som visar sig fa en diagnos. Men det & saden
vetenskapliga utvarderingen méste gatill. Och det géller de flesta undersokningsmetoder. Det
finns n&stan alltid falskt positiva och falskt negativa i en screening. Det & inget konstigt med
det. Det viktiga & hur man vérderar metoderna och hur de sedan anvénds.

d) EK tar upp observationerna kring rékning och DAMP i M Su.
"Vill man d&, som Landgren, gora vésen av det faktum att 36% av modrarnatill
barn med DAMP rokte under graviditeten, maste man jamféramed en
kontrollgrupp med samma socia gruppstillhdrighet. | den kontrollgrupp som
fanns, dar medelklassen dominerade (43% mot 19% i DAMP-gruppen), rokte
bara 10% av mddrarna. For att finna ut om det & rékning och inte
socialgruppstillhdrigheten man egentligen méter — eftersom det finns en
korrelation mellan rokning och 1&g sociagrupp - skulle en matchad grupp ha
anvantsi kontrollsyfte. Eftersom Landgren inte kontrollerar detta & hans fynd
oanvéandbart.” (s. 68-69)

Nu var det inte 10% i kontrollgruppen utan 16%, en felskrivning pd EKs konto. Men viktigare
ar att kommentera hur sociagruppsvariabeln hanteras av EK.

Sociala faktorer har naturligtvis beaktats bade i Géteborgsundersdkningen och i Mariestad. Det
ar viktigt att forsta att vi i Mariestadsundersokningen utgatt fran screeningutfall som rérde
forddrars och forskolepersonals rapporter om vissa specifika beteenden som rorde
psykomotorisk utveckling och aktivitetsreglering samt en motorisk undersokning utford pa
BVC. Nér dessa barn som grupp betraktat visar sig tillhra en lagre socialgrupp (utifran
forddrars utbildningsniva) och halagre |Q & det att betrakta som fynd och inte urval skriterier.

% Landgren M, Kjellman B, Gillberg G. Deficits in attention, motor control and perception (DAMP) 2000: a
simplified school entry examination. Acta Paediatrica.
¥ Angéende kontrollgrupp s. 67”1 Mariestadsundersokningen gjorde man i princip pd samma sétt.”
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Rokningen, sociagruppstillhdrigheten och diagnosen DAMP provadesi en logistisk
regressionsmodell for att pa sa vis kontrollerafor de enskilda komponenternas betydelse. Detta
fortiger EK. Hon vilsefor pa savis sinalésare.

6) eik

EK skriver pas. 52 om de 5 barn, vars foraldrar deltog i screeningen och som 1t barnen
understkas pa BV C, men som avstod fran den 4-5 timmar langafas 2 pa barnmottagningen
men diagnostiserades i den epidemiologiska analysen:

" Enklare dn sa kan cynismen i denna forskning knappast formuleras. Har kan man
finna etiska problem. Forst och framst har fordldrarna informerats om att de deltar
frivilligt i undersdkningen och att de savklart far avbryta nér de 6nskar...

Att istéllet rotai gamlajournaer och intervjua skoll&kare for att kunnastélla
diagnoser pafri hand — utan varje slag av djupundersokning, och utan att
overhuvudtaget tréffa barnet — &r ett Gvertramp som borde ha fétt denna
doktorsavhandling underkand. Man kan undra vad som hande med dessafem
barn, som diagnostiserades av |&kare som inte tréffat dem. Fordes diagnosenini
deras journaler?’

Om man fér bortfall i en epidemiologisk studie & det nodvandigt att detta bortfall anayseras.

Aven i de studier som EK refererar gors bortfallsandyser med kategoriseringar av de barn som
av olikaskdl uteblivit.

Bortfallet var extremt litet i MSu och vi kunde dérfér redovisa bortfallet individ for individ. Inga
uppgifter fordes over till den blivande skoljournalen och uppgifterna behandlades sedan
anonymt (kodat). Flera av dessa bortfallsbarn har for dvigt sedan ingétt i uppféljningen i
forskningsprojektet och andra har jag tréffat senare i egenskap av habiliteringsékare eller
barnl&kare utan att de problem som EK frammanar forel egat.

Den epidemiol ogiska databearbetningen skedde inte mot deras vilja och utgjorde i
internationell jamforel se en diagnostiskt vaunderbyggd bedémning av sannolik diagnos.
Analysen bygger pa en datajamforel se med de screenade och detaljundersokta barnen. Det
handlar inte om metodfel och det & inte heller " diagnoser pafri hand”.

Det verkliga bortfallet & de 13 barn som inte ville deltai screening undersokningen fran forsta
borjan. Forddrarnatill dessa barn talade jag ocksa med i telefon, precis som gjordes i EKs
favoritstudie fran Mannheim. Efter telefonsamtalet gjordes en kategorisering av barnen ur
epidemiologisk synpunkt. Anonymt och kodat.

Ingen av de som granskat avhandlingen i samband med disputationen eller delarbetenainfor
publicering har anméarkt pa detta och projektet var for dvrigt godkant av universitetets etiska
kommitté.
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