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❙ ❙  Med anledning av ett par inlägg nyli-
gen i Läkartidningen vill vi göra följan-
de kommentarer. 

Kunskapen rörande funktionshinder
utgående från kognitiva dysfunktioner
har expanderat under 1980- och1990-ta-
len. Professor Christopher Gillberg har
nationellt och internationellt starkt bi-
dragit till denna kunskapsutveckling.

Förenklade påståenden
Magnus Kihlbom, psykiater och psyko-
analytiker, visar enligt vår uppfattning
en respektlöshet mot Gillbergs veten-
skapligt förankrade kunskap och mänsk-
liga engagemang för dessa barn. Kihl-
bom skriver i sin senaste kommentar [1]:
»Min kritik ... riktad mot det synnerligen
klena underlaget för påståendet att
DAMP är en medfödd och ärftlig stör-
ning.« 

Ett sådant påstående har naturligtvis
aldrig kommit från Gillberg eller medar-
betare. Detta förenklade och onyansera-
de påstående visar hur Kihlbom tolkar
(misstolkar) fakta. Att vidare påstå att
inga sakargument kommer från Gillberg
tyder ju på att Kihlbom inte läst den lit-
teratur Gillberg refererar till. 

Frågan om farmakologisk behandling
Då vi själva arbetar med behandling med
centralstimulantia till barn med ADHD
vill vi kommentera ett par saker i avsnit-
tet om farmakologisk behandling i pro-
fessor Rolf Zetterströms inlägg i Läkar-
tidningen [2]. 

Samlingsbeteckningen »bokstavs-
diagnos« är på många sätt olycklig och
är naturligtvis aldrig underlag för insät-
tande av medicinering med centralsti-
mulantia såsom amfetamin eller metyl-
phenidate (Ritalina). 

Indikation för sådan medicinering är
ADHD, ett funktionshinder som dia-
gnostiseras med hjälp av en utvecklings-
anamnes med information från såväl för-

äldrar som från förskola/skola. Dess-
utom testas barnet av psykolog och
ibland sker ytterligare utredning för att
bedöma språkliga och motoriska färdig-
heter. 

Effekten av medicinering samman-
fattas av professor Zetterström med att
»oroliga barn blir lugnare och mer lätt-
styrda«. En sådan formulering kan upp-
fattas som att medicinering inte föregås
av en noggrann utredning. 

Behandlingen har utvärderats
Medicinering med centralstimulantia
har utvärderats i ett flertal studier, en av
dessa genomfördes som en multicenter-
studie i Sverige [3]. Effekten på kon-
centrationssvårigheter, överaktivitet och
bristande impulskontroll var överlägsen
i behandlingsgruppen jämfört med pla-
cebogruppen. Barnen förbättrade också
sina resultat i kognitiva test. 
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Bristande respekt för barnneuropsykiatrin
som kunskapsområde

Replik 1:

Exempel på onyanserade påståenden 
om orsaksförhållanden vid DAMP
❙ ❙  Här tillåter inte utrymmet mer än två
exempel på förenklade och onyanserade
uttalanden från svenska neuropsykiatrer
om orsaksförhållanden vid DAMP. Där-
av finns åtskilliga [1-4].
I en hovrättsdom förra året angavs föl-
jande: »Av /barnläkaren/ Håkan Svans

vittnesmål framgår att DAMP statistiskt
sett i flertalet fall är genetiskt betingad.
Uppfattningen att DAMP till övervägan-
de del har genetiska orsaker stöds av i
målet refererade delar av professors
Gillbergs arbeten. … Mot bakgrund av
vad Håkan Svan anfört blir det därför

och hans nuvarande arbetsoförmåga än
att arbetsoförmågan hade en huvudsak-
ligen annan förklaring. 

Synen på bevisvärdering
I Cirkulärreferat 4, 1999 har Trafik-
skadenämnden med utgångspunkt i ett i
nämnden behandlat ärende redovisat sin
principiella inställning i frågan om be-
visvärdering. Nämnden fann att sam-
band mellan besvär och trafikolycka
hade övervägande sannolikhet. 

Beträffande bolagets invändning om
konkurrerande orsaker till rådande ar-
betsoförmåga ansåg nämnden att det inte
kan anses visat att dessa besvär ensam-
ma hade slagit ut henne från arbetslivet.
Avvikelserna från HDs och Svea Hov-
rätts domar i det föregående framstår
som uppenbar. 

Sambandsbedömningen
Den erfarne sakkunnigläkaren Nils Ry-
dell skriver: »Ur försäkringssynpunkt är
idag sambandsbedömningen vid person-
skador mycket viktig. Till skillnad mot
medicinsk invaliditet finns inget regel-
verk, inte ens rekommendationer eller
föreskrifter om hur sambandsproblemen
skall hanteras. Det vore därför önskvärt,
att skapa en arbetsgrupp bestående av
försäkringsjurister och sakkunnigläkare
i ortopedisk kirurgi och neurologi, för att
diskutera sambandsproblematiken ur ju-
ridisk och medicinsk synpunkt. I grup-
pens uppgifter skulle ingå att fastställa
nuvarande praxis, framföra rekommen-
dationer och skapa ett regelverk. På så
sätt skulle patienten och behandlande lä-
karen bättre förstå de bedömningar som
görs av försäkringsbolagens handlägga-
re och sakkunnigläkare«. 

Enligt min uppfattning accepteras
vanligen samband utan iakttagande av
gällande bevisregler, varför en rydellsk
arbetsgrupp alltjämt synes angelägen. 

Sammanfattning
Det är min uppfattning att om försäk-
ringsbolagen lyssnade mindre på fiffiga
ombud och välmenande läkare, och äg-
nade mer tid åt relevanta utredningar,
konsulterade erforderlig medicinsk ex-
pertis och tillämpade gällande bevisreg-
ler, så skulle whiplashskadeökningen
klinga av. ••
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frånvaron av andra tänkbara orsaker
som, vid sidan av det förhållandet att
DAMP statistiskt sett i flertalet fall är
genetiskt betingad, skulle göra det san-
nolikt att sjukdomen orsakats av gene-
tiska faktorer« [5].

Orsaker till DAMP och ADHD
År 2000 finns i ett arbete, ställt till Väg-
verket och avsett som underlag för en
lärobok i trafikmedicin, ett avsnitt om
orsaker till ADHD och DAMP. Detta ci-
teras här i sin helhet: 

»Klinisk erfarenhet, populationsba-
serade studier och tvillingforskning talar
för att ärftligt konstitutionella faktorer
utgör den dominerande orsaksfaktorn i
så mycket som 3/4 av fallen. Uppfölj-
ning av riskbarn, t ex mycket för tidigt
födda barn, visar att olika hjärnskade-
faktorer också kan ha betydelse. Kombi-
nation av konstitutionellt och potentiellt
hjärnskadande faktorer kan ses relativt
ofta. I några studier har tobaksrökning
visats ha ett åtminstone statistiskt sam-
band med ADHD/DAMP. Någon säll-
synt gång kan en allvarligt fortskridande
sjukdom i hjärnan först visa sig som
DAMP« [6]. 

Invändningar
Men: 

• Redovisad tvillingforskning av
DAMP-barn går inte att finna. 

• Heritabilitetssiffror för ADHD ger
inte stöd för påståenden i stil med att
ADHD – och än mindre DAMP – skulle

vara ärftligt betingat i X procent av fal-
len. 

• Med »populationsbaserade studi-
er« åsyftas förmodligen MBD-barnen i
Gillbergs avhandling, där hereditetens
betydelse får mycket svagt stöd. 

Kritiken ännu inte bemött
Denna kritik [7] har fortfarande inte bli-
vit bemött. Polemik i sak kan man re-
spektera. Men inte heller Fernell och
Dahlström presterar något sakargument. 
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Replik 2:

Begreppet »bokstavsdiagnoser« 
avser inte att uttrycka ringaktning
❙ ❙  Det är beklagligt att Elisabeth Fernell
och Kerstin Dahlström uppfattat att jag
använt beteckningen »bokstavsdiagno-
ser« som tecken på ringaktning för barn-
psykiatrisk och barnneurologisk verk-
samhet. 

Enligt min mening är det lättare att
använda ett sammanfattande svenskt ut-
tryck i stället för förkortningar såsom
MBD, DAMP, AD eller ADHD, vilka
kan innebära olika beteendeavvikelser.

Synpunkter på amfetaminbehandling
Allmänna synpunkter på indikationerna
för behandling av ADHD med metylfe-
nidat eller dexamfetamin och risken för
missbruk har jag givit i en artikel, som
sänts till Läkartidningen [1]. 

Jag kan tillägga att för ett år sedan
publicerade McNicholas och Gringras i
Storbritannien en artikel med riktlinjer
för det kliniska ställningstagandet vid

ADHD [2]. Effekten av behandling med
amfetaminliknande preparat och andra
psykofarmaka såsom clonidine redovi-
sas på ett sakkunnigt sätt.
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Epidemiologi 
och kvicksilver
❙ ❙  Epidemiologi är nog den medicinska
forskningens grövsta vapen, väl illustre-
rat av diskussionen om amalgam i Lä-
kartidningen (17/01, sidorna2092-6).

Jag vill inte på något sätt ta ställning
i den alltid inflammerade debatten om
amalgam och sjukdom, men vill dock
peka på några immunologiska fynd, som
gör att de epidemiologiska forskarna
nog borde vara lite mer försiktiga i sina
slutsatser.

Kvicksilver i mycket låga doser
(långt ifrån toxiska) kan aktivera im-
munsystemet (först T-celler, sedan B-
celler) och leda till bildning av auto-
antikroppar med sekundär njurskada
som följd. Men detta sker bara i gene-
tiskt predisponerade mus- och råttstam-
mar (för översikt se [1]).

Det finns också gener som är ansvari-
ga för att vissa musstammar inte aktive-
ras immunologiskt av kvicksilver. MHC-
gener (transplantationsgener) är inblan-
dade i båda situationerna, precis som vid
diabetes och ett antal andra sjukdomar.
Men minst sex andra ännu inte identifie-
rade gener är också inblandade [2].

Av stort intresse i detta sammanhang
är att en gen för resistens mot kvicksil-
verinducerad autimmunitet är dominant,
dvs om en individ har både en gen för att
utveckla sjukdom efter exponering av
kvicksilver och en gen för att inte påver-
kas av kvicksilver, så är genen för resi-
stens dominant (F1-hybrider mellan
känsliga och resistenta musstammar blir
resistenta). 

Vi vet ännu inte hur dessa gener fun-
gerar och existerar hos människor, men
rimligen är det analogt. Resistens mot
kvicksilverinducerad sjukdom borde
därför vara dominant i en population där
gener för att utveckla sjukdom är ut-
bredd. Med epidemiologiska metoder
kan man knappast förväntas upptäcka
den minoritet av individer som är homo-
zygota för kvicksilverinducerad gene-
tisk immunologisk känslighet. 

Epidemiologer borde tala med
mindre höga röster.
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