
Massmedier skall granska medicinen och sjukvården. I denna
artikel vänder vi på perspektivet och studerar den medicinska
journalistiken – från ett medicinskt perspektiv.

Varför ser mediers medicinjournalistik ut som den gör? Hälso-
larm är frekventa i dagens medievärld. Dessa larmrapporter kan
vara mer eller mindre välgrundade. De handlar om allt från snu-
vor som kan vara livsfarliga cancerformer till hotande pandemi-
er, via larm om ökande fetma med alla dess följdeffekter. Medier-
nas medicinjournalistik grundas också på att läkare »utsätts« för
mediers granskning i olika sammanhang och på att läkare via me-
dierna måste svara på frågor från en oroad allmänhet. 

Därför bör viss kännedom om mediernas arbetssätt vara av
stor vikt för läkare. 

Den utlösande faktorn för föreliggande studie var två olika
versioner av Aftonbladets förstasida tisdagen den 16 november
2004. Den ena förstasidan hävdade att hosta är en dödlig sjuk-
dom, den andra att hosta kan vara en dödlig sjukdom. Hur se-
riös är kvällstidningarnas medicinjournalistik? Vad är omtan-
ke om allmänheten, och vad är hänsyn till försäljningssiffror?
Hur mycket kan journalisten påverka utformningen? Vad skil-
jer kvällstidningar från morgonpress?

Medicinjournalistik – liten, men viktig
Medicinjournalistik är en liten, om än mycket viktig, del av
journalistiken: medicinska frågor kan beröra alla på ett livsav-
görande sätt. Idag har knappt en av hundra svenska journalister
medicin som specialitet. Hans Fällman har i Läkartidningen
beskrivit medicinsk journalistik [1]. 

Eftersom dagstidningar når stora grupper är deras betydelse
för opinionsbildning vida större än fackpressens. I en studie un-
dersöktes två brittiska dagstidningar, en med erkänt gott omdö-
me och en känd för motsatsen. Båda tidningarnas medicinrap-
portering verkade i första hand inriktad på faror: larmrapporter
och »dåliga nyheter« dominerade. Den stora skillnaden låg i att
tidningen med sämre rykte oftare lät andra än medicinreport-
rar skriva om medicinska frågor [2]. 

Somliga forskare menar att de kunniga medicinreportrarna
kommer att ersättas av projektanställda allmänjournalister [1].

Samspel mellan forskare och journalister
Det finns en språklig barriär mellan forskare och journalister.
Journalister tycker att forskare talar obegripligt och vilsele-
dande, i de fall de talar alls. Vetenskapsmännen anser å sin sida
att journalisterna är slarviga i sin rapportering [3].

Problemen med mediers rapportering kan sammanfattas i
fyra punkter:

• Sensationsinriktning

• Intressekonflikt
• Bristande uppföljning
• Det utelämnade.

Sensationsinriktning. Medierna skall informera på ett kor-
rekt och rättvist sätt; dock stämmer det alltmer sällan på den
medicinska journalistiken [4]. Sensationalism inom medicinsk
journalistik innebär överdrifter, vilket kan skapa stora för-
hoppningar liksom djup oro hos läsarna [5].

Forskningsgenombrott får gärna stora rubriker [4]. Samti-
digt har många forskare ett behov av publicitet; det kan hjälpa
dem att få bidrag, institutionerna uppskattar uppmärksamhet,
och det ökar intresset för institutionernas forskning. Därför
släpps pressmeddelanden med preliminära resultat trots vet-
skapen om att mottagaren inte fullt ut kan tolka innebörden,
t ex när det gäller avancerade statistiska modeller [3]. 

Amerikanska forskare har undersökt larmrapporter i ameri-
kansk press sedan 1959 [6]. De har skilt ut de välgrundade lar-
men och studerat dem som visat sig sakna relevans. Undersök-
ningen har funnit flera gemensamma drag. Vissa intresseorga-
nisationer driver på larmen. Ofta baseras de larmutlösande
rapporterna på djurförsök. Den utpekade substansen är ofta
syntetisk, och det förekommer drag av civilisationskritik i
larmrapporterna [6]. De amerikanska forskarna menar att des-
sa larmrapporter kan vara mycket farligare än det de varnar för;
varje larm flyttar fokus och resurser från de verkliga farorna.
Upprepade larm sänker responsiviteten, och en dag kan den
verkliga faran dyka upp – utan att någon reagerar [6]. 

Fem svenska professorer har i en artikel i Läkartidningen
skrivit att det finns en liten grupp »mediemissbrukare« bland
forskarna [7].

Intressekonflikt. De nära banden mellan forskning och eko-
nomi märks genom att en förstasidesnyhet kan ha en dramatisk
inverkan på ett läkemedelsbolags aktiekurs. Det hävdas till och
med att Nasdaq är en säkrare markör för hur forskningen fram-
skrider än de vetenskapliga tidskrifterna [4]! För journalister-
na är det viktigt att känna till att den skrivna rapporten innehål-
ler en utvald tolkning [8]. Att hitta oberoende experter blir allt
svårare, eftersom läkemedelsföretagen skaffar många konsul-
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Varför ser den medicinska
journalistiken, särskilt hante-
ringen av larmrapporter, ut
som den gör? Hur avgörs vad
som skall publiceras och hur
det skall presenteras för läsar-
na? Hur mycket kan journalis-
ten själv bestämma, vad styrs
av andra intressen? 
Genom litteraturstudier och in-
tervjuer med medicinjournalis-
ter har vi försökt belysa detta.
Både forskarvärlden och me-

dierna påverkas av ekonomis-
ka intressen. Vår undersök-
ning visade dock tydligt att
forskare och journalister inte
talar samma språk. På en tid-
ning sker nyhetsvärdering och
förenkling. Reportrarna styr
inte över hur artiklarna slutli-
gen framställs i tidningen. 
Dagspressens krav på stän-
digt nyhetsflöde försvårar hel-
hetssynen och inskränker
källgranskningen.

sammanfattat



ter. Om dessa inte direkt påtalar eventuella kopplingar till före-
tagen är risken stor att journalister använder dem som vore de
oberoende [4]. Det stämmer också överens med den bild flera
undersökningar givit, dvs att experter sällan är kritiska till det
de skall kommentera [9]. 

Bristande uppföljning. Både allmänheten och journalistkå-
ren saknar oftast erfarenhet av forskningsarbete. Därför får en-
skilda studier stort genomslag, på bekostnad av helhetssynen.
Såväl andra studier inom samma område som den aktuella stu-
diens fortsättning ignoreras. Det finns en risk att begrepp miss-
uppfattas eller att upptäckter får fel proportioner [3].

Det utelämnade. De journalister som bevakar den medicinska
forskningen är tvingade att leverera material som passar in i
dagstidningarnas övriga utbud. En enskild reporter har inga
möjligheter att överblicka hela forskningsfältet. 

INTERVJUUNDERSÖKNINGEN
Vi har intervjuat journalister som representerar dels två stora
morgontidningar, Dagens Nyheter och Svenska Dagbladet, dels
två stora kvällstidningar, Aftonbladet och Expressen. Dessa tid-
ningar har valts eftersom de är de mest välkända inom respek-
tive genre. De har alla stora resurser och genomslag; vad som
skrivs meddelas allmänheten genom löpsedlar och genom att
det citeras i andra medier, såväl tryckta medier som etermedi-
er. 

Vi har inte för avsikt att ge en fullständig beskrivning av me-
dicinjournalistiken i Sverige. Vi har velat belysa på vilket sätt
dagspressens olika genrer skiljer sig åt när det gäller hantering-
en av medicinska nyheter och larm.

Nedan återges en sammanfattning av intervjuerna, tematiskt
ordnade. Samtliga intervjuade är utbildade journalister men
utan formell medicinsk utbildning. Genom erfarenhet, kurser,
tidskrifter och konferenser har de dock skaffat sig fördjupade
medicinska kunskaper. 

Hur ser medicinjournalistens uppdrag ut?
Aftonbladet. Ser som sin uppgift att vara en »lärartyp«, alltså
att informera och allmänbilda de oftast inte särskilt kunniga lä-
sarna.

Svenska Dagbladet. Det viktigaste är att vara en kritisk grans-
kare. Det kräver kunskaper och att man inte är rädd för att ifrå-
gasätta auktoriteter. Dessutom måste materialet göras begrip-
ligt. Det är viktigt att placera nyheter i rätt sammanhang och att
skilja stort från smått. 

Dagens Nyheter. Den personliga drivkraften är att stilla den
egna nyfikenheten och sprida kunskap liksom att öka förståel-
sen för såväl sjuka som sjukvård och forskning.

Expressen. Att föra ut viktiga nyheter till alla – folkbildning –
är ett mål. Dessutom är konsumentinformation viktigt, liksom
att påpeka felaktigheter och orättvisor. 

Vilka källor använder medicinjournalisten?
Aftonbladet. Viktiga källor är myndigheter som Läkemedels-

verket och Smittskyddsinstitutet liksom förhandsmaterial från
de stora medicinska tidsskrifterna. PR-byråer försöker på upp-
drag av läkemedelsföretag dagligen plantera nyheter. Patient-
föreningars information används i de sammanhang där infor-
mationen kan fylla ett syfte; inte sällan kan ett uppslag bli lig-
gande tills det behövs. 

Svenska Dagbladet. Uppslagen kommer i huvudsak från de le-
dande tidskrifternas pressutskick om vad de kommer att publi-
cera. Eftersom de stora tidskrifterna kommer med så många
nyheter kan svensk forskning lätt drunkna i utbudet. Även före-
tag skickar pressreleaser. 

Dagens Nyheter. De stora medicintidskrifterna skickar ut
»puffar« för kommande artiklar ett par dagar i förväg. Detta
regleras genom ett embargoavtal: inget får publiceras i förväg,
men detta ger tid för att kontrollera informationen. Även utvär-
deringar av behandlingar är intressant information.

Expressen. Uppslagen till artiklar kan antingen komma från
vetenskapliga tidskrifter eller vara initierade på egen hand. I
det sistnämnda fallet handlar det om att ett ämne diskuterats på
redaktionen och att information anskaffas från lämpliga källor.
Även studier från läkemedelsföretag och enskilda forskare kan
fungera som uppslag.

Hur ser nyhetsurvalet ut?
Aftonbladet. Vad en reporter får skriva om beror mycket på
tillkämpad status. En nyanställd tilldelas uppdrag. Urvalet sker
av en slump; av det som dyker upp skall en nyhet beröra många
(exempelvis diabetes och bröstcancer), ligga rätt i tiden och
vara möjlig att koppla till enskilda fall. Ett sätt att lyckas med
det sistnämnda, om inte tipset kommer från en drabbad, är att
söka i HSANs databas. Dessutom finns säsongsvis återkom-
mande ämnen som allergi och influensa.

Svenska Dagbladet. Vitsen med specialreportrar är att de kla-
rar att välja material själva. Eftersom journalisten bara kan
göra en artikel om dagen krävs en aggressiv sållning. Först ren-
sas det som har med marknadsföring bort. Därefter bedöms ny-
hetsvärdet i materialet från tidskrifterna. En nyhet skall intres-
sera många, handla om något tidigare inte känt eller något som
klarlagts eller vara en omvärdering av tidigare kunskap. Gene-
rellt sett »står sig« medicinska nyheter ganska väl mot andra ty-
per av nyheter, just eftersom de kan få sådant genomslag. Dess-
utom anser många chefer att det är »trevlig journalistik«, att
framsteg ger hopp. Den synen står i motsättning till viljan att
kritiskt granska.

Dagens Nyheter. Medicin står högt i kurs, eftersom det enga-
gerar läsarna. Antalet människor som berörs, och hur direkt de
berörs, är avgörande kriterier. Därefter handlar det om studi-
ens storlek, upplägg och resultat. DN prioriterar medvetet
forskningsresultat som är positiva, särskilt om det handlar om
att förebygga sjukdom och att påverka sin egen hälsa.

Expressen. Meningen med en medicinreporter är att hon/han
är »självgående« och kan välja sitt material på egen hand. Urvalet
styrs dock till stor del av vad journalisten vet är gångbart på tid-
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»Vi tycker oss se en ömsesidig kunskapsbrist:
läkaren/forskaren är okunnig om mediernas
roll, och journalisten är okunnig om medicinens
villkor.«

»Den traditionella uppdelningen mellan mor-
gonpress som saklig och teknisk och kvälls-
press som känslosam och sensationsinriktad
bekräftas endast delvis i vår studie.«



ningen, »i den mallen måste det jag skriver få plats«. Egna intres-
sen påverkar urvalet, liksom att vissa ämnen är mer säljande än
andra. Avgörande är ifall det går att koppla till en enskild person.

Hur sker faktagranskningen?
Aftonbladet. Journalistens personliga kontakter är viktiga för
att kontrollera uppgifterna. Tidningen har också en faktare-
daktion som kan göra sökningar i databaser eller hämta infor-
mation från andra tidningar. 

Svenska Dagbladet. Uppgifter kontrolleras i det personliga
nätverket. Dessutom lär man sig med tiden en alltmer kritisk
hållning. Intervjuade får själva granska sina svar så att fak-
tauppgifterna stämmer. 

Dagens Nyheter. Embargoavtalen gör det möjligt att kontrol-
lera uppgifterna, t ex med kliniker och patienter. Andra forska-
re, gärna med annan inriktning, inbjuds att kommentera resul-
taten. Eftersom uppgifterna oftast kommer från högt rankade
tidskrifter används deras uppgifter om författarnas särintres-
sen. Skulle studien vara finansierad av ett företag »brukar vi be-
rätta det i artikeln«. Information från läkemedelsföretag och
patientföreningar granskas extra hårt. Index för rankning av
vetenskapstidskrifter kontrolleras, och Medline används för
att leta efter studier som motsäger eller bekräftar.

Expressen. Man försöker telefonledes »hitta rätt expert« och
kontaktar olika läkarspecialiteters föreningar för att få obero-
ende kommentarer. Man vill också läsa originalartikeln för att
bedöma vad som gjorts och hur. Utnyttjar Internet (Google) till
att granska den som gjort studien och i vilka sammanhang den
personen brukar dyka upp. 

Hur är villkoren på redaktionen?
Aftonbladet. Tiden för att producera en artikel varierar stort.
Jobb som görs på enstaka timmar sköts i första hand av allmän-
reportrar. De längre jobben, som kan ta flera månader att sam-
manställa, initieras och utförs av särskilt intresserade report-
rar som önskar »ta ett större grepp«. Det är cheferna och redi-
gerarna som avgör hur en artikel verkligen ser ut när den ham-
nar i tidningen, vilket den enskilda journalisten sällan har nå-
gon aning om. Redigerarna kan göra ändringar i texten. 

Svenska Dagbladet. Journalisten har oftast en arbetsdag på sig
att färdigställa en text. Vad som skall skrivas diskuteras på mor-
gonen tillsammans med en chef som har överblick och kan för-
dela uppdragen. Efter den skrivande journalisten tar redigerar-
na över för att anpassa artikeln till tidningens övriga innehåll.

Dagens Nyheter. Tiden för att sammanställa en medicinsk ar-
tikel är oftast längre än för andra nyhetsartiklar, en till två da-
gar. Över huvud taget har medicinska nyheter hög prioritet och
hamnar ofta som ett »vänsterkryss« på förstasidan eller på löp-
sedeln. Det är viktigt att i löpsedel, rubrik och ingress »dra på«
för att snabbt få fram budskapet och fånga läsarna. Dock måste
det stämma med artikelns innehåll. Överdrifter skapar onödig
ångest eller orealistiska förhoppningar.

Expressen. Produktionskravet är vanligen en artikel om da-
gen. Riktigt stora händelser måste publiceras omedelbart. Me-
dicin som ämne anses säljande, och tidningen har »minst ett el-
ler två medicinlöp i veckan«. Antalet löpsedlar är ett mått på
framgång och kan användas vid löneförhandling. Journalisten
kan inte påverka hur texten framställs i tidningen, bara framfö-
ra att något är »löpmässigt«. Därför förlitar sig reportern på att

redigerarna (som t ex gör löpsedeln) förvaltar texten på ett bra
sätt i balansgången mellan att å ena sidan locka och å andra si-
dan inte lova för mycket.

DISKUSSION
Journalister anses söka konflikter och dramatisera. Sensatio-
ner hamnar på förstasidan, och löpsedlar säljer tidningar. Det
urvalsförfarande som beskrivits ovan är förståeligt, men samti-
digt begränsande. Expressen särskiljer sig som den enda tid-
ning som också initierar egna nyheter, och inte bara hämtar ur
vetenskapliga tidskrifter och pressmeddelanden. 

Enligt teorierna skall negativa nyheter dominera, men Da-
gens Nyheter föredrar också positiva händelser som kan hjälpa
människor förändra sin situation. Den traditionella uppdel-
ningen mellan morgonpress som saklig och teknisk och kvälls-
press som känslosam och sensationsinriktad bekräftas endast
delvis i vår studie.

De mest fackkunniga specialreportrarna måste överlåta det
mest lästa (rubrikerna) åt redigerarna, vars hänsyn främst är
kommersiellt. För tidningar vilkas försäljning baseras på lös-
nummer blir detta extra tydligt. Det finns också andra kulturel-
la skillnader mellan de olika tidningsredaktionerna. Aftonbla-
det har exempelvis en avdelning för att ta reda på vilka ämnen
som för tillfället säljer flest tidningar. På Expressen anses me-
dicin vara ett säljande ämne och antalet löpsedlar ett kriterium
för att bedöma journalistens skicklighet.

Ansvaret för kvaliteten på den medicinska journalistiken lig-
ger på såväl journalisterna som tidningsledningarna – liksom
på de medicinska forskarna. Vi tycker oss se en ömsesidig kun-
skapsbrist: läkaren/forskaren är okunnig om mediernas roll,
och journalisten är okunnig om medicinens villkor. Det gäller
t ex dolda särintressen. Ingen intervjuad journalist verkade
fundera över huruvida även granskade studier kan ha bakom-
liggande särintressen. 

En bättre och mer öppen kommunikation mellan forskare och
journalister skulle även gagna allmänheten. Den kan stärka all-
mänhetens förtroende för både forskningen och medierna, och
kanske viktigast av allt: Att vi hör upp när vargen väl kommer. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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