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Med anledning av ny skrivelse fran Eva Kirfve till Etiska radet (2002-12-09) inkommer vi
med foljande kommentarer.

Arendets handliggning

Vi noterar att Etiska ridet “inbjod” Kirfve att inkomma med “ett svaromal” gillande var
tidigare skrivelse till ridet i detta drende. Hennes svaroméal inkom 2002-12-09 efter beviljat
uppskov. Skilet till att Kérfve beviljats uppskov framgér ej av skrivelsen fran Etiska radet. Vi
noterar vidare att Etiska radet hallit oss ovetande om denna handlidggning som starkt bidragit
till att utredningstiden vid det har laget verskridit 6 manader.

Kirfve tar i denna inlaga till storsta delen upp samma invindningar och frdgor som tidigare.
Dessa har i detalj utretts och forklarats i vér foregdende skrivelse till Etiska radet och dirvid
kunnat avvisas som missuppfattningar eller vantolkningar. Dessa frigor kommer dirfor ej att
hér ytterligare kommenteras. Men sjdlvklart - s& som kan forvéntas efter en inbjudan av detta
slag — framf6r Kérfve ocksa nya forvrangningar, vantolkningar och frigor i sin aktuella
inlaga. Vi konstaterar att Karfve ddremot helt avstér fran att férklara eller kommentera de ay
oss patalade allvarliga fel som hon gjort sig skyldig till i den tidigare skrivelsen.

Kirfves killforskningsmetodik

Liksom i sin ursprungliga anmilan om misstankar om “oredlighet” gor sig Kirfve ocksa i sin
nya inlaga skyldig till fel. Hon citerar pd sid. 3 tva meningar frén var féregiende skrivelse till
Etiska radet men tappar (medvetet?) bort 3 ord mitt i den andra meningen i citatet. Efter
citatet anger hon dessutom felaktig sidohénvisning. Detta ir i sjédlva verket signifikativt for
Kérfves killforskningsmetodik. For att nimna ytterligare ett exempel: i sin ursprungliga
anmélan skrev Kirfve pé ett stille ”39” i stillet for ”29” utan att tycka att detta fel (vilket,
utan tvekan, enligt hennes egen definition — da vi skrivit 7 istillet foér 1 - borde vicka
misstankar om forskningsfusk om det begétts av oss) krivde ndgon som helst kommentar i
hennes méngordiga svaromal till Etiska radet.

Tonliget

Att Kérfve skulle fortsétta att haka upp sig i det ndt av detaljer som hon forirrat sig i trots att
vi givit forklaringar och pévisat hennes missuppfattningar forvanar inte oss. Vi utgér ifrén att
detta inte imponerar pé Etiska radets medlemmar. Egentligen forvanar det oss heller inte att
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Kirfve griper tag i frigan om PSQ- och MR-gruppen (se nedan), pd samma sétt som man
griper efter ett halmstrd, for att forsoka kritisera vér hantering av dessa grupper. Vad som
diremot far oss att hipna dr nér hon skriver: ”Jag vet inte med mig att jag ndgonsin yttrat mig
krinkande om négon av de aktuella forskarna ...”. Vi forvintar oss att medlemmarna sjédlva
tagit/tar del av Kirfves bok “Hjérnspdken — damp och hotet mot folkhdlsan” samt den
ingdende granskning av den som finns tillgdnglig p& Goteborgs universitets web-sajt
(www.barnneuropsykiatri.org.gu.se). Ingen som last dessa texter kan ifragasitta att Kérfve
uttalat sig kréinkande om oss. Det framgdr ocksé klart att hennes bok 4r fylld av felaktigheter,
forsatliga anspelningar och insinuationer.

Nir vi hivdar att ménga av Kirfves missuppfattningar om vér forskning kunde ha klarats ut
via normala kommunikationsvigar forskare emellan s syftar vi naturligtvis inte pa
tidpunkten ndr en av oss (PR) skrev det brev till Kirfve som hon vid upprepade tillfdllen
refererat till och som hon bilagt sin skrivelse till Etiska rédet. Detta brev skrevs 2 ar efter vad
vi bara kan kalla Kirfves hitska kampanjstart. Denna tog sin borjan for snart 3 ar sedan nér
Kirfve utifran sin post som medarbetare vid kulturredaktionen pé Sydsvenska Dagbladet hade
nira tillgang till media. Sedan Kirfves bok publicerats fanns av forklarliga skil inte ldngre
négot som helst utrymme for konstruktiv kommunikation mellan Kirfve och oss.

I sin bok ger Kirfve en for formenta forskare forbluffande provkarta pa slarv, felcitat,
insinuationer och detaljanmérkningar som utan forklaring blases upp till generaliseringar och
osannolika slutsatser. Hon har fyllt sin bok och atskilliga artiklar i media med
felcitat/losryckta citat frén var forskning och felaktiga pastdenden om densamma samt hétska
antydningar om CG personligen och hans avsikter av typen »guilt by association”. Hon har
inte dragit sig for att juxtapositionera CGs forskning med nazisternas illdad under andra
vérldskriget och att beteckna den som afférsverksamhet. Detta agerande frén Kirfves sida
visar ocksi med all 6nskvird tydlighet att hon aldrig efterstrivat négon kommunikation
angende var forskning. Hon har istéllet redan fran forsta borjan valt en totalt konfrontatorisk
metod utan nigon ansats till diskussion med oss. Genom sin metod har Kérfve skaffat sig
“fame by association”.

Bilagt finner Etiska rddet négra exempel pd ovanstéende.

Vi upprepar: i december 2002 skriver Kérfve i sin inlaga till Etiska rddet: ”Jag vet inte med
mig att jag nigonsin yttrat mig krdnkande om nigon av de aktuella forskarna ...”!

Ett annat aterkommande pastiende fran Kirfves sida &r att resultaten av vara studier skulle
komma att anvindas “som underlag for samhallspolitiskt viktiga beslut...” Det undandrar sig
var beddmning huruvida detta skett eller kommer att ske men samtidigt méste papekas att
detta knappast har att géra med beddmningen av om forskningsfusk foreligger eller ej.
Diremot visar det tydligt vad kdrnan i Kérfves angrepp pa oss och var forskning egentligen
utgdrs av, ndmligen en intensiv strdvan fran hennes sida att till varje pris undanrgja
mdjligheten att véra forskningsresultat skulle kunna paverka samhillets beslutsfattare. Detta
kan knappast ses som en alltigenom hedervdrd uppgift for en “forskare” i ett demokratiskt
samhille.

Baspopulationen, innu en ging

Fragan om baspopulationens storlek och sammanséttning dr ndgot som dnyo méste
Kommenteras. Karfve forsoker nu fa det att 1ata som att vi ”i elfte timmen” kommit med en
forklaring eller “ursdkt” genom att beskriva hur det forhaller sig med den saken. S& hdr &r det.
Vid undersokningarna i Fas 1 (se vér tidigare skrivelse), ndr vi alltsd for forsta gangen
triffade deltagarna, definierades tvé grupper barn (utdver dem med MBD/DAMP, ADHD och
MPD samt jamforelsegruppen) som det hér &r vidare tal om, namligen gruppen ~pre-school
questionnaire” (PSQ) och gruppen med »mental retardation” (MR). I PSQ ingick barn som
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enligt forskolldrarenkiiten hade vissa for MBD/DAMP misstinkta svarigheter men som vid
var undersdkning ej befanns uppfylla kriterier for ndgon “neurodevelopmental” diagnos. MR-
gruppen bestod av barn med lindrig psykisk utvecklingsstdrning.

Alla barn (minus bortfall) i PSQ- och i MR-gruppen har undersokts pd samma sitt som ovriga
deltagare i studien vid samtliga undersokningstillfallen, alltsd vid uppféljningarna vid 10, 13,
16 och 22 ars alder. Detta framgér av sdvil Carina Gillbergs doktorsavhandling
(uppféljningarna vid 10 och 13 érs dlder) som Lars Hellgrens doktorsavhandling
(uppfdljningen vid 16 ars dlder). Resultaten for PSQ och MR redovisas ej 1 detalj i de nimnda
avhandlingarna eftersom huvudsyftet varit att belysa prognosen for barn med DAMP ur olika
perspektiv (socialt, inldrningsmaissigt, psykiatriskt, medicinskt).

I publikationen som belyser resultaten vid uppfoljningen vid 22 ars &lder nimns ddremot ej att
PSQ- och MR-grupperna ocksé undersokts trots att s& var fallet. Resultaten avseende dessa
grupper kunde ej belysa frigan om ldngtidsprognos vid DAMP och i en sammanstillning som
ir sd kortfattad och komprimerad som den mdste vara for att kunna publiceras i en tidskrift av
den dignitet som Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry har,
fanns ej mojlighet att beskriva de for den aktuella frigestillningen mindre intressanta
grupperna. De relevanta publikationerna ddr PSQ- och MR-gruppen finns med &r dock
inkluderade i referenslistan till nimnda artikel. Hade denna uppsats ingdtt i ett avhandlings-
arbete hade det eventuellt funnits utrymme for redovisning av resultaten for PSQ- och MR-
gruppen, t.ex. i avhandlingens ramberittelse.

Vi beligger alltsé ater Kirfve med att ej ha tagit del av innehallet i véra skrifter i en
utstrickning som hade varit pa sin plats ndr man skrider till dtgirden att anklaga oss for
“oredlighet och inkompetens” (observera att Kérfve nu utdkat anklagelsepunkterna till att
ocksd innefatta ”inkompetens™). Men Kirfve reserverar sig. Om det nu, mot hennes
formodan, skulle forhalla sig pa det viset som vi redovisat hédr och 1 avhandlingarna, d.v.s. att
det vi siger skulle vara sant, s kommer hon med reservpastiendet att det skulle ha varit
oetiskt att inte redovisa resultaten for dessa grupper. Vi vill bara kommentera detta pastdende
med att det i vart fall knappast kan utgtra grunden fér misstankar om forskningsfusk.

Depression, dnnu en gang

Vi har &ppet och tydligt i vér uppsats om uppfoljningen vid 22 ars lder redovisat att en s
stor andel av deltagarna i sdvil kontroll- som indexgrupperna anség att de tminstone ndgon
géng under livet haft en period med symtom Gverensstimmande med depression att det varit
helt missvisande att ta med depression som ett kriterium for ”poor outcome”. En avsevird del
av kontrollgruppen hade dé belagts med poor outcome” trots att allt talade for att det i de
allra flesta fall handlade om relativt vilfungerande personer. Hur siffrorna fordelar sig
hirvidlag mellan de olika grupperna framgar av tabell 2 i nimnda uppsats och var och en kan
sjdlv sitta sig in i detta. Att vi mot ovanstédende bakgrund valt att definiera ”poor outcome”
utan att acceptera depression som tecken hérpd torde inte férvéna ndgon annan dn Kérfve. Det
har t.ex. inte forvanat redaktdr och reviewers for Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry.

Men det framgar ocksa att det som Kérfve egentligen stdrs av ar ndgot helt annat, ndmligen
att vi i andra sammanhang hédvdat att barn med DAMP oftare dn barn utan DAMP drabbas av
depression. Detta finns beskrivet i vissa studier och &r en vanlig erfarenhet i klinisk praxis.
Den aktuella studien gav, precis som Karfve pdpekar, ej beldgg for det. Vi har redovisat detta
helt Sppet vilket vil knappast kan ses pa ndgot annat sétt &n att vi drligen rapporterar dven de
data som inte stimmer fullt ut med andra studier eller med klinisk erfarenhet. Skilen att
misstinka oredlighet hade, vad vi kan forstd, varit storre om vi infe redovisat detta.



Under alla forhdllanden: Hur vdr helt dppna beskrivning av resultaten betriffande depression
och hur vi hanterat dem av Kdrfve kan forvridas till att utgora grund for misstankar om fusk
ter sig fortfarande som en fullstindig gdta.

Iipidemiologisk forskning

Kérfve hivdar att bara dirfor att Sociologin ofta anvénder sig av populationsbaserad
forskning sé innehar hon sjédlv avsevird kompetens pa detta omrade (Inom medicinen
transplanterar man hjértan — allts har forfattarna till denna inlaga kompetens att bedéma
avhandlingar om hjirttransplantationer!). Efter vad vi kunnat fa fram har Kérfve inte
publicerat ndgot enda arbete som innehéller epidemiologiska aspekter. I sjdlva verket bestar
docenten Kirfves publikationslista (utdver inldgg i massmedia) av en handfull arbeten varav
ett utgodrs av en forskningsplan for en doktorand till Kérfve medan ett annat utgors av
debattboken "Hjirnspdken — damp och hotet mot folkhdlsan”. Inget av de arbeten hon tar upp
dr publicerat i internationell vetenskaplig tidskrift med referee-bedémningssystem.

Som tidigare ndmnts har p&d Goteborgs universitets web-sajt i detalj visats att den kritik mot
véra studier som Kérfve framfor i "Hjdrnspdken — damp och hotet mot folkhélsan™, precis
som den kritik som hon nu kommer med som st6d for sina anklagelser om oredlighet m.m., dr
grundlos. Enligt var bestimda mening har Kirfve i sin kritik istéllet visat att hon inte har
kompetens att gora korrekta bedémningar av medicinsk epidemiologisk forskning. Ater mdste
vi hdnvisa till den samlade kompetens som bedomt och godkdnt viara arbeten, ndamligen 4
Jakultetsopponenter, 12 betygsnéiimndsledamoter och minst ett trettiotal reviewers frdn
internationellt framstdende facktidskrifter. Samtliga dessa har haft den vetenskapliga
kompetens pd det relevanta omradet som Kdrfve saknar.

Kirfve avslojar pa nytt sina bristande kunskaper om medicinsk epidemiologisk forskning nir
hon skriver ”Jag kdnner inte till ndgot annat exempel pa populationsbaserade langtidsstudier —
alldeles oavsett vad som understkts — ddr ndgot tillndrmelsevis sa lagt bortfall rapporterats”.
Det far sdgas vara i sammanhanget ointressant vad Kérfve kinner till. Vi ser det inte heller
som vér uppgift att vidareutbilda henne i dessa ting utan véljer att hir bara referera till
slutorden i en insidndare i tidningen Dagens Medicin som skrevs av professor emeritus
Ingemar Kjellmer vid en tidpunkt ndr Kérfves medarbetare Leif Elinder gjort sin anmélan
men Kérfves egen anmilan dnnu inte inkommit: ”Jag utgar fran att vi &r ménga, som nu kan
se fram mot anmilningar fran Elinder och gelikar, nidr man upptacker att det dr fler svenska
l&ngtidsuppfoljningar, som har anmérkningsvirt litet bortfall”.

Blindness, en uppdatering

Kirfve har kommit fram till att en av de ldkare som undersokt deltagarna vid 22 ars dlder
maste var Gunilla Carlstrom. Detta &r helt korrekt. Precis som vi uppgivit har hon,
tillsammans med CG, undersokt deltagarna nér de var sju ar gamla. Kérfve har nu anvint sig
av ”Acknowledgements” i CGs avhandling (fran 1981) i sin iver att visa att Gunilla
Carlstrom, tvért emot vad vi beskrivit i uppsatser och i tidigare skrivelse till Etiska radet, inte
alls var okunnig om deltagarnas ursprungliga grupptillhrighet. Kérfve har strukit under delar
av ett citat ur CGs ”"Acknowledgements” dér han tackar Gunilla Carlstrém for att hon took
part in the global diagnostic procedure”. Kérfve gor da genast den tolkning som skulle kunna
stédja hennes péstdende om bristande ’blindness”, ndmligen att det handlar om faststéllandet
av eventuell MBD-/ ADHD-/ MPD-diagnos ("Neurodevelopmental”diagnos = “original
diagnostic group status” i uppfoljningsstudierna). Kanske borde Kirfve ha ldast CG’s
grundarbete och tagit med 1 berdkningen att detta ”Acknowledgement” finns i en avhandling
vars fokus dr forekomsten av psykiatriska stérningar hos de undersokta sjuaringarna. Vad
Gunilla Carlstrom tackas for dr att hon tagit del i ’the global diagnostic procedure” vad géller
psykiatriska problem hos barnen (dér sjdlvklart Gunilla Carlstrom inte varit ”blind”), t.ex.
depression, angestsyndrom o.s.v. (icke ’neurodevelopmental” diagnos).
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For att ga ytterligare nédgot in i detalj har Gunilla Carlstrém ocksa varit en av de
undersOkare/observattrer som bidragit till underlaget, nirmare bestimt mindre 4n en fjirdedel
av underlaget, till forekomsten av “attention deficits” (som i sin tur bara var en liten del av
underlaget till den totala ”Neurodevelopmental”-diagnostiska bedémningen). Grunden for att
diagnostisera de tillstdnd som uppf6ljningsstudierna anvint for att definiera “original
diagnostic group status” (MBD, ADHD, MPD, ”Comp 17, ”Comp 2”, Comp 3”, MR, PSQ)
var den neurologiska och psykologiska undersokningen och inte den psykiatriska (som
utfordes av CG och Gunilla Carlstrém). Detta har beskrivits i detalj i CGs avhandling. Gunilla
Carlstrém har alltsd inte haft kdnnedom om barnens "neurodevelopment”- diagnoser.

Efter detta har Gunilla Carlstrém inte haft ndgon som helst kontakt med deltagarna, och inte
heller med studien i dess helhet, forrin hon 15 &r senare méter dessa individer som unga
vuxna, individer som hon alltsa sett en enda géng tidigare. Vi har svart att tro att hennes
“blindness” skulle behdva ifrdgasittas och sd har heller ej skett med undantag for Kirfve. PR
och CG har diremot haft kinnedom om ursprunglig grupptillhérighet och har dérfor
diskvalificerats som undersokare efter fas 1.

De avslutande punkterna

1. ”..samtliga deltagare i fas 5 verkligen undersokts.”
Oklart uttryckt, men man far gissa att vad Kérfve undrar dr om samtliga de deltagare som
redovisats i uppsatsen med resultat fran fas 5 verkligen har undersokts. Svaret éir och forblir:

ja.

2. .. dessa personer dr hdmtade fran ...”
Ja, alla de personer som undersokts finns med i ursprungspopulationen om 141 barn. Hir har
varken “vixlats in” barn frAn PSQ- eller MR-grupperna eller nigon annanstans ifrdn och
falsifikation/fabrikation av undersokningsprotokoll har ej skett. P sid. 7, stycket 3, skriver
Kérfve om behovet att undanrdja misstankar om ”... att man i stéllet valt att underséka nigon
av personerna i (den exkluderade) MR-gruppen”. An en gng: personerna i PSQ- och MR-
gruppen har undersdkts. De har naturligtvis inte pastatts tillhdra ndgon annan grupp si som
Kérfve insinuerar.

3. .. de undersokande ldkarna dr identifierade ..”
Dessa ldkare &r identifierade till bdde namn och fodelsedata, men viktigare: deras kompetens
for att fullfolja sin uppgift i undersokningarna &r stilld utom tvivel. Relevanta uppgifter om
de understkare, som haft ndgot som helst med studien i dess tidigare faser att gora eller av
annat skl skulle kunna ha négon kidnnedom om deltagarnas ursprungliga diagnosgrupps-
tillhorighet, har redovisats 1 féregadende liksom i denna skrivelse. Reviewers och andra
experter pd omradet (opponenter, betygsnimndsledamdter) har varit tillfreds med véra
redovisningar hirvidlag.

4. ”..det bekriftas att deltagarna varit okunniga om den egna diagnosen..”
Vi har tidigare redogjort for hur deltagarna, eller snarare deras forildrar, informerats om
resultaten av de individuella undersckningarna. Av “’blindness”-skil har undersokaren i de
uppfdljande studierna ej fragat om deltagarnas eller forildrarnas kunskap, eller for den delen
deras gissning, om eventuell diagnos i tidigare skeden av studien. Kérfve gor en intressant
glidning ivg fran vér beskrivning nér hon skriver att deltagarna var ”i stind att resonera kring
sina sociala och psykologiska problem i neuropsykiatriska termer”. Vem har sagt att de skulle
ha resonerat om sina problem i neuropsykiatriska termer? Och varfor skulle det faktum att
ménga deltagare upplevde att de verkligen har stora problem och kunde f4 viss hjlp att forsta
dem i samband med undersokningen motsiga att de var ovetande om sina diagnoser? Man
kan naturligtvis vara smirtsamt medveten om sina problem utan att dessa diskuteras eller
kldds i specifikt neuropsykiatriska termer!



Var och en som nagot sitter sig in i hur dessa undersckningar gjorts forstar att det inte kan gé
en erfaren kliniker férbi att den ene understkte deltagaren har extremt stora problem medan
den andre verkar klara sig bra. ”Blindness” innebir i detta sammanhang négot helt annat
(vilket klart dokumenterats 1 alla relevanta arbeten), ndmligen att undersckaren ej har
kdnnedom om vilken ursprunglig “neurodevelopmental” diagnosgrupp individen rekryterats
fran.

Sammanfattning

Kérfves — liksom hennes samarbetspartners Leif Elinder - huvudinvidndning mot var studie &r
alltjamt att bortfallet i langtidsuppfoljningen skulle vara alltfor 1dgt for att vara trovérdigt
(omkring 10%, nagot lagre i index- &n i kontrollgrupper). Detta dr en vetenskapligt ogrundad
asikt for vilken Kéarfve — liksom Elinder - inte kunnat presentera ndgot som helst stod. Atf en
sddan invindning som enda egentlig grund for en anklagelse om forskningsfusk kan tas pd
allvar mdste betecknas som absurt. Nagot krav borde kunna stillas pad kvalitet och
trovédrdighet i en anmélan om forskningsfusk om denna skall tas pd s stort allvar att den leder
till en omfattande utredning, en utredning som vid det hér laget har pagétt i 6 ménader. Det
maste hir papekas att bevisbordan enligt ridande réttstradition i forsta hand dvilar den som
anklagar och inte den anklagade.

Kérfve har nu liksom tidigare adagalagt sin extremt illvilliga instdllning till var forskning och
till det neuropsykiatriska kunskapsomradet i sin helhet. Hon sticker inte under stol med att
hennes yttersta mal 4r att genom att pavisa fel och brister i var forskning forhindra att det
kunskapsstoff som framkommit ur dessa studier skall fa paverka beslutsfattare. Hér kan for
dvrigt ndmnas att ett betydande antal internationella studier pa senare ar givit resultat snarlika
dem vi kommit fram till. Man kan bara spekulera i vilka skl Kérfve kan ha for att forsoka
undanhalla och nedvérdera dessa viktiga forskningsron for beslutsfattare och allménhet.

Vi vill slutligen anfora att det som Karfve lagt oss till last dr av synnerligen allvarlig art och

att hon maste forsta att d& hennes anklagelser dr grundlosa faller de tungt tillbaka pa henne
sjdlv och hennes trovérdighet som forskare.
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