Hjarnspoken och bokstavsbarn
— en kommentar till DAMP-debatten
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Sociologen E. Kafve har argumenterat for att den neuropsykiatriska diagnosen DAMP saknar
beréattigande, att det inte finns nagon verklig stérning DAMP och att stdmpling med dylika di-
agnoser bara &r ett séatt att segregera odnskade individer. En diagnos bér emellertid inte ses
som en utsaga om verkligheten, som ar en gang for alla sann eller falsk, utan som ett praktiskt
redskap i hanterandet av manniskors problem i relation till den verklighet de befinner sig i. P&
s& sétt blir diagnosen inte ett underkénnande av individen som ménniska, och det finns heller
ingenting absurt i att diagnoskriterier férédndras i takt med att den verklighet vi befinner oss i
férandras. En manniskas problem maste séattas i relation till den omgivning hon lever i. Gente-
mot nagot slags tankt ideal skulle vi alla ha en méngd defekter, vilket inte pa nagot vis gér oss
mindre varda. Men nar en funktionsnedsattning blir ett hinder i en manniskas vardag kan en
diagnos vara relevant, inte for att den ar gudagivet korrekt, utan for att den &r till hjalp for den
manniska det géller.

Férsta delen av artikeln &r en genomgang av Karfves kritik mot neuropsykiatrins syn pa
etiologin bakom DAMP, medan den andra resonerar kring berattigandet av DAMP som diagnos
oavsett etiologi.
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De senaste aren har en livlig debatt forts i mot folkhdlsan, (2000) dir Kirfve ankla-

Sverige angaende de sa kallade bokstavsbar-
nen. Efter tal fran neuropsykiatriskt hall om
ett nytt folkhdlsoproblem, har diagnoserna
DAMP och ADHD och deras giltighet dis-
kuterats flitigt.

Angreppen mot den neuropsykiatriska
hallningen kulminerade i lundasociologen E.
Kirfves bok Hjdrnspoken. DAMP och hotet
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gar svensk neuropsykiatri, med C. Gillberg
i spetsen, for att med skumma motiv och
metoder vilja marknadsfora en storning som
egentligen inte finns. Kérfve skriver:
DAMP-teorin dr totalitdr och determinis-
tisk. Den vill inte astadkomma nagon annan
varaktig forcindring dn segregation. Men det
viktigaste skdlet till att avvisa DAMP-teorin
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ar att den dr falsk. Eftersom den inte upptrd-
der som en teori utan som sanning och sak-
kunskap, och eftersom man redan pa detta
stadium vill tysta alla invindningar (och
inte drar sig for att be myndigheterna om
hjdilp), har foresprakarna lagt de imperialis-
tiska ambitionerna i dagen. Det dr snarare i
dessa ambitioner som det verkliga hotet mot
folkhdlsan star att finna.

Ar det nu verkligen sa illa? Har neuro-
psykiatrin bara hittat pa allting for att framja
sitt eget forskningsfdlt? Och hur star det
egentligen till med vetenskapligheten hos
Kirfve sjalv?

Ett litet fel inne i hjarnan

En stor del av Kérfves kritik mot neuro-
psykiatrins hallning till DAMP gar ut pa
att visa att det inte foreligger nagon bevi-
sad koppling mellan DAMP-symptom och
hjarnskada alternativt biologisk arftlighet.
Kirfve menar att det enda neuropsykiatrin
skulle kunna sitta sin lit till i sokandet efter
bevis pa sddana orsakssamband &r eventu-
ella resultat av framtida amerikansk ADHD-
forskning.

Aven om DAMP-diagnosen stills endast
pé grundval av symptom, dr det naturligtvis
intressant att se varfor dessa symptom upp-
star, inte minst for att kunna hjilpa dem som
lider av dem pé bidsta sétt. I den populdrt
hallna Ett barn i varje klass (1996) uppskat-
tar C. Gillberg att ca 30 % av DAMP-fallens
primédra orsak dr en hjdrnskada av ndgot
slag. Utan en grundldggande biologisk stor-
ning tycks psykosociala faktorer inte kunna
vara nog for att framkalla symptom nog for
en diagnos, menar Gillberg (1996, sid. 134).

Som stod for denna teori om en biolo-
gisk bas for DAMP finner Gillberg i sin
avhandling, baserad pa undersdkningar av
sjuaringar i Goteborg i mitten av sjuttiota-
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let (da diagnosen fortfarande var MBD) att
av de barn som enligt symptomkriterierna
diagnostiserats med MBD, uppvisade 74 %
ett avvikande EEG-monster jamfort med
bara 44 % i kontrollgruppen (1981, sid.
165 ff). Gillberg ndmner #ven att 55 % av
en grupp barn inlagda pa psykiatrisk klinik
1 Sverige nyligen ocksa visats ha avvikande
EEG (1996, sid. 177), och Kirfve menar att
avvikande EEG ddrmed inte kan ses som en
MBD-indikator (2000, sid. 56). Jag finner
Kirfves resonemang hogst underligt. EEG-
avvikelser forekommer vid manga olika
slags diagnoser. Att barn pa en psykiatrisk
klinik med (fér vi anta) andra diagnoser &n
MBD, ocksa uppvisar avvikande EEG, och
det dessutom i ganska mycket ldgre grad &n
barnen diagnostiserade med MBD i Gill-
bergs studie, kan inte utesluta en koppling
mellan avvikande EEG och MBD.

Avvikande EEG ir inte en tillrdcklig
indikation pA MBD, men att fran det g till
att siga att 74 % avvikelse i MBD-gruppen
mot 44 % i kontrollgruppen inte visar pa ett
samband haller inte. Aven om avvikande
EEG i gruppen med psykiatripatienter var en
indikation pa nigonting annat, sa skulle den
i fallet med barnen med MBD mycket vil
kunna vara en indikation pa en hjarndysfunk-
tion som leder till problem inom omradena
uppmérksamhet, motorik och perception.
Om jag kriks, sa kan det vara en indikation
pa magsjuka. Det hindrar inte att det dr en
fullgod indikation pa alkoholforgiftning, om
omstindigheterna dessutom ir sddana att jag
just satt i mig tva flaskor rodvin. Gillberg
erkdnner dock ocksé det vanskliga i att dra
definitiva slutsatser av underskningen, da
den avvikelse i EEG som uppvisats inte kan
sdgas vara specifik for barn med MBD (Gill-
berg 1981, sid. 166)

Hilften av de MBD-diagnostiserade bar-
nen 1 Gillbergs undersékning visade sig ha
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varit utsatta for tydliga vad Gillberg kallar
“potentiellt hjirnskadande faktorer” fore,
under eller efter forlossningen (Gillberg
& Rasmussen 1983, sid. 193 f). Sadana
faktorer kunde vara till exempel syrebrist,
blodningar under graviditeten, lag fodel-
sevikt eller tidig hjidrnhinneinflammation.
Motsvarande nivaer av dessa riskfaktorer
forekom inte i kontrollgruppen (Gillberg
1981, sid. 98; Gillberg 1990, sid. 147). I M.
Landgrens redovisning av sin undersokning
av forskolebarn i Mariestad befanns 67 % av
de DAMP-diagnostiserade barnen ha varit
utsatta for sddana potentiellt hjarnskadande
faktorer, medan detsamma gillde for endast
29 % av barnen i kontrollgruppen (Landgren
1999, artikel II).

Man kan ha olika mening om dessa siffror.
Kirfve & sin sida kritiserar neuropsykiatrin
for att vara for enkelsparig i sitt sokande ef-
ter biologiska forklaringar. Nér neuropsykia-
trin soker efter orsakssammanhang, har den
redan bestdmt vad den skall komma fram
till (Kérfve 2000, sid. 17). Vad giller till
exempel alkoholens inverkan pé foster och
barn menar Kiérfve att ”[a]tt alkoholiserade
foridldrar genom sin uppfostringsstil skulle
skapa en milj6 som kunde utlosa storda
beteenden hos neurologiskt friska barn &r
en mojlighet som aldrig berérs inom svensk
neuropsykiatri” (2000, sid. 97). Nagra av de
faktorer som antas vara potentiellt hjdrnska-
dande skulle alltsa istillet kunna ses som
sociala markorer.

Psykosociala faktorer

En stérre del av de diagnostiserade barnen
in de icke diagnostiserade (hos Gillberg och
Landgren) kommer fran pa olika sitt poten-
tiellt ogynnsamma uppvixtmiljoer. I bada
studierna finner man till exempel att barnen
med MBD/DAMP i hogre grad 4n de fran
jamforelsegrupperna kommer fran skilsmas-
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sohem och fran ldgre socialgrupper. I Gill-
bergs undersokning var genomsnittet av de
socialgrupper man fann MBD-diagnostise-
rade barn i 2,8, medan motsvarande siffra for
jamforelsegruppen var 2,5 (1981, sid. 95 ff).
I Landgrens undersokning var motsvarande
medeltal for barnen med DAMP 2,7 och for
jamforelsegruppen 2,2. Det finns alltsa ett
samband mellan socialgruppstillhdrighet
och MBD/DAMP-diagnos. Inga matchade
kontrollgrupper vad giller socialgruppstill-
hérighet forekommer i de tva undersok-
ningarna. Kirfves papekande att det da blir
ganska svart att veta vad man miter fore-
faller hogst rimligt. Hur kan Landgren till
exempel komma fram till att rokning under
graviditeten har en pavisad skadande effekt,
nir det samtidigt 4r sa att rékande modrar i
hogre utstrickning kommer fran socialgrupp
111, som &r 6verrepresenterad hos de DAMP-
diagnostiserade barnen (Kirfve 2000, sid.
67)?

Det skulle vara intressant att se ett for-
sok till grundligare utredning av eventuella
sociala faktorer bakom DAMP-problema-
tiken. I en rapport om DAMP insdnd till
Socialstyrelsen ar 2000 fran en expertgrupp
bestdende av bland andra C. Gillberg och
B. Kadesjo niamns att barn med DAMP
oftare dn andra kommer fran ldgre social-
grupper. De enda ténkbara forklaringar man
framldgger ér genetiska och miljobiologiska:
”barn med ADHD/DAMP har ofta foréldrar
med ADHD/DAMP (av genetiska skil), och
ADHD disponerar for psykiska problem och
kort skolgéng/utbildning”. Andra orsaker
till sambandet kan vara 6kad forekomst av
prematurfddsel och olika typer av missbruk,
som samtliga okar risken for hjarnskada/
hjarnfunktionsstérning hos fostret.” (Duvner
m fl 2000, sid. 38). Ofta hanterar neuropsy-
kiatrin eventuella psykosociala bakgrunds-
faktorer endast genom att helt enkelt inte ta
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upp dem till ndrmare undersékning.

Andi menar jag att Kirfves kritik inte
riacker for att omintetgora hjarnskadeteorin.
Det verkar inte troligt att faktorer som av-
vikande EEG och sjukdomar i fosterstadiet,
forlossningskomplikationer ~och  annan
eventuell paverkan pd huvud och hjidrna
(det som riknas som potentiellt hjarnska-
dande faktorer hos Gillberg och Landgren)
i Sverige skulle vara sd intimt kopplade
till socioekonomisk situation att eventuella
skador pa barnen i den miljén inte hade na-
gonting med biologi att gora, utan uppkom
ur den psykosociala miljon. Skillnaden i
socialgruppstillhorighet och vad giller andra
sociala faktorer &r inte heller tillrackligt stor
for att forklara DAMP med social paverkan.

Miljon har naturligtvis stor betydelse for
vem en minniska utvecklas till att bli. Det
fornekar heller inte neuropsykiatrin. I en
artikel om de bakgrundsfaktorer till DAMP
som framkommit i Goteborgsstudien skriver
C Gillberg och P. Rasmussen att ”man kan
sluta sig till att biologiska och psykosociala
faktorer interagerar pa ett komplext vis i
skapandet av ett utvecklingsneurologiskt
syndrom av avgjord klinisk signifikans”
(Gillberg & Rasmussen 1982, sid. 766; forf.
oversittning). Karfve citerar ocksa sjilv
S. Levander, som menar att fler personer
uppvisar symptom i en miljo som ir mindre
kontrollerad (Kérfve 2000, sid. 89 citat fran
Levander & Nylander 1999, sid. 8). B. Ka-
desj6 menar att det i hog grad ar sociala och
kulturella faktorer som gor att 3-4 génger
s& manga pojkar som flickor ges diagnosen
ADHD. Da pojkar forvéntas vara mer utata-
gerande och brakiga, blir de det, och flickor
med koncentrationsproblem visar detta pa
annat sétt och upptécks dérfor inte lika latt
(Kadesjo 2001, sid. 68 f). De som forutom
att ha den grundliggande DAMP-problema-
tiken till exempel dessutom kommer frén ett
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rorigt hem, dir det inte finns tydliga grinser,
uppvisar formodligen tydligare symptom
som drar ldrares och andras uppmirksamhet
till sig. C. Gillberg papekar i Ett barn i varje
klass att ”[s]ociala problem bidrar starkt till
utvecklingen av psykiska problem, framfor
allt socialt utagerande beteende, hos barn
med DAMP” (Gillberg 1996, sid. 151).

Vansterhénthet och fysiska anomalier
En intressant upptickt C. Gillberg gor i sitt
material fran Goteborgs-undersdkningen &r
att barnen med MBD i mycket hogre grad
an de i jamforelsegruppen #r vinsterhiinta
eller ambidexteriosa, och resultaten kan
inte hinforas endast till eventuell &rftlighet
av icke-hogerhénthet (1981, sid. 95 ff). Hos
ménniskor med hjérnskador finns en klar
okad tendens till icke-hogerhédnthet (Gill-
berg 1996, sid. 148 f). Medan 90-95 % av
befolkningen i normalfallet &r hogerhénta
visade sig 14 % av barnen med MBD i Gill-
bergs studie vara vinsterhinta och 10 % var
ambidexteriosa (1981, sid. 103).

Kérfve finner inte detta faktum intressant
att bemota. Gillberg finner ocksé att barnen
med MBD i hogre grad &n andra uppvisar
mindre fysiska anomalier (1981, sid.95), vil-
ket skulle kunna tyda pa antingen skador un-
der fostertiden eller ses som #rftlighetsmar-
korer (Gillberg & Rasmussen 1982, sid. 764
f). Sddana antydningar kommenterar Kérfve
med att de for tankarna till Cesare Lombroso,
“kriminalantropologins skapare”, och hans
teori om att férbrytare skulle kénnas igen pa
vissa fysiska egendomligheter (Karfve 2000,
sid. 136 £, sid. 171, sid. 202). Det gér inte att
avvisa ett resultat av en vetenskaplig under-
sokning pé det viset. Resultatet att barn med
MBD i hogre grad &n andra uppvisar fysiska
missbildningar blir inte mindre troligt eller
relevant av att Lombroso menade att krimi-
nella sag konstiga ut.
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Nagonting mer om genetik

Da Gillberg skriver sin avhandling om MBD
4r forskningen, atminstone i Sverige, mycket
inriktad pa att leta efter direkta skador pa
hjdrnan, medan den pa senare ar mer och
mer velat podngtera biologisk drftlighet som
orsak till DAMP. 1 Ett barn i varje klass me-
nar Gillberg att man kan uppskatta att arftlig-
het dr den dominerande orsaken till DAMP i
cirka 50 % av fallen. Aven i de fall dir man
ser hjirnskada som den dominerande orsa-
ken kan genetiska forutséttningar spela in for
om skadan leder till utvecklandet av DAMP
eller inte (1996, sid. 134). Detta bekriftas
ocksa av T. Duvner, som menar att de barn
som utvecklar DAMP/ADHD till foljd av
exempelvis forlossningsskador kan ha haft
en “grundliggande skorhet” som gor dem
extra kinsliga for denna typ av pafrestning
(Duvner 1997, sid. 23 f). Gillberg menar i
Clinical child neuropsychiatry fran 1995 att
en del av de tecken som tidigare forklarats
av hjdrnskadefaktorer (och det talas hér
frimst om resultaten fran Goteborgsstudien)
mycket vl istillet kan ha biologiskt drftliga
forklaringar (1995, sid. 149 f). Avvikande
EEG kan komma sig av drftliga faktorer,
och vad giller potentiella hjarnskadefaktorer
menar bade Gillberg och Landgren, som vi
sett tidigare, att dessa kan vara tecken pa
ogynnsamma irftliga tendenser till exempel
vad giller missbrukande mdodrar. Eftersom
ADHD/DAMP ofta hinger samman med
svarigheter att hantera impulser och spén-
ningssdkande, 16per ménniskor med dessa
problem storre risk att hamna i svarigheter,
till exempel missbruk. Missbruk till f61jd av
ADHD/DAMP beskrivs inom svensk forsk-
ning bade som en direkt foljd av ADHD/
DAMP-symptomen och ibland som en form
av sjilvmedicinering mot symptomen (Le-
vander & Nylander i Duvner m fl 2000, sid.
75). Bade Gillberg och Landgren drar ocksa
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i sina avhandlingar slutsatsen att DAMP i
hog grad &r arftligt

Den ndrmaste internationellt anvinda
motsvarigheten till DAMP dr ADHD, som
litet forenklat skulle kunna beskrivas som
DAMP utan de motoriska och perceptuella
problemen. Diagnoskriterierna har angivits
av American Psychiatric Association (1994).
Kirfve menar att internationell forskning pa
detta omrade motsiger den fokusering pa
biologiska orsaksfaktorer, som man finner
hos de svenska DAMP/ADHD-forskarna.
Ett citat fran en konsensusrapport fran det
amerikanska National Institutes of Healths
(NIH) konferens om ADHD tycks dri-
pande:

Till slut, efter ar av klinisk forskning
och arbete med ADHD, dr var kunskap
om orsaken eller orsakerna bakom ADHD
Jortfarande spekulativ. Foljaktligen har vi
inga strategier for forebyggandet av ADHD
(Kupfer m fl 2000, sid. 188, forf. oversitt-
ning. Se ocksa Kdrfve 2000, sid. 176).

Fragan ir emellertid vad ett sadant utta-
lande egentligen star for i det sammanhang
det yttras. Nir Kérfve vill anvinda detta 16s-
ryckta uttalande for att lansera sin teori om
att DAMP inte har med biologi att gora, utan
har sociala orsaker, dr det att ga for langt.
Konsensusuttalandet dr sammansatt av tret-
ton panelmedlemmar med olika professioner
och infallsvinklar. Av naturliga skl blir det
ett forsiktigt uttalande. Fragan &r ocksd hur
spekulativa man egentligen anser att teorier
om orsakssambanden &r. I samma rapport
fran kongressen jamfors kunskapen om
ADHD med den man har avseende schizo-
freni:

Trots att studier tyder pa att ADHD har
sin grund i det centrala nervsystemet, dr vi-
dare forskning nodviindig for att sdkerstdlla
ADHD som en hjdrndysfunktion. Detta dr
inte unikt for ADHD, utan giiller for de flesta
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psykiatriska storningar, inklusive invalidise-
rande sjukdomar sasom schizofreni (Kupfer
m f1 2000, sid. 183, forf. dversdittning).

De teorier man har, som man kallar speku-
lativa, géller ADHD som hjarndysfunktion.
Teorierna dr spekulativa liksom de géllande
schizofreni. Ingen inom det vetenskapliga
forskarsamhdllet skulle idag foresla att schi-
zofreni kommer sig av sociala faktorer. Man
behover mer forskning om ADHD, for att
béttre kunna ringa in precis vad problemen
beror pd, och hur man bast bekdmpar dem,
men den radande uppfattningen i interna-
tionell, liksom i svensk, forskning #r att
ADHD, liksom schizofreni, har en biologisk

grund.
Kirfves starkaste kort mot de svenska
neuropsykiatrikernas ~ biologiska  forkla-

ringsmodeller &r M. Rutter. Kérfve beskriver
Gillbergs med flera ymniga refererande till
Rutter, ocksa han neuropsykiatriker. Rutter
har tidigare framfort skarp kritik mot MBD-
begreppet, och Kirfve anviander nu Rutters
uttalanden om osékerhet i orsaksfragan mot
de teorier som svensk neuropsykiatri ligger
fram (Kérfve 2000, sid. 32 ff). Kérfve citerar
flitigt texter dér Rutter ifragasitter tidigare
forsknings Overdrivna sjdlvsdkerhet. Lik-
som NIH menar Rutter att mer forskning pa
omradet behdvs. Forskningen gar emellertid
framat. Den senaste hinvisningen till Rutter
1 Kérfves verk giller en artikel fran 1993.
Ar 1999 dr Rutter medforfattare till tva
artiklar pa temat genetik och barnpsykiatri.
Dir finner man att ’det kan fastslas att den
genetiska komponenten i hyperaktivitet/
uppmirksamhetsstérning dr sérskilt stark
jamfort med i andra former av psykopato-
logi” (Rutter m fl 1999, sid. 31, forf. dver-
sattning). Slutsatsen bygger pa resultat fran
tvillingstudier, som generellt kan sédgas vara
mer tillforlitliga dn den typ av familjestudier,
som foretogs av C. Gillberg och Landgren i
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deras avhandlingar, om det &r rent genetiska
komponenter man ir ute efter att studera.

Kérfve ndmner i sin bok en tvillingstudie,
och kritiserar den for att inte tydligt nog
skilja mellan hyperaktivitet och beteende-
storning. Den tvillingstudien ar gjord 1973!
(2000, sid. 27) S. Faraone och J. Biederman
redovisar i en mer aktuell artikel resultat fran
elva olika tvillingstudier, som visar pa att
cirka 80 % av etiologin avseende ADHD kan
hénforas till genetiska faktorer (Faraone &
Biederman 2002, sid. 582). Alla utom tva av
dessa studier finns publicerade fore ar 2000,
da Kirfves bok utkommer. Faraone och
Biedermans slutsats dr att etiologin avse-
ende ADHD é&r komplex. De menar att olika
genetiska och miljomaéssiga faktorer (sdsom
fostermilj6 och skador av olika slag) samver-
kar och bygger pa varandra for att, da dessa
faktorer nar en viss grins, visa sig genom att
personen ifrdga uppvisar ADHD-symptom.
Det &r inte troligt att det finns nagon specifik
ADHD-gen. Diaremot samverkar olika bland
andra genetiska faktorer pa detta sitt for att
ge upphov till ADHD-problematiken (sid.
586). Faraone och Biederman medger ockséa
att psykosociala faktorer kan ha betydelse
som utlésande faktorer av en underliggande
predisposition eller paverka vilka foljder den
grundldggande problematiken fér, liksom
vad giller alla andra psykiatriska storningar
(sid. 584 ff).

Diagnosens beréttigande

Det tycks alltsd som om problemen i sam-
band med ADHD/DAMP har nagot slags
biologisk bas. Internationell forskning har pa
senare ar framst riktat in sig pa de genetiska
faktorerna, och det verkar i nuldget vara den
mest fruktsamma végen att fortsétta pa, men
dven om man skulle bortse fran etiologin
finns det tvistefragor vad géller DAMP-di-
agnosen. Man kan fraga sig vad det dr som
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gor att vi anser oss berittigade att dela ut
DAMP som diagnos oavsett om den har en
biologisk bas eller inte. Vi diagnostiserar
inte brundgdhet eller ”ldngd &ver 1,85 m”,
trots att dessa egenskaper sékrare &n DAMP
kan siigas ha biologisk bas. Massor av mén-
niskor #r brundgda, men vi ser det dnda inte
som ett folkhilsoproblem. Kirfves framsta
kritik mot "DAMP-teorin” gar ut pa att den
klassificerar beteenden som bara 4r normala
variationer ménniskor emellan som sjuka.
Kirfve tycks vara ganska Gverens med
svensk neuropsykiatri vad giller vilka
symptom barn faktiskt uppvisar. Skillnaden
ligger i huruvida man vill sétta en diagnos
pa dessa symptom eller inte. I kapitel sju,
rubricerat ”Den kriminella hjcrnan”, disku-
terar Kirfve hur alla samhillen alltid varit
pa vakt mot yttre och inre hot (sid. 135 ff).
Avvikande barn skulle ses som ett inre sé-
dant, och paralleller dras till det tidiga 1900-
talets rasbiologi, som bland annat medforde
sirbehandling av “icke fullt toppvérdiga
individer” (sid. 138 ff, citatet anges hdmtat
fran Myrdal & Myrdal 1936, sid. 15). ”Ste-
rilisering var det tidstypiska svaret [skriver
Kirfve]. Om tankar pa en radikal utsovring
uppkommer i andra tider, kan man ténka sig
andra svar.” (sid. 140). Da gillde tvangsom-
hindertagning och sterilisering; nu placerar
vi de odnskade barnen i sirklass och ger dem
amfetamin for att slippa deras egenart. Man
diagnostiserar Daniel for att han “haller pen-
nan avigt och inte har fallenhet for bollspel”
(sid. 8 fY). Kalle far diagnosen for att han &r
klumpig och stokig, trots att han fungerar
bra s& snart han flyttas till en lugnare klass
(sid 104. ff). Dessa barn vill alltsa neuropsy-
kiatrin segregera for att de inte passar in i
mallen for det “problemfria samhéllet” (dér
alla héller pennan likadant och gillar fot-
boll)? Ar det verkligen sa enkelt? Jag menar
att fragan inte giller vem vi vill stinga ute

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2003

eller inte, utan snarare hur vi pa bidsta sitt
kan inkludera alla i vart samhdlle.

Optimala och icke-optimala miljéer

Nir man utreder om ett barn har DAMP
ricker det inte med att se hur barnet fungerar
i ett lugnt undersokningsrum, dir ingenting
stor, nir det gor sina uppgifter. Man ser ock-
sa till hur barnet fungerar i mer vardagliga
situationer, i skolklassen och hemmet (Duv-
ner 1997, sid. 127). Kirfve menar att detta
4r absurt. Om man fungerar bra i en optimal
testsituation har man ju visat pa en verklig
formaga. Att kalla ett barn funktionshindrat
for att det inte kan arbeta koncentrerat i en
stokig skolklass vore som att pastd att en
tyngdlyftare inte kan lyfta 200 kg bara for att
han trétt och bakfull endast klarar av 100.

Kirfve jamfor ocksd med intelligensniva,
som vanligen mits under optimala omstin-
digheter. Borde man inte kolla barnens for-
maga att 1osa IQ-test i stokiga skolklasser
ocksa for att inte riskera att fa ett felaktigt
resultat pa grund av att barnet kompenserar
for, doljer, sin oférmaga i en optimal milj6?
(Kirfve 2000, sid. 130).

Kirfves resonemang har hir tva uppen-
bara grundlidggande brister. Man maste forst
och frimst inse att det att méta intelligens
4r nagonting helt annat 4n att médta forméaga
till koncentration och perception. I DAMP-
problematiken ingar en nedséttning i forma-
gorna att sortera intryck, att prioritera och
strukturera det man percipierar, att vilja att
koncentrera sig pa ett av manga foreliggande
stimuli. Naturligtvis blir detta mer synligt i
en klassrumssituation eller hemma, dér dist-
raktioner av olika slag finns att tillga.

Den andra bristen dr relaterad till den
forsta och ligger i att inte ta hinsyn till vad
man egentligen vill ha ut av ett DAMP-test.
Om man ser p& DAMP-teorin som en kon-
spiration for att sortera ut mindervirdiga
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individer, sa &r det inte konstigt att man ser
varje ytterligare DAMP-diagnos som nagon-
ting negativt, och det blir formodligen fler
DAMP-diagnoser, om man ser pa hur barnen
klarar sig i olika situationer.

Om man dédremot resonerar utifran att
DAMP-testerna dr gjorda som ett led i att
hjdlpa barn, som har problem i vardagliga si-
tuationer, sa maste man naturligtvis se pa hur
barnen har det i dessa situationer. Allt annat
vore att se forbi det verkliga problemet. Nér
barnet kommer till likaren for utredning ir
det for att det redan har problem, sa gott som
alltid bade hemma och i skolan. Att da tala
om for barnet att det inte har nagra problem
for att det presterar ett tillfredsstillande
resultat pa ett laboratorietest vore som att
sdga till ndgon som har astma att han inte har
nagra problem, eftersom han kan andas hyf-
sat, ndr han sitter lugnt i doktorns kliniska
mottagning.

Naturligtvis kan en funktionsnedsittning
visa sig mer eller mindre i olika miljSer.
Det viktiga maste vara att underlitta for den
drabbade i de miljder, ddr den har problem
eller, i vérsta fall, flytta personen fran den
miljon.

Om att klippa av en normalférdelning

Den huvudsakliga, och mest intressanta,
invdndning Kérfve har mot grinsdragningen
mellan friskt och sjukt, icke-DAMP och
DAMP, ir att den helt enkelt dr grundlos.
Det finns, enligt Kérfve, inga studier pa vad
som 4r ett normalt beteende for barn vad gél-
ler de funktioner som testas vid bedémning
av DAMP-symptom, och hur skall man da
kunna séga vad som dr onormalt? (Kirfve
2000, sid. 111 ) Kérfve papekar hur DAMP-
forekomsten visat sig vara mycket olika i
olika undersékningar, och inte minst om
man gor internationella jamforelser, dras
granserna for vad som dr normalt och onor-
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malt gillande dessa symptom mycket olika
(sid. 182 ff, sid. 122). Detta skulle, enligt
Kirfve tala emot DAMP som ett folkhélso-
problem. Att kalla dessa barn sjuka 4r bara
ett utslag av godtycke.

Ett sétt som neuropsykiatrin “haller [...]
sjdlva folksjukdomsspoket vid liv” pa 4r att i
DAMP-gruppen rikna in en stor grupp barn,
som avviker fran genomsnittet vad giller
motorisk formaga. Barn som tidigare endast
ansetts som sdmst inom en normalférdelning
fallas nu till gruppen sjuka eller funktions-
hindrade (sid. 185). Denna motséttning, som
Kirfve hdr tycks vilja gora gillande rader,
mellan det sjuka/funktionshindrade och det
“endast” sdmsta inom en normalfordelning
kriver att kommenteras. Manga sjukdoms-
tillstand bestar i att man dr “sdmst” i en
normalfordelning. Karfves eget exempel pa
sjukdom, hypertoni (hdgt blodtryck), ir ett
typexempel (Sid. 112).

Inom neuropsykiatrin tycks det vara en
allmént utbredd uppfattning att DAMP-
relaterade problem #4r av denna normal-
fordelningsart (Kadesjo 2001, sid. 75 f;
Kinsbourne 1977, sid. 289 ff). Att det som
sdrskiljer barnen med DAMP fran andra #r
en grad- istéllet for artskillnad i beteende gor
emellertid inte deras beteende till nagonting
normalt. Det &r normalt att dricka en halv
flaska vin i veckan, men om nagon dricker
tio, sd anser vi att personen ifraga har all-
varliga problem. Fetma blir inte ett mindre
folkhilsoproblem for att det i vikt endast &r
en gradskillnad mellan kraftigt 6verviktiga
och normalviktiga.

Om man ser pa de egenskaper som konsti-
tuerar DAMP som ytterligheter i en normal-
fordelning av egenskaper, sé finns det ingen
naturlig grans mellan normalt och onormalt.
B Kadesjo skriver till exmpel ocksé att ”det
kan vara svart att med bestdmdhet siga var
grinsen mellan ’normalt’ och avvikande
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skall dras. Det finns inget prov eller test som
kan avgora det” (Kadesj6 2001, sid. 75).

Aterigen bor vi da fraga oss varfor vi vill
stilla en diagnos. Det ir inte intressant att se
hur ménga barn som faller under just 1- el-
ler 2 % -strecket — de siffror Kirfve nimner
for mental retardation (Kérfve 2000, sid.
37 f) — eller 2-standardavvikelser-strecket
— under vilket Kirfve menar att man enligt
”sedvanlig bedomning” kan anses vara onor-
mal (Sid. 62).

Det intressanta maste vil vara hur ménga
barn, och framfor allt vilka, som har faktiska
problem och behover hjélp, en hjéilp som,
trots Kérfves ramaskri om amfetaminhotet,
i Sverige till allra storsta delen handlar om
anpassad skolsituation och pedagogik. Att
problem faktiskt foreligger hos en inte oan-
senlig grupp barn visas genom bland andra
Gillbergs och Landgrens avhandlingar.

Vad ar da DAMP for sorts sak (jamfort
med andra saker som finns)?

Den storsta bristen i Kérfves resonemang ar
att DAMP ses som ndgonting som antingen
finns dér ute, med fast fixerade egenskaper,
eller inte finns alls. Nir grianserna for DAMP
tycks flytande, till exempel da neuropsykia-
trin vagar foresla for Socialstyrelsen att kra-
vet pd 1Q>70 kan komma att tas bort (Duvner
m fl 2000, sid. 37 f), tycks Kirfve se detta
som ett argument for att DAMP egentligen
inte finns (Kérfve 2000, sid. 13 ff).

Kirfve beskriver fallet Sofia (Sid 157
ff). Sofia diagnostiserades i Finland pa
70-talet med MBD, men Sofia har ocksi
ett forstandshandikapp (Sofias problem be-
skrivs av hennes mor Mirta Tikkanen 1999).
Eftersom denna kombination inte borde vara
mojlig enligt diagnoskriterierna for MBD/
DAMP, verkar det ganska konstigt. Kirfve
foreslar att “kanske beror Sofias MBD-stim-
pel helt enkelt pa att finska barnlidkare tog
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fel for 25 ar sedan” (Sid 159). Vad man kan
fraga sig &r vad det skulle innebira att “ta
fel” i det hér fallet. Var det sa att om Sofia
hade en IQ<70, sa hade hon inte det som
senare kom att kallas DAMP. Hade hon haft
det om hennes IQ hade legat p4 71? Kommer
hon att fa DAMP, om kriterierna indras sa
att dven personer med IQ<70 kan falla inom
DAMP-kategorin? Och kommer hon d4 kan-
ske helt plotsligt till och med att ha haft det
tidigare; det var bara det att man inte visste
om det, for att man trodde pa fel konstitu-
erande egenskaper for DAMP? Om jag har
ett armband, som bedéms av nagon expert
som varande av guld (da det ser precis ut
som guld), och det sedan, vid kemisk analys,
visar sig inte vara av guld; sa var det ju inte
det fran borjan heller.

Natural och practical kinds, eller vad
som sérskiljer DAMP fran guld

Det géir inte att jamfora en typ av entitet
som DAMP med en typ av entitet som guld.
P. Zachar menar i son bok ”Psychological
Concepts and Biological Psychiatry” (2000)
att psykiatriska diagnoser, till skillnad fran
natural kinds (sdsom till exempel guld), inte
har fixerade inre nddvindiga och tillrdckliga
egenskaper, som vi kan uppticka och beds-
ma diagnosens rickvidd efter. Psykiatrin bér
inte inrikta sig pa att finna de “riktiga” kate-
gorierna att inordna symptom i, eftersom det
inte finns nagra naturgivna kategorier att leta
efter. Detta gor inte, som Kirfve vill hivda,
de kategorier som psykiatriska diagnoser
utgor godtyckliga; det &r inte egalt vilka ka-
tegorier man véljer. Psykiatriska diagnoser
bor, enligt Zachar, ses som practical kinds.
Det som beddmer en kategoris relevans #r
dess anvindbarhet. Psykiatrin bor inriitta
kategorierna sé att de pa bésta sitt frimjar
det man vill uppna med sitt arbete (forklara
manskligt beteende eller hjilpa hyperaktiva
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barn till exempel) (Zachar 2000, sid. 227-
252). Framtida forskning skulle d4 mycket
vil kunna visa att véra kategorier behover
bytas ut eller forandras, men det utgor inget
hot mot att de idag #r anvindbara och dér-
med berittigade.

Att tinka pA DAMP pa detta sétt gor ocksa
problemet med huruvida mentalt retarderade
kan ha DAMP eller inte mindre invecklat.
Det 4r inte sé att man med en IQ pa 71 faller
in i en tydlig natural kind-kategori DAMP,
medan man (om man kanske hade en nagot
simre dag, ndr man gjorde testet) vid 1Q
69 ir ett klart icke-DAMP-fall. Grinserna
maste tillatas vara diskuterbara, och vad
som i det hir fallet bestimmer om barnet
bor klassas som mentalt retarderat eller ges
diagnosen DAMP bor vara vilken diagnos,
som ger de bésta konsekvenserna avseende
behandling av barnet. Anledningen till att
man satte upp gransen 1Q 70 var ocksa att
man ansig att ett barn med mental retarda-
tion i forsta hand behdvde hjilp anpassad for
dess intelligensniva.

Kategorier, och timligen klara grinser
for dessa kategorier, behovs i det vardagliga
arbetet med ménniskor som har psykiatriska
problem. Det skulle vara orimligt tidsédande
att i varje givet fall vid varje tillfélle granska
varje egenskap utan att fa i viss mén forenkla
och koppla samman symptom. Kirfve me-
nar att varje barn med DAMP-problematik
skall bedomas for sig for att inte krdnka
dess integritet ”Vi skall inte stinga in véra
barn i diagnoser”. Det ma lata vackert, men
det fungerar inte. Skulle det i sa fall gilla
for alla psykiatriska diagnoser eller for den
skull for alla sjukdomar? Vad har jag for ritt
att ta ifran dig din individualitet genom att
pastd att du &r en astmatiker (istéllet for en
minniska som uppvisar symptom a i situa-
tion x, symptom b i situation y och symptom
¢ i situation z och sé vidare)? For att pa ett
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effektivt sitt kunna hjilpa maste vi sdtta upp
hanterbara kategorier att inordna problem i.
Diéremot vore det ett misstag att tro att de
kategorier vi kommer fram till r de enda
ritta, att de #r nagonting som giller i alla
mojliga vérldar.

For att strukturera upp det hela

Med hinvisning bland annat till boken
Genetik och samhdlle av B.O. Bengtsson
ifragasitter Kérfve var vilja att forenkla
verkligheten genom konstgjorda skiljelin-
jer sdsom diagnoserna dyslexi och DAMP,
och efterfragar ett slut pa ”diagnosterrorn”
(Karfve 2000, sid. 108 ff). ”[IJngen &r helt
frisk, ingen helt normal”, skriver Bengtsson
(1999, sid. 90). Jag kan till fullo instimma,
och detsamma gor formodligen varje neu-
ropsykiatriker. S. Levander papekar, i en
debattartikel i Sydsvenska Dagbladet, som
ett svar pa angrepp i Hjarnspoken, att ”[sJom
ldkare, och ménniska, kan jag inte pAminna
mig att jag nagonsin triffat en helt frisk
patient. Att ha defekter, smi, mellanstora
och stora, ingér i minniskans villkor och
komprometterar inte hennes individualitet
och virde” (Levander 1999). Jag haller med,
och menar att olika defekter inte gér nigra
av oss mer eller mindre vérda 4n andra. Det
ir bara det att vissa stérningar rakar ha storre
betydelse for vart dagliga liv dn andra, och
individen som kan ha just dessa kan tjana pa
att f4 behandling for, eller speciell hinsyn
tagen till, dessa.

I den svenska versionen av ICF, Virlds-
hilsoorganisationens  klassifikation — av
funktionstillstind och  funktionshinder,
delas storningar in i funktionsnedsdttning
eller strukturavvikelse (Impairment), akti-
vitetsbegrénsning (Activity limitation) och
delaktighetsinskrinkning (Participation res-
triction) (Socialstyrelsen 2003). (Forf anm:
” Aktivitetsbegransning”  ersdtter termen
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“begrinsning av forméga (disability) i IC-
IDH 1980 och ”delaktighetsinskréinkning”
ersétter termen “handikapp”, som anviindes
i ICIDH 1980).

En funktionsnedsittning skulle kunna
vara till exempel en oférméga att koncen-
trera sig lika bra som andra barn, men ocksa
min egen egenhet att ha for fa tinder i under-
kéken skulle kunna klassas som impairment
(1 det fallet antar jag att det svenska ordet
bleve strukturavvikelse). Skillnaden mel-
lan koncentrationssvarigheterna och min
tandavvikelse visar sig pa de foljande klas-
sificeringsnivaerna. Om jag verkligen téinjde
pa begreppen, sa skulle min tandavvikelse
kunna sdgas ge upphov till aktivitetsbe-
grinsning (det dr faktiskt litet svarare att
dta jordnétter, ndr man har en glugg mellan
tinderna, som de kan fastna i), men att det pa
nagot sitt skulle hindra mig att vara delaktig
i kulturen och samhillet kan jag inte se.

Vad giller barnet med DAMP-symptom
ddremot &r situationen en annan. I skolan,
och i samvaron med ménniskor dver huvud
taget, mérker barnet med DAMP av sin akti-
vitetsbegransning. Hur skall man kunna sitta
stilla och ldsa, ndr man hela tiden befinner sig
i ett tillstand av uppjagad Gvertrotthet? Hur
skall man kunna vinta pa sin tur i leken, nir
béde ens hjdrna och kropp ir alldeles for iv-
rig att ta itu med nésta uppgift? Detta ér inda
formagor som varje deltagare i véart samhille
forutsitts ha, och DAMP leder diirmed ound-
vikligt till delaktighetsinskréinkning.

I en virld full av hoga murar mellan saker
skulle funktionsnedsittningen att vara usel
pa att klittra leda till en stor delaktighetsin-
skrankning. I var viérld rdkar det emellertid
vara sd att vi inte behover klittra sérskilt
mycket. Ddremot rdkar vi behdva kunna
koncentrera oss och sortera intryck och vin-
ta pd var tur. Dessa formagor ér dessutom
sd grundldggande (och onskvirda) for virt
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samhille, att det inte verkar realistiskt att
forandra samhillet sa till den grad att de inte
ldngre var vidsentliga. Dirfor, och inte for att
nigon ménniska skulle vara vird mer eller
mindre dn nagon annan, & DAMP-diagno-
sen anvindbar och berittigad. Det dr Kérfve
som ldgger in vdrderingarna genom att mena
att en neuropsykiatrisk diagnos innebir att
man dr en “undermalig” eller “icke fullt
toppvérdig” individ (Kérfve 2000, sid 138
ff). Man skulle kunna fraga sig vad det séiger
om synen pa de grupper som Kirfve anser
faktiskt lider av neuropsykiatriska avvikel-
ser sdsom exempelvis autister (Sid. 11).

For att kort dterknyta till fallet Kalle,
som jag ndmnde tidigare, skulle man med
ovanstdende syn pa DAMP kunna tinka
sig att det, om han verkligen inte kom att ha
problem mer sedan han flyttats, inte lingre
var befogat att mena att han lider av DAMP.
Férmodligen &r det sa att Kalle &r mer kins-
lig &n andra for stokiga milj6er, snabba in-
tryck och sé vidare, och att detta kommer att
visa sig i andra miljer ocksa. Troligtvis &r
lindrig DAMP den bista diagnosen. Om han
ddremot aldrig hade utsatts for nagon miljo
ddr symptomen visat sig, sa hade det varit
onddigt med en diagnos. Liksom for vilken
annan funktionsnedsittning som helst, si blir
nedsittningen av Kalles formégor intressant
forst da den leder till en aktivitetsbegrins-
ning och/eller delaktighetsinskrénkning.

DAMP och ADHD

Da svensk neuropsykiatri utnyttjar fynd frin
internationell ADHD-forskning, och sjilva
ocksd borjar anvinda ADHD-begreppet i
sin verksambhet, beskyller Kirfve dem for att
’[tvivla] p4 DAMP som distinkt sjukdoms-
kategori” (Kiarfve 2000, sid. 189). Kirfve
menar ocksa att “denna begreppsrora [dr]
ett forsok att ridda DAMP-diagnosen infor
framtida hot” (Sid. 114). Om det visar sig
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att DAMP inte var nigon bra kategori, sd
kan neuropsykiatrikerna smidigt glida 6ver
till ndgon annan kategori, som ADHD, som
inte kriver att de oOveraktiva, ouppmirk-
samma barnen ocksa har perceptions- eller
motoriska problem.

Kirfve forutsitter i och med denna kritik
att neuropsykiatrin ser p4 DAMP som en
distinkt entitet, som nagonting som antingen
finns eller inte finns i vdrlden for oss att upp-
ticka, som en natural kind. Den standpunkt
som kritiseras dr en som neuropsykiatriker
med storsta sannolikhet inte har. Forskning,
framfor allt svensk sadan, har visat ett sam-
band mellan ADHD och bland annat moto-
riska problem, men det betyder inte att man
maste anta DAMP som en evig, distinkt,
“ritt” kategori. Enligt ett resonemang som
gar ut pd att diagnoser endast ar praktiska
sitt att hantera en verklighet, som vi har mer
eller mindre kunskap om, kan vi mycket vl
ha en kategori DAMP nu, men ga 6ver till en
annan, om framtida forskning visar att den
4r mer anvindbar. Framtida kunskap beho-
ver inte vara nagot hot mot verksamheten
nu pa det sitt som Kérfve vill gora gillande.
Vidare forskning kan mycket vil gora ett
begrepp onddigt eller oanvéndbart, men det
betyder inte att det inte dr relevant nu.

DAMP-begreppet skapades sedan man
uppmérksammat en stor grupp barn med
problem fran just kategorierna uppmirk-
samhet, motorik och perception. (Beldgg
for kopplingen mellan ADHD och DCD
finns bland anant hos Gillberg & Rasmussen
(1982) samt Kadesjo & Gillberg (1999). En
sammanstillning och diskussion av forsk-
ningsldget finns hos Gillberg & Kadesjo
(2000)). D4 man undersdker dessa bamn
uppkommer naturligtvis frigan om varfor
si4 manga uppvisar just dessa problem i
kombination. Jag menar att tva huvudsakliga
forklaringar skulle kunna finnas.
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Antingen hinger problemen ihop si att
till exempel en skada eller nedsittning i en
viss del av hjarnan skulle kunna fa effekter
pé alla dessa omraden, eller sa dr det sa att
nir problemen hinger ihop, blir effekterna
for personen som drabbats sa stora att de
observeras och har klinisk signifikans. De
skulle ocksé kunna forstirka varandra pa sa
vis att de ndr de uppstar tillsammans innebér
problem som vida &verstiger de problem
man har med enskilda symptom. Man inser
l4tt att ett hyperaktivt barn, som dessutom
ir motoriskt klumpigt, pa grund av denna
kombination, 4ven om den vore godtycklig,
far s#rskilt svara problem. Om man ér dver-
drivet aktiv, ror sig klumpigt och dessutom
har perceptionsstorningar dr om inte annat
den fysiska skaderisken stor.

Man skulle ocksd kunna tinka sig att
problemen forstirkte varandra pa ett rent fy-
siologiskt sitt. Vissa delar av hjarnan kunde
i normala fall kompensera for storningar i
andra delar, men om da skador foreligger i
flera av dessa, sa visar sig fler problem. Det
verkar till exempel troligt att man skulle
kunna kompensera vissa motoriska problem
med en 6kad uppmirksamhetsférméga.

I bada ovanstiende fall menar jag att det
vore intressant och brukbart att skapa en
kategori for att hantera de barn som upp-
visar problemen. Detta maste emellertid
viigas mot det praktiska i att anviinda samma
diagnos virlden 6ver, vilket skulle tala for
ADHD. En diagnos som ADHD har ocksa
en fordel framfor DAMP i att den &r sndvare
definierad. Den som har DAMP kan lida av
grovmotoriska eller finmotoriska eller per-
ceptuella problem. Aven om dessa symptom
ofta hinger ihop, sa gor de inte alltid det
(ddrav behovet av en eller-formulering),
och DAMP-diagnosen maste atfoljas av en
precisering av vilka av de olika symptomen
som uppvisas och dominerar. Det tycks da
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vara enklare att utgd fran en diagnos som
ADHD, som bara tiicker in det som beteck-
nas av “Attention” i DAMP-begreppet, for
att sedan lagga till tilliggsproblematik som
motoriska och perceptuella problem. Ett
barn kan da lida av antingen ADHD eller
ADHD+DCD (som skulle ticka in de mo-
toriska problemen), och detta #r ocksé diag-
noskombinationer som anvinds internatio-
nellt (Se American Psychiatric Association
1994, 315.4). De perceptuella problemen
far i s fall skrivas till i journalen, och man
skulle kunna arbeta for att fi ocksd dessa
problem kategoriserade i det amerikanska
psykiatriférbundets diagnosmanual.

Till sist

Mycket av Kirfves kritik mot neuropsy-
kiatrins forskningsresultat riktar in sig pa att
verkligheten inte vore bra om verkligheten
var sddan som deras resultat visar. Tink
om verkligheten inte dr bra da? Det ir inte
vetenskapligt att bedoma forskningsresultat
enligt utopiska ideologiska kriterier. En av
Kirfves kraftfullaste invindningar mot Gill-
bergs Géteborgsunderskning 4r att summan
7,1 % barn med MBD inte bara &r osiker (pa
grund av bland annat for litet material att
bedoma, vilket ocksa Gillberg papekar som
en svaghet), ”[d]en dr absurd”! S& manga
kan tydligen inte ha DAMP. Siffran 7,1
ar absurd i kraft av en jimforelse med att
endast 1-2 % av minskligheten betraktas
som mentalt retarderade; inte for att det
skulle finnas nagon direkt koppling mellan
mental retardation och MBD, utan endast
dérfor att bada, enligt Kirfve, ir extremer i
ena dnden av kontinuum av intelligensnivaer
respektive koncentrationsnivaer (eller vad
man vill kalla det) (Kirfve 2000, sid 49).
Att det skulle finnas en korrelation mellan
hur stor andel av ménniskorna i ett samhille
som har problem om de befinner sig i inden
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av ett koncentrationskontinuum och hur stor
som har problem i dnden av ett intelligens-
kontinuum, &r helt taget ur luften. Anta att
ménga medlemmar av ett samhille skulle bli
forgiftade av dricksvattnet. Skulle endast de
som hade de starkaste tva procenten av mag-
knip tillatas klassas som sjuka da? Att sitta
diagnoser pa grundval av hur stor del av be-
folkningen man anser bor vara sjuk, ir inte
ett bra sitt att handskas med verkligheten.

Det &r uppenbart att manga barn idag har
problem inom de omraden, som ticks av
DAMP-begreppet. Diar forskningen star ér
orsaksfaktorerna langt ifran tydligt utmérk-
ta, men att genetiska faktorer spelar in rader
det inget tvivel om. Ocksé skador pé hjirnan
(till exempel under fostertid och forlossning)
forefaller ha betydelse for problemens upp-
komst, detta oavsett om det ir si att Kirfve
har ritt i att ”[a]tt beskrivas som en person
som har ett allvarligt fel pa hjérnan [...] kort
och gott [innebir] social d5d” eller inte (Sid
93). Verkligheten forindras inte av att man
vill att den skall vara annorlunda. Om det
skulle innebira social dod att ha bla 6gon, s
har jag fortfarande bla 6gon.

Karfve menar att psykosociala faktorer ir
underskattade som kausala faktorer, men sa
langt man idag kommit i forklaringen av or-
sakssamband, tycks det inte som om sddana
ensamma kan ge upphov till ADHD/DAMP.
Déremot har psykosociala faktorer alltid
betydelse for hur en minniska utvecklas.
En medfodd (eller forvidrvad) svaghet i
funktioner som uppmérksamhet och moto-
rik kan forvirras eller forbéttras beroende
pa vilken miljo barnet vixer upp i. P4 detta
sitt &r DAMP i allra hogsta grad relaterat till
den psykosociala miljon, vilket dr positivt,
da man kan komma langt i behandlingen av
problemen med pedagogiska metoder. Att
dessa barn uppméarksammas mer nu 4n forut,
och att man borjat diagnostisera dem, beror
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formodligen ocksa bland annat pa den mil-
jorelaterade aspekten. Det ér svdrare att ha
nedsatt uppmirksamhet och perceptionsfor-
méga i dagens samhille &n for 100 ar sedan.

Kirfves vilja att inte peka ut ndgon som
mindervirdig eller franta nagon dess indi-
vidualitet (vilket man da skulle géra genom
en diagnos) blir en missriktad omsorg. Pro-
blemen finns dir redan fore diagnosen, och
diagnosen ir ett sitt att hantera de redan be-
fintliga svarigheterna. Man skulle kunna fra-
ga sig vem som inte tolererar imperfektion;
neuropsykiatrikern som menar att vi méste
uppmirksamma de problem ménniskor har
eller, i det hir fallet, Kérfve, som fornekar
att problem finns. Det farliga &r nér vi inte
ens vagar se problemen, och nir kinslorna
far ta 6verhanden i debatten. Det handlar om
verkliga barn med verkliga problem.

Problemens vara eller icke vara &r ingen
ideologisk fraga. Virlden blir inte bittre av
att jag upprepar hur manga ganger som helst
att alla dr normala. Inte gor det ndgon mer
normal heller. Vi har alla defekter med mer
eller mindre betydelse for vara liv, och for att
vi skall kunna leva s bra som mdjligt, maste
det forsta steget vara att erkdnna dem.

Som svar pa det faktum att barn med
DAMP oftast dterfinns i ldgre socialgrupper,
kan neuropsykiatrin hivda att arftlig DAMP
gjort att barnets sldktingar inte kunnat hévda
sig fullt s4 bra som andra i samhillet, och
dirfor hamnat i en lagre socialgrupp. Att,
som Kirfve, beméta ett sddant argument
med att hinvisa till rasbiologi och fascism,
och att “de fattiga orsakar sin egen fattig-
dom” ir inget bra sétt. Fragan om huruvida
de fattiga pa detta sitt “orsakar sin egen fat-
tigdom” #r inte en ideologisk fraga utan en
faktisk, och om det skulle vara sa, sa vore vil
det bista sittet att hantera det att se till att det
inte fortsitter pa det viset, till att borja med
genom att erkdnna problemet och forska pa
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hur det bast avhjdlps.

Det vore dock intressant att ocksa fa
se mer forskning pad hur de psykosociala
faktorerna paverkar DAMP-problematiken.
Speciellt den svenska neuropsykiatrin tycks
linge ha haft instidllningen att de psykoso-
ciala faktorerna kan avfirdas utan nagon
nidrmare undersokning.

Sjukdom #r inte nagonting evigt, objektivt
givet, utan nagonting som vi som samhille
definierar utifran véara mallar for vad som &r
normalt och funktionellt. Kérfve tycks mena
att detta ofrankomligt leder till godtycke,
men presenterar samtidigt inget bittre al-
ternativ. Definitionen behdver inte alls vara
godtycklig, om den grundar sig pa vad som
dr bast for den som klassificeras som sjuk.
Att ha en funktionsnedséttning som leder
till ett handikapp i det samhélle man lever
i berittigar en diagnos, som kan synlig-
gora de problem man har och lindra dem
genom riktade insatser, som i fallet DAMP
beroende pé problemens svarighetsgrad kan
rora sig fran specialpedagogiska resurser till
amfetamin.

Att urskillningsldst hetsa mot alla forsok
att kategorisera och didrmed systematiskt
kunna lindra de problem som uppenbarligen
finns dir hjdlper ingen. Att i enlighet med
Kirfves resonemang bara vinta och se, att se
dessa problem som normala variationer och
dirmed inte se dem alls, dr inte bara naivt
utan ett grymt svek mot de barn som varje
dag kimpar med synnerligen existerande
svérigheter. Kirfve tycks mena att om vi
bara “hoppas och tror att [vara barn] kan
leva lyckliga och meningsfulla liv” (Sid.
219), sa loser sig allting sa sméaningom. Vad
skulle hinda om vi tillimpade sadan blacgd-
het pa andra problemomraden? Det vore inte
sdrskilt humant att bara hoppas och tro att
véara barns benbrott skall likas med tiden,
och lika hemskt, om inte virre, menar jag att
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det 4r att sitta och se pa hur sddana handi-
kappande problem som de ovan diskuterade
ostort far styra en ung ménniskas liv.
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