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Overklagande av Granskningsnidmnden for radio och tv:s
beslut 2023-09-11 (Dnr. 23/01552)

Harmed vill jag 6verklaga Granskningsndamnden for radio och tv:s beslut fattat 2023-09-11 (Dnr:
23/01552). Jag aberopar dven att 6verklagandet, trots att den inkommer till myndigheten en dag
forsenad i forhallande till meddelad besvérstid pa tre veckor, ska behandlas enligt gdngse praxis.
Anledningen till min férsenade inlamning av 6verklagandet beror pa att jag fatt vanta pa tydlig
information fran Granskningsnamnden géllande hur ett 6verklagande ska framstéllas. En information
som jag erhallit forst idag, den 3 oktober 2023, efter att ha efterfragat denna den 28 september 2023.

Skalen till mitt 6verlagande ar foljande.

e Granskningsndmnden for radio och tv (GRN) forvanskar i sin bedémning, liksom
programforetaget i sitt yttrande infor GRN:s beslut, delar av innehallet i min anmalan. Detta
gor att de faktiska sakforhallande som jag anmaler helt forbises i GRN:s bedémning och
beslut.

e Granskningsnamndens bedomning och beslut, liksom programforetagets yttrande infér GRN:s
beslut, bygger pa pastaenden som saknar vetenskaplig grund och som strider mot aktuella
kunskapslaget och internationell praxis gallande ADHD.

Jag kommer nedan att styrka mitt resonemang ovan och 6nskar att Forvaltningsdomstolen beviljar
provningstillstand sa att de aktuella sakforhallandena kan bade synliggoras och klargéras. Ett
klargérande i arendet skulle ha betydelse, inte enbart i detta enskilda fall, utan dven som prejudikat i
liknande fall framéver. Fragan &r av stor principiell betydelse fér medierapporteringen kring ADHD i
Sverige.

Granskningsnamndens och programforetagets forvanskning av delar av
innehallet i min anmilan

Orsaker till ADHD

Granskningsnamnden skriver i sin sammanfattning av min anmélan att jag anser att “bade
programmets aterkommande ldkare och den inbjudne psykiatern pastod felaktigt att ADHD forklaras
av arftlighet”. Vidare skriver GRN i sin bedomning att “SVT har visat grund for pastdendet om att
arftlighet ar en av faktorerna som forklarar forekomsten av ADHD”. Med detta hanvisar GRN fill
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programforetagets yttrande dar SVT skriver att “Det finns en konsensus inom forskningsvarlden om
att uppkomsten av ADHD atminstone delvis ar kopplat till genetik”.

Av ovan kan man fa en uppfattning om att jag i min anmalan framfort att det inte finns nagon
koppling mellan genetik och férekomsten av ADHD. Det jag i min anmalan framfor ar avsaknaden av
vetenskapligt stod for de i det aktuella programmets formedlade pastaendena om att “forekomsten
av ADHD till stérsta delen kan forklaras med genetiska faktorer och biologisk arftlighet” samt att 80
procent av orsakerna till ADHD ligger i genetiken”. Mot bakgrund av aktuella kunskapsldget ar bada
dessa pastaenden inte bara vilseledande utan dven direkt felaktiga (se dven nedan).

Dopaminets roll

| sin beddmning skriver Granskningsnamnden att ”"SVT i sitt yttrande har visat stod for att medicinen
paverkar dopaminnivaerna hos anvandaren”. Med detta hanvisar GRN till sin sammanfattning av min
anmalan, dér jag patalat att programmets aterkommande ldkare och den inbjuda psykiatern, utan
vetenskapligt stod, beskriver att ADHD orsakas av laga nivaer av signalsubstansen dopamin i hjarnan
("slosipprande dopaminfontdn”), och att lakemedelsbehandling av ADHD fungerar genom att
aterstélla denna kemiska obalans.

Att konstatera att ADHD-ldkemedel paverkar dopaminnivderna hos anvandaren har i sig inget att géra
med orsakerna till ADHD. Det ar allmant kant att ADHD-lakemedlen, liksom andra centralstimulerande
preparat sa som kokain och amfetamin, har en dopaminhéjande effekt pa anvandaren, oavsett
diagnos eller funktionsformaga. Darmed &r konstaterandet ocksa irrelevant och vilseledande sett till
det jag faktiskt anmaler, alltsa det felaktiga pastaendet att ADHD orsakas av laga nivaer av
signalsubstansen dopamin i hjarnan, vilket ocksa gor att GRN i sin bedomning och i sitt beslut helt
forbiser de anmalda sakférhallandena.

Genom att yttra sig om pastaenden som jag aldrig uttryckt i min anmalan férvanskar
Granskningsndmnden i sin sammanfattning, bedémning och beslut delar av min anmélan. Nagot som
dven géller programforetagets yttrande gillande innehallet i min anmalan.

Granskningsnamndens bedémning och beslut bygger pa pastaenden som
saknar vetenskaplig grund och som strider mot aktuella kunskapslaget och
internationell praxis gallande ADHD

Nar det galler GRN:s beddmning och beslut, liksom programforetagets yttrande infér GRN:s beslut,
bygger dessa pa pastaenden som saknar vetenskaplig grund och som strider mot aktuella
kunskapslaget och internationell praxis gallande ADHD.

Bendmning pa ADHD

| sitt yttrande till GRN skriver SVT att ”“Socialstyrelsen anvander termen neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning om ADHD”. SVT hanvisar dven till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och stéd vid ADHD och autism, utgivna hosten 2022, och att myndigheten i dessa riktlinjer bland
annat skriver att ”Socialstyrelsen anvander termen neuropsykiatriskt funktionshinder eftersom den
fortfarande dr mest anvanda pa svenska”. SVT hanvisar dven till ett annat dokument som av
Socialstyrelsen publicerat som kunskapsstdd kring begrepp inom psykisk ohalsa, och att
Socialstyrelsen i detta dokument kategoriserar ADHD inom neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
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Att Socialstyrelsen, utan relevant vetenskapligt stéd, benamner och kategoriserar ADHD som en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan knappas rattfardiga SVT:s reproduktion av denna felaktiga
bild om ADHD. Det dr i sammanhanget ocksa vart att papeka att Socialstyrelsens nyligen publicerade
nationella riktlinjer redan varit féremal for kraftig kritik just utifran avsaknaden av vetenskapligt stod
och att riktlinjerna dven strider mot internationell praxis.

Néar det galler avsaknaden av det vetenskapliga stodet for pastaendet om ADHD som en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, synliggérs denna pa ett mycket belysande satt av bland annat
svenske Tomas Ljungberg, ldkare och docent i farmakologi, som i sin bok ADHD i nytt ljus: 13 dr senare
—vad vet vi idag redogér fér det aktuella forskningsldget kring ADHD.! Jag har sjélv i en tidigare
artikel, Tre myter om ADHD,? ocks& belyst delar av det forskningsfalt som aktivt motsager
forestallningen om ADHD som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

SVT skriver i sitt yttrande dven att begreppet neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som beskrivning
av ADHD for ovrigt inte var ett aktuellt &mne for programmet. Att genom programmet and3, i strid
mot aktuella forskningslaget, bendmna ADHD som just neuropsykiatrisk funktionsnedsattning lagger
en grund for hur fenomenet enligt SVT bést kan forstds och behandlas. Hur ADHD bendamns och bast
kan forstas ar ocksa centralt for resonemangen om bade fenomenets forekomst och darmed ocksa for
valen av stodinsatser, liksom av behandling av de svarigheter som i Sverige ofta foranleder diagnosen.

Orsaker till ADHD

| sitt yttrande till GRN skriver SVT att “det finns en konsensus inom forskningsvarlden om att
uppkomsten av ADHD atminstone delvis ar kopplat till genetik” och att “detta slas fast av World
Federation of ADHD:s internationella konsensusuttalande utgivet i december 2022”. Att sdga att det
rader konsensus i forskningsvarlden ar ett direkt fel, likasa att World Federation of ADHD kan ses som
synonymt med eller representativt fér denna forskningsvarld. Det finns ett brett forskningsfalt som
motsager denna uppfattning, vilket rimligtvis ocksa borde avspeglats i programmet.

Det jag i min anmalan anger som osakliga, vilseledande och felaktiga pastaenden géllande
férekomsten av ADHD é&r de i programmet framforda pastaenden om att “férekomsten av ADHD till
stérsta delen kan forklaras med genetiska faktorer och biologisk arftlighet” samt att "80 procent av
orsakerna till ADHD ligger i genetiken”. Till skillnad fran vad som férmedlades i det aktuella
programmet medger SVT i sitt yttrande till GRN att det inte rader konsensus kring den faktiska siffran
80 procent, utan att denna siffra snarare aterspeglar den inbjudne psykiaterns personliga kunskaper
och erfarenheter. En enligt min mening mycket diskutabel och bedraglig grund foér de i programmet
framforda pastaende, inte minst da pastaendena saknar trovardigt vetenskapligt stod.

Med tanke pa att bade GRN och SVT forvanskar det jag faktiskt anmaler, forbiser GRN:s bedémning
och beslut helt de ovan namnda felaktiga pastaenden.

Dopaminets roll

Nér det galler de av mig anmalda felaktiga pastaendena i programmet om dopaminets kausala
koppling till féorekomsten av ADHD skriver SVT i sitt yttrande bland annat att man "genomfort en
kontrollintervju med experter pa Likemedelsverket”. SVT anger bland annat att Lakemedelsverket
"bekraftar att de lakemedel som for ndrvarande i forsta hand rekommenderas och anvands for

I Ljungberg, T. AD/HD i nytt ljus: 13 &r senare — var star vi idag? Exiris Forlag & Konsult AB, 2021.
https://www.exiris.se/.

2 Mattila. L. Tre myter om ADHD. Mad in Sweden, 2023-09-15. https://madinsweden.org/2023/09/tre-myter-
om-adhd/.
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behandling av ADHD i Sverige verkar just genom att 6ka effekterna av signaldmnena noradrenalin och
dopamin”. Detta saknar ndarmast helt relevans i sammanhanget.

Det ar idag valetablerad kunskap att forestallningen om dopaminsystemets kausala koppling till ADHD
framst ar sprungen ur centralstimulerande lakemedlens generella kortsiktiga dopaminhéjande och
"ADHD-symtom-minskande” effekter. Effekter som dock kan ses som allmadnna och som omfattar
bland annat 6kad vakenhet, energi och fokusering samt minskad trotthet och aptit. Dessa effekter,
som alltsa géller alla® (oavsett diagnos eller funktionsférmaga), ar inte éverraskande da de flesta
centralstimulerande lakemedel, sa som Ritalin, verkar pa nervsystemet pa liknande satt som kokain
och amfetamin. Faktum ar att nagra av preparaten ocksa ar derivat av amfetamin. Men inget av detta
kan ses som bevis, &n mindre som vetenskapliga sddana, att ADHD skulle bero pa dopaminbrist i
hjarnan sa som formedlas i programmet.

Dopaminhypotesen ar idag avfardad i stora delar av forskarsamhallet. Redan 2005 forklarade bland
annat medredaktoren for vetenskapliga tidsskriften Psychological Medicine, Kenneth Kendler, att "vi
har letat efter enkla neurokemiska forklaringar till psykiatriska stérningar, men vi har inte hittat
dem."* Och &n idag har ingen kunnat pévisa vetenskapligt att dopaminsystemet skulle ha en central
roll i uppkomsten av ADHD. Med detta sagt kvarstar faktumet som SVT helt missar eller valjer att
bortse ifran: det finns &n idag inga vetenskapligt hallbara bevis pa for att dopaminsystemet skulle vara
férandrat vid ADHD, vare sig nar det giller grad av aktivitet eller i form av genetiska avvikelser.> ®

Likemedlens effekter och biverkningar

Nar det galler SVT:s syn pa att det som férmedlats i programmet om ADHD-ldkemedel &r att betrakta
som nyanserad och saklig information sa delar jag inte denna syn. Detta da det den samlade
informationen om ADHD-ldkemedel ndrmast uteslutande, med undantaget fran ett uttalande fran
inbjudne géasten, var positivt.

| sitt yttrande skriver SVT dven att “resonemanget om att lakemedel dr den mest effektiva nu kdnda
behandlingsformen vid ADHD har ocksa stod i den tidigare refererade World Federation of ADHD:s
internationella konsensusutlatande”. Aven hér finns dock ett brett vetenskapligt stéd for motsatsen
till det som SVT férmedlar. Nagot som ocksa bidrar till att till exempel Europaradet, europeiska
|lakemedelsmyndigheten (EMA) samt FN:s barnrattskommitté i Geneve anser att ldkemedel ska
anvandas forst nar andra atgarder inte har varit tillrdckliga. En rekommendation som dven gar att lasa
i svenska FASS (lakemedelsbolagens informationstjanst om lakemedel) som ligger till grund for
|akemedelsanvandningen i Sverige.

Utover att det saknas vetenskapligt stod for att ADHD-ladkemedel har langsiktiga positiva effekter, har
dessa likemedel dessutom allvarliga och vdldokumenterade biverkningar.” For att leva upp till kraven
pa saklighet och opartiskhet borde programmet rimligtvis dven belyst dessa forskningsfalt och de

3 del Campo N, Fryer TD, Hong YT, et al. A positron emission tomography study of nigro-striatal dopaminergic
mechanisms underlying attention: implications for ADHD and its treatment. Brain. 2013;136(Pt 11):3252-3270.
doi:10.1093/brain/awt263. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24163364/.

4 Whitaker, R. Medicating preschoolers for ADHD: How “Evidence-Based” Psychiatry Has Led to a Tragic End.
Mad in America, 2022-02-19. https://www.madinamerica.com/2022/02/medicating-preschoolers-for-adhd-
leads-to-tragic-end/.

5 Ljungberg, T. AD/HD i nytt ljus: 13 &r senare — var star vi idag? Exiris Férlag och Konsult AB, 2021.

6 Timimi, S. Insane Medicine: How the Mental Health Industry Creates Damaging Treatment Traps and How you
can Escape Them. 2020.

7 Mattila, L. Tre myter om ADHD. Mad in Sweden, 2023-09-15. https://madinsweden.org/2023/09/tre-myter-

om-adhd/.
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atskilliga personliga vitthesmal som motsager den i programmet formedlade bilden om ADHD-
lakemedel.

Programmet strider mot opartiskhet och saklighet

Utover de ovan beskrivna vilseledande och/eller felaktiga pastdendena om ADHD och dess
behandling finns det flera exempel pa hur jag anser att programmet strider mot kraven pa opartiskhet
och saklighet.

| de krav och regler géllande saklighet och opartiskhet som finns uppstallda i séndningstillstanden och
Radio- och tv-lagen bland annat att;

e Attt vara opartisk ar att ha ett neutralt forhallningssatt till ndgot utan att blanda in vinklade
asikter. For en programverksamhet innebar opartiskhet i huvudsak tre saker, daribland att
kontroversiella @mnen eller handelser inte far behandlas pa ett ensidigt satt sa att endast en
parts version eller synpunkter klart dominerar.

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

e En felaktig sakuppgift maste ocksa alltid korrigeras nar det ar befogat. En sddan korrigering
ska sandas i eller i anslutning till ett program av samma eller liknande karaktar som det som
anmarkningen géller.

| SVT:s sandningstillstand gar det ocksa att ldsa 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

(13 §).

| sitt yttrande till GRN skriver SVT att ”i det aktuella programmet utgick en betydande del av
innehallet fran gastens livsberattelse och hans upplevelse av att leva med ADHD” samt att “detta
tydliggjordes av programledaren i programmets inledning”. Vidare skriver SVT att “merparten av
pastaendena om ADHD gjordes av honom och av den inbjudne psykiatern” och att "ett antal
pastaenden” gjordes eller bekraftades samtidigt av programmets aterkommande ldkare”.

Ser vi till de faktiska sakforhallandena sa var den inbjudne psykiaterns, som ocksa framstalldes som
sakkunnig inom omradet, roll betydligt stérre och mer central an den som SVT i sitt yttrande vill géra
gdllande. Flera av psykiaterns uttalanden och resonemang kan ocksa ses som barande i programmets
centrala budskap om ADHD och dess behandling. Budskap som stottades och formedlades &dven, sa
som dven SVT skriver i sitt yttrande, av den aterkommande ldkaren i programmet, fér vem kraven pa
opartiskhet och saklighet ska tillampas fullt ut, enligt Granskningsndmndens praxis.

| sitt yttrande skriver SVT att den inbjudne psykiaterns uttalanden speglar hans "personliga
erfarenheter och kunskaper”. Da dessa erfarenheter och kunskaper bevisligen saknar stod i aktuell
forskning, utan att detta uttalas och synliggdrs i programmet, ar ytterligare uttryck for att SVT brister
mot kravet pa saklighet.

For att efterleva bade lagstiftningens intentioner samt innehallet i sitt sandningstillstand borde SVT:s
och programmets framstéllning av ADHD ha varit mycket mer nyanserad med utgangspunkt i aktuella
forskningslaget.

Mot bakgrund av géllande lagstiftning och SVT:s sdandningstillstand anser jag dven att SVT:s ansvar for
opartiskhet och saklighet ocksa borde avspegla sig i programredaktionens val av gaster. Att enbart
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bjuda in och ge utrymme for representanter for ett bland manga perspektiv — ett perspektiv som
dessutom saknar vetenskaplig grund — ar att grovt brista i sitt ansvar for opartiskhet och saklighet. Att
belysa det breda forskningsfalt och de atskilliga personliga vitthesmal som motsager den i
programmet formedlade bilden, hade varit ett satt att ta det ansvar som aligger SVT.

Med ovan sagt anser jag att programmet strider mot kraven pa opartiskhet och saklighet och rimligen
borde fallas. Med detta 6verklagande 6nskar jag att Forvaltningsratten proévar saken och gor en
rattslig bedomning i drendet.

Stockholm, den 3 oktober 2023

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

Fraga doktorn, SVT1, 2023-04-17, program om adhd; friga om opartiskhet och
saklighet

Beslut

Programmet frias. Det stred inte mot kraven pa opartiskhet och saklighet.

Programmet

Programmet handlade om hur det ér att ha adhd som vuxen. Programledaren och
programmets aterkommande likare diskuterade detta med en psykiater och med en
gist som hade fatt diagnosen i samband med att hans barn hade genomgatt en
adhd-utredning. Bland annat diskuterades vad som hinder i hjdrnan hos personer
med adhd, hur diagnosen stalls och vilket stod som finns att fa.

Anmalan

Anmilaren anser att programmet var ensidigt och att det férmedlade flera
missvisande pastienden om adhd och de st6d- och behandlingsinsatser som finns.
Anmilaren har bland annat f6ljande invindningar.

Benamning pa adhd

Bortsett fran inledningen av programmet, dir psykiatern benimnde adhd som en
utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse, benimndes adhd genomgaende som en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Andra férklaringsmodeller an de neuro-
psykiatriska och biologiska har visat sig ha betydligt starkare vetenskapligt stod.

Myndigheten for press, radio och tv Tel: 08-580 070 00
Kabyssgatan 4D, 120 30 Stockholm registrator@mprt.se
Besoksadress: Hammarbybacken 31, plan 7 www.mprt.se

Comfact Signature Referensnummer: 90701SE
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Orsaker till adhd

Bade programmets aterkommande lakare och den inbjudne psykiatern péastod
felaktigt att adhd forklaras av arftlighet. Psykiatern sa bland annat att 80 procent av
orsakerna till adhd ligger 1 genetiken. Det har inte pavisats ndgot orsakssamband
mellan gener och diagnosen. Det finns tvirtom starkt vetenskapligt stod for
psykosociala férklaringsmodeller, som den sa kallade stress-sarbarhetsmodellen.

Dopaminets roll

Béde programmets aterkommande lidkare och psykiatern sa att adhd orsakades av
laga nivaer av dopamin i hjiarnan och att medicinering aterstiller den obalansen.
Detta dr missvisande, forskningsliget har sedan linge avfirdat dopaminbrist som
torklaring till adhd-symtom.

Lakemedlens effekter och biverkningar

Forutom att gidsten med adhd uttryckte en viss ridsla fOr att anvinda adhd-
likemedel formedlades en uteslutande positiv bild av lakemedlen och dess effekter.
Adhd-likemedlens ineffektivitet och biverkningar dr vildokumenterade. I Gvriga
EU-linder ar praxis att likemedelsbehandling endast ska anvindas 1 sidana fall dér
andra atgirder inte har varit tillrdckliga, vilket ocksa 4r 1 linje med
rekommendationerna frin bade Europaridet och FN:s barnrittskommitté.

Ovrigt

Det utelimnades i programmet att diagnosen stills utifran tester och frageformular
som skapar subjektiva normalférdelningar av beteenden och symtombilder. Det
finns i dag inga objektiva metoderfor att stilla en diagnos. Inte heller ger diagnosen

nagot egentligt underlag f6r val av behandling eller insats, sisom det framstod 1
programmet.

Programforetagets yttrande

Sveriges Television AB (SVT) anser att programmet 6verensstimmer med kraven
pé opartiskhet och saklighet och anfér sammanfattningsvis foljande.

Fraga doktorn dr ett populirvetenskapligt program dar vanliga fragor om olika
hilsorelaterade amnen diskuteras, i det aktuella avsnittet adhd. I det aktuella
programmet utgick en betydande del av innehallet fran gistens livsberittelse och
hans upplevelse av att leva med adhd. Detta tydliggjordes av programledaren 1
programmets inledning. Merparten av pastiendena om adhd gjordes av honom och
den inbjudne psykiatern. Ett antal pastienden gjordes eller bekriftades samtidigt av
programmets aterkommande likare. SVT kommer nedan att beméta anmilarens
huvudsakliga invandningar mer i detal;.
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Benamning pa adhd

Socialstyrelsen anvinder termen neuropsykiatrisk funktionsnedsittning om adhd. 1
sina Nationella riktlinjer f6r vard och st6d vid adhd och autism, utgivna hésten
2022, skriver myndigheten att ”Socialstyrelsen anvinder termen neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning eftersom den fortfarande ir mest anvind pa svenska”. Aven i
ett dokument publicerat som kunskapsstod kring begrepp inom psykisk ohalsa
kategoriserar Socialstyrelsen adhd inom neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.
Att det inom forskarvirlden pagar en diskussion om detta begrepp forklarades, som
anmalaren sjilv skriver, kort av psykiatern men det var 1 Gvrigt inte ett aktuellt imne
tor programmet och f6r publikens skull fick Socialstyrelsens bendimning anses vara
den mest begripliga.

Orsaker till adhd

Det finns en konsensus inom forskningsvirlden om att uppkomsten av adhd
atminstone delvis dr kopplat till genetik. Detta slas fast i World Federation of
ADHD:s internationella konsensusuttalandes utgivet i december 2022, 1 Sverige
genom Karolinska institutet i Stockholm: ”For de flesta personer med adhd ar det
manga olika genetiska och miljomaissiga riskfaktorer som tillsammans orsakar
tillstandet.” SVT kan med anledning av detta inte finna att den aterkommande
likarens pastiende om “en genetisk komponent” skulle vara osakligt.

Psykiaterns pastaende om att 80 procent ligger i genetiken” stéds i publicerad och
referensgranskad forskning. Aven om det inte skulle rdda konsensus kring just
denna siffra anfér SVT att psykiatern var en extern medverkande, som uttalade sig
utifran sina kunskaper och erfarenheter. Psykiatern ir legitimerad likare och
specialist 1 barn- och ungdomspsykiatri och 1 allméin vuxenpsykiatri. Han har mer dn
25 ars erfarenhet av arbete med adhd och andra neuropsykiatriska diagnoser.

Dopaminets roll

Det finns en rad forskningsrapporter som underséker och visar pa kopplingen
mellan signalsubstansen dopamin och adhd. Det mest omfattande resonemanget
om detta fordes 1 programmet av psykiatern. Han har f6r SVT refererat till en
metastudie som behandlar detta.

SVT har dven genomfért en kontrollintervju med experter pa Likemedelsverket.
Myndigheten bekraftar att de likemedel som f6r nirvarande 1 forsta hand
rekommenderas och anvinds f6r behandling av adhd 1 bland annat Sverige verkar
just genom att Oka effekterna av signalimnena noradrenalin och dopamin.

Med hinvisning till kallorna ovan kan SVT inte finna stéd for anmilarens

pastaende om att det radande forskningslidget skulle ha avfirdat dopaminbrist som
torklaring till adhd-symtom. Svenska myndigheter och varden forlitar sig pa
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dopaminpaverkande behandling i samband med adhd. SVT anfor att programmet
utifrin det som sades av den dterkommande likaren och av den inbjudna
psykiatern, med stéd av samma killor, haller sig inom ramen f6r kraven pa saklighet
och opartiskhet.

Lakemedlens effekter och biverkningar

SVT delar inte anmailarens uppfattning att programmet gav en ensidigt positiv bild
av adhd-likemedel. Bland annat uttryckte, som anmilaren sjalv skriver, den
inbjudne gisten en ridsla f6r medicinering, da han har lirt sig trivas med f6ljderna
av sina adhd-symtom. Dessutom dgnade programmet tid at att diskutera just
biverkningar och eventuella risker med medicinering. Negativa effekter lyftes upp,
dven om psykiatern i programmet framholl att han ansag att likemedlens positiva
effekter 6verviger de negativa. Med hinsyn till att han var en extern medverkande i
programmet och att han talade utifrin egen kunskap och erfarenhet anfér SVT att
detta dr inom ramen for kravet pa opartiskhet. Resonemanget om att likemedel ar
den mest effektiva nu kinda behandlingsformen vid adhd har ocksa stod 1 den
tidigare refererade World Federation of ADHD:s internationella
konsensusuttalande.

Aktuell bestammelse

SVT ska utéva programverksamheten opartiskt och sakligt samt med beaktande av
att en vidstrackt yttrande- och informationsfrihet ska rada (13 § i sindnings-
tillstandet).

Kravet pa opartiskhet innebir enligt granskningsnimndens praxis bland annat att
kontroversiella amnen eller hindelser inte far behandlas ensidigt, det vill sdga sa att
endast en parts version eller synpunkter klart dominerar ett program eller inslag.

Kravet pa saklighet innebir frimst att uppgifter som dr av betydelse for
framstillningen ska vara korrekta och att framstillningen inte far vara vilseledande,
till exempel genom att visentliga uppgifter utelimnas.

Kraven pa opartiskhet och saklighet tillimpas enligt granskningsnaimndens praxis 1
princip fullt ut pa programledare, reportrar och andra som genom sin stillning i ett
program kan uppfattas som féretridare for programféretaget. Med hinsyn till den
vidstrackta yttrandefriheten kan kraven stillas ldagre i friga om intervjuade,
debattdeltagare och andra sa kallade tillfilliga medverkande.
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Granskningsnamndens bedomning

Granskningsnamnden anser att SVT i drendet har visat grund f6r bendmningen av
adhd som en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. SVT's har ocksa visat grund
tor pastaendet om att drftlighet dr en av faktorerna som forklarar férekomsten av
adhd. Vad giller anmailarens invindningar om beskrivningen av de likemedel som
anvinds vid adhd konstaterar nimnden att SVT i sitt yttrande har visat stod for att
medicinen paverkar dopaminnivderna hos anvindaren. Dartill konstaterar nimnden
att bade psykiatrikern, som var inbjuden som expert, och gisten var sa kallade
tillfalligt medverkande f6r vilka kraven pa opartiskhet och saklighet kan stillas ligre
an for foretradare av programforetaget. Deras uttalanden medfor inte i sig att
programmet stred mot kravet pa opartiskhet och saklighet. Namnden konstaterar
vidare att flera aspekter av adhd-diagnosen och likemedel belystes i programmet.
Mot bakgrund av ovanstaende stred programmet inte mot kraven pa opartiskhet
och saklighet.

Detta beslut har fattats av Stefan Holgersson, Clas Barkman, Berivan Yildiz,
Bo-Erik Gyberg, Erik Fichtelius och Sofia Olsson Olsén efter féredragning av

Tamara Mivelli.

For granskningsnamnden

Stefan Holgersson
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Forvaltningsritten 1 Stockholm
Skickas endast via Sveriges domstolars inlimningstjinst f6r myndigheter

Overlamnade av 6éverklagande
Granskningsnamnden for radio och tv beslutade den 11 september 2023 att fria
programmet Fraga doktorn (dnr 23/01552). Lasse Mattila har 6verklagat beslutet.

Overklagandet har inkommit i ritt tid.

Mpyndigheten for press, radio och tv vill framfora att beslutet inte far 6verklagas
enligt radio-och tv-lagen. Myndigheten har for narvarande inget ytterligare att
tilldgga i drendet.

Arendet 6verlimnas till férvaltningsritten for prévning.

Beslut i detta drende har fattats av bitridande enhetschefen Anna Dingertz.

Bifogade handlingar:

Overklagande, dnr 23/03042

Granskningsnimnden f6r radio och tv:s beslut, dnr 23/01552
Anmailan i drende 23/01552

Bilaga till anmalan i drende 23/01552

Begiran om yttrande i drende 23/01552

Yttrande fran SVT i arende 23/01552

N e

Myndigheten for press, radio och tv Tel: 08-580 070 00
Kabyssgatan 4D, 120 30 Stockholm registrator@mprt.se
Besodksadress: Hammarbybacken 31, plan 7 www.mprt.se
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Sveriges Television AB
105 10 Stockholm
T+468 7840000
Org nr 556033-4285

SVT Programetik/MG FORVALTNINGSRATTEN
| STOCKHOLM

INKOM:  2023-10-05
MALNR: 19223-23
AKTBIL: 5

Till Granskningsndmnden

Stockholm, 2023-08-11

Sveriges Televisions yttrande i drende 23-01552, Frdga doktorn, SVT1,
2023-04-17, program om adhd.
Sveriges Television har getts mojlighet att yttra sig over om programmet
overensstaimmer med kraven pa opartiskhet och saklighet mot bakgrund av de
invandningar anmalaren fort fram.

Programmet

Frdga doktorn ar ett program vars format, valkant for tittarna, gar ut pa att en
programledare tillsammans med en lakare, som ar fast expert i programmet, tar
upp och svarar pa tittarfragar kring olika @mnen rérande hélsa. Det aktuella
avsnittet var ett temaprogram som adgnade all tid at att diskutera adhd. Utover
programledaren och den fasta lakaren hade man aven bjudit in tva gaster i
studion: En barn- och vuxenpsykiater samt en person som arbetade som
hundcoach, men som var inbjuden for att berdtta om hur han sjalv hade fatt
diagnosen adhd i vuxen alder samt hans erfarenheter kopplade till detta.

Programmet introducerades sa har:

Programledaren: ”I kvdéll sG pratar vi om hur det dr att ha adhd som vuxen.
Hundcoachen [namn] dr hdr, likasa psykiatern [namn].”

Ldkaren: “Ja och vad hdnder i hjdrnan och hur stéller man diagnosen och vilken
hjdlp finns det att fG?”

Programledaren: “Mmm, mdnga fragor som ska besvaras. Ni dr varmt, varmt
vdlkomna.”

Programmet, som var ungefar 44 minuter langt, bestod sedan av en diskussion
mellan de fyra medverkande, dar programledaren framfor allt stéllde fragor
medan de tva inbjudna gisterna svarade. Aven den fasta ldkaren stillde nagra
fragor till gasterna och kompletterade nagra av deras svar.

Nagra av amnena som avhandlades i programmet var: vad som kdnnetecknar
manniskor med adhd, skillnaden mellan adhd och add, vad som hander i hjarnan
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nar man har adhd, hur hundcoachen fick sin diagnos, vilken gladje han hade haft
av diagnosen, hur adhd kan foérsvara arbetslivet, hur man far en utredning om
diagnos samt adhd-lakemedel.

SVT kommer att narmare citera specifikt relevanta delar av programmet i
samband med anférandet nedan.

Anmalan

Programmet har anmalts av en person. Anmaélaren anfor att informationen som
formedlades i programmet var ensidig och inneholl flera missvisande eller
felaktiga pastdenden om adhd och mdjliga stod- och behandlingsinsatser for
personer med diagnosen. Anmalaren har valt att i huvudsak lyfta fyra
pastaenden, sammanfattade nedan.

Bendmning pa adhd: Anmalaren anfor att adhd konsekvent genom programmet
bendamns som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF), men att detta
inte stammer Overens med det aktuella forskningslaget dar andra
forklaringsmodeller an de neuropsykiatriska och biologiska pastas ha starkare
vetenskapligt stod. Anmalaren tilldgger samtidigt att den inbjudne psykiatern i
programmets inledning benamnde adhd som en utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse.

Genetiska faktorn: Anmalaren anfor att saval psykiatern som programmets fasta
lakare i programmet havdar att adhd ar arftligt och att psykiaterns pastaende
om att “80 procent av orsakerna till adhd ligger i genetiken” &r direkt felaktigt
och saknar vetenskapligt stod.

Dopaminets roll: Anmalaren anfor att saval psykiatern som programmets fasta
ldkare i programmet pastar att adhd orsakas av laga nivaer av signalsubstansen
dopamini hjarnan, och att lakemedelsbehandling av adhd gar ut pa att aterstélla
denna kemiska obalans. Anmalaren anfor att detta ar felaktigt da radande
forskningslage har avfardat dopaminbrist som férklaring till adhd-symtom.

Lakemedlens effekter: Anmalaren anfér att programmet formedlar en
uteslutande positiv bild av adhd-medicin. Genom att inte lyfta lakemedlens
negativa effekter och bristande effektivitet anfor anmalaren att programmet ar
vilseledande kring lakemedlens effekter. Anmaélaren skriver samtidigt att den
inbjudne hundcoachen till viss del ger en annan bild genom att uttrycka en
personlig radsla for att bruka lakemedlen.

Utover de fyra ovan listade pastaendena anfér anmalaren att en rad ytterligare
aspekter kring adhd borde ha tagits upp i programmet for att nyansera bilden
av diagnosen och associerade lakemedel.
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SVT anfér

Frdga doktorn ar ett popularvetenskapligt program dar vanliga fragor om olika
hdlsorelaterade damnen diskuteras — i det aktuella avsnittet adhd. Givet
programmets begransade sandningstid gor redaktionen infor varje program ett
urval av infallsvinklar och aspekter som ska hinna behandlas. Ett enskilt program
kan omojligen, och pastar sig inte heller, ge en helt och hallet uttémmande bild
av varje enskilt amne. | det anmalda programmet tydliggjorde programledaren
detta nar hon i slutet av programmet, for att kunna avrunda sandningen, blev
tvungen att avbryta gasterna genom att saga att ”vi skulle kunna prata om det
har @mnet hur lange som helst”.

| programmet utgick en betydande del av innehédllet fran den inbjudne
hundcoachens livsberattelse och hans individuella perspektiv, da han
medverkade for att beratta om sin upplevelse av hur det var for honom att leva
med adhd. Detta tydliggjordes av programledaren i programmets inledning:
”[namn], hundcoach till yrket, men i kvall ska vi prata om dina erfarenheter”.

Redaktionen har i arbetet med programmet alltsa gjort ett redaktionellt urval
och SVT kan inte finna att detta urval har gjorts pd ett sddant satt att
programmet blivit missvisande eller obalanserat. Om namnden skulle finna att
avsaknaden av en uppgift behdver bemotas ber SVT att fa aterkomma i arendet.

Merparten av pastdendena om adhd gjordes av de tvad inbjudna gasterna —
psykiatern och hundcoachen. Dessa var tydligt inbjudna som externa
medverkande i  programmet.  Enligt  valetablerad  praxis  fran
granskningsnamnden ar kraven pa saklighet och opartiskhet lagre stallda nar det
géller externa medverkande.

Ett antal pastaenden gjordes eller bekraftades samtidigt av programmets fasta
lakare. SVT kommer nedan att bemoéta anmadlarens fyra huvudsakliga
invdndningar mer i detalj.

Bendamning pa adhd

Socialstyrelsen, Sveriges expertmyndighet inom vard och omsorg, anvander
sjalv termen neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) for att beskriva bland
annat adhd. | sina Nationella riktlinjer for vdrd och stéd vid adhd och autism,
utgivna hosten 2022, skriver myndigheten att ”Socialstyrelsen anvander termen
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eftersom den fortfarande ar mest
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anviand pa svenska”!. Aven i ett dokument publicerat som kunskapsstdd kring
begrepp inom psykisk ohélsa? kategoriserar Socialstyrelsen adhd inom NPF.

SVT kan med stod av detta inte finna att det i sammanhanget skulle vara osakligt
att bendmna adhd som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Att det inom
forskarvarlden pagar en diskussion om detta begrepp forklarades, som
anmalaren sjalv skriver, kort av psykiatern men det var i 6vrigt inte ett aktuellt
amne for programmet och for publikens skull far Socialstyrelsens bendamning
anses vara den mest begripliga.

Genetiska faktorn

| programmet beskrev den inbjudne hundcoachen hur hans férsta steg mot att
fa sin adhd-diagnos togs nar hans egen son utreddes for adhd och fick
diagnosen. | ssmmanhanget sades sedan foljande angaende genetikens roll:

Programmets fasta Ildkare: “Det finns ju en genetisk komponent. Man ser ju i
familjer att det dr s@.”

Psykiatern: ”"Av alla skdl s dr det ju 80 procent som ligger i genetiken. Sa det dr
ju (...) som mest kopplat till genetiken. Det innebdr att har ndgon av barnen i en
familj [adhd] sé dr det ju 30 till 50 procents, ungefdr, enligt vissa undersékningar,
sannolikhet att ocksG ndgon av férdldrarna eller ett syskon har det.”

Det finns en konsensus inom forskningsvarlden om att uppkomsten av adhd
atminstone delvis ar kopplat till genetik. Detta slas fast i World Federation of
ADHD:s internationella konsensusuttalande® utgivet i december 2022, i Sverige
genom Karolinska institutet i Stockholm: ”"For de flesta personer med ADHD ar
det manga olika genetiska och miljomassiga riskfaktorer som tillsammans
orsakar tillstandet.” SVT kan med anledning av detta inte finna att ldkarens
pastaende om “en genetisk komponent” skulle vara osakligt.

Psykiaterns pastaende om att ”80 procent ligger i genetiken” stods i publicerad
och referensgranskad forskning®. Aven om det inte skulle rdda konsensus kring

! Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer fér vard och stdd vid adhd och autism; sida 7:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf

2 Socialstyrelsen: Begrepp inom omradet psykisk halsa:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/ovrigt/pm_begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf

3 Internationellt konsensusuttalande fran World Federation of ADHD; se bland annat
sida 10: https://www.adhd-
federation.org/ Resources/Persistent/98aef9288090c65e4fabclc83621a465fc581126/
ADHD%20International%20Consensus%20Statement%20Swedish%20version.pdf

4 Genetics of attention deficit hyperactivity disorder:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29892054/
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just denna siffra anfor SVT aterigen att psykiatern var en extern medverkande,
som uttalade sig utifran sina kunskaper och erfarenheter. Psykiatern ar
legitimerad ldkare och specialist i barn- och ungdomspsykiatri och i allman
vuxenpsykiatri. Han har mer an 25 ars erfarenhet av arbete med adhd och andra
neuropsykiatriska diagnoser.

Dopaminets roll

Fragan om dopamin lyfts i programmet nar den inbjudna psykiatern far fragan
om hur adhd-medicin fungerar. Nedan foljer ett sammandrag av vad som sags:

Psykiatern: Vi ser nucleus accumbens som dr hjdrnans motivationscentrum.
Man har pratat mycket om bel6ning. [...] Nucleus accumbens blir lite grann hos
personer med adhd som en slésipprande fontén. [...] Det dr svart att kénna
starka kdnslor om man har en slésipprande dopaminfontdn. [...] Man kan sédga
att det handlar om oférmdgan att kdnna starka kédnslor infér sddant som skulle
kunna komma ldngre fram. Man pratar om férvéntansglédje. [...] Det dr vdldigt
svdrt att hdlla kvar motivationen fér personer med adhd fér man kan inte kénna
i sig sjdlv hur underbart det hade varit om man klarade det ddr. Man vet om det
men man tappar intresset. Man vill ha beléningen direkt, det dr en
underfunktion. Nédr man dd héjer dopaminfunktionen med medicin och det
sprutar lite snyggt i den hér fontédnen sa blir det mycket ldttare for hjédrnan {(...)
att reglera [detta] sekundsnabbt. Man ser redan efter 20 minuter efter forsta
dosen att det blir Iéttare att lyssna pa folk utifradn. Och ndr man kan flumma runt
och ténka fritt, sa kan man géra det.”

Ldkaren: ”Jag tédnkte backa bandet lite grann. Det hér du sdger om
dopaminfonténen, det vi pratar om nu dr signalsubstanser som pdverkar
hjdrnan. Vi har dopamin som har med bel6ningssystemet att géra.”

Psykiatern: “Och noradrenalin.”

Ldkaren: ”Och noradrenalin. Vi har ju serotonin ocksd. Och det dr det man kan
pdverka med medicinen.”

Psykiatern: “Just serotonin brukar man inte pdverka. Det dér framfér allt dopamin
och noradrenalin.”

Det finns en rad forskningsrapporter som undersoker och visar pa kopplingen
mellan signalsubstansen dopamin och adhd. Det mest omfattande
resonemanget om detta fors i programmet av psykiatern. Han har for
redaktionen refererat till en metastudie® som behandlar detta.

5> Evidence from "big data" for the default-mode hypothesis of ADHD: a mega-analysis of
multiple large samples: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36100657/
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Redaktionen har &ven genomfért en kontrollintervju med experter pa
Lakemedelsverket. Myndigheten bekraftar att de lakemedel som fér narvarande
i forsta hand rekommenderas och anvands for behandling av adhd i bland annat
Sverige verkar just genom att 6ka effekterna av signalamnena noradrenalin och
dopamin®.

Med héanvisning till kdllorna ovan kan SVT inte finna stod for anmalarens
pastaende om att det radande forskningslaget skulle ha avfardat dopaminbrist
som forklaring till adhd-symtom. Svenska myndigheter och varden forlitar sig pa
dopaminpaverkande behandling i samband med adhd. SVT anfor att
programmet utifran det som sades av lakaren och den inbjudna psykiatern, med
stéd av samma kallor, haller sig inom ramen for kraven pa saklighet och
opartiskhet.

Likemedlens effekter

SVT delar inte anmalarens uppfattning att programmet gav en ensidigt positiv
bild av adhd-lakemedel. Bland annat uttrycker, som anmalaren sjalv skriver, den
inbjudne hundcoachen en radsla for medicinering, da han har lart sig trivas med
foljderna av sina adhd-symtom. Dessutom agnar programmet tid at att diskutera
just biverkningar och eventuella risker med medicinering, enligt nedan:

Programledaren: “Men biverkningar, hur dr det med det?”

Psykiatern: ”“Overgripande kan ju séga att om man har gjort en ordentlig
utredning dr det 75 till 95 procent som svarar bra eller mycket bra. Fér mdnga
blir det en brytpunkt. Du [hundcoachen] har ju ocksd sett det med dina [séner].
De biverkningar man har... Alltsé alla mediciner som har effekt har ndgon sorts
biverkningar. Det vet ocksad [Iékaren].”

Ldkaren: “Ja precis och det dr ddrfér vi féljer de hdr patienterna som far medicin
fér att se att biverkningarna dr hanterbara.”

Psykiatern: ”Sa vad gdller just personer, bade barn och vuxna, med adhd sd
mdste vi ha koll pa hur hjdrtat funkar, hjért-kdrlsystemet. Finns det liksom ndgon
som har haft en propp i hjdrnan eller hjdrtinfarkt fére 35? Vi kollar olika vérden.”

Ldkaren: “Puls och blodtryck...”

6 Likemedelsverket: Likemedel vid adhd behandlingsrekommendation:
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-
behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-adhd--

behandlingsrekommendation#thmainbody3

6(7)


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-adhd--behandlingsrekommendation#hmainbody3
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-adhd--behandlingsrekommendation#hmainbody3
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-adhd--behandlingsrekommendation#hmainbody3
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-adhd--behandlingsrekommendation#hmainbody3

Hundcoachen: “Och vikt ndr det gdller barn, va? Ndagon medicin vi gav hemma
gjorde att de Gt ddligt och det hédmmar utvecklingen.”

Psykiatern: “Det minskar aptiten. Biverkningarna dr férhdllandevis lindriga om
man jdmfér med mycket annat vi anvinder i psykiatrin. Effekterna ér mycket
hégre. Alltsa det finns inget Ikemedel sGsom har sa kraftfulla effekter.”

Programledaren: “Sedan dr det ju dem som sdger att de ér oroliga for att vissa
utav de hdr ldkemedlen innehdller amfetamin och sedan sdger ni samtidigt att
det dr ldttare att hamna i ett drogberoende. Hur gér det ihop?”

Psykiatern: ”“Det ddr dr liksom lite paradoxalt. Folk ér speedade och sedan ska
de ha amfetaminpreparat eller liknande, metylfenidat. Men i princip kan man
sdga liksom att fér Iag dopaminfunktion goér ju livet besvdrligt att balansera upp.
Det dr faktiskt sG att om man har tva grupper [...] ddr den ena gruppen kommer
att medicinera och den andra gér det inte... Om vi bara tittar pd missbruk, folk
dr ju rddda for att man ska bli beroende av det hdr, sa dr det en faktor pad tre. Sa
i den gruppen som inte tagit medicin kommer det att vara 300 procent vanligare
att du kommer att ha problem med alkohol eller droger.”

Negativa effekter lyftes har upp, dven om psykiatern i programmet framholl att
han ansag att lakemedlens positiva effekter évervdger de negativa. Med hansyn
till att han var en extern medverkande i programmet och att han talade utifran
egen kunskap och erfarenhet, anfor SVT att detta &r inom ramen for kravet pa
opartiskhet. Resonemanget om att lakemedel ar den mest effektiva nu kdanda
behandlingsformen vid adhd har ocksa stod i den tidigare refererade World
Federation of ADHD:s internationella konsensusuttalande’.

Allt ovan sammantaget kan SVT inte finna att programmet strider mot kraven
pa opartiskhet och saklighet.

Sveriges Television AB

Eva Beckman
Programdirektor

Detta dr en e-kopia av dokumentet. Originalhandlingen med namnunderskrift alternativt
kopia av denna férvaras hos SVT Programetik.

7 Internationellt konsensusuttalande fran World Federation of ADHD; se bland annat
sida 10: https://www.adhd-
federation.org/ Resources/Persistent/98aef9288090c65e4fabcl1c83621a465fc581126/
ADHD%20International%20Consensus%20Statement%20Swedish%20version.pdf
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Sveriges Television - SVT Programetik

Begaran om yttrande
Fraga doktorn, SVT, 2023-04-17, program om ADHD

Granskningsnamnden har mottagit en anmalan mot ovan angivet program.
Anmilan har tidigare delats med SVT.

SVT ges tillfille att senast den 16 augusti 2023 yttra sig 6ver om programmet

overensstimmer med kraven pa opartiskhet och saklighet mot bakgrund av vad
anmailaren fort fram.

Tamara Mivelli
Handlaggare

tn 08-580 070 05 | tamara.mivelli@mprt.se

Myndigheten for press, radio och tv Tel: 08-580 070 00
Kabyssgatan 4D, 120 30 Stockholm registrator@mprt.se
Besoksadress: Hammarbybacken 31, plan 7 www.mprt.se



Anmalan

Program FORVALTNINGSRATTEN
. | STOCKHOLM
Fraga doktorn

INKOM:  2023-10-05

Kanal eller station MALNR: 19223-23
AKTBIL: 7

SVT

Datum Sdndningstid

2023-04-17 Kl. 18.45

% %k %k

| 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.

e 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.

e | programmet havdar 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.

e | 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.

e 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;

e Attt vara opartisk ar att ha ett neutralt forhallningssatt till ndgot 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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L

Anmalan till granskningsndmnden for radio och tv S

| STOCKHOLM
1. Kontaktuppgifter T
Granskningsnamnden tar inte upp anonyma anmalningar till prévning. MALNR: 19223-23
AKTBIL: 8
Anmalare*

Lasse Mattila

Om anmadlaren dar ett foretag eller en organisation, ange kontaktperson har

E-postadress eller postadress maste alltid anges*

E-postadress
lasse@lassemattila.com

E-postadress (bekrafta)
lasse@lassemattila.com

Adress
Box 797

Postnummer Ort

451 26 Uddevalla

Mobil-/telefonnummer

0708227995

Klicka har for att ldsa om hur Myndigheten for press, radio och tv behandlar personuppgifter

Obligatoriska falt a&r markerade med en stjarna*. Dessa falt maste fyllas i.

Anmadlan till granskningsnamnden for radio och tv

2. Anmadlan

Klicka har for information om vad du kan anmadla

Program*
Fraga doktorn

Kanal eller station*

SVT
Datum Sandningstid*
2023-04-17 18:45

Kontrollera alltid uppgifterna. Om din anmalan innehaller felaktig information riskerar den att skrivas av.

Skriv kort om innehallet i programmet och vad du vill att granskningsnamnden ska granska*

Myndigheten klickar som regel inte pa lankar av sidkerhetsskil. Om du vill hdnvisa till innehdllet pa t.ex. en webbplats boér du gora en
skarmdump alternativt en pdf-utskrift och bifoga som bilaga. Du kan ladda upp en bilaga langre ned i formularet.

Klicka har for att lasa om de krav och regler som galler

| SVT:s program Fraga doktorn mandagen den 17 april 2023 kl. 18.45 behandlades temat ADHD. Den mycket
ensidiga informationen som férmedlades i programmet innehdll ett flertal missvisande eller direkt felaktiga
pastaenden om ADHD och de st6d- och behandlingsinsatser som star till buds. Jag har i bifogat underlag (230503
Anmalan till Granskningsnamnden - Fraga doktorn - ADHD) sammanstallt de missvisande och felaktiga
pastaendena samt en del av de betydelsefulla uppgifter som helt utelamnats i programmet.
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Utifran gallande lagstiftning och 6vrigt regelverk férvantar jag mig att SVT pa granskningsnamndens uppmaning
rattar till de missvisande och felaktiga pastaendena om ADHD och ADHD-lakemedel som framkom i programmet.

Tacksam for bekraftelse pa att ni mottagit denna anmalan samt for aterkoppling efter att ni behandlat arendet.

Ladda upp en eventuell bilaga
230503 Anmalan till Granskningsnamnden - Fraga doktorn - ADHD.pdf

Tillatna filtyper: jpeg, bmp, gif, tif, png, doc, docx, xlsx, xls och pdf. Maximal filstorlek: 10 mb.
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Lasse Mattila

Parter: Lasse Mattila ./. Myndigheten for press, radio och tv
Malet giller: radio- och TV-lagen

Domstolen har tagit emot ditt 6verklagande. Malnumret star lingst upp till héger.
Domstolen har ocksé tagit emot handlingarna i Granskningsnimnden £6r Radio och TVs
arende.

Vad hander nu?
Domstolen ska nu handligga malet. Hur detta gér till beror pa vilken friga som
domstolen ska ta stéllning till.

Handldggningen dr i de flesta mal helt skriftlig. Det betyder att domstolen inte kallar till
niagon muntlig f6rhandling. I stillet fattar domstolen beslut utifrin de handlingar som
parterna lamnat in.

Domstolen skickar beslutet till dig ndr malet dr avgjort. Kom ihag att meddela oss om du
andrar adress eller ndgon annan kontaktuppgift.

Har du fragor?

Lis girna mer om hur domstolen arbetar pa www.domstol.se/forvaltningsratten-i-
stockholm/. Har du frigor dr du vilkommen att kontakta oss. Kontaktuppgifter finns
lingst ner pa sidan.

Bifogade informationsblad: Information om forenklad delgivning och Info om
domstolens personuppgiftsbehandling démande verksamhet

Sida 1 (av 1)

Om domstolens behandling av personuppgifter, se www.domstol.se/personuppgifter. Kontakta oss f6r information pa annat sitt.

Besoksadress Oppettider Postadress E-post

Tegeluddsvigen 1 mandag—fredag avd6.fst@dom.se

Telefon 08:00-16:00 115 76 Stockholm Webbplats

08-561 680 00 www.domstol.se/forvaltningsratten-i-

stockholm/
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v’g‘ SVERIGES DOMSTOLAR

Information om domstolens personuppgiftsbehandling
- Domande verksamhet

Forvaltningsritten i Stockholm (domstolen) behandlar personuppgifter
for olika indamal och dr personuppgiftsansvarig for den behandling som
sker hos domstolen. Domstolen virnar om din integritet och skyddet av
dina personuppgifter och vill limna féljande information med anledning
av den personuppgiftsbehandling som sker.

Nir du limnar uppgifter om dig sjilv till domstolen

Nir du limnar uppgifter om dig sjélv till domstolen i ett mal eller drende
som behandlas i domstolens domande verksamhet kommer dina
personuppgifter att behandlas inom ramen for den aktuella mal- eller
arendehanteringen. Domstolen behandlar da dina personuppgifter i syfte
att handldgga ditt mal eller drende, som en del i domstolens
myndighetsutévning och som en del i utférandet av en uppgift av
allmant intresse. De som kan fa del av personuppgifterna ér anstillda pa
domstolen och andra som behéver uppgifterna for att malet eller drendet
ska kunna handliggas, exempelvis motparter eller tolkar. Uppgifterna
kan dven komma att limnas ut vid en begiran om allmin handling om
de inte omfattas av sekretess. Dina personuppgifter kommer att
behandlas av domstolen sa linge de behovs. Personuppgifterna kan bli
foremal for arkivering i samband med att malet eller drendet arkiveras.

Du kan invinda mot personuppgiftsbehandlingen samt begira
rittelse, radering och begrinsning av behandlingen

Om nagot har blivit fel i dina personuppgifter har du ritt att begira att
de rittas. Du har dven ritt att begira radering av dina personuppgifter,
gora invandningar mot behandlingen och begira begrinsning av
behandlingen av dem. Det dr bra att kinna till att dessa réttigheter kan
vara begransade under ett mal eller drendes pagaende handliggning.
Rittigheterna dr ocksa begransade eftersom allmidnna handlingar bara far
andras eller forstoras om det finns giltigt stéd 1 foreskrift.

Om du begir rittelse, radering eller invinder mot en behandling och
begir begrinsning av den kommer férvaltningsritten att préva om den
atgird du begir ska vidtas eller inte.

Vid fragor

Om du har fragor nir det giller domstolens personuppgiftsbehandling
kan du vinda dig till domstolens dataskyddsombud f6r den démande
verksamheten, pa telefon 08-561 680 11 eller pa mejl
dataskyddsombud.fst@dom.se.

Om du efter kontakt med domstolen fortfarande har fragor om eller
synpunkter pa domstolens personuppgiftsbehandling kan du vinda dig
till Integritetsskyddsmyndigheten. Integritetsskyddsmyndigheten far dock
inte préva klagomal som giller den démande verksamheten. Du kan
komma 1 kontakt med Integritetsskyddsmyndigheten pa telefon

08-657 61 00 eller pd mejl imy@imy.se.

115 76 Stockholm - Besoksadress: Tegeluddsvagen 1 + Telefon: 08-561 680 00 - forvaltningsrattenistockholm@dom.se
www.domstol.se/forvaltningsratten-i-stockholm
Oppettider: Mandag-fredag 08.00-16.00
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www.domstol.se Informationsbilaga

Sida 1 av 1

Forenklad delgivning — sa fungerar det

Domstolen kan skicka handlingar till dig med forenklad delgivning. Da skickar domstolen forst ett
brev med de handlingar du ska ta del av, och sedan ett meddelande sa att du kan kontrollera att du
har fatt dem. Domstolen kan da rikna med att du tagit emot handlingarna — det kallas f6r att vara
delgiven.

Domstolen skickar tva brev
1. Det forsta brevet innehaller handlingarna som du ska ta del av, till exempel en kallelse.

2. Det andra brevet innehiller ett meddelande som berattar att det forsta brevet har skickats.
Obs! Om du bara fir meddelandet maste du kontakta domstolen si fort som méjligt.

Breven skickas till din senast kinda adress. Det kan vara din e-postadress om du har limnat den till
domstolen. Om breven kommer i retur till domstolen skickar domstolen dem vidare till din
folkbokforingsadress, om den inte redan har anvints.

Nar ar du delgiven?
Du ir delgiven tva veckor efter att domstolen skickade det férsta brevet. Datumet framgar av
meddelandet. Tiden for att till exempel svara eller 6verklaga riknas frin den dagen.

Exempel: : Mars : Mars Mars

1 2 15

" " "
Handlingarna som du ska Meddelandet skickas nasta Du &r delgiven den 15 mars.
delges skickas den 1 mars. arbetsdag, den 2 mars. Tiden raknas fran den dagen.

Forenklad delgivning sa lange malet pagar
Du kan fd brev med foérenklad delgivning sa linge malet pagar. Om malet 6verklagas kan dven
hégre instanser anvinda férenklad delgivning.

Domstolen kan ocksa skicka handlingar pa annat sitt, till exempel tillsammans med ett delgivnings-
kvitto eller helt utan delgivning. Det dr bara nir domstolen anvinder sig av férenklad delgivning
som du far tva brev.

Kom ihag
e Meddela domstolen om du dndrar postadress eller e-postadress.

e Kontrollera din post minst varannan vecka for att inte missa nagot viktigt, till exempel en tid f6r
att svara eller 6verklaga. Meddela domstolen 1 f6rvig om du under nagon period inte kan
kontrollera din post.

www.domstol.se
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