Kompletterande handlingar i mal 19223-23

Forvaltningsratten i Stockholm
115 76 Stockholm

Kompletterande handlingar i mal 19223-23

Efter att jag som klagande under torsdagen den 12 oktober, genom aktbilagorna i mal 19223-23, fatt
ta del av motpartens (Granskningsndmnden for radio och tv:s, GRN) underlag i malet, vill jag harmed
[amna féljande kompletterande handlingar till er infor ert avgérande.

Kompletteringen bestar av kommentarer av det beslutsunderlag i form av yttrande fran SVT som GRN
byggt sitt enligt min mening felaktiga beslut 230911 att fria SVT och Fraga doktorn pa, och pavisar hur
SVT och det aktuella programmet uppenbart brutit mot kraven pa opartiskhet och saklighet.

Da jag vid tidpunkten for mitt 6verklagande inte hade givits tillgang till det faktiska underlaget for
GRN:s beslut kan vissa upprepningar forekomma i denna komplettering i férhallande till mitt
Overklagande 231003. Jag har i storsta mojliga man forsokt undvika att upprepa det som jag redan
framfort i mitt 6verklagande, samtidigt som jag i denna komplettering forsokt sammanstalla mina
kommentarer pa SVT:s yttrande. Jag ber ratten att ha 6verseende med eventuella upprepningar.

Mitt yrkande

Jag yrkar att Férvaltningsratten tar upp drendet for provning och med dndring av
Granskningsnamndens beslut faller SVT och det aktuella programmet for att ha brutit mot de
lagstadgade kraven pa opartiskhet och saklighet.

Sammanfattning av grunderna i mitt 6verklagande

Det mest grundlaggande exemplet pa hur SVT och programmet Fraga doktorn brutit mot de
lagstadgade kraven pa opartiskhet och saklighet ar att man valt att enbart redogoéra for ett bland flera
perspektiv nar det galler ADHD och dess uppkomst och behandling. Att helt bortse fran perspektiv
som dessutom uppbar ett starkare vetenskapligt stod an det nu presenterade utgor grunden for den
partiskhet och osaklighet som jag anser pragla SVT och programmet i detta aktuella fall.

Utdver den ensidiga framstéllningen av ADHD, dess uppkomst och behandling sa forekommer det i
programmet flera missvisande och direkt felaktiga pastdenden om ADHD. Det &dr ocksa nagra av dessa
pastaenden som jag anmalt till GRN.

SVT har i sitt yttrande till GRN redovisat de kéllor som de har for sina pastdenden. Som jag framfort i
bade min anmalan till GRN och i mitt dverklagande till GRN/Férvaltningsratten s var de tre viktigaste
felaktiga budskapen i programmet foljande;

1. Att uppkomsten av ADHD kan till 80 procent foérklaras av genetik.

2. Att en sankt aktivitet i det dopaminerga systemet i hjarnan orsakar ADHD.

3. Att lakemedelsbehandling vid ADHD ar den mest effektiva nu kdnda behandlingen och att
riskerna med ldkemedelsbehandling &dr férsumbara.

Jag noterar i SVT:s yttrande till GRN att;
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1. Kallan som SVT redovisar som stod for att ADHD orsakas till 80 procent av genetik i sjalva
verket visar att heritabiliten for ADHD har uppskattats till 74%. Heritabilitet dr nagot helt
annat an arftlighet (genetik).

2. Som stod for att ADHD skulle orsakas av en sankt dopaminerg omsattning i hjarnan redovisar
SVT en kalla som 6verhuvudtaget inte handlar om dopamin utan om hur olika centrala
natverk i hjarnan fungerar hos personer med ADHD. Dopamin ndmns 6verhuvudtaget inte i
denna artikel.

3. SVT utelamnar i sitt yttrande, liksom i programmet, att icke-medicinska behandlingsinsatser
har visat lika goda eller battre behandlingseffekter som lakemedel, och de redovisar inte
heller for den langa rad av negativa effekter som ar forknippade med ADHD-ladkemedel.

Mot bakgrund av ovan kan jag inte finna annat an att SVT i sitt yttrande tydligt visar att man agerat i
strid mot de lagstadgade kraven pa opartiskhet och saklighet. Att SVT som stdd for de felaktiga
pastdendena lamnar kallor som inte alls visar det man pastar, utan handlar om nagot helt annat, ar
synnerligen kdnnetecknande for den osaklighet och partiskhet som SVT och det aktuella programmet
visar.

Viktig bakgrund att kdnna till

ADHD ar en psykiatrisk diagnos som ar uppfunnen av den amerikanska psykiatriska foreningen (APA).
Diagnosen definieras och beskrivs i dess nuvarande form i den av féreningen publicerade
diagnosmanualen, DSM-5, fran 2013. Internationellt finns det, eller har i alla fall funnits, i princip tva
overgripande forklaringsmodeller fér hur ADHD uppkommer, och ddrigenom hur det ska behandlas.

Det ena synsattet innebar att man tolkar ADHD som i huvudsak genetiskt betingat och att behandling
darfor bor ske med lakemedel. Det andra synséattet innebar att man anser att ADHD har en
multifaktoriell och kontextuell bakgrund, dar bade biologiska och psykosociala forhallanden utgor
grunden fér uppkomsten av ADHD. | enlighet med detta synsatt bér behandling ske med
psykologisk/psykosocial behandling och ldkemedel anvandas forst och endast nar
psykologiska/psykosociala insatser visat sig vara otillrackliga.

Under de senaste aren har internationell forskning givit alltmer stod till det senare synsattet. Det &r
ocksa detta synsatt som i huvudsak diskuteras pa internationella konferenser och som aterspeglar
vardprogrammen i andra lander. Av nagon anledning har Sverige och Socialstyrelsen har enbart tagit
fasta pa det aldre synsattet med hog arftlighet och lakemedel som behandling, och man har valt att
narmast helt bortse ifran att forskningen i omvarlden borjat Iamna detta synsatt.

Det mest grundlaggande exemplet pa SVT:s och programmet Fraga doktorns partiskhet och osaklighet
ar ocksa just att man enbart valt att redogora for det ena av dem de tva 6vergripande perspektiven.
Det perspektiv som alltsa fokuserar pa hog arftlighet och lakemedelsbehandling och som omvarlden
alltmer borjat 6verge pa grund av den stora vetenskapliga kunskap som visar att detta perspektiv inte
langre ar hallbart. Féljaktligen har man helt uteslutit det andra, mer psykosocialt orienterade
perspektivet, som dessutom idag uppbar ett betydligt starkare vetenskapligt stéd nar det galler ADHD
och dess uppkomst och behandling.

Det jag kommer att pavisa i denna komplettering

Det jag kommer att pavisa i denna komplettering ar att SVT och Fraga doktorn, genom att enbart fora
fram ett bland flera perspektiv pa ADHD och dess uppkomst och behandling och helt uteldmna andra
vetenskapligt underbyggda perspektiv, uppenbart strider mot de lagstadgade kraven pa opartiskhet
och saklighet.
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Det jag bland annat kommer att pavisa i denna komplettering ar féljande.

e Attt programredaktionens val av gaster och vinkel foér programmet synliggdr enbart ett bland
flera perspektiv, och att programmet darmed strider mot kraven pa opartiskhet och saklighet.

e Att SVT, i sin bendmning av ADHD som en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning, gar mot
aktuella forskningslaget kring ADHD samt internationell praxis inom omradet.

e Attt SVT:s egna kéllor inte ger nagot stod for de felaktiga och vilseledande pastaendena i
programmet (faktum &r att kallorna inte ens ror de faktiska sakférhallandena som jag anmalt
eller som SVT anfor i sitt yttrande).

e Att SVT och programredaktionen uteldmnat stora delar av forskningsfiltet, och darmed ocksa
hogst betydelsefull information, bland annat gidllande ADHD-lakemedlens negativa effekter.

e Att flera av de kdllor som SVT hanvisar till i sitt yttrande till Granskningsnamnden praglas av
fundamentala felkallor, vetenskaplig oredlighet samt omfattande intressekonflikter och
javsforbindelser.

Nar det géller redogorelsen av GRN:s och SVT:s férvanskning av sakforhallandena i min tidigare
anmalan till GRN géllande bade genetikens och signalsubstansen dopaminets roll for uppkomsten av
ADHD, tar jag i denna komplettering inte utrymme i ansprak for detta, utan hanvisar till mitt
overklagande 231003 till GRN/er.

Granskningsnamndens beslutsunderlag och beslut

Som framkommer i GRN:s av mig 6verklagade beslut 230911 sa uttrycker GRN att SVT i sitt yttrande
visat grund for bendmningen av ADHD som en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning samt att
arftlighet ar en av faktorerna som forklarar forekomsten av ADHD. | sitt beslut konstaterar GRN ocksa
att SVT i sitt yttrande visat stod for att de lakemedel som anvands vid ADHD paverkar
dopaminnivaerna hos anvandaren. Dartill konstaterar GRN att flera av de pastdenden som jag i min
anmalan pavisat vara vilseledande och felaktiga yttrats av programmets inbjudna expertpsykiatern
och hundcoachen for vilka kraven pa opartiskhet och saklighet kan stallas lagre an for foretradare av
programforetaget. Nagot som enligt GRN gor att programmet inte kan ses strida mot kraven pa
opartiskhet och saklighet. GRN uttrycker sig ocksa anse att SVT pavisat att flera aspekter av ADHD-
diagnosen och lakemedel belystes i programmet.

Granskningsnamndens beslut vilar pa felaktig grund

Nar jag forst nu, som klagande och genom partsinsyn, givits tillgang till SVT:s yttrande som GRN byggt
sitt beslut pa sa star det for mig om majligt annu klarare att beslutet vilar pa felaktig grund. Jag
kommer nedan att pavisa varfor grunden, och ddrmed ocksa sjalva beslutet, ar felaktigt och bor
omproévas.

Programmets innehall

| sitt yttrande till GRN beskriver SVT det aktuella programmets inledning enligt féljande.

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

Vidare skriver SVT att en betydande del av det aktuella programmet utgick fran den inbjudne
hundcoachens livsberattelse och hans individuella perspektiv, dd han medverkade for att berdtta om
sin upplevelse av hur det ar fér honom att leva med ADHD. Detta tydliggjordes enligt SVT av
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programledaren i programmets inledning: “[namn], hundcoach till yrket, men i kvall ska vi prata om
dina erfarenheter”.

Ser vi till de faktiska sakforhallandena, som ju ar latt att kontrollera, sa handlade enbart cirka 15 %
(sammanlagt cirka sju minuter) av programmet om det som SVT anger som temat for programmet,
alltsa namnde hundcoachens erfarenheter av att fa och ha ADHD som vuxen (avsnittets namn:
"Hundcoachen med ADHD”). Den stora majoriteten av programmet handlade om ADHD som
fenomen och dess orsakssamband, uppkomst och behandling samt barn och ADHD.

Redaktionens urval av gaster och val av vinkel for programmet

| sitt yttrande till GRN skriver SVT att "givet programmets begransade sandningstid gor redaktionen
infor varje program ett urval av infallsvinklar och aspekter som ska hinna behandlas. Ett enskilt
program kan omajligen, och pastar sig inte heller, ge en helt och hallet uttdémmande 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 sdga att

nn

"vi skulle kunna prata om det har amnet hur lange som helst”.

Vidare skriver SVT att “redaktionen har i arbetet med programmet alltsa gjort ett redaktionellt urval
och SVT kan inte finna att detta urval har gjorts pa ett sddant satt att programmet blivit missvisande
eller obalanserat.”

Att programmet, liksom andra program, har en begransad sandningstid paverkar givetvis
forutsattningarna for en saklig och opartisk behandling av det valda temat, i det aktuella fallet ADHD.
Detta gor dock inte SVT:s eller programredaktionens ansvar mindre nar det galler efterlevnaden av
kraven pa opartiskhet och saklighet. Tviartom staller det an storre krav pa att det valda @mnet belyses
pa ett opartiskt och sakligt satt.

Att som SVT hénvisa till programledarens avrundande ord om att det gar att prata hur lange som helst
om det aktuella amnet kan knappast ses som hallbart nar det galler att synliggéra de perspektiv som
programredaktionen genom sitt val av vinkel helt uteldamnar. Perspektiv som dessutom uppbar ett
betydligt starkare vetenskapligt stéd dn den for programmet valda vinkeln. Programredaktionens
snava/ensidiga val av vinkel utgér ocksa grunden i att programmet blivit gravt missvisande och
obalanserat, vilket jag ocksa kommer att pavisa nedan.

Partiskt, ensidigt och vilseledande

Enligt Myndigheten for 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.
Myndigheten anger ocksa att det ar viktigt att programmen som sands ar sakliga och opartiska. | de
krav och regler som finns uppstallda i sdndningstillstanden och Radio- och TV-lagen star bland annat
att;

e Att vara opartisk ar att ha ett neutralt forhallningssatt till nagot utan att blanda in vinklade
asikter. For en programverksamhet innebéar opartiskhet i huvudsak tre saker, déiribland att
kontroversiella amnen eller hdandelser inte far behandlas pa ett ensidigt sitt sa att endast
en parts version eller synpunkter klart dominerar.

e Uppgifter som &r av betydelse ska vara korrekta. Inslag far inte vara vilseledande, till
exempel genom att betydelsefulla uppgifter uteldmnas.
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e En felaktig sakuppgift maste ocksa alltid korrigeras nar det dr 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 dven att lasa att SVT fore sédndning av
program ska sa noggrant som omstandigheterna medger kontrollera sakuppgifter i programmet samt
att &mnesval och framstéllning ska ta sikte pa vad som &r relevant och vasentligt (13 §).

Sett till faktumet att programredaktionen, genom sitt urval av vinkel och inbjudna gaster (som
dessutom tillatits framfora vinklade asikter), behandlat &mnet ADHD pa ett ensidigt satt sa att endast
ett perspektiv i ett brett forskningsfalt klart dominerat ar ett tydligt exempel pa hur SVT brutit mot
kraven pa opartiskhet och saklighet. Att programredaktionen dessutom helt uteldmnat betydelsefulla
uppgifter om ADHD och dess behandling (se nedan) i programmet ar ett annat.

Exempel pa uteldimnade perspektiv

Bland de perspektiv som SVT och programmet helt utelamnat, men som uppbar ett starkt
vetenskapligt stod, aterfinns bland annat de forskningsfalt som visar pa biologiska och psykosociala
riskfaktorers betydande roll fér uppkomst och/eller utveckling av ADHD.

Nar det géller vetenskapligt identifierade biologiska riskfaktorer s& omfattar dessa bland annat
graviditets- och forlossningskomplikationer (for tidig fodelse, lag fodelsevikt,
havandeskapsforgiftning/h6gt blodtryck hos den gravida); alkohol- och narkotikamissbruk och rékning
under graviditeten; exposition for vissa lakemedel under graviditeten (valproinsyra, paracetamol);
vissa miljogifter, sdsom bly, PCB, ftalater och organiska fosforbaserade insektsgifter; samt
forhallanden i kosten, sdsom jarnbrist eller D-vitamin-brist, fédodmnesintolerans, fleromattade
fettsyror (omega-3), vissa fargamnen (azofargdmnen) samt en generellt sdmre kost som lett till brist
pa mineraler, spardmnen och vitaminer.' 2

Till vetenskapligt bekraftade psykosociala riskfaktorer kan bland annat raknas familjestress och
familjepafrestningar; Iag socialklass och social utsatthet; Iag utbildningsniva hos foraldrarna; stord
somn; kraftig modrastress under graviditeten; missbruk/beroende hos foraldrar; sexuella 6vergrepp;
fysisk och emotionell misshandel; fysisk och kdnslomassig forsummelse; samt senare mognad genom
fédelse sent pa aret (relativ dlder).>*

Overlag dominerande neuropsykiatriska och farmakologiska perspektiv

Att SVT dven i annat nyligen sdnt Fraga doktorn tema-avsnitt om ADHD valt samma ensidiga vinkel
och perspektiv forstarker den klara dominansen av de neuropsykiatriska och farmakologiskt inriktade
perspektiven ytterligare.

Det bor i sammanhanget ocksa ndmnas att bada av Fraga doktorns temaprogram om ADHD sedan
sandningsdatumen gatt aterkommande i repris och fortfarande finns tillgdngliga fér allmanheten pa
SVT Play.

Osakligt och partiskt om benamning pa ADHD

| det av mig anmalda programmet beskrivs ADHD som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Nar
det galler bendmningen pa ADHD sa skriver SVT i sitt yttrande till GRN att;

Socialstyrelsen, Sveriges expertmyndighet inom vard och omsorg, anvénder sjélv termen
neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning (NPF) fér att beskriva bland annat adhd. | sina Nationella
riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism, utgivna hésten 2022, skriver myndigheten att
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“Socialstyrelsen anvénder termen neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning eftersom den fortfarande ér
mest anvind pd svenska”. Aven i ett dokument publicerat som kunskapsstéd kring begrepp inom
psykisk ohdlsa kategoriserar Socialstyrelsen adhd inom NPF.

Med stod av ovan uttrycker sig SVT inte finna att det i sammanhanget skulle vara osakligt att
bendamna ADHD som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Att Socialstyrelsen, utan relevant vetenskapligt stod och i motsats till internationell praxis, benamner
och kategoriserar ADHD som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan knappas rattfardiga SVT:s
reproduktion av denna felaktiga bild av ADHD. Det ar i sammanhanget ocksa vart att papeka att
Socialstyrelsens nyligen publicerade nationella riktlinjer redan varit foremal for kraftig kritik just
utifran avsaknaden av vetenskapligt stod och att riktlinjerna dven strider mot internationell praxis.

Att SVT, liksom Socialstyrelsen, rattfardigar sitt anvandande av ett felaktigt och ovetenskapligt
begrepp med hanvisning till att begreppet ar "det mest anvanda pa svenska” kan knappast ses vara i
linje med kraven pa saklighet och opartiskhet, dar saklighet rimligtvis borde vaga tyngre dn
"vanlighet” nar det géller viktiga teman sdsom ADHD.

Nér det géller avsaknaden av det vetenskapliga stodet for pastaendet om ADHD som en
neuropsykiatrisk funktionsnedséattning, synliggérs denna pa ett mycket belysande satt av bland annat
svenske Tomas Ljungberg, lakare och docent i farmakologi, som i sin bok ADHD i nytt ljus: 13 dr senare
— var stdr vi idag? redogor for det aktuella forskningslaget kring ADHD.® Jag har sjélv i en tidigare
artikel, Tre myter om ADHD,® ocks& belyst delar av det forskningsfilt 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 6vrigt inte var ett aktuellt amne for programmet. Att genom programmet anda, i strid
mot aktuella forskningslaget, bendmna ADHD som just neuropsykiatrisk funktionsnedsattning lagger
en grund for hur fenomenet enligt SVT bast kan forstas och behandlas. Hur ADHD benamns 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 féranleder diagnosen.
Darmed ar bendmningen pa ADHD och den forstaelse som denna bjuder till av relevans, inte bara for
att pavisa osakligheten och partiskheten i programmet, utan dven for hur allmanheten uppfattar, ser
pa och forstar ADHD och de stod- och behandlingsinsatser som star till buds.

Osakligt och partiskt om genetikens roll for uppkomsten av ADHD — utan stod
i egna kallor

| programmet pastar den inbjudne expertpsykiatern att forekomsten av ADHD beror till 80 procent pa
genetik. | sitt yttrande till GRN skriver SVT att ”"psykiaterns pastaende om att ”80 procent ligger i
genetiken” stdds i publicerad och referensgranskad forskning. Den publicerade och referensgranskade
forskning som SVT i sammanhanget hanvisar till ar en vetenskaplig artikel, Genetics of attention
deficit hyperactivity disorder (Faraone & Larsson, 2019), publicerad i vetenskapliga tidsskriften
Molecular Psychiatry. Men vad sager denna artikel egentligen om genetikens roll for uppkomsten av
ADHD?

Faktum &r att den av SVT refererade artikeln inte ens handlar om hur stort inflytande genetik
(hereditet) har pa uppkomst av ADHD utan om heritabilitet, och att heritabiliteten for ADHD ar
ungefar 80%, vilket ju dr nagot helt annat. Medan genetik handlar om hur vara gener direkt paverkar
och styr vara egenskaper, handlar heritabiliteten om hur stor del av symtomvariationen i en
population som pa matematisk vag hypotetiskt skulle kunna forklaras av genetik. Heritabilitet ar alltsa
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ett teoretiskt matt pa genernas mojliga paverkan pa egenskaper i en befolkning. Heritabilitet behéver
darmed inte sdga nagot om genetiken/arftligheten for en viss egenskap da dven miljon kan utgora en
viktig paverkan pa detta teoretiska matt.

| sa mmanhanget bor det ocksa ndmnas att det ar val kint inom forskarvarlden att
heritabilitetsstudier, dar tvillingstudier utgor ett centralt element, praglas av omfattande felkallor och
att tvillingstudierna ofta férminskar eller helt utelamnar miljdaspekternas paverkan.’

Medan en del studier visar pa relativt hog heritabilitet for ADHD, finns det inte — och har heller aldrig
funnits — nagra vetenskapliga beldgg for att ADHD skulle vara eller representera nagot enhetligt
genetiskt eller neurologiskt fenomen. Forskningen har aldrig kunnat pavisa nagot enkelt
orsakssamband mellan vara gener eller neurobiologi och de beteenden som ofta forknippas med och
diagnostiseras som ADHD.

Fundamentala felkillor, vetenskaplig oredlighet och omfattande intressekonflikter

Ser vi till den aktuella artikeln som SVT hanvisar till sa beskriver denna att heritabiliteten av ADHD &r
74 procent (”80 %”), alltsa inte att ADHD till 80 procent beror pa genetik sa som felaktigt formedlas i
programmet.

Néar det galler just den av SVT refererade studien sa tar dven ovan ndmnda Tomas Ljungberg,
passande nog, i sin bok® denna studie som ett exempel pa forskning som praglas av omfattande och
fundamentala felkallor och forvanskade och vilseledande budskap. Som exempel pa felkdllorna och
oredligheten i artikeln ndmner Ljungberg bland annat forfattarnas vinklade urval av studier, selektiva
urval av data vid analysen av studierna samt osakliga/grundlosa tolkningar av studiernas resultat.
Huruvida denna vetenskapliga oredlighet beror pa okunskap eller aktivt uppsat overlater jag till andra
att beddéma. Det jag ddremot kan konstatera att artikelférfattarna i samband med artikeln, sa som
aligger forfattare av vetenskapliga artiklar, sjalva rapporterat flera intressekonflikter och
javsforbindelser enligt nedan.

In the past year, SVF (Stephen V Faraone, min anm.) received income, potential income, travel
expenses continuing education support and/or research support from Lundbeck, KenPharm, Rhodes,
Arbor, Ironshore, Shire, Akili Interactive Labs, CogCubed, Alcobra, VAYA, Sunovion, Genomind, and
NeurolifeSciences. With his institution, he has US patent US20130217707 A1 for the use of
sodium-hydrogen exchange inhibitors in the treatment of ADHD. HL (Henrik Larsson, min anm.) has
served as a speaker for Eli-Lilly and Shire and has received research grants from Shire.

Nar det galler de aktuella forfattarnas intressekonflikter och javsforbindelser finns ytterligare sadana
redovisade i bilaga 1 (Intressekonflikter och javsforbindelser: The World Federation of ADHD
International Consensus Statement: 208 Evidence-based conclusions about the disorder).

SVT:s egen killa stodjer inte det som pastas i programmet

Sammanfattningsvis kan vi, mot bakgrund av ovan, konstatera att den referens som SVT héanvisar till
nar det galler genetikens roll for uppkomsten av ADHD inte ens handlar om genetik och darmed inte
heller ger nagot stod till det som pastas i programmet om att 80 procent av forekomsten av ADHD
skulle bero pa genetik.

Inte heller har artionden av forskning nadgonsin kunnat pavisa nagot enkelt orsakssamband mellan
vara gener eller neurobiologi och de beteenden som ofta forknippas med och diagnostiseras som
ADHD. Aven detta bevisar att det i programmet férekomna pastdendet om att ADHD skulle bero till 80
procent pa genetik ar direkt felaktigt (och ddrmed osakligt och partiskt).
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Osakligt och partiskt om dopaminbrist som orsak till ADHD — utan stod i egna
kallor

| det aktuella programmet beskriver bade den inbjudna expertpsykiatern och programmets fasta
lakare att ADHD orsakas av laga nivaer av signalsubstansen dopamin i hjarnan.

Nar det galler i programmet pastadda kausala kopplingen mellan dopaminniva och ADHD sa skriver
SVT i sitt yttrande till GRN att “det finns en rad forskningsrapporter som undersdker och visar pa
kopplingen mellan signalsubstansen dopamin och ADHD.” Vidare skriver SVT att det mest omfattande
resonemanget om dopaminbrist som orsak till ADHD fors i programmet av den i programmet
medverkande expertpsykiatern som for programredaktionen refererat till metastudien, Evidence from
"big data" for the default-mode hypothesis of ADHD: a mega-analysis of multiple large samples
(Norman et al, 2023). En studie som publicerats i vetenskapliga tidskriften
Neuropsychopharmacology.

Som ytterligare stod for pastaendena om dopaminets roll for forekomsten av ADHD hanvisar SVT i sitt
yttrande till av programredaktionen genomférd en kontrollintervju med experter pa
Lakemedelsverket (LMV). SVT skriver att LMV bekraftar att de ldkemedel som for ndrvarande i forsta
hand rekommenderas och anvands for behandling av ADHD i Sverige verkar just genom att 6ka
effekterna av sighalamnena noradrenalin och dopamin. | SVT:s yttrande gar ocksa att lasa att SVT, for
sitt pastaende om att dopaminbrist skulle bara orsaken till ADHD, hanvisar till just de
centralstimulerande lakemedlens effekter som ett bevis for att ADHD skulle bero pa dopaminbrist i
hjarnan.

Med hanvisning till ovan ndamnda kallor uttrycker sig SVT inte kunna finna nagot stod for mitt
pastaende om att det radande forskningslaget skulle ha avfardat dopaminbrist som forklaring till
ADHD-symtom, eller att de av programmets fasta ldkare och den inbjudne psykiatern gjorda
pastaenden om att laga dopaminnivaer i hjarnan orsakar ADHD skulle strida mot saklighet och
opartiskhet.

Vad sager SVT:s egna kadllor om dopaminbrist som orsak till ADHD?

Nar det galler den studie som SVT hanvisar till sa kan vi inledningsvis konstatera att denna inte ger
nagot stod till det som pastas i programmet om dopaminbristens kausala roll for uppkomsten av
ADHD. Faktum ar att studien som SVT hanvisar till inte ens underséker dopaminets potentiella roll fér
uppkomsten av ADHD. Det som studien visar ar hur olika centrala natverk i hjarnan fungerar hos
"barn med ADHD” jamfoért med ”"barn utan ADHD”. Dopamin namns dverhuvudtaget inte i artikeln.

Utdver avsaknad av relevans: Den av SVT angivna studien motsager SVT:s resonemang

Om vi trots avsaknaden av studiens relevans i sammanhanget tittar pa vad studien dnda sdger om
skillnaderna i hjarnan mellan ”“barn med ADHD” och “barn utan ADHD” sa kan vi konstatera att dven
detta motsager SVT:s och programmets resonemang om att hjarnan hos "barn med ADHD” skulle
skilja sig fran hjarnan hos “barn utan ADHD".

Det som studien visar ar 95 procentig, alltsa ndrmast total, dverensstammande mellan grupperna néar
det galler hur olika centrala natverk i hjarnan fungerar (se figur 1 nedan). Detta innebér att ett barn
som diagnostiserats med ADHD har 46 procents chans att ligga 6ver medelvardet i “normalgruppen”,
och att barnen i “normalgruppen” har 46 procents chans att ligga under medelvardet i "ADHD-

gruppen”.
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Med andra ord visar gruppjamforelserna inte alls att hjarnan hos “barn med ADHD” skulle vara
annorlunda jamfort med “barn utan ADHD”, inte ens i det hdanseende som studien tittat pa. Och dven
om det hade funnits en skillnad, skulle detta inte ha sagt nagot om kausaliteten, alltsa
orsakssambanden, bakom uppkomsten av ADHD i alla fall.

Men, allt detta ar ju egentligen 6verflodigt att papeka da vi redan har konstaterat att studien ar helt
irrelevant i forhallande till det felaktiga pastaendet i programmet om att ADHD skulle bero pa
dopaminbrist i hjarnan.

Cohen's d: 0.14

(Diff: 2.10)
Control¢»Treatment

100 110
Outcome

N

55.6% 94.4% 53.9% 2412

Cohen's Uz % Overlap Probability of Superiority Number Needed to Treat

Figur 1. Norman LJ, Sudre G, Price J, Shastri GG, Shaw P. Evidence from "big data" for the default-mode
hypothesis of ADHD: a mega-analysis of multiple large samples. Neuropsychopharmacology. 2023
Jan;48(2):281-289. doi: 10.1038/s41386-022-01408-z. Epub 2022 Sep 13. PMID: 36100657; PMCID:
PM(C9751118. Kalla till visualisering: K. Magnusson, rpsychologist.com/cohend.

Irrelevanta och vilseledande slutsatser av SVT:s intervju med Likemedelsverket

| sitt yttrande till GRN skriver SVT att man, for att undersoka faktaférhallandena géllande dopaminets
kausala koppling till férekomsten av ADHD, “genomfort en kontrollintervju med experter pa
Lakemedelsverket”. SVT anger bland annat att Ldkemedelsverket “bekraftar att de [akemedel som for
narvarande i forsta hand rekommenderas och anvands for behandling av ADHD i Sverige verkar just
genom att 6ka effekterna av signalamnena noradrenalin och dopamin”. Detta saknar ndarmast helt
relevans i sammanhanget, da de av mig anmalda felaktiga pastaendena i programmet inte handlar
om ADHD-ldkemedlens verkningsmekanismer utan den i programmet pastadda kausala kopplingen
mellan dopamin och uppkomsten av ADHD.

Centralstimulerande preparatens allmanna effekter siger ingenting om orsakerna till ADHD

Det &r idag véletablerad 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 allmanna och som omfattar
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bland annat 6kad vakenhet, energi och fokusering samt minskad trotthet och aptit. Dessa effekter,
som alltsa géller alla® (oavsett diagnos eller funktionsférmaga), ar inte dverraskande da de flesta
centralstimulerande lakemedel verkar pa nervsystemet pa liknande satt som kokain och amfetamin.
Faktum &r att nagra av preparaten ocksa ar derivat av amfetamin. Men inget av detta kan ses som
bevis, an mindre som vetenskapliga sadana, att ADHD skulle bero pa dopaminbrist i hjarnan sa som
formedlas i programmet.

Forskningen har aldrig kunnat pavisa nagon kausal koppling mellan dopamin och ADHD

Som jag konstaterar i mitt 6verklagande 231003 sa ar dopaminhypotesen 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 pavisa
vetenskapligt att dopaminsystemet skulle ha en central roll i uppkomsten av ADHD.

Med ovan sagt kvarstar faktumet som SVT helt missar eller viljer att bortse ifran: det finns idag inga
vetenskapligt hallbara bevis pa for att dopaminsystemet skulle vara férdandrat vid ADHD, vare sig nar
det giller grad av aktivitet eller i form av genetiska avvikelser.'? 1?

Osakligt och partiskt om lakemedlens effekter

| sitt yttrande till GRN framfor SVT att man inte delar min bedémning om att programmet gav en
ensidigt positiv bild av ADHD-ldkemedel. Som stéd for sin beddmning namner SVT bland annat att
den till programmet inbjudne hundcoachen uttryckte en radsla fér medicinering som motivering till
varfor han inte valt att medicinera sa som hans barn.

Utover hundcoachens i en bisats uttryckta radsla for medicinering anfér SVT i sitt yttrande att
programmet “agnar tid at att diskutera just biverkningar och eventuella risker med medicinering.”

Det som i SVT:s yttrande gar att ldsa som information och diskussion om ldkemedlens faktiska
negativa effekter ar foljande;

e Psykiatern: ” ... De biverkningar man har... Alltsé alla mediciner som har effekt har ndgon
sorts biverkningar. Det vet ocksa [Idkaren].”

e [Ldkaren: "Ja precis och det dr ddrfér vi foljer de hdr patienterna som far medicin fér att se att
biverkningarna ér hanterbara.”

e Psykiatern: ”Sa vad gdller just personer, bade barn och vuxna, med adhd sG mdste vi ha koll
pa hur hjdrtat funkar, hjért-kdrlsystemet. Finns det liksom ndgon som har haft en propp i
hjdrnan eller hjértinfarkt fére 357 Vi kollar olika véirden.”

e [dkaren: “Puls och blodtryck...”

e Hundcoachen: "Och vikt nér det gdller barn, va? Ndgon medicin vi gav hemma gjorde att de
at ddligt och det hdmmar utvecklingen.”

e Psykiatern: "Det minskar aptiten. Biverkningarna dr férhallandevis lindriga om man jimfér
med mycket annat vi anvénder i psykiatrin.

Med hénvisning till ovan anser SVT att man efterlevt kraven pa opartiskhet och saklighet nar det
galler fragan om ADHD-ldkemedlens negativa effekter. Att programmet utover ovan, genom samtliga
medverkande, framholl att Iakemedlens positiva effekter 6vervager de negativa ar inte heller nagot
som paverkar SVT:s bedomning géllande opartiskhet och saklighet. Tvdartom anfoér SVT i sitt yttrande
att “resonemanget om att lakemedel ar den mest effektiva nu kdnda behandlingsformen vid ADHD
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har ocksa stod i den tidigare refererade World Federation of ADHD:s internationella
konsensusuttalande”.

Néar det géller den inbjudne expertgéstens (psykiaterns) utlatanden om ADHD-ldkemedlen sa skriver
SVT att “med hansyn till att han var en extern medverkande i programmet och att han talade utifran
egen kunskap och erfarenhet, anfor SVT att detta ar inom ramen for kravet pa opartiskhet”.

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

Ensidigt dominerande perspektiv, utelamnade betydelsefulla uppgifter och vinklade asikter

Sett till programmets totala tid och den tid som i programmet dgnas at ADHD-ldkemedel sa kan vi
konstatera att den sammanlagda tid som dgnas at diskussionen om ldkemedlens negativa effekter ar
narmast obefintlig. Aven denna fakta &r latt att kontrollera.

Ser vi till den information som formedlas i programmet om ADHD-lakemedlens effekter sa ar det
ocksa latt att pavisa att denna ar mycket ensidig, att programmet helt utelamnat betydelsefulla
uppgifter, samt att delar av det som framfors i programmet snarare ar att betrakta som vinklade
asikter.

Det som SVT, i strid mot kraven pa saklighet och opartiskhet, utelamnar nar det galler ADHD-
lakemedlens biverkningar ar bland annat att internationell forskning visar att ADHD-lakemedlen visat
sig vara pa lang sikt ineffektiva och ofta férsamra utfallet inom flera livsomraden, samtidigt som
preparaten har manga och vildokumenterade allvarliga biverkningar. Att preparaten inte heller
forbattrar skolprestationer eller akademiska resultat utan snarare kan forsamra dessa over tid
forstarker bilden om ADHD-ldkemedlens ineffektivitet och bristande langsiktiga sdkerhet ytterligare,
vilket rimligtvis borde ha belysts i programmet.

Industrifinansierade studier och likemedlens langsiktiga ineffektivitet

Mycket av den forskning som bedrivs om ADHD-lIakemedel ar finansierad oh designad av samma
lakemedelsbolag som tillverkar och saljer preparaten. Samtidigt som kvalitén pa de
industrifinansierade studierna har pavisats vara mycket 1ag*? visar flera oberoende langtidsstudier,
déaribland offentligt finansierade studier i USA, Australien och Kanada, pa ADHD-ldkemedlens
l&ngsiktiga ineffektivitet och kontraproduktivitet,4 1> 16 17,18, 19,20

Listan 6ver lakemedlens dokumenterade negativa effekter kan goras lang och omfattar bland annat;

e Okad risk fér depression, upp till 18 gdnger 2%-2223

e Minskad langdtillvaxt 2% 2°

e Hallucinationer och psykotiska symtom 26 27, 28,29

e Humédrsvangningar 3°

e Irritabilitet, &ngest och en kinsla av fientlighet mot omvérlden 3!

e Tics och tvdngssymtom 32

e Leversjukdomar 33

e Negativ paverkan pa hjarnans utveckling samt bestdende neurologiska férandringar 3% 35 36
e Mani och ”bipolar sjukdom” 37-38 39

e Sexuell dysfunktion 4°

e Kriminalitet *¥ 42
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Nér det galler ADHD-lakemedlens negativa effekter for ovrigt sa gar det dven i lakemedelsbolagens
informationstjanst om ldkemedel (FASS) att Idsa att ADHD-ldkemedlens biverkningar omfattar bland
annat somnloshet, oregelbunden hjartrytm, bréstsmarta, hallucinationer, sexuell dysfunktion,
sjalvmordstankar, mani, hyperaktivitet, psykotiska episoder, kramper och humérsvangningar. Det ar
ocksa kant att centralstimulerande lakemedel foérdubblar risken for hjart- och kirlsjukdomar.*

Somnproblem och forskrivning av melatonin

Som bland annat ndmns i FASS dr somnproblem en mycket vanlig negativ effekt av ADHD-ldkemedel.
Denna effekt har ocksa under de senaste aren lett till en explosionsartad 6kning av forskrivningen av
melatonin som i Sverige i 6kande grad anvinds som likemedel fér sémnproblem. Aven om melatonin
beskrivs som ett kroppseget hormon (alltsa hormon som kroppen producerar av naturen) ar
forskrivningen och langsiktiga anvandningen av melatonin kopplat till allvarliga och potentiellt
bestaende hélsorisker. Detta da langtidsanvandningen av melatonin hdmmar, och i varsta fall bidrar
till upphorandet av, kroppens egen produktion av melatonin.

Med tanke pa hur vanligt det ar i Sverige med bade somnproblemen och férskrivningen av melatonin
vid anvandningen av ADHD-ldkemedel (se figur 2 nedan), 4r amnet patagligt angelaget och
betydelsefullt utifrdn bade individ och folkhalsoperspektiv. Att SVT valt att uteldmna dessa
betydelsefulla uppgifter ar ett bland manga exempel pa hur programmet stridit mot opartiskhet och
saklighet.

Lakemedelsstatistik, Antal patienter, Riket, Alder: 0-17, Bada konen
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Figur 2 Likemedelsstatistik, Antal patienter, Riket, Alder 0-17 ar, Bada kdnen. Forskrivning av centralstimulantia
och melatonin 2006-2022. Socialstyrelsens statistikdatabas, 231018.
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Farorna med vanliga forskrivningen av centralstimulerande lakemedel

En analys av data fran amerikanska livs- och ldkemedelsverket, FDA, exponerar ocksa farorna med
den vanliga forskrivningen av centralstimulerande lakemedel fér ADHD. Forfattarna bakom analysen
fann 19 000 komplikationer fran ADHD-ldkemedel som rapporterats till FDA. Samtidigt befarar
forfattarna att morkertalen kring komplikationerna ar mycket stora. Forutom att ADHD-ldkemedlen
kan leda till beroende och missbruk, konstaterar forfattarna i sin analys att de biverkningar som
rapporterats till FDA bland annat innehallit dédliga hjartattacker och njursvikt, och att vuxna som tar
dessa lakemedel I6per mycket hégre risk fér allvarliga biverkningar.** Forfattarna bakom rapporten
skriver ocksa att de senaste ronen pekar pa ett liknande monster av éverférskrivning och missbruk
mellan opioidepidemin och ADHD-ldkemedel.*

En systematisk forskningsgenomgang genomférd 2015 av forskningsnatverket Cochrane konstaterar
ocksa att biverkningarna av ADHD-lakemedel kan 6verskugga de eventuella férdelarna av
preparaten.®®

Missbruk och beroende

Ett annat kant problem kopplat till ADHD-lakemedel &r risken for missbruk och beroende. Néar det
galler just missbruks- och beroenderisken bendmns denna i SVT:s yttrande till GRN i programledarens
fraga enligt nedan.

Programledaren: “Sedan dr det ju dem som séiger att de dr oroliga fér att vissa utav de hér
Idkemedlen innehdller amfetamin och sedan séger ni samtidigt att det dr Idttare att hamna i ett
drogberoende. Hur gar det ihop?”

Psykiatern: “Det ddr dr liksom lite paradoxalt. Folk dr speedade och sedan ska de ha
amfetaminpreparat eller liknande, metylfenidat. Men i princip kan man sdga liksom att fér ldg
dopaminfunktion gér ju livet besvdrligt att balansera upp. Det dr faktiskt sG att om man har tvd
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 pa 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.”

Nar det galler pastdendet om att det skulle vara tre ganger vanligare med missbruk hos personer som
inte medicinerar jamfért med de som medicinerar anger SVT inte nagon kalla till detta.

| motsats till det som formedlas i programmet om risken fér missbruk och beroende visar studier,
daribland en langtidsstudie pa narmare 30 ar av professor Nadine Lambert vid University of
California, att barn som behandlas med centralstimulerande Iakemedel for att ’kontrollera sin ADHD’
borjar roka cigaretter tidigare, réker mer intensivt och dr mer benagna att missbruka kokain samt
andra stimulerande likemedel som vuxna.*” En koppling som p&visats dven i andra studier.®®

Nér det galler just missbruks- och beroendeproblematiken kopplat till ADHD-ldkemedel sa har ocksa
amerikanska FDA, sa sent som i juni i ar (2023), uppdaterat sina varningar géllande
centralstimulerande lakemedel. Detta bland annat utifran de allvarliga risker for felanvandning,
missbruk och beroende som myndigheten konstaterar vara forknippande med preparaten.®

Att ADHD-ldkemedel visat sig ha kraftigare effekt pa hjarnan an kokain nar det galler att blockera
hjarnans neurala transportdrer®® > ir ocks& ndgot som bidrar till oron hos en del forskare och kritiker

av ADHD-lakemedlen, inte minst nar det galler forskrivningen av preparaten till barn.
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Kanske ar det just ADHD-ldkemedlens langsiktiga ineffektivitet och preparatens ofta allvarliga
biverkningar som gor att bland annat Europaradet och FN:s kommitté for barnets rattigheter
(barnrattskommittén) slar fast att lakemedelsbehandling ska vara den absolut sista atgarden nar inga
andra atgarder har visat sig vara effektiva.

ADHD-ldkemedel och skolresultat

Ett vanligt motiv till forskrivningen av ADHD-ldkemedel till barn ar att forbattra barnens skolsituation
och studieresultat.

Samtidigt som en del hdvdar att centralstimulerande lakemedel férbattrar skolprestationer hos barn
med diagnosen ADHD finns det ett brett vetenskapligt stod for direkta motsatsen. Flera studier visar
att centralstimulerande lakemedel inte forbattrar skolprestationerna utan istallet ofta férsémrar dem.

Vissa korttidsstudier har visat att ADHD-lakemedlen kan vara kortsiktigt effektiva for att minska barns
storande beteende i klassrummet och centrala ADHD-symtom (sa som fingerkndppning, rastloshet
och andra beteenden som i sig inte behdver ha relevans for sjdlva uppgiften), men flera studier visar
ocksa att barns skolprestationer inte forbattras utan snarare férsdmras av anvandandet av
centralstimulerande ldkemedel. 3% 53 5% 55 56,57.58, 59, 60, 61, 62,63, 64 Ey |3ngvarig anvandning av ADHD-
lakemedel har visat sig vara forknippad med samre resultat pa flera omraden, inte enbart pa
langsiktiga skolprestationer. Medicinerna kan ocksa orsaka ett brett spektrum av fysiska,
kanslomassiga och kognitiva biverkningar som ocksa kan paverka skolprestationerna negativt men
dven ha en negativ inverkan pa socialt samspel och barns egenupplevda valbefinnande.

| en tidigare artikel i The New York Times konstaterar ocksa Alan Sroufe, professor emeritus i
psykologi vid University of Minnesota, att ingen studie som han kdnner till har kunnat pavisa nagra
langsiktiga fordelar med medicinering mot uppmarksamhetsstérningar nar det galler skolresultat,
kamratrelationer eller beteendeproblem, det vill sdga just de faktorer som vi ofta allra helst vill
forbattra.®®

Aven en nyligen publicerad studie frdn 2022 visar att centralstimulerande likemedel inte hjilper barn
med ADHD att prestera béttre i skolan. Aven om likemedlen férbattrade barnens beteende pé
lektionerna, presterade barnen inte battre i skolan nar de tog lakemedlen &n nar de inte gjorde det.5®

o

ADHD-ldkemedlen kan med andra ord ha positiva kortsiktiga effekter pa “kdarnsymtomen pa ADHD”
men saknar langsiktiga positiva effekter, samtidigt som de har allvarliga biverkningar. Biverkningar
som beskrivs val i saval vetenskaplig litteratur som av manniskor med egenupplevd erfarenhet.

Ensidigt och missvisande om ldkemedlens positiva effekter

SVT avslutar sitt yttrande med att konstatera att skriva att “resonemanget om att lakemedel ar den
mest effektiva nu kdnda behandlingsformen vid adhd har ocksa stéd i den tidigare refererade World
Federation of ADHD:s internationella konsensusuttalande”.

Utover "konsensusdokumentets” forfattares omfattande intressekonflikter och javsférbindelser (se
nedan samt bilaga 1), finns det ett brett forskningsfalt som visar att icke-medicinska interventioner,
som till exempel fysisk aktivitet, har betydligt storre effekt pa ADHD-symtom &n vad lakemedel har.
Som exempel pa studier fran detta forskningsfalt kan bland annat namnas en meta-analys publicerad
2020 i vetenskapliga tidskriften Journal of Psychiatric Research.®” En meta-analys som visar att savél
fysisk aktivitet, kognitiv beteendeterapi (KBT), kognitiv traning som neurofeedback har en god effekt
(effektstorlek 0,45-0,93) pa ADHD-symtom.
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Ett annat exempel pa studier fran forskningsfaltet om icke-medicinska interventioner ar tva nyligen
publicerade meta-analyser om foraldrastodsprogram. Sammantaget visar meta-analyserna att dven
foraldrastédsprogram ger god effekt (effektstorlek 0,5-0,7) p& ADHD-symtom.5& ©°

Jamfor vi de i ovan namnda meta-analyser konstaterade effekterna av icke-medicinska
behandlingsalternativ med effekterna av ADHD-lakemedel (Metylfenidat), som vissa studier har visat
ha en effektstorlek pa 0,6-0,8,7° s& kan vi konstatera att effekterna ar fullt jamférbara (se figur 3
nedan). Detta till skillnad till det som SVT och programmet pastar om att det idag rader en
vetenskaplig konsensus om att lakemedel dr den mest effektiva nu kdnda behandlingsformen vid
ADHD.
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Fig. 3. A forest plot displaying the effect sizes and confidence intervals of the various interventions on executive functions.

Figur 3. Lambez B, Harwood-Gross A, Golumbic EZ, Rassovsky Y. Non-pharmacological interventions for
cognitive difficulties in ADHD: A systematic review and meta-analysis. J Psychiatr Res. 2020;120:40-55.
do0i:10.1016/j.jpsychires.2019.10.007. Kompletterad med effekter av foraldrastddsprogram och Metylfenidat (i
rott) av mig.

Sammanfattning: lakemedlens effekter

Sammanfattningsvis kan vi dven i fraga om ADHD-lakemedel och deras negativa effekter konstatera
att programmet, genom att utelamna patagligt betydelsefull information, uppenbart strider mot de
lagstadgade kraven pa opartiskhet och saklighet.

Omfattande intressekonflikter och javsforbindelser

Ser vi till flera av de kallor som SVT hénvisar till for att legitimera sitt ensidiga och vilseledande
perspektiv pa ADHD sa kan vi se dessa vara praglade av omfattande intressekonflikter och
javsforbindelser i forhallande till det for programmet valda temat.
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| sitt yttrande till GRN hanvisar SVT till exempel vid tva tillfallen till The World Federation of ADHD och
lobbyorganisationens “konsensusdokument”. Ett dokument som SVT, hogst felaktigt, uttrycker
representera hela forskningsvarlden inom omradet for ADHD. | slutet av konsensusdokumentet listas
forfattarnas sjalvrapporterade intressekonflikter och javsforbindelser pa flera sidor (se bilaga 1).

Aven den studie som SVT hanvisar till i sitt resonemang om genetikens roll praglas av motsvarande
intressekonflikter och javsforbindelser. | sin redogorelse benamner artikelns huvudférfattare, Stephen
V Faraone (som ocksa rakar vara huvudférfattare till World Federation om ADHD:s
konsensusdokument), tillsammans med medforfattaren Henrik Larsson (som ocksa rakar vara
medforfattare till konsensusdokumentet) flera intressekonflikter och javsforbindelser (se om
genetikens roll for uppkomsten av ADHD pa s. 7 ovan).

SVT har dven tidigare visat prov pa bristande kallkritisk formaga i samband med programredaktionens
urval av gaster, dar liknande intressekonflikter och javsforbindelser funnits hos expertgaster i andra
tema-avsnitt om ADHD. Aven detta pavisar de snéva och ensidiga neuropsykiatriska och
farmakologiska perspektivens klara dominans och att SVT brutit mot kraven pa opartiskhet och
saklighet.

Sammanfattning och yrkande

| sitt yttrande till GRN beskriver SVT att ”Fraga doktorn ar ett popularvetenskapligt program dar
vanliga fragor om olika halsorelaterade dmnen diskuteras — i det aktuella avsnittet adhd”. Ser vi till
begreppet populadrvetenskap sa beskrivs detta ofta som ett satt for forskare, ofta i samverkan med
andra aktorer sdsom medier, att informera om forskningsron inom olika falt, pa ett satt som gor de
vetenskapliga ronen tillgangliga for allmanheten.

En popularvetenskaplig ambition forpliktigar och innebar ett stort ansvar. Ett ansvar som i SVT:s fall
beskrivs och regleras av bland annat Myndigheten for press, radio och tv (MPRT), SVT:s
sandningstillstand och Radio och TV-lagen, och dar opartiskhet och saklighet dr bdarande element.

For att kunna bedéma huruvida SVT och Fraga doktorn behandlat &mnet ADHD pa ett ensidigt satt sa
att endast ett perspektiv klart dominerar, och huruvida inslaget varit vilseledande genom att
utelamna betydelsefulla uppgifter, kraver bred kunskap om @mnet. En kunskap som SVT och
programredaktionen visar patagliga brister i, eller uppsatligen valjer att bortse ifran.

Mot bakgrund av ovan kan vi konstatera att SVT, redaktionen och programmet i flera hanseenden
gravt brutit mot kraven pa opartiskhet och saklighet.

I mitt 6verklagande och i denna komplettering har jag bevisat att SVT och Fraga doktorn uppenbart
brutit mot kraven pa opartiskhet och saklighet, sa som dessa finns angivna av Myndigheten fér press,
radio och tv (MPRT), i SVT:s sdndningstillstand och i Radio- och TV-lagen, samt att
Granskningsnamndens beslut vilar pa osaklig grund. Detta bland annat genom att pavisa att;

e Programredaktionens val av géster och vinkel for programmet synliggor enbart ett bland flera
perspektiv, och att programmet darmed strider mot kraven pa opartiskhet och saklighet.

e SVT, isin bendmning av ADHD som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, gar mot
aktuella forskningslaget kring ADHD samt internationell praxis inom omradet.

e SVT:s egna kallor inte ger nagot stod for de felaktiga och vilseledande pastaendenai
programmet (faktum &r att kallorna inte ens ror de faktiska sakférhallandena som jag anmalt
eller som SVT anfor i sitt yttrande).
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e SVT och programredaktionen uteldmnat stora delar av forskningsfaltet, och déarmed ocksa
hogst betydelsefull information, bland annat gédllande ADHD-ldkemedlens negativa effekter.

e Flera av de kdllor som SVT hanvisar till i sitt yttrande till Granskningsnamnden préglas av
fundamentala felkallor, vetenskaplig oredlighet samt omfattande intressekonflikter och
javsforbindelser.

Jag yrkar att Forvaltningsratten tar upp drendet for provning och med andring av
Granskningsnamndens beslut filler SVT och det aktuella programmet f6r att ha brutit mot de
lagstadgade kraven pa opartiskhet och saklighet.

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