Anmalan till Granskningsnamnden, 2023-07-29

Anmalan
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%k %k

| SVT:s program Frdga doktorn mandagen den 24 juli 2023 kl. 18.45 behandlades ater temat ADHD. |
likhet med programmets tidigare inslag om ADHD var den bild som formedlades om bade ADHD som
diagnos och om mojliga behandlings- och stédinsatser saval ensidigt som vilseledande.

Den ensidiga informationen som formedlades i programmet inneholl ett flertal missvisande eller
direkt felaktiga pastaenden om ADHD och de stdd- och behandlingsinsatser som star till buds. Bland
de missvisande och felaktiga pastdenden aterfanns bland annat féljande;

| programmet uttrycks att “forskningen har visat att orsakerna [till ADHD, min anm.] i grunden
ofta &r biologiska. En av de saker som tyder pa det &r att det finns en stark arftlighet”. Aven
den till programmet inbjudna Lotta Borg Skoglund, overlakare i psykiatri, havdar i
programmet att “vi vet att valdigt mycket beror pa genetiska faktorer och &r arftligt”. Dessa
pastaenden om genetikens och arftlighetens betydelse for férekomsten av ADHD &r direkt
felaktiga da den forskning som ofta sags pavisa arftlighetens betydelse for férekomsten av
ADHD inte bara praglas av omfattande felkdllor utan ocksa motségs av ett brett forskningsfalt
inom omradet.

| programmet ndmns dven att “de gener som visat sig ha koppling till ADHD har att géra med
signaloverforing med signalsubstansen dopamin i hjarnan, sarskilt i framre delen av hjarnan
dar planering och beslutsfattande styrs, och hjarnans system fér beléning och motivation”.
Aven dessa pastdenden om genetik och antydningarna om att signalsubstansen dopamin
skulle ha central betydelse fér forekomsten av ADHD ar direkt felaktiga da det inte finns nagot
trovardigt vetenskapligt stod for pastaendena. Daremot finns det ett starkt vetenskapligt stod
for motsatsen, vilket ocksa gor att sakkunniga inom omradet sedan lange avfardat
dopaminhypotesen som en forklaring till uppkomsten av ADHD.

| programmet beskriver bade ovan ndmnda Borg Skoglund och Anette Bergdahl, mamma till
ADHD-diagnostiserade dottern Anna som ocksa medverkar i programmet, ADHD-diagnosen
som en efterstravansvard forklaring och orsak till bade tidigare svarigheter i livet och att man
fortfarande orkar sta upp trots livets manga pafrestningar. Borg Skoglund beskriver ADHD-
diagnosen dven som en bekraftelse pa att “man kdmpat ganska bra” i livet och som en
"funktionskarta 6ver hjarnan” som skapar forstaelse for problemen. Bergdahl beskriver ADHD
som en forklaring och orsak till att bade hon (dven om hon inte har diagnosen ADHD) och
dottern Anna bryr sig om andra, ar omsorgsfulla och uthalliga, sdger ofta vad de tycker och
att de sager ifran vid fortryck och orattvisor. Att tillskriva diagnosen ADHD en férklarande
karaktar och normala méanskliga beteenden och egenskaper sa som Borg Skoglund och
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Bergdahl gor ar bade missvisande och vilseledande. Detta da diagnosen ADHD enbart ar en
symtomdiagnos och en beskrivning av symtomkluster men ocksa da aktuella forskningslaget
pavisar att diagnosen i sig ar en indikator for samre utfall nar det galler flera livskvalitetsmatt
och bland annat sjalvskadebeteende.

e | programmet vill Borg Skoglund lugna oroliga foraldrar genom att bestamt konstatera att man
inte behodver vara orolig for att gora sitt barn beroende av ADHD-lakemedel. Detta trots att
forskningsfaltet inom omradet &r splittrat. D3 det finns studier som visar att tidigt
anvandande av ADHD-lakemedel kan leda till beroende, ar det riskfyllt och missvisande att
helt avfarda beroenderisken sa som Borg Skoglund gor. Det &r ocksa kant att det idag finns en
utbredd illegal marknad for ADHD-lakemedel dar lakemedlen anvands i missbrukssyfte, vilket
ocksa pavisar att lakemedlen kan vara “missbruksdrivande” (inte enbart for de med
diagnosen ADHD).

e Genom hela programmet pratar de medverkande om "personer med ADHD” och syftar da till
personer som uppfyller diagnoskriterierna for ADHD. D3 det inte finns nagra tillforlitliga satt i
form av till exempel laboratorieprover, rontgenundersokningar eller psykiatriska tester att
diagnostisera ADHD, och da diagnostiseringen enbart sker genom skattningsskalor och
subjektiva bedomningar av manskliga beteenden betraktade i en social och kulturell kontext,
gar det inte pa ett trovardigt satt att prata om “personer med ADHD” och “personer utan
ADHD”. Genom att 4nda gora detta formedlar programmet en vilseledande bild om ADHD
som en objektivt och vetenskapligt matbart fenomen.

e Utover den missvisande och felaktiga bilden av férekomsten av ADHD férmedlar programmet
dven en relativt ensidig och vilseledande information om ADHD-likemedlens effekter. Aven
om programmets enda erfarenhetsexpert, ungdomen Anna Bergdahl, konstaterar att hon
kdnde att hon inte var sig sjdlv med medicin, att hon inte alls madde bra av medicin, att hon
kdande att hela hon férsvann av medicinen och att hon fungerar mycket battre utan
medicinen, férminskas och motsags ineffektiviteten och de negativa effekterna av
lakemedelsbehandlingen av bade Annas mamma Anette och Borg Skoglund. Samma géller
dven vittnesmalet fran 15-ariga Amanda som skrivit till programmet och delat med sig av sin
erfarenhet av att ha blivit deprimerad av sina ADHD-ldkemedel. Borg Skoglund sager ocksa att
anledningen till att forskrivande ldkare kan kdanna sig trygga och att "vi vet att lakemedlen ar
bade sakra och effektiva” och att det “oftast gar béattre for dem som medicinerar” ar att "vi
har forskat om de har lakemedlen i snart 100 ar”. Mot bakgrund av att ADHD-ldkemedel kan
vara ineffektiva och uppvisa negativa effekter, vilket har diskuterats och dokumenterats i bade
den vetenskapliga litteraturen och i erfarenhetsexperters vittnesmal, ar dven den narmast
uteslutande positiva bild om ADHD-ladkemedel som férmedlas i programmet gravt
vilseledande.

Jag tilldter mig dven reflektera 6ver de motsagelsefullheter som praglar doktor Granbergs och
Overldkare Borg Skoglunds resonemang i programmet. Samtidigt som bada forklarar férekomsten
av ADHD bero pa biologiska faktorer, arftlighet och genetik, och uttrycker sig se ADHD som en
livslang diagnos (som programledaren Sofia Ragenklint havdar utan protester av vare sig
Granberg eller Borg Skoglund), beskriver bada indirekt psykosociala faktorer som avgérande for
forekomsten av ADHD. Bland annat utrycker Granberg och Borg Skoglund att diagnoserna ékar
med bristande samhalleliga resurser, pressade och obehoriga larare, och i takt med att klasserna
och barns eget ansvar i skolan blir stérre. Borg Skoglund sadger dven att “ett samhalle far sa manga
ADHD-diagnoser som det fortjanar darfor att det ar en normalférdelad kurva. Och om det ar
tillrackligt svart for 12-ariga pojkar eller tjejer i skolan idag att fa till det har med att sitta
tillrdckligt 1ange eller fa till sin struktur — da handlar det per definition om en ADHD-diagnos som
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det barnet inte hade behd6vt i en annan typ av struktur”. Borg Skoglund sager ocksa att “om
omgivningen ar stottande sa kanske det inte blir nagon funktionsnedsattning”. Vad som gor att ett
barn enligt Borg Skoglund behéver en ADHD-diagnos framkommer inte i programmet men vore
givetvis intressant att fa veta. Inte minst utifran att ADHD-diagnosen i sig, s som jag ndmner
ovan, enbart ar en symtomdiagnos och har pavisats vara en indikator for samre utfall i livet samt
utifran att en psykiatrisk diagnos aldrig far vara en forutsattning for behovligt pedagogiskt och
psykosocialt stod i skolan. Stod som saval Granberg och Borg Skoglund, liksom Anna Bergdahl,
tycks anse helt kan avhjalpa problemen som féranlett ADHD-diagnosen.

Utover de vilseledande, missvisande och direkt felaktiga pastaendena om ADHD som
framkommer i programmet reflekterar jag dven kring programredaktionens urval av
"expertgaster” till programmet. Att Borg Skoglund haft flera arvoderade uppdrag av
lakemedelsindustrin och lakemedelsbolag som tillverkar ADHD-lakemedel, och att hon driver ett
privat vardbolag som bland annat “bedriver diagnostisering av neuropsykiatriska sjukdomar och
darmed férenlig verksamhet” sa som lakemedelsbehandling och receptférnyelse vid framfér allt
ADHD, med en omséttning pa narmare 56 miljoner kronor (2022), borde diskvalificera henne som
oberoende och/eller oemotsagd géast i programmet.

* %%

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 uppstallda i sandningstillstanden
och Radio- och tv-lagen star dven att;

e Att vara opartisk ar att ha ett neutralt forhallningssatt till nagot 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 uteldmnas.

e 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 géller.

| SVT:s sandningstillstand, utfardat av regeringen, 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 séndning 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 8).

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

% %k %

Det som programmet, bevisligen lag- och regelvidrigt, ater uteldamnar, och som rimligen borde ha
tagits med i framstallan om ADHD och ADHD-ldkemedel, liksom andra behandlingsalternativ och
stodinsatser, ar bland annat féljande;
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Det finns inte, och har heller aldrig funnits, nagra vetenskapliga beldgg for att ADHD skulle
vara eller representera nagot enhetligt genetiskt eller neurologiskt fenomen. Forskningen har
inte kunnat pavisa nagot enkelt orsakssamband mellan vara gener eller neurobiologi och de
beteenden som ofta forknippas med och diagnostiseras som ADHD.

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

Att diagnosen ADHD enbart ar en symtomdiagnos och stélls utifran tester och frageformular
som bygger pa subjektiva bedéomningar och normalférdelningar av beteenden och
symtombilder. Det finns idag inga objektiva metoder, som laboratorieprover,
rontgenundersokningar eller neuropsykiatriska tester, for att stalla en diagnos. Det finns
heller inga konstaterade biomarkdrer 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 ndmns i programmet.

Att ADHD-diagnosen i sig, i skillnad till vad som férmedlas i programmet, kan ses som en
indikator for samre utfall for flera livskvalitetsmatt och for 6kat sjalvskadebeteende, samt att
de negativa effekterna av sjalva diagnosen beskrivs 6verskugga diagnosens mojliga positiva
effekter.

Att det finns ett mycket starkt vetenskapligt stod for kontextuella och psykosociala
forklaringsmodeller, daribland den sa kallade stress-sarbarhetsmodellen, nar det géller
forekomsten av ADHD.

Att sociala faktorer, s 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 jamfért med de dldsta, samt att de som
upplevt svara saker (trauman) tidigt i livet Ioper flerfaldigt hogre risk att bli diagnostiserade
med ADHD senare i livet jamfort med dem som inte upplevt nagra trauman.

Att ADHD inte ar nagon livslang diagnos (sa som férmedlas i programmet) utan en 6ver tid
mycket instabil diagnos dér flertalet av de som fatt diagnosen som barn inte uppfyller
kriterierna i vuxen alder.

Att ADHD-lakemedlen i flera studier visats inte forbattra skolprestationer eller akademiska
resultat utan snarare forsamrar dessa over tid, samt att ADHD-lakemedl|en inte har kunnat
dokumenteras vara effektiva pa lang sikt utan i stallet kan forsdmra utfallet inom flera
livsomraden (i motsats till vad som formedlas i programmet).

Att ADHD-ldkemedlen ocksa har manga och allvarliga 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 ndmnas somnl6shet, oregelbunden hjartrytm, bréstsmarta, hallucinationer,
sexuell dysfunktion, sjdlvmordstankar, mani, hyperaktivitet, psykotiska episoder, kramper och
humaorsvangningar.

Att det i 6vriga EU finns en praxis om att lakemedelsbehandling vid ADHD endast ska
anvandas i sadana fall dar andra atgarder inte har varit tillrackliga, vilket ocksa ar i linje med
rekommendationerna fran bade Europaradet och FN:s kommitté fér barnets rattigheter
(barnrattskommittén).

Att det finns ett flertal st6d- och behandlingsinsatser som alternativ till de farmakologiska
behandlingarna.

Att 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 géller ADHD.
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Referenser till samtliga pastdenden i denna anmalan och punkterna ovan kan erhallas pa begéaran.
Som anmalare stéller mig ocksa till férfogande for presentation av aktuella forskningslaget samt for
formedlande av kontakter till sakkunniga inom omradet i bade Sverige och internationellt.

Utifran gallande lagstiftning och Ovrigt regelverk forvantar jag mig att SVT pa granskningsnamndens
uppmaning rattar till de missvisande och felaktiga pastaendena om ADHD och ADHD-ldkemedel som
framkom i programmet Frdga doktorn den 24 juli 2023.

lag ser fram emot er bekréaftelse pa att ni mottagit denna anmalan samt er aterkoppling efter att ni
handlagt drendet.

Med véanliga halsningar

2023-07-29

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