Risk som skri om kris

Mediciner, media, maktloshet

David Finer

Bade risk och nytta ar inbyggda i all
lakemedelsanvandning. Eftersom vi &r
tvungna att i vissa sitiationer ta lakeme-
del, &r vi ocksa beroende av nagot som
kan skada oss. Detta &r en 'dubbel-bind’
situation, som gor att vi dmsom fértraénger
riskerna, dGmsom fokuserar péd risken
eller nyttan av lakemedilen.

| det sammanhanget framstar lakeme-
delsinformation som en avgérande re-
surs. Denna tillgang har vi emellertid som
lekman inte full kontroll éver. Inte heller
kan vi forlita oss pa lakemedelsindustrin,
lakarna eller massmedia for att f& den
information vi behdver. Samhéllets obund-
na information &r ocksa otillracklig.

Var maktléshet underbléser var legitima
oro for lakemedelsrisker och forklarar till
en del den férvirrade och till synes &nd-
I6sa samhéllsdebatten i fragan.

David Finer har en lang erfarenhet
som medicinjournalist bl a pa Expres-
sen, Lakartidningen, Ldkemedelsvériden
samt radio och TV. Han har aven en li-
centiatexamen i medicinsk vetenskap,
Stockholm.

Likemedel har bade verkningar och biverk-
ningar.

Lis gidrna meningen en gang till.

” Ldkemedel har bade verkningar och biverk-
ningar.”

Jaha, siger du. Och...? Beritta nd’t annat som
jag inte redan vet.

Javisst, men det ér skillnad pa att rvingas veta
och att vilja veta.
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L&t mig forsoka forklara vad jag menar...
Vér overlevnad &r beroende av en intakt hud
som forsta barridr mot yttre fysiska faror och
hot. Véara kroppsoppningar (mun, nésa, oron,
kon, analoppning) utgor hél, sarbarhetszoner
i detta pansar.

Den punktvisa skyddslosheten &r priset vi
maste betala for att kunna kommunicera med
omvirlden, ta in syre, vitska, foda, avge av-
fallsprodukter, dlska med varandra, fortplanta
0ss.

Genom dessa vara heligaste héligheter
tvingas vi ibland medvetet sldppa in starka,
frimmande dmnen: likemedel. Vi gor det for
att vi maste, om vi vill undgé lidande, sjuk-
dom och dod. Men det finns en hake.
Samma dmnen medfor ocksd oundvikligen
risker — delvis oforutsdgbara risker - for just
lidande, sjukdom och dod.

Och da talar vi bara om de géngse riskerna
for biverkningar, kontraindikationer (tillstand
da man inte ska ta vissa medel som vid gravi-
ditet) och interaktioner (samverkanseffekter).
Till dessa kommer ocksd andra slags risker
av okind omfattning. Jag syftar pa priset for
den medikalisering, som likemedelsanvind-
ningen medfor, de osynliga kostnaderna som
foljer med snabba 16sningar (jamfort med
strukturella reformer, mer prevention, o s V),

Vi dr alltsa beroende av ndagot som kan
skada oss
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diskrimineringen — om ocksa pa “evidens-
baserad” grund - av andra medicinska och
existentiella alternativ. “Risker”, som inte ens
faller under den gingse innebord som laggs
i ordet, och som ndstan ingen talar om.

Tar inte in olidlig sanning

Vi dr alltsd beroende av nagot som kan skada
oss. Jag tror att detta &r en sanning som del-
vis dr olidlig for oss, och som vi ddrfor véagrar
att helt ta in. Jag skriver “delvis”. Bilden &r
som vanligt komplex. Vissa ménniskor vil-
komnar biverkningar som bekriftelse pa att
likemedlen har effekt, andra efterstravar just
biverkningarna — t ex en centralnervos pa-
verkan - av medlen. Men detta tillhor undan-
tagen.

Socialfarmaceuten Margareta Fallsberg
(1991) intervjuade for nagra ar sedan for sin
doktorsavhandling olika patientgrupper om
liakemedel. Hon fann att forestidllningen om
lakemedel som gifter existerar sida vid sida
med den utopiska drommen om ldkemedlet
som mirakel- eller universalmedicin.

Undersokningen var banbrytande, och
Fallsbergs patienter svarade sikert sannings-
enligt, men jag tror att det dr deras rationella
jag, som plikttroget svarar pa forskarens fra-
gor.

Djupt inne i psyket finns en annan rost, ett
regressivt jag, som tycker — med barnets
kompromisslosa sjdlvklarhet — att ett medel
som vi tar for att bli friska(re) ocksa ska infria
det 16ftet. Punkt slut.

Det far bara inte valla skada. Jag menar, det

Det skapar en kognitiv dissonans, som vi
loser genom att omsom fortringa medve-
tenheten om ldkemedelsriskerna, 6msom
fokusera pa antingen risk eller nytta
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hors ju pa namnet, eller hur? Like-medel.

En del av vart jag kldnger sig saledes fast
vid idealbilden av den vilsignelsebringande
medicinen som vid bilden av den goda mo-
dern. Idéhistorikern Karin Johannisson
(1990) har beskrivit denna drom om ett
“panacea” — en mirakelmedicin som botar allt
- som ett av ménsklighetens tre storsta medi-
cinska utopier genom tiderna.

Naturligtvis vet vi om medikamentens dub-
belnatur, deras Janusansikte. Vi dr sa illa
tvungna att veta. Vi dr vilutbildade, moderna,
mogna méinniskor, inte sant? Precis som vi
vet att bilar dodar, och att kirlek kan Gverga i
likgiltighet och hat.

Men vi vill inte veta det.

Vi befinner oss i vad Gregory Bateson kal-
lade en “double-bind” situation, ’between a
rock and a hard place”. Det skapar en kogni-
tiv dissonans, som vi 1oser genom att msom
fortringa medvetenheten om likemedels-
riskerna, 6msom fokusera pa antingen risk
eller nytta. Allt till priset av en gnagande oro.

Maktléshet underblaser oro

Denna oro underblases av var maktloshet.
Vi dr maktlosa i en situation dér vi sjélva eller
exempelvis vara barn maste anvinda like-
medel, darfor att det saknas alternativ, trots
att vi vet att de dr ett tveeggat svird.

Vi dr maktlosa, darfor att vi for att fa ett
receptbelagt lidkemedel dr beroende av en katr,
ldkarna, som inte sjdlva behover ta konse-
kvenserna av sin forskrivning. Pastdendet &r
ingen misstroendeforklaring mot lakarkaren
utan ett konstaterande, att det &@r vi som kon-
sumenter/patienter som inpa kroppen féar bira
inte bara oron for riskerna (sannolikheten for
skadan) utan ocksa den eventuella faktiska
skadan. Likarna kan i dagens kunskapslige
inte heller annat 4n i allmédnna termer tala om
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Vi éir maktlosa, dérfor att vi - for att fa infor-
mation om dessa risker (och nyttan) - i stort
sett dr hénvisade till indirekt kunskap

hur stor risk just jag 1oper (om det géller ofor-
utsdgbara, s k idiosynkratiska biverkningar,
inte ens det). Forvisso beskrivs biverkningar
och andra risker av likemedel utforligt i
FASS, men inte heller dessa texter ger natur-
ligtvis végledning i det enskilda fallet.

Vi dr maktlosa, ddrfor att vi - for att fa infor-
mation om dessa risker (och nyttan) - i stort
sett ar hinvisade till indirekt kunskap. Den
enskilde provar knappast fler 4n hogst na-
gon eller nagra promille av alla tillgéngliga
lakemedel under sin livstid.

Vi dr maktlosa, darfor att d&ven om vi skulle
uppleva en likemedelsbiverkan, &r vi bero-
ende av att en person som tillhor gruppen
hilso- och sjukvardspersonal ska rapportera
den till myndigheterna. Endast en brakdel av
lakarkéren (som mest ca 5-7 procent, Bannen-
berg, 2000) rapporterar dverhuvudtaget. Di-
rektrapportering av biverkningar frén patien-
terna till ndgon central instans har forst helt
nyligen borjat diskuteras pa allvar. Klient-
organisationen Kilen tog initiativ till en for-
sta internationell konferens i dmnet i Sigtuna
i september-oktober 2000 (se vidare pa
www.kilen.org). Men det kommer att drdja
innan sddana system blir verklighet, och dven
om WHO, Folkhilsoinstitutet, m fl stodde
konferensen, gjorde t ex Lakemedelsverket
tummen ned, och motstandet mot idén om
patientrapportering ar fortfarande stort ocksd
pé andra hall.

Vi dr maktlosa, darfor att den indirekta kun-
skap vi far fran de flesta hall ar ofullsténdig
och/eller snedvriden. Vad den friske med-
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borgaren eller sjuke patienten frimst beho-
ver dr objektiv, lattfattlig, aktuell och kontex-
tualiserad likemedelsinformation. Nidrmast
det objektiva idealet kommer s k producent-
obunden information fran Apoteket AB och
Likemedelsverket. Texterna i FASS och Pa-
tient-FASS tas fram av lakemedelsindustrin
men godkinns av myndigheterna. Men om-
fattningen av dessa samhilleliga informa-
tionsinsatser forbleknar intill den interna-
tionella likemedelsindustrins gigantiska
marknadsforingsresurser. Och offentliga
killor &r bara ett par av de manga informa-
tionskanaler som den enskilde anvinder,
inte nodvandigtvis ens de viktigaste. In-
formella killor som sldktingar och vinner
liksom massmedia spelar ocksa i hogin-
komstlander som Sverige betydande roller.

Parter snedvrider informationen
Likemedelsindustrins, likarnas och medier-
nas likemedelsinformation spiader pa var
motvilja mot att inse tillvarons komplikatio-
ner och vér rédsla for att vi eller vara narmas-
te ska skadas av likemedel. Dessa parters
information &r inte nodvéndigtvis osann men
nistan alltid ofullstdndig och - som genom
olika prismor - snedvriden. Skilen hirtill &r
komplexa, men kommersiella och paternalis-
tiska motiv &r viktiga forklaringsgrunder.

I en marknadsekonomi anses det inte bara
acceptabelt utan ocksd onskvirt att lidkeme-
delsindustrin och massmedierna framst drivs
av vinstintressen. (Nej, jag foresprakar inte
forstatligande men vil ett okat medvetande
om detta forhallande). Att industrin i sin mark-
nadsforing till lakare och patienter tenderar
att ge en alltfor positiv bild av likemedel borde
dérfor inte forvana nagon. Det vore ocksa
fafdngt att hoppas att tillverkarna skulle ga i
brischen for exempelvis billigare generiska
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Patienter vill ha mer biverkningsinfor-
mation dn vad ldkare och ocksa apoteks-
personal tycker att de behdver

lakemedel, friskvard, alternativa och komple-
mentdrmedicinska behandlingsmetoder eller
icke-farmakologiska behandlingsalternativ.

Tvirtom soker man skickligt och ofortrottligt
— ofta med ldkarprofessionens benzdgna bi-
stand - att oka var likemedelskonsumtion.
Ett sdtt bland manga dr att forsoka utvidga
varje lakemedels anvindningsomrade genom
att uppfinna nya likemedelskrivande diag-
noser eller forma ldkarna att forskriva medlen
pa (dnnu) icke-godkinda indikatorer

Tre av fyra vill veta allt

Nivil, doktorn da? Det dr inom dppenvarden
som lejonparten av likemedelsforskriv-
ningen sker. Distriktsldkaren &r vil den som
bést kidnner patienten och som just kan kon-
textualisera och tillimpa den epidemiolo-
giska forskningens statistiska biverknings-
siffror i det enskilda fallet.

Dessvirre visar flera studier genom éren,
tex av Keown et al (1984) att patienter vill ha
mer biverkningsinformation dn vad ldkare och
ocksa apotekspersonal tycker att de beho-
ver och mar bra av att fa. Nyligen (Dewey et
al, 2001) publicerades exempelvis en enkit-
undersokning av 2500 vuxna Oppenvards-
patienter i Kansas City, som gav vid handen
att 76 procent av patienterna ville fa informa-
tion om alla tinkbara likemedelsbiverkningar,
medan 13 procent endast ville veta om bi-
verkningarna intrdffade mer d@n 1/100 000
ganger. Ytterligare 10 procent ville bara ha
information om biverkningar som upptridde
en gang pa 100, och en pa omkring 100 per-
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soner ville inte veta nagonting alls.

Det dr naturligtvis ofta svart, for att inte
sdga omojligt, for en likare att ge patienten
all nédvindig information om sjukdom och
behandling inom den korta behandlingstiden
som oftast star till forfogande.

Men det finns ocksa bland ldkare en &sikt
att man inte ’ska vicka den bjorn som so-
ver” genom att beritta for mycket om tank-
bara komplikationer och biverkningar, som
patienten inte bett om att fa veta. Nocebo-
begreppet (placebobegreppets motsats)
ticker just in detta erfarenhetsmassigt kidnda
faktum, att symtom kan framkallas genom
ogynnsamma forvantningar. Hartill kommer
att ldkarens erfarenheter av det aktuella ldke-
medlet kan vara begridnsad och hans/hen-
nes biverkningskunskaper dérfor ringa.

Men oavsett om man tycker att det vore
bra om ldkaren gav patienten fullstindig
biverkningsinformation vid varje behand-
lingstillfalle (vilket Hélso- och Sjukvardsla-
gen tycks forutsitta) eller inte, och oavsett
om patientmajoritetens onskan om sadan in-
formation dr realistisk eller ej, innebér sjilva
den angivna motsittningen mellan patient
och ldkare ett problem. Vare sig lidkarens ater-
hallsamhet dikteras av paternalistisk vilme-
ning, av okunnighet, tidsbrist eller omsorg
om likemedelsindustrins innovations-mojlig-
heter, kan patienten alltsa inte vara sidker pa
att fa veta allt om likemedlens risker. Hr finns
en informationsbrist, en nisch for media.

Massmedia kalla till hdlsoinforma-
tion

Massmedia utgor allminhetens - och inte sl-
lan ocksa hilso- och sjukvardspersonalens
- forsta och enda killa for manga medicinska
nyheter. Detta faktum 6kar medias ansvar och
makt.
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Massmedia utgor allmdnhetens - och inte
séillan ocksa hdlso- och sjukvardspersona-
lens - forsta och enda kdilla for manga medi-
cinska nyheter

Det betyder sjdlvfallet inte att exempelvis
en specialistlidkare skulle fa all sin informa-
tion inom sitt specialomrade fran medierna.
Diremot far specialisten, precis som allmén-
heten i gemen, merparten av sin information
om annan medicinsk forskning och utveck-
ling via media. Detta beror naturligtvis dels
pa den odverskadliga mingd information,
som dagligen alstras, dels pa kommunika-
tionsteknikens utveckling, som gjort nyhets-
formedlingen sd snabb.

Men sadan information i media — precis som
om det mesta annat - bestar endast av brott-
stycken ur den helhetsinformation vi lekmén
egentligen skulle behova.

Liksom industrin och hélso- och sjukvards-
personalen, tillhandahéller media bara skér-
vor av en verklighet.

Hela tillvaron kan liknas vid en - till synes
oéndligt - djup och bred flod av pagaende,
forbiflytande skeenden. Ur denna flod fiskar
journalisten upp vissa hindelser och defi-
nierar dem som nyheter. Men fiskaren kastar
inte ut sitt drag varsomhelst i floden for att
sedan tomma den pa fisk. P4 samma sitt dr
mediernas nyhetsurval varken slumpméssigt
eller heltdckande.

Ut- och inifranperspektiv pa media

Fiskafinget/nyhetsurvalet ser inte likadant
ut for fiskaren — journalisten - som for oss
andra som ska ita fisken, ldsarna/tittarna/
lyssnarna, eller — for att tdnja metaforen yt-
terligare, for dem som ska dissekera den,
alltsd massmedieforskarna. Om detta kan jag
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beritta, ty jag rakar vara savil medicin-
journalist, som massmedieforskare och, for-
stas, ldsare.

Pa motsvarande sitt finns det ett stort gap
mellan hur journalister uppfattar sin uppgift
och vilka forvintningar andra samhéllsakto-
rer har pa media, forvantningar om draghyjélp,
ndr det giller att frimja folkhélsan, rationell
likemedelsanvidndning, demokrati, etnisk
mangfald eller nagot annat i och for sig for-
triffligt mal. Eftersom vemsomhelst kan till-
godogora sig mediainnehall, r vi alla medie-
experter med en asikt om innehallet, som vi
betraktar som vilgrundad. Och om vi tror pa
att nagot 4r viktigt - vare sig det &r folkdans,
folkhilsa eller folkmord - sd anser vi troligen
att medierna borde aktivt, konsekvent och
langsiktigt belysa den fragan. Detta dr na-
turligt.

Men sédana uppfattningar om massmedias
innehdll och genomslagskraft dr orealistiska
och vittnar om bristande forstaelse for medi-
ernas roll och funktionssitt. Media har inget
ansvar for att frimja vare sig folkhilsan eller
nagot annat hogre mal dn — i bista fall — god
journalistisk sed och hogre upplagor eller tit-
tar- och lyssnarsiffror. Journalister virjer sig
ocksa instinktivt mot de pa senare ar allt van-
ligare inviterna fran FN-organ, niringslivet,
frivilligorganisationer och andra om att inga
“allianser” for nagot hogre mal.

”Alla” tror sig veta att media har makt dver
kollektiva opinioner som dver vara indivi-
duella sinnens savil hogre som lidgre hjdrn-
funktioner. Det tror jag ocksa att de har, men
att bilden dr mer sammansatt 4n vi i dag

Mediernas redaktionella innehall om ld-
kemedel cir en "joker” i den kortlek av fak-
torer som styr var likemedelsanvindning
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anar. Jag skulle rentav vilja kalla mediernas
redaktionella innehall om likemedel for en
”joker” i den kortlek av faktorer som styr
véar lidkemedelsanvindning.

Jokermetaforen &r vald, dérfor att media-
inslag om hilsa och ldkemedel ir pa en géng
mycket omfattande, foga outforskade och
béde positiva och negativa till sina konse-
kvenser (ingen vill bli sittande med jokern pa
hand nér motstandaren gar ut). Men min po-
ang &r att vi vet ndstan ingenting om detta.
Och fa forskare eller debattorer forsoker verk-
ligen ga till grunden med de motsittningar
som finns mellan media och t ex folkhélsans
foretrdadare, analytiskt bena upp vad som &r
realistiskt att forvénta sig av medierna, och
var skon klammer, nir det gar snett.

Konst, kunskapsférmedling och
kommers
Som forskare gor jag det som andra forskare
gor, forsoker hitta monster i medieinnehallet,
stilla dessa monster i forhallande till tank-
bara bakomliggande orsaksfaktorer, formu-
lera teorier och modeller, som mdjligen gor
det mojligt att forstd skeenden i det forflutna
och férutsdga handelseforlopp framat i tiden.

Som medicinjournalist kénner jag séllan igen
mig i medieforskarnas fyrkantiga beskriv-
ningar (ibland inte ens i mina egna!), och jour-
nalister i gemen avvisar dem ofta irriterat som
ett ovialkommet och okunnigt intrdng pa de-
ras dominer. Forskningens modeller kinns
som torftiga, frimmande efterhandskonst-
ruktioner. De fangar inte journalistikens und-
flyende vidsen, egenskapen att — liksom for
ovrigt ldkarkonst och liakemedelsutveckling
— vara pa en gang konst, kunskapsformed-
ling och kommers

Lingvister i den konstruktivistiska skolan

som Fowler (1991) talar om att journalistens
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sdtt att skriva bestdms av den rddande dis-
kursen inom redaktionen, som anger ramarna
for hur och vad man ska skriva. Den nyligen
bortgagna litteraturvetaren Britt Hultén pa
”Journalisthogskolan” (JMK) i Stockholm
talade om att “’stil 4r kontextbundet sprak-
bruk”.

Men betraktad inifran redaktionen dr dis-
kursen antingen osynlig eller stolt upphdjd
till norm. Den utgor praxis, fér-given-tagen
doxa och upplevs inte som en tvangstroja
utan som en naturlig, nddvandig och profes-
sionell anpassning av stil och budskap till
den tidnkta publikens smak. Som medicin-
reporter pa 70-talets Expressen fick jag lisa
den vigledning som den legendariske redak-
tionschefen Sigge Agren formulerat med prin-
ciper som korthet, enkelhet, saklighet, o s v.
Den var ett sjédlvklart rittesnore. Men verk-
ligheten var mer komplicerad. Forst nir jag
slutade arbeta pd Expressen, kunde jag ur-
skilja konturerna av den journalistiska bur —
om ocksa en guldkantad sddan - som jag sut-
titi.

Medicinjournalister kinner inte heller att de
begriansas av ndgra diskursiva ramar men
anger vl andra hinder i arbetet som brist pa
tid, kunskaper, resurser, patryckningar fran
olika hall och lojalitetskonflikter (Finer et al,
1997).

Den gingse metaforen om att medierna
skulle “spegla” verkligheten leder vilse. Vill
man dndd anvinda spegelmetaforen, far man
tinka sig media som en trollspegel, som ge-
nom att selektera, forvrida och stépa om ur-
sprungsbilderna pa ett forutsdgbart och sys-
tematiskt sitt konstruerar en (sken)verk-
lighet. Och precis som Platon varnade for att
forvixla skuggorna pa grottviggen med verk-
ligheten, bor vi akta oss for att ta media-
bilderna for sanna.
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Modeller och metaforer inom medie-
forskningen

Medieforskningen har frambringat ett flertal
olika modeller, metaforer och teorier for att
forklara nyhetsprocessen.

Konstruktionsprocessen har av Eide och
Hernes (1987) samt Nerman (1981) liknats vid
en dramaturgisk process, dir media r bade
aktor och arena, som lockar andra parter ut
pé samhallsscenen och sedan hetsar dem mot
varandra.

Altheide har myntat begreppet medielogik,
som syftar pa att medieinnehallet mest 4r ut-
formad for att passa medieformen.

Sjdlv har jag forsokt beskriva hur nyheten
och samhillskroppen omsesidigt paverkar
varandra och de forvandlingar som “nyhets-
rdvaran” genomgar innan den nar mottaga-
ren i analogi med hur ett likemedel bade pa-
verkar kroppen (farmakodynamik) och paver-
kas — bryts ned — av kroppen (farmakokinetik)
(Finer, 2001).

Galtung och Ruge (1965) definierade uti-
fran en i dag klassisk studie av utrikesmaterial
vissa kriterier som okade chansen for att en
hindelse skulle bli en nyhet. Hvitfeldt sam-
manfattade sedermers dessa i formeln:sanno-
likheten for att en nyhetsartikel ska produce-
ras, publiceras och komma pé forsta sidan
okar ju mer den handlar om 1. politik, eko-
nomi, brott och olyckor 2. inom ett kort geo-
grafiskt avstand 3. till handelser och omstéin-
digheter 4. som #r sensationella eller forva-
nande 5. ror individer 6. beskrivs tillrackligt
enkelt 7. men &r viktiga och relevanta 8. ut-
spelar sig inom en kort tidsrymd, men som en
del av ett tema 9. innehaller negativa element
och 10. bygger pa eliter som kéllor.

Endast i nagra fall har teorierna testats em-
piriskt pa likemedelsmaterial. Den ursprung-
liga dagordningsteorin av McQuail stipule-
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rar att intressegrupper (t ex myndigheter, in-
dustri) paverkar medias dagordning, som i
sin tur paverkar vad allménheten betraktar
som viktiga fragor.

v Trigt (1995a) studerade forhallandet mel-
lan material i holldndska dagstidningar och
medicinska facktidskrifter och fann en hog
grad av verensstimmelse mellan de ldkeme-
delsgrupper (’dagordningen”) som behand-
lades. Det berodde i huvudsak pa det enkla
faktum att tidningarna mest anvénde tidskrif-
terna som kallor. Intressant var dock att ten-
densen gentemot likemedel var mer positiv
n i tidskrifterna. Darmed tillbakavisade hon
i tidningarna den sedvanliga kritiken mot
media, att den dr dverdrivet sysselsatt med
“bad news” om risker och faror. Andra stu-
dier har dock gett stod for denna uppfatt-
ning.

En teori som specifikt handlar om medias
roll i riskommunikationen @r Social Amp-
lification of Risk. Den postulerar att farliga
hiandelser samverkar med processer (som
medias skildringar av dessa héndelser), vil-
ket forsvagar/forstirker méanniskors risk-
uppfattning och orsakar sociala reaktioner,
som i sin tur far sociala/ekonomiska foljder
som ringar pa vattnet (Renn et al,1992). En
styrka #r att teorin studerats empiriskt.

Olika modeller betonar olika faktorer som i
teorin kan tinkas paverka nyhetens vag “fran
ax till limpa”. Det blir ett stort smorgasbord
av faktorer fran dgarstrukturer och lagstift-
ning 6ver abstraktioner som nyhetsvirde-
ringar och beréttarstrategier till den enskilde
journalistens uppfattning om sin roll. Men
teori och empiri har inte f6ljts at. Faktorer-
nas relativa betydelse i allmanhet och i spe-
cifika medier eller bestimda nyhetssamman-
hang &r i stort sett okdnd. Naturligtvis ar
orsakssammanhangen komplicerade, men
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Orsakssammanhangen dr komplicerade,
men dr det verkligen forklaringen till att
det finns sa lite forskning inom omrddet
medier och Idkemedel?

ar det verkligen forklaringen till att det finns
sd lite forskning inom omradet medier och
lakemedel?

Oférenliga forskningstraditioner

En litteratursokning kring likemedel och
redaktionellt mediematerial ger 10-15 studier,
knappast fler. En analys av nio sidana stu-
dier (Finer, 1999) visade att si manga som 49
variabler anvénts for att beskriva materialet.
Det fanns ungefir lika manga medicinska/
farmaceutiska som journalistiska variabler. Till
de forra hor t ex uppgift om likemedelsnamn,
indikation, biverkning, absolut/relativ risk-
angivelse, killor, budskap, o s v. Till de se-
nare hor t ex forfattartyp, storlek, tendens,
anvindningen av metaforer, sensation, spe-
kulation, m m. Typiskt var att de flesta stu-
dier antingen analyserade materialet utifrdn
antingen medicinska eller journalistiska vari-
abler, medan fa studier undersokte variabler
fran bada kategorierna.

Detta beror enligt min mening pa att studier
av media och likemedel — liksom om media
och hilsa i stort — gors utifran oforenliga
forskningstraditioner. A ena sidan mestadels
studier utférda med kvantitativ metodik uti-
fran ett folkhalsoperspektiv (health promo-
tion), & andra sidan huvudsakligen kvalita-
tiva studier utifrdn en Oppet ideologisk, t ex
feministisk eller maktinriktad diskursana-
lytisk forskningstradition.

Att det ocksa inom den humanistiska jour-
nalistikforskningen som den t ex bedrivs pa
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vara akademiska institutioner finns en bro-
kig flora av forskningstraditioner — littera-
turvetenskap, historia, lingvistik, sociologi,
statsvetenskap, etc — gor knappast saken
bittre.

Aven i de fem studier om likemedels-
nyheter, som utifrén ett folkhilsoperspektiv
sade sig vilja unders6ka samma variabel, t
ex riskinformation i nyhetsartiklar, definiera-
des denna pa olika sitt, som “biverkningar”,
som “biverkningar och kontraindikationer”,
“negativa effekter” eller “potentiell skada”.
Knappast forvidnande visade studierna
stora skillnader fran 14 - 47 procent sddana
artiklar i olika material (Finer, Tomson, 1999;
van Trigt, 1995a; Svensson, 1996; van Trigt
1995b, Moynihan et al, 2000).

Eftersom det ror sig om ett fatal studier, ut-
forda utifran olika forskningstraditioner, och
med déligt genomtinkta eller oredovisade
forutsittningar, blir resultaten mycket svéra
att jamfora. Forskarna redovisar t ex inte vilka
antaganden som gjorts om mottagargrupper-
nas behov av information om hélsa och like-
medel, vilken roll som media respektive an-
dra aktorer har eller bor ha for att tillhanda-
halla denna information, samt hur individer
anvinder och paverkas av information i mass-
media.

Den forvirrade, plagsamma och till synes
andlosa debatten om lakemedelsrisker fin-
ner, som tidigare namnts, sin néring i all-
ménhetens oro och maktloshet. Den tanke-
maissiga oordning och vetenskapliga villra-
dighet, som studierna om media/likemedel

Den forvirrade, plagsamma och till synes
dndlésa debatten om likemedelsrisker fin-
ner sin ndring i allmdnhetens oro och
maktloshet
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uppvisar forbittrar knappast situationen.

Jag #r medveten om att jag som forskare pa
omradet delvis kastar sten i glashus, och visst
finns anledning att vara sjalvkritisk.

Men jag menar att forskningen kring hélso-
missigt mediainnehall - inklusive riskinfor-
mation om medicinska teknologier som léke-
medel — befinner sig i sin linda.

Kunskapsbrist om redaktionellt inne-
hall

Bristen pa kunskap giller framst det redak-
tionella innehallet. Man kan skilja pa redaktio-
nellt material och kommersiellt material, inbe-
gripet reklam och betald samhélls- eller kam-
panjinformation. Didremot finns en méngd
utvirderingsdata av t ex hilsokampanjer, dér
myndigheter, internationella organisationer
eller frivillligorganisationer “anvént” media
for att paverka ménniskors kunskaper, attity-
der och beteenden om vissa risker, tex kost,
motion eller stress. En del av forskningsre-
sultaten frén dessa interventioner dr offent-
lig, lejonparten dr det inte. Jag syftar hér
fraimst pa industrins omfattande, systema-
tiska forskning kring planeringen och utvér-
deringen av foretagens likemedelsreklam,
som borde vara en guldgruva for var forsta-
else inom filtet. Trots detta vita filt, far man
férmoda att lakemedelsreklamen tillrackligt vél
uppnér sina syften, enligt det marknads-
imperativa argumentet att den annars skulle
avbrytas.

Hilsofrimjande arbete, ddr massmedie-
strategier ingdr, 4r ett omrade med en stor
teoribildning och ménga empiriska resultat
fran folkhélsokampanjer och initiativ bedrivna
av frimst de stora internationella organisa-
tionerna som FN-organ och frivilligorga-
nisationer.

Konsensus inom denna verksamhet &r att
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hilsobudskap i media i nigon mén kan pa-
verka minniskors kunskaper, attityder och
beteenden, om de ingér i en vilplanerad och
vil genomford kampanj med manga andra ele-
ment, dir budskapen om rokning, kolesterol,
cykelhjidlmar eller nigot annat nir mottaga-
rna genom olika samverkande kanaler.

Men det dr forst pa senare ar som denna
nedtonade, mer realistiska bild av medias ef-
fekter har slagit igenom i den vetenskapliga
debatten.

Efterkrigstidens syn pa medias effekter som
kraftiga, likformiga och direkta med metafo-
rer som magiska gevirskulor ("magic
bullets”) eller riktade injektioner har endast
gradvis ersatts av en uppfattning om media-
verkningar som mattliga, differentierade och
indirekta.

Dikotomiserad lakemedelssyn
Svensson (1996) visade med en analys av
likemedelsartiklar i Goteborgs-Posten och
Aftonbladet att den senare tidningen tende-
rade att underbldsa en dikotomiserad like-
medelssyn. I Aftonbladet beskrev likemedel
ofta som antingen goda eller daliga, som ma-
giska undermedel eller farliga gifter. Detta
stimmer med min erfarenhet som journalist.
Det #r ovanligt att i en enda artikel finna en
nyanserad beskrivning, som motsvarar verk-
ligheten. Ddremot att ena ménaden finna att
medel rosas for att risas nésta.

Likemedels typiska “’karridr” i medierna &r
“upp som en sol, ned som en pannkaka”.
Nir medlet 4r nytt, 6verdrivs ofta férdelarna,
medan biverkningarna ségs vara ringa eller

Det dr ovanligt att i en enda artikel finna
en nyanserad beskrivning, som motsvarar
verkligheten
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inga. I och med att medlet borjar anvindas
av tusentals, kanske miljontals ménniskor,
uppticks nistan alltid nya biverkningar. Det
hor till de stora talens och de sma sanno-
likheternas lagar. Ovanligare biverkningar
kan definitionsmaissigt inte upptickas ge-
nom de trots allt forhallandevis begrinsade
kliniska provningar, som krévs for att likeme-
delsmyndigheterna ska godkidnna medlet.

Larmrapporter om dessa nya biverkningar
avslutar oftast medlets smekmanad i medi-
erna, och den rosaskimrande bilden forbyts
i sin motsats. Efter en tid intrdder en mer
balanserad syn hos likare och myndighe-
ter av medlets verkliga for- och nackdelar.
Men da har oftast medierna redan tappat
intresset. Kvar star bilden av ett medel som
inte infriade forhoppningarna.

Hopp och Fruktan é&r ju klassiska verktyg
inom retoriken alltsedan Antiken. Medier-
nas stindigt lika hycklande nymornade for-
vaning over likemedlens dubbelnatur ut-
trycks i 16psedlar som "hela listan 6ver van-
liga varkmedel som kan doda dig”. Den un-
derforstaddda andemeningen ir hir, att du
som ldsare blivit lurad och krisen star for
dorren. Biverkningsinformationen blir i sém-
sta fall alarmistisk. Att orden risk, skri och
kris innehéller samma fyra bokstdver 4r en
tanke som realiseras i denna typ av likeme-
delsjournalistik.

I en forskningsoversikt om mediernas roll
vid kriser beskriver Nohrstedt och Nord-
lund (1993) ett kontinuum, dir en vixande
risk okar i styrka och 6vergar i en akut kris.
I fallet lakemedelskriser sker ofta ingen upp-
trappning; risk och kris blir ett.

Konsumenten utlimnad och utsatt
Jag har forsokt argumentera for att mycket
av den forvirring och konflikt som priglar
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I fallet ldkemedelskriser sker ofta ingen
upptrappning; risk och kris blir ett

lakemedelsdebatten i samhillet i grunden
beror pa att de som anvinder likemedlen be-
rovats makten over dem.

Sjélvfallet har vi lakemedel att tacka for oer-
hort mycket. Listan 6ver vilsignelserna kunde
goras mycket 1ang fran smiirtfrihet till infek-
tionsbekdmpning.

Men det &r likafullt ett faktum att konsu-
menten ofrdnkomligen ir utsatt och utlim-
nad — pa gott och ont - &t likemedlens effek-
ter. Och blott detta faktum, denna maktlos-
het, skapar grunden for oro, vare sig den ir
berittigad eller inte.

Oron spids pa av de ménga partsintressen
som styr likemedelsinformationen, dir me-
dier, industri och hilso- och sjukvarden alla
handlar enligt sina intressen, samtidigt som
de alla sdger sig foretrdda patientintresset.
Inte ens patientorganisationer gar fria utan
anvinds allt oftare av industrin som fortickta
kanaler for likemedelspropaganda. Medan
klientorganisationer som t ex Kilen, som i ett
kvarts sekel arbetat med behandling och opi-
nionsbildning i fragor om likemedelsmiss-
bruk, hotats av nedliggning. De ménga stat-
liga utredningarna om likemedelsfragor, som
avlost varandra vittnar ocksd om samhillets
ofoérméga. En aktuell brannande fraga #r den
om man inom EU ska tillata direktreklam om
receptbelagda likemedel till allminheten
(Direct-to-Consumer-Advertising, DTCA )
som idag endast 4r tilliten i USA och Nya
Zeeland.

Hir har den internationella konsument-
rorelsen Health Action International (HAI)
efterlyst ett moratorium i avvaktan pé en nir-
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mare utredning av effekterna av DTCA i dessa
ldnder. Riskerna ir stora att DTCA skulle leda
till ett 6kat kommersiellt tryck pa konsumen-
ten med Okade krav pa att likarna ska for-
skriva nya, dyra likemedel, som inte alltid &r
de mest limpliga eller nodvéndiga. Det finns
nu tyvirr tecken pa att EU kommer att tillata
DTCA; man har bérjat glénta pa dorren. Ut-
talanden frén foretridare for Lakemedels-
verket och Apoteket AB dr inte uppmunt-
rande. Man har kapitulerat och intar i stort
sett positionen, att utvecklingen mot DTCA
ar oundviklig givet spridningen av informa-
tion pé Internet.

Massmedias roll for rationell likemedelsan-
vindning dr formodat viktig men i stor ut-
strickning okind. Dess roll som “joker” i
likemedelsekvationen motiverar dock en
okad satsning pa forskning och dialog. Bris-
ten pa forskning om hilso- och likemedels-
journalistik inom véra akademiska institutio-
ner for masskommunikationsforskning &r
svarforklarlig och beklimmande. Darifrén 4r
inga sddana satsningar att vénta.

Forskningsansatser maste vara tvirveten-
skapliga och genomforas i ett internationellt
jamforande perspektiv i i- och u-linder. Alla
aspekter bor belysas (determinanter, innehll,
effekter, modellutveckling o s v).

Oberoende, kritisk journalistik om risk och
nytta av medicinska teknologier, déribland
likemedel bor stodjas (Levi, 2000). Inom folk-
hilsovetenskapen bor man utveckla och testa
metoder for s k media advocacy for att for-
bittra hilso — och likemedelsrapporteringen
i massmedia. Det handlar om att bittre forstd
och utnyttja medias sitt att arbeta for att for-
mulera om och fa gehor for lakemedels-
nyheter i ett vidare folkhélsoperspektiv. Me-
toden har utvecklats i USA och varit fram-
gangsrik, t ex i tobaksfrdgan. Visst dr det en
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eftergift &t partssamhillet. Men alternativet
att sitta i elfenbenstornen och darifran ond-
gora sig over larmande 16psedelsrubriker ver-
kar inte fungera speciellt bra.
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