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P-A Rydelius extraopposition
20 ar senare ger inget nytt

Nar Per-Anders Rydelius efter ndra 20 ar extraopponerar [1] mot
Christopher Gillbergs och Peder Rasmussens avhandlingar aterger
han som stdd for sina asikter halvkvadna kritiska kommentarer som
han uppger sig ha fatt fran foretradare for akademin.
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(ISadant »korridorsnack« férekommer
pa ménga hall, inte minst inom den aka-
demiska vérlden, och de flesta som varit
med nagra ar torde nagon gang bli mal-
tavla, P-A Rydelius inte undantagen.
Men det ér inte ménga som, likt honom,
viljer att publikt och skriftligt ge utrym-
me for asikter framforda pa detta sitt.

Varfor extraopponerade han inte da?
P-A Rydelius star fast vid den kritik mot
Goteborgsstudien som han uppenbarli-
gen hyst under nira 20 ars tid, i det tysta
och bakom vara ryggar. De avhandling-
ar som Rydelius kritiserar lades fram
1981 respektive 1982 [2, 3], och god-
kdndes utan reservationer vid Uppsala
respektive Goteborgs universitet.

Varfor extraopponerade Rydelius
inte pé vanligt sétt vid tiden for disputa-
tionerna? Varfor har han inte framfort
nagon kritik till oss pa 18 ar? Tillfélle har
funnits. Och pa vems uppdrag har han
gétt runt och »intervjuat« olika ménni-
skor, fort anteckningar och korrespon-
derat?

Det forvanar oss att P-A Rydelius an-
litades som referee av Acta Paediatrica
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(Scandinavica) vid en tidpunkt nir han
inte publicerat ndgonting inom det aktu-
ella omradet. De flesta vetenskapliga
tidskrifter viljer med omsorg ut referees
pa grundval av under lang tid dokumen-
terad expertis inom det specifika forsk-
ningsfiltet eller annan vildokumenterad
specialkompetens, t ex inom statistik.

Vi finner det ocksa markligt att chef-
redaktéren for Acta Paediatrica, Rolf
Zetterstrom, som uppenbarligen delar
Rydelius uppfattning om DAMP-forsk-
ningen fran Goteborgsgruppen, viljer
att lata publicera det arbete av Magnus
Landgren, Bengt Kjellman och Chris-
topher Gillberg som omniamns i Rydeli-
us inldgg [4]. Hade det inte varit heder-
ligare i detta ldge att refusera uppsatsen?

Det kanske inte dr nigon tillfallighet
att det mesta av den begrinsade produk-
tion av internationella artiklar som P-A
Rydelius sjélv star for har publicerats i
just Acta Paediatrica, i manga fall till-
sammans med Rolf Zetterstrom. Det kan
synas mérkligt att Christopher Gillberg
under s méanga ar atnjutit fortroendet att
vara referee i denna tidskrift, senast for
bara nadgra manader sedan.

Vad diskussionen i sak géller

Det ror sig om en befolkningsbaserad
studie i tvastegsforfarande med screen-
ing av den aktuella populationen (sex-
aringar i daghem och forskolor i Gote-
borg med fodelsedr 1971), och darefter
en omfattande neuropsykiatrisk under-
sokning av representativa grupper av
barn med eller utan problem typiska for
MBD/DAMP.

Skalet till att underséka barn med
hogt screeningutfall i fragor som rubri-
cerats som beteendeproblem var att vi
onskade reducera antalet falskt negativa
fall. Exempel pé fragor i enkdten under
rubriken beteendeproblem var: »har ten-
dens till kort stubin«, »har ovanligt in-
tensiva kénsloyttringar« och »ir sa
mycket mera motoriskt aktiv jamfort
med de andra barnen att detta innebar ett
orosmoment i gruppen«. Mycken forsk-
ning och klinisk erfarenhet sager att ris-
ken hade varit stor att missa atskilliga

barn med de efterfragade svarigheterna
om vi inte végt in denna faktor i urvals-
forfarandet.

P-A Rydelius tycks blanda ihop dia-
gnosen »conduct disorder« med var fak-
tor beteendeproblem och tror darfor att
»eonduct disorder« tagits med i defini-
tionen av MBD/DAMP. Han verkar fort-
farande inte ha insett att urvalet enligt sc-
reeningen endast haft till uppgift att hjal-
pa oss att vélja ut representativa grupper
av barn med eller utan de studerade pro-
blemen, och att vad som framkommit i
screeningen inte haft ndgot att géra med
en eventuell diagnos hos barnet.

Barnen undersoktes utan att forskar-
na hade nagon information om utfallet i
screeningundersokningen. Att komorbi-
ditet med t ex »conduct problems« och
depression var vanligt forekommande
ar helt i linje med alla senare studier pa
omradet. Vi var for Ovrigt bland de
forsta att studera komorbiditet, ett idag

P-A Rydelius och medférfat-
tare foreslar att en tvédrve-
tenskaplig konferens om
ADHD borde komma till
stand, arrangerad av det
nybildade Vetenskapsradet.
Med férment kompromiss-
villig ordalydelse dikteras i
forvdg diverse villkor, bl a
att konferensen skall kom-
ma fram till att 1-2 procent
av alla barn har de aktuella
funktionshindren. Ett sadant
diktat rimmar illa med den
vetenskapliga ambitionen.
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mycket omhuldat begrepp, vilket tycks
ha gatt Rydelius forbi.

Rydelius kritiserar oss for att vara i
otakt med tiden nér vi inte anvdnde
DSM III. Problemet ar bara att DSM 11
dnnu inte fanns nir Goteborgsstudien
startade! Nar Christopher Gillberg och
Peder Rasmussen i redovisningen av
uppfoljningsresultaten vid 22 ars alder
[5] genomforde en omkategorisering till
géllande version av DSM-systemet (pa
liknande sitt som man gjort i en rad in-
ternationella studier) sé kritiserar Ryde-
lius oss for det ocksa.

Bortfallet
Niér det giller bortfallet i Goteborgsstu-
dien skall hir bara sidgas att det enda
stora bortfallet drabbade enkétstudien,
niamligen 28 procent. Betydelsen hirav
har ingaende analyserats [6].
Sammanfattningsvis har vi gjort den
bedomningen att eventuella skevheter i
bortfallet inte &r av den arten eller graden
att representativiteten i materialet paver-
kats mer &n marginellt (och i sa fall i rikt-
ning mot en nagot hogre frekvens dn den
vi rapporterat). Det bortfall som drabbat
studien efter det att grundundersdkning-
en gjordes maste ségas vara litet for den
har typen av forskning. Vid efterunder-
sokningen vid 22 ars alder deltog 9o pro-
cent av de ursprungliga deltagarna, utan
pataglig skillnad i bortfallsfrekvens mel-
lan index- och kontrollgrupper.

Konsfordelningen

Ett av P-A Rydelius mer remarkabla pa-
staenden giller konsfordelningen i de
undersokta grupperna. Tyvérr blir det
nédvindigt att dnnu en ging upprepa:
man kan inte férvénta sig en jaimn kons-
fordelning i en grupp barn som slump-
missigt valts ut pa grundval av symtom
som man vet dr starkt dverrepresentera-
de bland pojkar.

I alla uppfdljningsstudierna, dir in-
dex- och kontrollgrupper jaimforts med
varandra, har analyserna redovisats bade
for hela grupperna och for flickor och
pojkar separat [7, 8]. Nar det géller upp-
foljningen vid 22 ars &lder skriver P-A
Rydelius: »Négon korrigering for det
faktum att undersokningsgruppen inne-
héll proportionen pojkar:flickor 3:1 me-
dan kontrollgruppen hade proportionen
I:T har inte kunnat aterfinnas«.

Tuppsatsen stir dock bl a: »There was
anonsignificant tendency for boys in the
collapsed index groups to have a worse
outcome than girls, with 64% of males
and 38% of females belonging in the
poor outcome category«, och: »There
was a tendency for the females in the col-
lapsed index groups to be underrepre-
sented among those who had a poor out-
come, and the same tendency can be
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seen in each of the index groups separa-
tely. However, the number of females in
the index groups was too small for con-
clusions to be drawn« [5].

Urval av ett urval

P-A Rydelius kommer fram till att Gote-
borgsstudien i »slutdndan blivit ett urval
av ett urval av ett urval«. Det dr natur-
ligtvis med nddvindighet sd i studier
som bygger pé representativa stickprov,
och dérfor i viss man sant, men inte pa
nagot sétt unikt for Goteborgsstudien.

Men om »ett urval av ett urval av ett
urval« har en befolkningsbaserad kohort
(och kontrollgrupp) som bas sé skiljer
sig Goteborgsstudien dndé avsevirt fran
i stort sett alla andra jdmforbara studier
dér det ar fraga om »ett urval av ett urval
av ett urval« utgaende fran ett klinik-
baserat material.

Blaisyfte att kritiskt prova resultaten
fran Goteborgsstudien gjordes Marie-
stadsundersokningen med Magnus
Landgren som huvudforfattare [9]. Ock-
sa denna studie &r en tvastegs befolk-
ningsbaserad studie. Bjorn Kadesjos av-
handlingsarbete gjordes istéllet som en
total befolkningsstudie inom ett begran-
sat geografiskt omrade, dir varannan
sjudring bland Karlstads forstaklassare
undersoktes [10]. Bada dessa avhand-
lingsarbeten har gjorts med Christopher
Gillberg som huvudhandledare. Hittills
vunna resultat verifierar i stora drag re-
sultaten fran Goteborgsstudien, och ger
dessutom en méngd kompletterande in-

formation, inte minst betraffande fore-
komsten av komorbiditet [10].

Undersdktes pa samma sitt

Vidare péstir P-A Rydelius att barn som
inte inkluderats i nagon av »indexgrup-
perna« eller i kontrollgruppen »inte in-
gatt i uppféljningarna ...«. Det handlar
om dels tre barn som uppfyllde kriterier-
na for latt psykisk utvecklingsstorning,
dels 26 barn for vilka forskollararna an-
givit vissa problem, men dér véara under-
sokningar inte gav hallpunkter fér ndgon
neuropsykiatrisk diagnos.

Dessa barn har f6ljts och undersokts
pa precis samma sétt, och med »blinda«
undersokare, som de andra barnen. De
ar, tvartemot vad Rydelius péstar, redo-
visade i Carina Gillbergs avhandling [7].
Resultaten vid 22 ars alder dr under be-
arbetning, men dnnu inte redovisade.

Kopplingen till MBD-begreppet

Att P-A Rydelius ar notorisk motstdnda-
re till DAMP-begreppet star helt klart.
Sannolikt har detta att géra med den
koppling till MBD-begreppet som fore-
ligger. Trots vara upprepade forsakring-
ar om att vi i Goteborgsundersékningen
anvint MBD-diagnosen som en rent
symtombeskrivande diagnos utan kopp-
ling till teorier om orsaker s& kan han
inte frigora sig frdn den gamla koppling-
en mellan MBD och »brain damage«
respektive »brain dysfunction«.

Rydelius aterkommande, men irrele-
vanta, hanvisning till den s k Mannheim-
studien [11] bygger sannolikt ocksa pa
denna missuppfattning. Det var for att
markera detta dnnu tydligare som Carina
och Christopher Gillberg (inte Christo-
pher Gillberg och Peder Rasmussen som
Rydelius uppgivit) myntade termen
DAMP [7].

P-A Rydelius och medarbetare publi-
cerade 1995 ett arbete om DAMP [12]. 1
ett debattinlagg pastar man nu att man i
detta arbete tagit avstand frain DAMP-
begreppet [13], ndgot som inte framgar
om man ldser uppsatsen. Detta har pata-
lats av Bjorn Kadesjo i Lékartidningen
[14].

I arbetet studerades for Gvrigt enbart
den del av DAMP som numera bendmns
DCD (developmental coordination dis-
order) och inte alls ADHD-delen. Vi har
noterat att det svar pa Bjorn Kadesjos in-
lagg som avgivits av J-O Larsson, P-A
Rydelius och Rolf Zetterstrom [15] visar
att man inte insett det allvarliga i Bjorn
Kadesjos kritik.

P-A Rydelius instdllning till sina
»husgudar« dr ocksa problematisk efter-
som han blint tycks forlita sig pd och
citera dessa utan egentlig egen kritisk
analys. Michael Rutter i all dra, men
Rydelius upplysning att han inhdmtat
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»virdefulla kommentarer och synpunk-
ter« fran honom infor skrivandet av en
»invited commentary« i Acta Paediatri-
ca [16] blir nidrmast patetisk.

Unik och genomgranskad

Sanningen dr att ingen annan studie
inom ADHD-omradet dn Goteborgs-
undersokningen (med sina olika brister
som papekats av oss i alla delstudier)
bygger pé ett befolkningsmaterial (bade
index- och kontrollfall), har genomforts
med »blindning« av undersdkarna och
stracker sig prospektivt over mycket
lang tid.

Grundmaterialet har granskats inte
bara i samband med avhandlingarna
utan ocksa vid varje ny uppfoljning [5, 7,
8]. Vid det hir laget torde delarbetena i
de avhandlingar som utgatt fran Gote-
borgsstudien ha passerat ett trettiotal
referees utan att dessa framfort invind-
ningar som dem Rydelius kommit med.

Hittills har samtliga uppsatser accep-
terats, och en stor andel publicerats, i tid-
skrifter med inom omradet hég impact-
faktor. P-A Rydelius tycks heller inte
forstd tyngden i utldtandet fran den obe-
roende expertgrupp som granskat MFR-
finansierad forskning inom svensk barn-
och ungdomspsykiatri [16].

Har lyfts Goteborgsgruppens forsk-
ning (som inte bara giller ADHD/
DAMP) fram och rosas medan den
svenska barnpsykiatriska forskningen i
ovrigt, direkt syftande bl a pa P-A Ryde-
lius egen forskning, beskrivs som »less
well developed«. Det dr svart att inte
komma att tinka pa uttrycket: »Surt, sa
rdven om ronnbaren«.

Konferens pa forutbestamda villkor

P-A Rydelius och medforfattare foreslar
att en tvirvetenskaplig konferens om
ADHD borde komma till stand, arrange-
rad av det nybildade Vetenskapsradet
[13, 15, 18]. Med forment kompromiss-
villig ordalydelse dikteras i forvidg di-
verse villkor, bl a att konferensen skall
komma fram till att 1—2 procent av alla
barn har de aktuella funktionshindren.
Ett sddant diktat rimmar illa med den
vetenskapliga ambitionen.

Vid konferensen skall man helst
»borja anvdnda ICD-klassifikationens
begrepp hyperkinetic disorder (HKD)«.
Varfor skulle vi gora det? Nistan ingen
annan anvander lingre det begreppet,
medan ADHD anvinds &ver hela varl-
den, dven i England. Att vi talar om
DAMP (i betydelsen ADHD+DCD) ér
inte konstigare dn att siga ADHD+con-
duct disorder eller autism+mental retar-
dation. DAMP har starkare prediktions-
viarde nir det géller kliniskt relevanta
problem éan »ren« ADHD. Dérfor héller
vi fast vid denna term. Vi motsitter oss
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inte om man foredrar att siga ADHD+
DCD.

Men att infor en konferens, som den
Rydelius foreslar, binda sig for en termi-
nologisk policy som gér emot storre de-
len av det vetenskapliga etablissemang-
et verkar inte vara fornuftigt. Det strider
dessutom mot en av P-A Rydelius for-
hoppningar, ndmligen den att vi skall
»ndrma oss den internationella diskus-
sionen nér det giller uppmirksamhets-
problem«. Och vad far Rydelius att tro
att man lattare skulle fa ett helhetsper-
spektiv pa barns utveckling om man an-
vinder HKD i stéllet for DAMP?

Var finns 6dmjukheten?

Nér P-A Rydelius efterlyser en »6dmju-
kare hallning« »kring de metodologiska
problemen« tycks han mena att vi skall
erkdnna de fel och svagheter som enligt
honom — men bara enligt honom — finns
i vara studier. Han har i sin mangordiga
extraopposition lagt oss atskilliga meto-
dologiska och andra brister till last.

Faktum &r emellertid att han inte kun-
nat pavisa en enda brist eller ett enda fel
i de arbeten han kritiserar som vi inte
sjdlva varit vdl medvetna om och somut-
forligt redogjorts for och diskuterats i
alla arbeten. Vem som helst kan lédsa
sjalv och se.

Manga av hans pastdenden ar direkt
felaktiga eller bygger pa missuppfatt-
ningar och har enkelt kunnat avfirdas.
Man kan ha anledning att fundera 6ver
vad det dr som gor att P-A Rydelius tror
sig kunna bedoma detta béttre dn fyra
opponenter, ett dussin betygsndmndsle-
damoter, ett trettiotal referees i interna-
tionella tidskrifter och MFRs expert-
kommitté. Och var finns P-A Rydelius
6dmjukhet? Snusfornuftig sjalvgodhet
ar inte vad man forvéntar sig av en kli-
nisk professor.
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Kommentar

[MJag har tagit del av texten och hén-
visar till mitt inldgg i Lékartidningen
3/01, sidorna 212-6, »Replik: Kriti-
ken vilar trots allt pa saklig grund«.
Som sakupplysning kan nimnas
att en felaktighet i postgdngen hosten
1999 ledde till att den barnpsykia-
triska forskningen i Stockholm
aldrig kom att inga i den refererade
MFR-bedomningen.
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