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Sociologisk Forskning publicerar hir Denny Vigeris granskning av Gillberg-Kiirfve-kon-
flikten som gjordes for Vetenskapsridet under 2006. Eva Kirfve kommenterar.

Om konflikten mellan Gillberg och
Kirfve

Till Vetenskapsridet

Undertecknad har av Vetenskapsridet ombetts att ge synpunkter pi Lunds Universi-
tets skrivelse av den 26 mars 2005 angiende misstanke mot Eva Kirfve for oredlig-
het i forskningen. Jag kontaktades under senhdsten 2005 med en preliminir forfra-
gan kring detta, en definitiv begiran kom i februari 2006. Lunds Universitets skri-
velse vicker en rad frigor. VR har dock i férsta hand bett om ett stillningstagande till
frigan om Eva Kirfves forskning kinnetecknas av oredlighet utifrin de tre specifika
passager i hennes bok "Hjirnspéken”, som Lunds Universitet anger i sin skrivelse.
Min bedémning p3 dessa tre punkter ir féljande:

1. Kirfve (sid 15) skriver att Gillberg och Landgren ignorerade eller avfirdade resultat
som pekar p3 betydelsen av sociala faktorer, t ex social klass och bostadsférhéllanden,
bakom MBD. Ar detta ett vilseledande eller osant péstdende?

Gillberg diskuterar psykosociala forhillanden och social klass p4 flera hall i sin av-
handling. Han finner tex (avhandlingen sid 103, tabell III) att social klass, diliga bo-
stadsomriden och boende i hyreshus ir starkt kopplat till MBD-diagnos. Moderns
stressbelastning 4r likass signifikant kopplad till MBD-diagnos hos barnet. Andd
drar han slutsatsen (sid 112) att "Social disadvantage is in itself not an etiological fac-
tor”.

Det ser onekligen ut som ett avfirdande.

Nyckelordet for att forstd Gillbergs slutsats 4r 7 sig. Pé sid 112 fir man en forklar-
ing: ”Social class, although in itself highly correlated to the MBD diagnosis was not in
any way a factor directly affecting the background variables studied.” De etiologiskt
verksamma bakgrundsfaktorerna som tillmits vike 4r i stillet t.ex "prenatal non-op-
timal factors”, "hereditary non-optimality”, etc. Gillberg tycks mena att eftersom so-
cial klass och bostadsomride inte ir kopplade till dessa bakgrundsfaktorer kan de inte
vara etiologiskt intressanta. Men om social klass och bostadsomrade ir starkt koppla-
de till MBD, trots att de inte ir kopplade till variabler som “prenatal non-optimal fac-
tors” borde slutsatsen rimligen i stillet bli att social klass ir en ("upstream”) etiologisk
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faktor som verkar via nigon annan mekanism 4n de som diskuteras ovan. Ett viktigt
fynd hinger allesd i luften, utan tolkning.

Alternative kan social klass indd ha paverkat de faktorer som grupperas under
rubriken “prenatal non-optimal factors” (innefattar t ex lig fodelsevikt eller for tidig
fodsel) utan att det uppticks i just denna studie, med sitt relativt begrinsade antal
personer (=lig statistisk power). L3g fodelsevikt och for tidig fodsel 4r vanligare hos
mdodrar i arbetarklassen och hos de med lag utbildning i Sverige under denna period.
Gillberg poingterar sjilv betydelsen av 13g fodelsevikt och “small for gestational age”
som etiologiska faktorer for MBD i sin avhandling (sid 110-111). Man borde alltsa
forvinta sig att “pre-natal non-optimal factors” skulle formedla det observerade sam-
bandet frin social klass till MBD i Gillbergs studie. Aven hir finns en obesvarad friga
hingande i luften.

Aven de faktorer som grupperas under rubriken “hereditary non-optimality” inklu-
derar flera faktorer med socialt inneh3ll. Sen pubertet hos ildre sliktingar uppfattas
som suboptimal hereditet. Men &lder for pubertetsintride har funnits vara starkt so-
cial differentierad i alla linder dir man kunnat undersska frigan. Denna bakgrunds-
faktor kan allts3 lika girna tolkas som en social som en hereditir faktor.

Kirfve m3 ha fel nir hon siger att Gillberg i sitt arbete har ignorerat betydelsen
av social klass och bostadsomrade fér uppkomsten av neuropsykiatrisk diagnos. Hon
har diremot ritt nir hon hivdar att han avfirdat dessa som viktiga orsaksfaktorer.
Men Gillbergs skil for detta avfirdande ir knappast évertygande. Atminstone inte i
ljuset av dagens kunskap. Aven om Gillberg hade dgnat storre utrymme 4t frigan ir
det nirmast sjilvklart att en sociologiskt skolad person vill férdjupa och delvis ifra-
gasitta analysen p3 denna punkt. Kirfves kritik pd denna punkt kan alltsd inte anses
illegitim.

2. Kirfve (sid 49-55) skriver om den s.k.Mariestadsstudien av Magnus Landgtren,
Christopher Gillberg med flera. Studien ingdr i Landgrens avhandling. Lunds univer-
sitet skrivelse 6nskar en kommentar till vad Kirfve skriver om denna studie p4 sid 52
i sin bok. Kirfve refererar till forfattarnas arbete som att “rota i gamla journaler”, hon
anklagar forfattarna for cynism och anser att arbetet borde underkinnas. Kirfves ton
ir raljerande. Ar Kirfve vilseledande, oredlig, eller far med osanning?

Kirfve kommenterar det faktum att fem barn som screenats som positiva och vars
forildrar dirpd avbsjt medverkan i den kliniska studien 4nd& inférlivas i studien.
Landgren och kollegor ger barnen neuropsykiatriska diagnoser med hjilp av journal-
data ("a thourough evaluation of all previous records and of the screening results” (sid
L:5 i Landgrens avhandling). Diagnoserna ges utan att teamet triffat barnen. Resul-
tatet av journalgenomsdkningen blev att fem barn fick féljande diagnoser: motor per-
ception dysfunction, mental retardation, DAMP, ADHD samt i ett fall en kombina-
tion av ADHD/DAMP.

Proceduren stir i stark kontrast till den beskrivning av hur 6vriga barn i studien
fitt sina diagnoser. Nimligen genom ”...in-depth neurodevelopmental/neuropsychia-
tric assessment. This comprised a detailed history, psychiatric and neurodevelopmen-
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tal examination, neuropsychological assessment and evaluation of speech and langu-
age performed by the author (ML), psychologists and speech therapists.... a medical,
developmental and behavioural history was taken at interview with the parents, using
a standarised interview schedule.. .etc.” (sid I:3 i Landgrens avhandling)

Diagnossittning och diagnoskriterier 4r en av de saker som varit mest kontroversi-
ella i Gillberg-gruppens forskning. Det finns goda skil att kritiske diskutera det sitt
pa vilket dessa fem diagnoser stillts. Studien 4r liten, dtminstone i termer av statistisk
”power”, och det 4r oklart hur tilligget av dessa fem diagnosticerade barn till de &vriga
58 diagnosticerade barnen paverkar olika slutsatser i studien. Det metodologiska pro-
blemet ir olést. I Landgrens diskussion saknas en belysning av det problemet, i stillet
ses mddrarnas ovilja att medverka i studien som ett méjligt bekriftande av neuropsy-
kiatrisk diagnos hos barnen. Inte heller det etiska problemet med att efter forildrarnas
avbéjande ta in de fem barnen i studien diskuteras.

Jag finner att Kirfves kritik pd denna punke, trots sin omilda sprikdrike, varken
ir oredlig, osann eller orimlig.

3. Punke 3 i Lunds universitets skrivelse ror frimst sid 45-55 i Kirfves bok. Dessa av-
snitt behandlar Gillbergs och Landgrens avhandlingar med tyngdpunkt pé hur man
beriknat prevalensen av MBD (Gillberg) eller DAMP med flera diagnoser (Land-
gren). Gillberg gor uttryckliga skattningar av prevalensen i Sverige utifrin sina stu-
dier. Kirfve gér en stor sak av att prevalensberikningen hos Gillberg paverkas starke
av tv4 fall som fors &ver frin den sk kontrollgruppen till gruppen med MBD. MBD-
forekomsten hos pojkar skattas dirmed till nirmare 10 procent. Det illustrerar hur
smi forindringar i materialet kan ha stora konsekvenser for estimaten. Liknande in-
vindningar finner Kirfve mot Landgrens berikningar.

En troligen stdrre problematik nir det giller skattningen av prevalens av dessa neu-
ropsykiatriska diagnoser bland barn i Sverigeir i vilken grad de material forfattarna
arbetar med ir selekterade. Aven om man vill utgd frin hela befolkningen s8 sker i ett
antal steg en selektion av vilka som till sist kommer att ingd i undersékningen. Selek-
tionen omfattar forskarnas val av undersskningsorter, huruvida barnen gir pa dagis,
forildrars beslut att medverka eller inte medverka i en enkit, dagispersonals beslut att
distribuera eller inte distribuera enkiten, férildrars beslut att lata eller inte lata barnen
undersokas kliniskt, liksom forskarnas beslut att komplettera grupper eller flytta per-
soner mellan grupper. Det ir ldngtifrén sjilvklart (sirskilt nir det giller Goteborgs-
undersékningen) att prevalensskattningarna faktiskt bygger pé ett urval barn som i4r
representativa for barnpopulationen pa respektive ort, eller in mindre i Sverige. En or-
dentlig diskussion om eventuellt bias i estimaten efterlyses. De estimat som Landgren
och Gillberg ger forses inte heller med nigra statistiskt beriknade konfidensintervall.
Det ir ju brukligt sirskilt om man anser sig arbeta med representativa urval. Det ir
alles3 svart att ha ndgon uppfattning 8verhuvudtaget om virdet av Gillbergs estimat
fran 1981 att 7.1% av barnen i Sverige har MBD.

Kirfves kritik av det hon kallar neuropsykiatrisk matematik hos Gillberg och
Landgren ir diirmed inte s§ uppseendevickande rent sakligt.
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Slutsatser

Lunds Universitet har begirt bedémningar av vissa avsnitt i Eva Kirfves bok hjirn-
spoken”. Ar de uttryck for oredligher i forskning? Kirve bedriver ingen egen forsk-
ning inom neuropsykiatri- i boken hinvisar hon inte till nigra egna publikationer
inom neuropsykiatri - hon kan alltsd knappast anklagas for oredlighet inom forsk-
ningen i den mening att hon hittat p4 sina observationer, forfalskat sina undersok-
ningsresultat eller varit virdslés med presentation av sina data. "Original research”,
den kirna som vetenskaplig kunskap bygger p4 miste givetvis vara den verksamhet
som stdr i centrum for nirgdngen granskning bide med och utan misstanke om fusk
eller oredlighet.

I det hir fallet 4r misstanken om oredlighet i forskningen i stillet en misstanke
om att Kirfves kritik av andras forskning 4r oirlig. De tre punkterna i Lunds Uni-
versitets skrivelse ror samtliga Kirfves diskussion av Gillberg-gruppens forskning, di-
remot inte hennes egen undersékning (i samma bok) av de ideologiska rétterna hos
nigra av de idéer som lekmin och facklirda har (haft) kring psykisk hilsa och dess
orsaker. Forskningskritik kan givetvis ocksa granskas, men kan det géras med samma
méttstock?

Forskningskritik, dven i starkt polemisk form, méste enligt min mening vara en le-
gitim verksamhet ocks4 f6r nigon som primiirt inte tillhor den kritiserade forsknings-
gemenskapen. Det ir ockss legitimt att fora fram sin kritik utanfér Akademin, inom
ramen f6r det offentliga samtalet. Normalt sett bidrar kritik av forskning till att forsk-
ningen utvecklas. Forskningskontroverser, 4ven nir de stérs av osakliga inslag, kan
ofta ge nya perspektiv pd gamla sanningar eller ol6sta forskningsfrigor. I den mening-
en ir forskningskritik en del av forskningens villkor och en forutsitening for kunska-
pens tillviixt. Kirfves kompetens inom sociologi ir relevant for att bedoma olika as-
pekter (men inte alla) av Gillberggruppens forskning. Forskningsmetodik och analys
av kausalsamband skiljer sig inte (bér inte skilja sig) avgérande mellan olika discipli-
ner som primirt studerar minniskan och hennes samhille. Om de nu ind3 skiljer sig
finns det sirskild anledning att virda samtalet och forstielsen mellan disciplinerna.

Kirfves bok ir till stor del en allmin debattskrift — kanske i forsta hand avsedd ate
péverka allminheten och beslutsfattarna, och i andra hand ett inligg till den specia-
liserade krets av minniskor som arbetar vetenskapligt med frigorna. Man kan tycka
att tonen ir onddigt polemisk eller att Kirfve tar ut svingarna for mycket ibland, men
att skriva en polemisk stridskrift om vetenskapliga frigor som delvis eller i huvudsak
rikrar sig till allmdnheten kan knappast betecknas som oredlighet i forskningen. Det
dr tvirtom en hidvdvunnen tradition inom ménga vetenskapsomriden.

Jag tror att det vore en fordel for det vetenskapliga samtalet om Eva Kirfve ocksi
formulerade sig tydligt och vetenskapligt i den sociologiska eller medicinska veten-
skapliga pressen. En olycklig aspekt av konflikten kring den nya neuropsykiatrin ir
att den riskerar att dra upp improduktiva stridslinjer mellan samhillsvetare och medi-
cinare. Det ir visserligen populirt, men helt ofruktbart att stilla det ”biologiska” mot
det "sociala”, eller "biologism” mot “sociologism”. De flesta biologiska processer pa-
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verkas av minniskors relationer till varandra, dvs av samhillet. Sociala processer pa-
verkas i motsvarande grad av biologin. Man behéver en dialog mellan disciplinerna
for att forstd hur. Om Vetenskapsridet har nigon uppgift i samband med Kiirfve-
Gillberg- konflikten borde det vara att befrimja en sidan dialog och att férhindra
blockbildning och disciplinirt skyttegravskrig.

Ett unikt forskningsmaterial har forstérts. Frdgan om hur barns psykiska hilsa ut-
vecklas i det moderna Sverige idag ir p4 minga sitt oroande. Vi behover griva ner

stridsyxorna.

Kirfve svarar:

Denny Vigers har tagit sig omaket att kontrollera uppgifter i min bok "Hjirnspsken”
mot de forskningsrapporter som jag dir kritiserade, och han finner ungefir samma
problem i detta forskningsmaterial som jag sjilv. Vidare pipekar han virdet av att
det fors en debatt och att frigor som till syvende og sidst paverkar samhillet och den
s3 kallade "allminheten” ocksd kommer upp p4 dagordningen. Allt detta ér viilkom-
met.

Den enda punket som jag skulle vilja vidareutveckla rér de avslutande orden — om
den fruktlésa motsittning mellan biologi och sociologi. Vi 4r, som alla vet, resultat av
savil det ena som det andra.

Men dirmed ir inte mycket sagt. Det finns ocksé en starkt ideologiserad dispyt,
som har pigitt sedan upplysningstiden och som, efter att ha fallit undan for det ena
eller det andra maktovertagandet, iter stir pd agendan. Mycket férenklat kan pro-
blemet sigas vara: Kan sociala fenomen (t ex stratifieringen av samhillet med ojimn
fordelning av resurser till olika grupper) forklaras utifrin enskilda minniskors bio-
logi? Frigan ir vil vird att diskutera, och som alltid mste de olika svaren ha fiste
bide teoretiskt och empiriskt. Till forsvar for den “genetiska forklaringen” finns for
nirvarande ingen genetisk forskning men vil en degenerationsteori, som har minga
ir pa nacken men ocksi en formdga att anpassa sig efter nya vetenskapliga diskurser.
Sociologin hivdar, dven om det finns spridda réster for en genetisk-sociologisk teore-
tisk utveckling, att det sociala enbart kan forstds utifrin en sociologisk och évergri-
pande analys.

S4 star sakerna. Och i utkanterna av dessa vetenskapliga frigestillningar finns in-
tressen som kan ha betydande inverkan p3 socialpolitik och vilfird. Dirfor dr det
kanske inte tid att avblisa debatten — eller den vetenskapliga forskning som ligger
som grund — utan lita den pagd. Och gora allt fér att den ska hlla sig pd en anstindig
nivd, med god marginal ovanfor skyttegraven.

Eva Kiirfve




