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| SVT:s program Frdga doktorn mandagen den 17 april 2023 kl. 18.45 behandlades temat ADHD. Den
mycket ensidiga informationen som formedlades i programmet innehdll ett flertal missvisande eller
direkt felaktiga pastaenden om ADHD och de stdd- och behandlingsinsatser som star till buds. Bland
de missvisande och felaktiga pastaenden aterfanns bland annat foljande.

Bortsett fran inledningen av programmet dar inbjudne psykiatern Bjorn Roslund bendmner
ADHD som en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse bendamns ADHD genom hela
programmet konsekvent som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Detta stammer inte
overens med aktuella forskningslaget dar andra forklaringsmodeller an just de
neuropsykiatriska och biologiska har visat sig ha betydligt starkare vetenskapligt stod.

| programmet hdvdar bade ovan namnde Roslund och doktorn sjalv, Karin Granberg, att
forekomsten av ADHD till stérsta delen kan férklaras med genetiska faktorer och biologisk
arftlighet. Bland annat pastar Roslund att "80 % av orsakerna till ADHD ligger i genetiken”.
Aven detta ar direkt felaktigt da det inte finns n&got trovardigt vetenskapligt stéd for
pastaendet. Daremot finns det ett starkt vetenskapligt stod fér motsatsen.

| programmet beskriver Roslund och Granberg dven att ADHD orsakas av laga nivaer av
signalsubstansen dopamin i hjarnan (”slésipprande dopaminfontédn”), och att
likemedelsbehandling av ADHD fungerar genom att aterstilla denna kemiska obalans. Aven
detta dr bade missvisande och felaktigt da aktuella forskningsldaget sedan lange avfardat
dopaminhypotesen som en forklaring till ADHD-symtom.

Utover den missvisande och felaktiga bilden av férekomsten av ADHD férmedlar programmet
aven en mycket ensidig och vilseledande information om ADHD-ldkemedlens effekter. Den
bild som férmedlas i programmet ar uteslutande positiv (bortsett fran inbjudne hundcoachen
och ADHD-diagnostiserade Fredrik Steens uttryckta radsla for medicinerna). Mot bakgrund av
att ADHD-lakemedlens ineffektivitet och negativa effekter ar vdldokumenterade ar dven den
uteslutande positiva bild som férmedlas i programmet gravt vilseledande.

Enligt den information som gar att lasa pa hemsidan for Myndigheten fér press, radio och tv (MPRT)
ar tanken med public service att alla medborgare i ett demokratiskt land ska fa tillgang till opartisk
och mangsidig information inom olika omraden. Det ndmns ocksa att det ar viktigt att programmen
som sands ar sakliga och opartiska. | de krav och regler som finns uppstéllda i sandningstillstanden
och Radio- och tv-lagen star dven att;

Att vara opartisk ar att ha ett neutralt férhallningssatt till nagot utan att blanda in vinklade
asikter. FOr en programverksamhet innebar opartiskhet i huvudsak tre saker, déribland att
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kontroversiella @mnen eller handelser inte far behandlas pa ett ensidigt satt sa att endast en
parts version eller synpunkter klart dominerar.

Uppgifter som ar av betydelse ska vara korrekta. Inslag far inte vara vilseledande, till exempel
genom att betydelsefulla uppgifter uteldmnas.

En felaktig sakuppgift maste ocksa alltid korrigeras nar det ar befogat. En sadan korrigering
ska sdndas i eller i anslutning till ett program av samma eller liknande karaktdr som det som
anmarkningen galler.

| SVT:s sandningstillstand, utfardat av regeringen, gar det ocksa att |dsa att det i public service ska ges
utrymme at en mangfald av asikter och meningsyttringar (6 § 4 stycke). Dar gar ocksa att lasa att SVT
ska fore sandning av program sa noggrant som omstandigheterna medger kontrollera sakuppgifter i
programmet samt att amnesval och framstallning ska ta sikte pa vad som &r relevant och vasentligt

(138).

For att efterleva bade lagstiftningens intentioner samt innehallet i sitt sdndningstillstand borde SVT:s
och Frdga doktorns framstallning av ADHD ha varit mycket mer nyanserad med utgangspunkt i
aktuella forskningslaget.

Det som programmet, bevisligen lag- och regelvidrigt, utelamnar, och som rimligen borde ha tagits
med i framstéallan om ADHD och ADHD-lakemedel, ar bland annat féljande.

Det finns inte, och har heller aldrig funnits, nagra vetenskapliga beldgg for att ADHD skulle
vara eller representera nagot genetiskt eller neurologiskt fenomen. Forskningen har aldrig
kunnat pavisa nagot specifikt orsakssamband mellan vara gener eller neurobiologi och de
beteenden som ofta férknippas med och diagnostiseras som ADHD.

Att felkdllorna i den forskning som man ofta refererar till nar det galler de neuropsykiatriska
forklaringsmodellerna, daribland om arftlighet/genetik, signalsubstansen dopamin samt
lakemedel, ar mycket stora.

Att diagnosen ADHD stalls utifran tester och frageformular och bygger pa subjektiva
normalférdelningar av beteenden och subjektiva bedémningar av symtombilder. Det finns
idag inga objektiva metoder, som laboratorieprover, réntgenundersékningar eller
neuropsykiatriska tester, for att stélla en diagnos. Det finns heller inga konstaterade
biomarkorer kopplade till de symtom som i diagnosmanualen DSM kdnnetecknar diagnosen
ADHD. Inte heller ger diagnosen nagot egentligt underlag for val av behandling/insats, sa som
det namns i programmet.

Att ADHD-diagnosen i sig kan ses som en indikator for samre utfall for flera livskvalitetsmatt
och for 6kat sjalvskadebeteende, samt att de negativa effekterna av sjdlva diagnosen beskrivs
overskugga diagnosens majliga positiva effekter.

Att det finns ett mycket starkt vetenskapligt stod for psykosociala forklaringsmodeller,
daribland den sa kallade stress-sarbarhetsmodellen, nar det géller férekomsten av ADHD.
Att sociala faktorer, sa som svara livsomstandigheter och relativ alder, ar starkt forknippade
med férekomsten av ADHD. Bland annat visar aktuell forskning att férekomsten av ADHD &r
betydligt vanligare bland de yngsta barnen i en klass jamfort med de aldsta, samt att de som
upplevt svara saker (trauman) tidigt i livet |6per flerfaldigt hogre risk att bli diagnostiserade
med ADHD senare i livet jamfort med dem som inte upplevt nagra trauman.

Att ADHD-ldkemedlen ocksa har manga och omfattande biverkningar. Biverkningar som
beskrivs val i saval vetenskaplig litteratur, lakemedelsbolagens informationstjanst om
lakemedel (FASS), som av manniskor med egenupplevd erfarenhet. Som exempel pa sadana
biverkningar kan bland annat namnas sémnléshet, oregelbunden hjartrytm, brostsmarta,
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hallucinationer, sexuell dysfunktion, sjalvmordstankar, mani, hyperaktivitet, psykotiska
episoder, kramper och humérsvangningar.

e Att deti 6vriga EU finns en praxis om att |akemedelsbehandling vid ADHD endast ska
anvandas i sddana fall dar andra atgarder inte har varit tillrackliga, vilket ocksa ar i linje med
rekommendationerna fran bade Europarddet och FN:s kommitté for barnets rattigheter
(barnrattskommittén).

e Attt FN:s barnrattskommitté i sina senaste rapporter uttryckt en mycket stark oro for det satt
som vi i Sverige diagnostiserar och medicinerar barn, framfor allt nar det galler ADHD.

Referenser till samtliga punkter ovan kan erhallas pa begéran.

Utifran gallande lagstiftning och 6vrigt regelverk forvantar jag mig att SVT pa granskningsndmndens
uppmaning rattar till de missvisande och felaktiga pastaendena om ADHD och ADHD-ldkemedel som
framkom i programmet Frdga doktorn den 17 april 2023.

Jag ser fram emot er bekréaftelse pa att ni mottagit denna anmalan samt er aterkoppling efter att ni
hunnit handlagga drendet.

Med hjartliga halsningar

2023-05-03

Lasse Mattila
Socionom och handledare i psykosocialt arbete
lasse@lassemattila.com
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