
❙ ❙ En av hennes utgångspunkter är att
ADHD/DAMP är vanligt förekomman-
de. Hon tar därefter fasta på den osäker-
het som måste finnas i uppskattningar av
prevalensen. ADHD och DAMP repre-
senterar störningar som varierar i svårig-
hetsgrad mellan individer, har en flytan-
de gräns mot normalitet och kräver ett
omfattande informationsunderlag för att
diagnoserna ska kunna ställas med god
säkerhet. Populationsstudier blir vansk-
liga. 

Diagnosbegreppen förkastas
Osäkerheten i epidemiologiska studier
blir för Eva Kärfve ett argument för att
förkasta diagnosbegreppen. Hon bortser
från helheten i den vetenskapliga littera-
tur som finns, gör selektiva urval av sif-
feruppgifter och presenterar egna orim-
ligt höga prevalenstal för t ex DAMP, tal
som ligger långt utöver vad författarna
till studierna själva funnit vara rimliga,
mellan 2 procent [2] och 5 procent [3].
Om DAMP drar hon slutsatsen att »snart
sagt vilket barn som helst kan få denna
diagnos« (sidan 10). 

Barnläkaren Leif Elinder, medförfat-
tare i hennes bok, spär på i en debattarti-
kel i Göteborgs-Posten (12 oktober
2000): »DAMP/ADHD-begreppet är i
dag – likt en astrologbeskrivning – så
vidlyftigt att det (efter behov) kan passa
in på hälften av befolkningen.«

Enligt de diagnostiska kriterierna för
ADHD ska minst 6 av 9 uppräknade
symtom föreligga. Kärfve säger att kri-

terierna präglas av »’symtomens’ all-
daglighet« (sidan 24). Hon förbigår att
diagnosen förutsätter att varje angivet
symtom ska ha »a degree that is malad-
aptive and inconsistent with the deve-
lopmental level« [4]. Hon undviker allt
som skulle tala emot påståendet att
ADHD och DAMP är hjärnspöken, kon-
struerade i antidemokratiska syften. 

I ondskans tjänst?
Eva Kärfve driver konsekvent tesen att
Christopher Gillberg och en grupp kring
honom försöker marknadsföra en
»falsk«, »totalitär och deterministisk«
teori om DAMP, som inte vill »åstad-
komma någon annan varaktig föränd-
ring än segregation« (sidan 220). De har
»lagt de imperialistiska ambitionerna i
dagen« (sidan 220), och »vill dela upp
mänskligheten i en funktionell och en
dysfunktionell del« (sidan 209). 

Eva Kärfve associerar till nazismens
förintelseläger: »Det har alltså inte gått
framåt genom att civilisationsgraden i
västvärlden ökat. Tredje Rikets mass-
utrotning tog sitt avstamp i ’barmhärtig-
hetsmord’ på utvecklingsstörda. I Gitta
Serenys bok Vid avgrunden (2000), som
bygger på intervjuer med Treblinka-
kommendanten Franz Stangl, framgår
att utrotningen startade med denna kate-
gori vars existensberättigande redan var
satt i fråga. --- När det gäller de psykiskt
handikappade finns det alltså ingen an-
ledning att från civilisationsevolutionis-
tisk synpunkt blåsa faran över.« (sidan
162).

»Socialdarwinistisk« neuropsykiatri
Eva Kärfve påstår att dagens neuropsy-
kiatri är socialdarwinistisk, dvs den

skulle i likhet med nazismen vara påver-
kad av den tankeströmning som utgick
från Herbert Spencer (1820–1903). 

Spencer använde sig av och misstol-
kade några av Darwins idéer för att ut-
forma en rasistisk ideologi som inte har
någon likhet med den evolutionsteori
som är grundläggande för dagens biolo-
gi. Enligt socialdarwinismen måste de
högst stående raserna föra en social
kamp för att kunna överleva. De starka
måste se till att mindervärdiga individer
utplånas. 

Eva Kärfve citerar följande rasistiska
uttalande från Spencer för att, utan någ-
ra bevis, påstå att denna ideologi åter-
finns i en år 2000 försvarad doktorsav-
handling om DAMP [3]: 

»Att fostra det värdelösa på bekost-
nad av det goda är en ytterlig grymhet.
Det är att medvetet uppväcka lidanden
för kommande generationer. Det finns
ingen större förbannelse för eftervärlden
än att överlämna till den en växande be-
folkning av imbecilla och lättjefulla och
kriminella … Naturens hela ambition är
att göra sig av med dem, undanröja dem
och skapa utrymme för de bättre … Om
de inte är tillräckligt fullkomliga för att
leva så dör de, och det är bäst att de dör«
(sidan 141).

Undviker dra slutsatserna
I sin kritik av psykiatrin väver Eva Kär-
fve in långa avsnitt om olika rasistiska
idéer från Platon till nazismen. Hon på-
står att Gillberg och medarbetare döljer
sina verkliga ambitioner: »Den ideologi
som nu börjat ta makten över den psy-
kiska folkhälsan företräds av experter
vars människo- och samhällssyn sällan
ligger i öppen dager« (sidan 213). Med
sin associativa teknik undviker hon de
påståendesatser som skulle vara uppen-
bart ärekränkande. Hon driver istället lä-
saren att själv dra slutsatserna. 

Genetik en pseudovetenskap?
Eva Kärfve skriver om det tidiga 1900-
talets idéer om rashygien och associerar
dem med dagens genetiska forskning.
Studier har t ex visat att förekomsten av
ADHD i stor utsträckning är familjär.
Tvillingstudier tyder på att det genetiska
inflytandet är omkring 80 procent; för
översikter se t ex [5]. Eva Kärfve tillba-
kavisar sådana fynd av moraliska skäl.
»Och det är svårt att föreställa sig ett mer
effektivt ideologiskt vapen än en teori
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Diagnoserna ADHD och DAMP
– politik eller vetenskap?
Diagnoserna DAMP och ADHD är förkortningar för »Deficits in Atten-
tion, Motor control and Perception« respektive »Attention Deficit/-
Hyperactivity Disorder«. De har definierats för att beskriva en handi-
kappande beteendestörning som börjar framträda under tidig barn-
dom och som ofta finns kvar i vuxen ålder. Symtombilden känne-
tecknas av ihållande svårigheter att kontrollera och hämma egna
impulser, aktivitetsnivån och skiftningarna i uppmärksamheten. 

Under det senaste året har många riktat ideologisk kritik mot des-
sa diagnosbegrepp. Sociologen Eva Kärfve har varit den mest infly-
telserika. I hennes bok »Hjärnspöken – DAMP och hotet mot folkhäl-
san« [1] kan man följa hur hon bygger upp sina resonemang. 
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om allas medfödda och ärftligt åsamka-
de olikhet« (sidan 213). 

Gener är koder för proteiner
Vi bär alla på gener som kan bidra till
problematiska psykiska egenskaper.
Men gener är inte koder för sjukdomar
eller personlighetsdrag, utan för protei-
ner. Via nervcellens samspel med om-
givningen avkodas ständigt en mängd
utvalda gener, proteiner byggs efter des-
sa koder och nervcellens utseende och
funktion förändras. 

Detta samspel kan beskrivas på flera
nivåer. En är interaktionen mellan indi-
viden och dennes omgivning, och i den
kan bl a ADHD komma till uttryck. Ge-
netisk forskning handlar inte om försök
att bli av med dessa gener, utan om ge-
ner som inkörsportar till att förstå olika
biologiska processer. 

Kandidatgener för uppkomst av ADHD
Ett antal kandidatgener har studerats
med tanke på deras eventuella roll för
uppkomsten av ADHD. De gener som är
koder för dopamin-D4-receptorer och
dopamintransportörer har t ex under-
sökts. Varianter av dessa gener, som är
överrepresenterade hos patienter med
ADHD, kan ge okänsliga D4-receptorer
respektive överaktiva dopamintranspor-
törer [6]. 

ADHD tycks vara i hög grad gene-
tiskt betingad i den meningen att det up-
penbarligen kan räcka med mycket all-
dagliga stressorer för att symtombilden
ska utvecklas. Forskning kring denna
genetik är inte defaitistisk utan ger hopp
om framtida bättre behandlingsmetoder. 

Psykosociala förklaringsmodeller
I en kaotisk situation tenderar barn att bli
mer högljudda, impulsiva och få svårare
att koncentrera sig. Många tänker sig
därför att ADHD borde kunna förklaras
av osedvanligt kaotiska miljöer. Det är
Eva Kärfves bild och var den vanligaste
uppfattningen bland amerikanska barn-
psykiatrer på 1960-talet. 

I 1968 års version av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-II) betecknades sålunda till-
ståndet som Hyperkinetic Reaction of
Childhood. Med DSM-III 1980 avskaf-
fades den termen eftersom den rymde
otillräckligt bekräftade hypoteser om or-
saker. 

Flera tänkbara psykosociala riskfak-
torer för utvecklingen av ADHD har dis-
kuterats och undersökts. De tycks ha
predicerat barns svårigheter att fungera
socialt, men inte förekomsten av
ADHD. Möjligheten kan inte uteslutas,
men eftersom den ännu saknar veten-
skapligt stöd förbigås den i de flesta
översiktsartiklar om ADHD (se t ex [7]).

Eva Kärfve ser detta som ensidig »bio-
logism«. 

Neurovetenskaper och ADHD 
Eva Kärfve avvisar tanken att ADHD
skulle kunna orsakas av dysfunktioner i
hjärnan. Hon ser den som »en oerhörd
förolämpning, kanske den grövsta« (si-
dan 81). 

Hon ger bilden av att neuroveten-
skaperna är återvändsgränder: »Det går
över huvud taget inte att upptäcka något
samband mellan organiska hjärndys-
funktioner och speciella beteenden« (si-
dan 95). Hon söker stöd för sådana på-
ståenden genom att använda vilseledan-
de citat från några engelska forskare.
Svenska forskare förlöjligas:

»Sedan tio eller femton år tillbaka har
man hävdat att man nu står inför ett av-
görande genombrott, då man genom

neurometriska instrument ska kunna be-
stämma exakt var i huvudet problemen
har sin upprinnelse. Vad man inte säger
är att detta synsätt har fått svensk psyki-
atri att halka ned i en sidofåra, som kraf-
tigt avviker från linjen i internationell
forskning« (sidan 32).

Hjärnavbildande teknikers bidrag 
Påståendena är oriktiga. Hjärnavbildan-
de tekniker som PET, MRI och fMRI har
redan bidragit till en snabbt ökad kun-
skap som starkt talar för att det vid
ADHD finns underliggande störningar i
distinkta delar i hjärnan. Påpekandet är
inte specifikt svenskt [7]. Och ingen har
påstått att man snart kommer att ha en
exakt förståelse av orsaksmekanismer-
na.

Mycket tyder på att dysfunktioner i
vissa frontosubkortikala system korrele-
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I KORTHET

Diagnoserna ADHD och DAMP har påståtts vara politiska och inte
vetenskapliga konstruktioner. Argumentationen kan studeras i
Eva Kärfves bok »Hjärnspöken – DAMP och hotet mot folkhälsan«. 

Boken varnar för en diagnostisk kultur vars syfte är att sortera
bort individer ur samhällsgemenskapen. Samma föreställning
spreds av extremvänstern på 1960-talet.

Som argument presenterar boken ett tendentiöst urval av referat
och en stor mängd sakfel. Bilden av den vetenskapliga litteraturen
blir vilseledande. En väsentlig del av bokens budskap formas av
emotionellt laddade associationer till rasistisk ideologi. 

Många har hävdat att boken innehåller kärnor av sanning. De har
emellertid då som regel upprepat Kärfves vilseledande referat av
ett begränsat urval av källor. 
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rar till störningarna i uppmärksamhet
och motorisk kontroll (för översikter se
[5, 8]). Främre cingula, delar av frontal-
kortex, nucleus accumbens, nucleus
caudatus, globus pallidus och thalamus
antas ingå i sådana kretsar. Nucleus
caudatus och globus pallidus tenderar att
ha minskad volym vid ADHD. Patienter
har dessutom svårare än friska kontroller
att aktivera främre cingula [9]. Katekol-
aminbanor tycks ha en viktig reglerande
funktion på dessa system. 

Naturligtvis måste denna kunskap,
liksom all vetenskap, betecknas som
preliminär. Men Eva Kärfve utnyttjar
sådana drag av osäkerhet för att ge bil-
den av att det rör sig om myter och ove-
tenskap.

Medikalisering av sociala problem? 
Eva Kärfve gör gällande att diagnoserna
ADHD och DAMP konstruerats med
syftet att förvisa mindervärdiga männi-
skor till social isolering. Idén är inte ny. 

Redan på 1970-talet riktades attacker
mot diagnostiken och behandlingen av
barn med svår hyperaktivitet. Peter Con-
rad gav 1976 ut boken »Identifying Hy-
peractive Children: The Medicalization
of Deviant Behavior«. Senare på 1980-
talet skrev han att »medical intervention
as social control seeks to limit, modify,
regulate, isolate or eliminate socially de-
fined deviant behavior with medical
means and in the name of health«, och
om en »expansion of the sphere where
medicine now functions as an agent of
social control« [10]. 

Synsättet hade formats under tidigt
1960-tal av bl a Thomas Szasz, som i
boken »The Myth of Mental Illness«
hävdade att psykiatrin är en antidemo-
kratisk pseudovetenskap. Han allierade
sig senare med scientologikyrkan för att
kunna driva kampen mot psykiatrin i
mer organiserade former. 

Vi som var aktiva i den maoistiska
vänstern mot slutet av 1960-talet hävda-
de, påverkade av Szasz, att den härskan-
de klassen använde psykiatrin för att sor-
tera bort misshagliga grupper. Psykia-
trin skulle, genom att ensidigt rikta upp-
märksamheten mot individen, dölja sta-
tens klasskaraktär och samhällets struk-
turella problem. 

Social kontrollapparat
Eva Kärfve upprepar många av den ti-
dens tankegångar. Också hon talar om
»den illusoriska bilden av vetenskaplig
objektivitet« (sidan 147) och »medici-
nens roll som prästerskap« (sidan 148).
Hon skriver: »Samhället orienteras efter
en reaktionär ideologi som bygger upp
en optisk villa: den enskilde haussas upp
medan det omgivande och starkt styran-
de samhället nästan helt hamnar ur fo-

kus« (sidan 115). Därmed »byggs ett
effektivt skydd upp mot dissidenta håll-
ningar och social oordning« (sidan 108).
»Myndigheternas – och psykiatrins –
roll blir då att anvisa varje människa
hans rätta plats« (sidan 213).

Eva Kärfve vill göra gällande att en
gigantisk social kontrollapparat, »en to-
tal institution« (sidan 202), håller på att
byggas upp maskerad till en »samman-
hängande vårdkedja … från barndomen
till vuxen ålder« (sidan 199). Den skulle
beröra »två miljoner människor bara i
Sverige« (sidan 200). »Inte en glipa får
finnas«. »Barnet och hans familj om-
sluts av en vårdkedja som hotar att inte
brista i någon länk« (sidan 206). »Lös-
ningen är alltid och överallt densamma:
segregation« (sidan 212). »Att på ’ve-
tenskaplig’ grund skilja agnarna från ve-
tet är visserligen inget nytt fenomen,
men det har inte praktiserats i större ska-
la i någon modern demokrati« (sidan
216). 

Behandlingsmöjligheter
I linje med sådana påståenden hävdar
Eva Kärfve att sjukvården inte kan be-
handla ADHD/DAMP. Diagnostiken  i
sig kan rasera barnets framtid. Enligt
Kärfve »betyder en diagnos att en nor-
mal skoltillvaro hädanefter är omöjlig«
(sidan 212), »i och med att en neuro-
psykiatrisk utredning står på agendan,
har barnet bildligt talat fått en prislapp
på halsen« (sidan 212), »alla möjligheter
att definiera problemet som ett missför-
hållande mellan barnet och den specifi-
ka skolan blockeras« (sidan 212). »Med
en diagnos flyr allt hopp om förändring«
(sidan 81). Den sker i »ond tro« (sidan
91) och den medför »social död« (sidan
93).

För att pröva sådana föreställningar
empiriskt genomfördes en engelsk stu-
die [11] där föräldrar till hyperaktiva
barn intervjuades. Diagnosens konse-
kvenser tedde sig i huvudsak positiva:
»By helping to make an incoherent and
disruptive experience meaningful, the
diagnosis opened up ways to manage
and live with a hyperactive child, as
well as possibilities for more-tangible
help. --- To work actively on a solution
for their problems, parents seemed to
need to have their experience legitima-
ted through constructive medicaliza-
tion.« 

Svenska studier kommer till liknande
slutsatser [12]. Ingen studie stödjer mig
veterligen Kärfves bild.

Då det gäller behandling uttrycker
Eva Kärfve förakt för ordet »evidensba-
serad«. Bland de specifika behandlings-
metoder som föreslagits för ADHD har
många utvärderats i kontrollerade studi-
er. Dokumenterat positiva effekter har

psykosocial behandling, med bl a färdig-
hetsträning, och behandling med cen-
tralstimulerande medel [13, 14]. Antalet
läkemedelsstudier är stort och effekterna
ofta dramatiska. 

Eva Kärfve avfärdar psykosociala
stödåtgärder och pedagogiska insatser
med att säga att föräldrarna »får ’goda
råd’ som är beskäftiga och banala« (si-
dan 81). Hennes medförfattare Leif Elin-
der bidrar med ett kapitel om läkeme-
delsbehandling. Han nämner inte ens i
förbigående de positiva effekter som är
väl dokumenterade för centralstimule-
rande medel. Istället spekulerar han i
tänkbara allvarliga biverkningar. Han
för bl a fram helt odokumenterade påstå-
enden om att medlen skulle ge hjärn-
atrofi. 

Diagnosbegreppens funktioner 
Diagnoser är praktiska konstruktioner
som gör det möjligt att inkludera relativt
homogena patientgrupper i vetenskapli-
ga studier. Via diagnostiken kan också
klinisk verksamhet knyta an till de studi-
er som publicerats. För att bidra till den-
na kunskapsprocess omformuleras de
diagnostiska kategorierna med 5–10 års
intervall utifrån nya sammanställningar
av den vetenskapliga litteraturen. 

Viktiga steg togs på 1980-talet då ti-
digare vaga orsaksdiagnoser genomgå-
ende ersattes av syndromdiagnoser, vil-
ka försökte kategorisera symtombilder
och förlopp. I den utvecklingen avskaf-
fades bl a diagnosbegreppet Minimal
Brain Dysfunction (MBD). När man
enades om att definiera »ateoretiska«
diagnoser var syftet att skapa bättre möj-
ligheter att testa hypoteser. 

Eva Kärfve ger emellertid en annan
historieskrivning. Hon gör – felaktigt –
gällande att man enades om att generellt
avvisa hypoteser om dysfunktioner i
hjärnan. För att underbygga den uppfatt-
ningen överdriver hon betydelsen av en
tysk studie [15] som publicerades 1987.
Hon beskriver den som »själva dödsstö-
ten« (sidan 40) mot både MBD-begrep-
pet och DAMP-begreppet. Hon skriver
om studiens fynd: »I och med detta kon-
staterande föll MBD-diagnosen. Dia-
gnosen ströks i nästa utgåva av ameri-
kanska psykiatriska sällskapets diagnos-
manual (DSM-IV)« (sidan 42).

I verkligheten har diagnosen MBD
aldrig funnits i DSM-systemet. I DSM-
II fanns »Hyperkinetic Reaction of
Childhood«; den diagnosen ersattes av
en syndromdefinition i DSM-III sju år
innan den tyska studien publicerades. 

DAMP = MBD, MBD är förkastat, 
alltså är DAMP förkastat
Det är framförallt i Europa som olika
MBD-begrepp använts. I sin historie-

692 Läkartidningen  ❙ Nr 7  ❙ 2001  ❙ Volym 98

Medicin och samhälle



skrivning blandar Eva Kärfve ihop de tre
olika MBD-begrepp som funnits. För
klarhetens skull betecknar jag dem som
MBD1, MBD2 och MBD3. 

På 1940-talet framfördes antagandet
att små hjärnskador – Minimal Brain
Damage (MBD1) – orsakade den bete-
endestörning som idag kan beskrivas
som ADHD. Men under de följande åren
kunde man inte visa att några sådana
hjärnskador skulle vara en genomgåen-
de orsaksfaktor. 

På 1960-talet ändrades därför dia-
gnosen till »Minimal Brain Dysfunc-
tion« (MBD2). Uttrycket »brain dys-
function« var emellertid ofruktbart ef-
tersom man inte kunde peka ut något i
det  som skulle kunna ha betydelse för
diagnostiken. Inte minst för forsknin-
gens skull var det nödvändigt att klarare
definiera vad som avsågs. Diagnostiken
skulle motsvara det aktuella kunskapslä-
get och kunna identifiera patienter med
likartade störningar.

Därför började man på 1970-talet att
i svenska studier använda en strikt sym-
tombeskrivande definition på MBD
(MBD3). I enlighet med den definitio-
nen ändrade man senare beteckningen
till DAMP [16]. 

Eva Kärfve skriver: »DAMP är syno-
nymt med begreppet MBD, som sedan
över tio år är förkastat av ett internatio-
nellt forskarsamhälle« (sidan 176). 

Hon får läsaren att uppfatta följande
påstående: »DAMP = MBD1 (eller
MBD2); alltså är DAMP (eller MBD3)
förkastat av ett internationellt forskar-
samhälle«. 

Påståendet är osant. Sant är att ett

enigt forskarsamhälle ställde sig bakom
steget från orsaksdiagnoser (MBD1 och
MBD2) till ståndpunkten att diagnoser
tills vidare måste definieras som be-
skrivningar av symtommönster (t ex
MBD3). 

Den tyska studie som hon lyfter fram
som avgörande är otillfredsställande dif-
fus i hypoteser, metodik och slutsatser
och utgick från att patologiskt EEG och
andra neurologiska fynd skulle ingå i be-
greppet »MBD«. Med den föråldrade ut-
gångspunkten utformades ett batteri av
undersökningar. De barn som i dem vi-
sade tillräckligt stora avvikelser definie-
rades som »MBD cases«. 

Man utgick således inte från någon
symtombeskrivande definition. De av-
vikelser som författarna fann beskrevs
efter en faktoranalys som tre olika fakto-
rer som inte nämnvärt överlappade var-
andra. 

Tydligt är att studien, tvärtemot vad
Eva Kärfve påstår, inte säger någonting
om validiteten i symtombeskrivande
diagnoser som MBD3, DAMP, ADHD
eller HKD. Studien saknar också i övrigt
relevans för en diskussion om DAMP-
begreppet. Definitionen av MBD i studi-
en hade ju ingen likhet med definitionen
av MBD3 och DAMP. 

HKD kontra ADHD och DAMP
Patienter med ADHD kan ofta tyckas ha
en typisk symtombild. Den är emellertid
sammansatt och kan, när patienter jäm-
förs, uppträda på ett ganska varierande
sätt. Trots den stora mängden forskning
på området är det därför inte självklart
hur diagnoskategorierna ska definieras. 

Svårigheten illustreras av att vi i dag
har tre diagnosbegrepp, ADHD, DAMP
och HKD. Dessa överlappar emellertid
varandra. HKD är i huvudsak synonymt
med ADHD, med exklusion av under-
gruppen »huvudsakligen bristande upp-
märksamhet« [7], och DAMP kan be-
skrivas som synonymt med kombinatio-
nen ADHD och DSM-IVs »Develop-
mental Coordination Disorder« [17].

Eva Kärfve förstorar de små [7] skill-
nader som finns för att också döma ut be-
greppet ADHD och beskriva det som en
politisk konstruktion.

DSM-IV
DSM-IV sägs vara präglad av repetitiv
och stereotyp fixering (sidan 19) och
»försåtlig ideologisering« (sidan 20).
Hon påstår felaktigt att DSM-IV [4] till
skillnad från ICD-10 skulle sakna be-
skrivningar på »flytande prosa«, att
DSM-IV skulle sakna en differentialdia-
gnostik för ADHD som uppmärksam-
mar barns normala reaktioner på socialt
destruktiva miljöer, och att kategorin
Adjustment Disorders skulle saknas

(jmf DSM-IV [4], sidorna 82-83 och
623-627). 

Hon ger därtill en felaktig historie-
skrivning vad gäller schizofrenibegrep-
pets utveckling i de olika DSM-versio-
nerna och vad gäller DSM-IVs till-
komstprocess (sidorna 19-20).  

ICD-10
Att förorda WHOs klassifikation ICD-
10 kan verka betryggande. Men så är det
inte [18]. Ett mycket stort antal studier
har gjorts med patienter vars störningar
klassificerats som ADHD, och i inte så
få har man utgått från diagnosen DAMP. 

Däremot har ICD-10s begrepp HKD
aldrig slagit igenom och knappast an-
vänts för vetenskapliga studier. Eva
Kärfve låter ICD-10s HKD bli en isole-
rad idékonstruktion utan empiriska refe-
renser. Klinisk verksamhet kan med den
logiken inte heller knyta an till en veten-
skaplig bas. Den medicinska modellen
raseras. Och det är den linjen som Eva
Kärfve driver. 

Det positiva mottagandet 
Kritik av medicinsk verksamhet och ve-
tenskap kan lätt skjuta över målet och ha
betydande inslag av osaklighet, men
ändå vara värd att lyssna på. Den kan in-
nehålla värdefulla iakttagelser och slut-
satser som det gäller att ta till sig. 

Osaklig kritik kan emellertid också
träda över en gräns där den blir enbart
destruktiv och där den, även om man
skalar bort de tydligaste övertrampen,
förblir en förvrängning av varje saklig
meningsmotsättning. Men också sådan
grovt tendentiös och osaklig kritik är av
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intresse. Den klarlägger skillnaden mel-
lan fruktbart ifrågasättande och destruk-
tion. 

Marxistisk antipsykiatrisk kampanj 1968
Under åren efter 1968 låg jag själv till
stor del bakom en marxistisk antipsyki-
atrisk kampanj där två svenska psykiat-
rer, Curt Åmark och Erland Mindus, ut-
sågs som måltavla. Deras åsikter och av-
sikter förvrängdes. Med den konkreti-
seringen var det lätt att komma in i det
massmediala ljuset. Våra angrepp blev
hänsynslösa. Jan Myrdal skrev bl a: »Det
är inte ett skällsord att säga att Åmark
visar sig ha en fascistisk grundinställ-
ning; det är ett konstaterande« [19]. 

På psykiatriska föreningens stormiga
möte i Falun våren 1970 fick sociologen
Kaj Håkansson och jag hålla inlednings-
anförandena. Via mängder av möten,
tidningsartiklar, en bok [20], radiofram-
trädanden, film (»Misshandlingen«, be-
lönad med Guldbaggen) och teater (Dra-
matens pjäs om NJA) nådde vi långt
utanför vår egen sektvänster. 

I mycket breda kretsar sa man att våra
synpunkter var tänkvärda och värda re-
spekt. I efterhand kan jag se att vi inte
tillförde någonting av värde, utan bara
bidrog till en kampinriktad och veten-
skapsfientlig ideologisering av psykia-
trin. Ingen avslöjade det ihåliga och de-
struktiva i våra texter. 

Recension och riksdagsmotion 
Pedagogiska Magasinet (Lärarförbun-
dets tidskrift för pedagogisk forskning
och debatt) 4/00 skriver barnläkaren
Lars H Gustafsson i en recension att
Kärfves bok är »välskriven och läs-
värd«, »en vetenskaplig pamflett av bäs-
ta märke och med hög salthalt«, och
»För alla som arbetar i neuropsykiatris-
ka utredningsteam borde den vara obli-
gatorisk, liksom för alla som beställer
sådana undersökningar«. 

Gustafsson har läst boken omsorgs-
fullt, men uppenbarligen utan att reage-
ra på sådant som borde väcka misstan-
kar, t ex luckorna och motsägelserna i re-
sonemangen, och framför allt de associ-
ationer där Kärfve förknippar dem hon
angriper med rasistiska ideologier,
tvångssteriliseringar och nazistiska för-
intelseläger. 

I en motion till riksdagen (2000/01:
So405) av Christina Husmark Pehrsson
(m) är utgångspunkten att Eva Kärfve
givit en sann beskrivning av verklighe-
ten. »Ett barn, som tilldelas en felaktig
eller illa underbyggd diagnos, har att
vandra genom livet med denna vetskap
och detta handikapp«, säger motionen
och efterlyser »en rättvis diagnos«. 

Socialstyrelsen bör, enligt motionen,
utreda de diagnostiska kriterierna för

ADHD och därvid beakta omvärldens
forskning mer än vad man hittills gjort.
Det som borde vara vetenskapliga frågor
har via Kärfve därmed omvandlats till
politik. 

Experters särskilda ansvar
I Svenska Dagbladet publicerades den 9
december 2000 en artikel av Jan-Olov
Larsson, Per-Anders Rydelius och Rolf
Zetterström. »Vår uppfattning är att
Kärfves bok måste läsas med respekt«,
skriver de. De upprepar i stort sett Kär-
fves argument, dock utan att använda det
som de kallar »Kärfves raljanta och po-
lemiska språk«. 

Bl a återger de ett citat som ger sken
av att National Institutes of Health i
USA tagit ställning på ett sätt som det
inte har gjort. Per-Anders Rydelius är
professor i barn- och ungdomspsykiatri i
Stockholm. I den egenskapen har han ett
särskilt ansvar för att skilja mellan ve-
tenskap och pseudovetenskap och att
peka ut de frågor som kan belysas med
hjälp av den rika vetenskapliga litteratur
som finns. 
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