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»Vanligt symtom

kan vara dold svar sjukdom«

DAVID FINER
FRILANSJOURNALIST

Din huvudvérk kan vara en stroke, dina magsmartor cancer.
Detta dr formeln for en ganska vanlig typ av kvillspressjour-
nalistik. Varddrivande skramselpropaganda eller nédvandig
konsumentupplysning? Meningarna bland journalister, 13-
kare och medieforskare gar isdr.

Enligt en B-uppsats vid JMK (institutionen for journa-
listik, medier och kommunikation vid Stockholms uni-
versitet) forekom féljande symtom palépsedlar i Afton-
bladet och Expressen: rethosta, svullen mage, sémn-
brist, viktminskning, huvudvirk, eksem, halsbrinna
och forkylning. Med denna larmjournalistik tycks kvall-
spressen sitta fokus pa redan vilkianda - och dessutom
ovanliga - samband. Likarens differentialdiagnostik
bygger i stéllet pa sannolikhetsbedémningar. Forst se-
dan de troligaste orsakerna till patientens besvér syste-
matiskt uteslutits, kan mindre vanliga orsaker komma
ifraga.

Maria Dalemar, ordférande i Sveriges distriktsléakarfor-
ening:

- Ja, differentialdiagnostiken &r vart uppdrag. Att ex-
empelvis huvudvirk kan vara symtom pa hjarntumor ar
juinte direkt fel i sak. Daremot ar det ju vildigt ovanligt.
Jag och mina kolleger har reagerat pa den hir typen av
skriamselpropaganda. Informationen blir sa generalise-
rad och onyanserad, men eftersom det inte ar osant kan
man inte ga ut och dementera den. Man skulle ju 6nska
att journalisterna istéllet beskrev de vanligaste orsa-
kerna till huvudvérk eller vad det handlar om.

- Framforalltleder sddana larm till en 6kad oro i befolk-
ningen. Jag tror ocksid de medfor en viss okad sjuk-
vardskonsumtion, men det ar svart att visa statistiskt.
Déremot far sjukvardsradgivningarna definitivt fler te-
lefonsamtal. Vi vet ocksé av erfarenhet att larmrappor-
ter om ‘livsfarliga lakemedel’ medf6r att patienter slu-
tar ta sina mediciner.

Magnus Ingelman-Sundberg, professor vid sektionen
for farmakogenetik vid Institutionen for fysiologi och
farmakologi, Karolinska institutet, har i debatten
ibland kritiserat mediernas forskningsbevakning som
ensidig och daligt underbyggd.

- Jag blir upproérd nér jag ser rubriker som "huvudvérk
kan vara en dodlig tumor’. De pekar pa ett vanligt sym-
tom som beror sd manga som mojligt for att silja 16s-
nummer. Men manga som ldser dessa artiklar mar da-
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ligt och kan bli oroliga. Det &r oetiskt av journalisterna
att spela pa denna oro. I sin iver att sélja mer av sin vara
- nyheter och tidningar - skapar de i sjilva

verket ohilsa. De flesta »forskarlarm« i medierna visar
sig vara forhastade i lingden. Felaktiga larm f6rstor
ocksa for den riktiga forskningen att komma ut.

Inger Atterstam, mangarig medicinreporter pa Svenska
Dagbladet, har flera ganger bemott Ingelman-Sundberg
idebatten.

- Han séger att medierna dr oansvariga, men de utgar
oftast fran forskarnas larmrapporter. Om felet ligger
hos kéllorna maste man fraga sig varfor det produceras
undermalig forskning, varfér den godkinns av etiska
ndmnder? Nar larmrapporterna vil nar redaktionen
kravs stor kompetens hos oss specialreportrar for att
skilja agnarna fran vetet. Tyvérr finns inte alltid den
kompetensen eller tiden.

Men litar ménniskor verkligen pa kvillspressen? Ester
Pollack, universitetslektor vid institutionen fér journa-
listik, medier och kommunikation (JMK), Stockholms
universitet, menar att det ar dubbelt.

- Folk ar cyniska och tar allt med en nypa salt, samtidigt
som det finns en oro och nyfikenhet: 'Kan det hérlarmet
vara pa riktigt?’. Medierna talar hir till var oro att inte
ha gjort alla val rétt.

Anna Bisén, Expressens medicinske reporter, menar
att hon bedriver ett slags konsumentjournalistik. Dar
ingar att larma om missforhallanden och risker.

- Den hir typen av 16psedlar behandlar ofta stora folk-
sjukdomar och berittar tydligt hur man ska géra om
man har vissa besvir. Jag tror de fangar upp ritt perso-
ner iriskzonen. Likarna siger 'nu far vi fullt pa mottag-
ningarna’, men mig veterligt har det inte hént.

Bisén anser att tidningarna técker ett informationsbe-
hov som hélso- och sjukvéarden inte tillgodoser.

- Om varden och ldkarna var tillrdckligt bra pa folkupp-
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lysning skulle dessa artiklar inte vara sa lasta som de ar.
Vi kompletterar med det som sjukvarden inte priorite-
rar vad géller egenvarden.

Det héller inte Maria Dalemar, ordférande i Sveriges
distriktsldkarférening, med om.

- Nej, jag delar inte uppfattningen att medierna hér
skulle gora nagot som varden inte klarar av. I dessa fall
blir det helt onyanserat och inte utifran den enskilde
ménniskans problematik och forutsittningar totalt
sett, vilket just ar vardens, inte minst primirvardens,
styrka.

Anna Bésén anser att upprordheten hos kritiker ofta
beror pa att man blandar samman innehéllet i arti-
klarna med rubrikerna:

- Det som ldkarkaren uppfattar som sensationellt eller
storande i det man skriver géller ofta snarare en rubrik
eller en 16psedel d4n innehallet i sjélva artikeln.

Caroline Hougner, Aftonbladets medicinske reporter,
siger att manniskor inte har bedrivit den hir formen av
journalistik sedan 1990-talet. Samtidigt forsvarar hon
genren »banalt symtom kan vara svar sjukdome.

Hougner:

- Jag kan tycka att det finns en poing med sadana arti-
klar. De kan locka ménniskor att ldsa om nya rén eller
riktlinjer kring sjukdomar som manga annars inte skul-
le lasa om. Det goda syftet 6verviger jamfort med even-
tuella negativa konsekvenser. Det finns sikert vissa
som springer till doktorn i onédan, men de skulle nog
gjort det i alla fall. Jag intervjuar ménga av de absolut
framsta pa olika falt, och de dr alltid vildigt n6jda, nir de
kontrolldser texten.

George Strachal, vetenskapsjournalist och lektor pa in-
stitutionen for journalistik, medier och kommunika-
tion, Stockholms universitet, har nyligen lagt sista han-
den vid en bok kring vetenskapsjournalistik, som bland
annat bygger pa intervjuer med ett mindre antal for-
skare och vetenskapsjournalister utan ansprak pa re-
presentativitet.

- Forskarna ir i stort sett ndjda d&ven med kvéllspres-
sens reportage. Kritiken giller néstan alltid felaktighe-
ter i rubriker och i sa kallade ingresser, som ofta skrivs
av redaktorer, alltsd en annan yrkesgrupp én repor-
trarna. I 6vrigt handlar det bara om smérre felaktighe-
ter, som inte spelar sa stor roll.

Strachal forklarar larmen som en del av den sé kallade
medielogikens sétt att polarisera verkligheten. Att an-
spela pa dn positiva, dn negativa kianslostriangar, hopp
och fruktan, for att vicka publikens intresse ingick re-
dan i antikens klassiska retorik och &r inget att skam-
mas for, tycker han.

Strachal:

- Det dr rimligt och ofrankomligt att medier sysslar med
risker och mdgjligheter. Forskningens existensberatti-
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gande ir ocksa att ge sddana svar. Sedan kan man alltid
diskutera retoriken.

Stephan Réssner, professor i hilsoinriktad beteende-
forskning vid institutionen for medicin, Karolinska in-
stitutet, Huddinge, ar en av mediernas mest populira
intervjuobjekt. Han var ocksé i manga ar ansvarig for
mediekontakterna i samband med Likareséllskapets
riksstimma:

- I'min virld handlar mediernas 6verdrifter om under-
kurer, dir vara obesitaspatienter som letar halmstran
kommer i kldm. I sin desperata jakt pa hogre forsilj-
ningssiffror bedriver journalisterna ett dubbelspel. De
vet att om de skriver ‘'mirakelkurer’ mot fetma kan de
hoja upplagesiffrorna. Det har skett en forfarlig ned-
rustning av specialjournalistiken. Allt fler specialister
maste skriva allménjournalistik, och allmanjournalis-
ter far skriva medicin.

Vad som ska »goras at« avarter inom journalistiken be-
ror pa vem som definierar problemet och hur langt man
ir beredd att ga. Kritiker fran likar- och forskarhall har
nu som forr foreslagit sanktioner, etiska kontrollnimn-
der eller expertkommittéer som »rittar till« de vérsta
felen.

En form av mediekritik forekommer pa den australiska
webbplatsen Media Doctor,
http://www.mediadoctor.org.au , som betygséitter me-
diernas medicinska nyheter med hjilp av en uppsatt-
ning indikatorer, bland annat »disease-mongering,
sjukdomsmakeri eller medikalisering, ett fenomen som
flera ganger behandlats i Likartidningen.

Ingelman-Sundberg:

- Press- och yttrandefrihet &r mycket viktiga friheter.
Men det kan aldrig vara den egentliga meningen med
yttrandefriheten att yttra l6gner. Enligt en undersok-
ning fran Vetenskap och Allménhet vill inte heller all-
maéanheten att journalisterna ska publicera saker som
inte dr vetenskapligt grundade.

Inger Atterstam, Svenska Dagbladet, avvisar tankarna
pa mediekontroll.

- Att ha en kommitté av ldkare som ska rycka ut och be-
mota olika medier har likarna drémt om i decennier.
Men det &r ingen 16sning. Det behdvs erfarna méannis-
kor paredaktionerna. Journalister har ocksa ett inbyggt
motstand mot styrning.

George Strachal betonar att ocksa forskarna har ett an-
svar for utfallet av kontakten med en journalist:

- Inskrankningar vill varken forskare eller journalister
ha. Man maste inse att ansvaret for dessa artiklar ocksa
ligger pa kéllorna, forskarna. Forskare som kontaktas av
journalister kan avsta fran att medverka eller be att fa
l4sa sina uttalanden innan publicering. Det accepterar
de flesta journalister, de vill ocksa gora ett bra jobb.
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