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    Knowledge not shared
    is wasted


    – Clan
    Jacobs




Fortæl, forsker,
fortæl 


Viden forpligter. Alle forskere har brug for at fortælle verden
om deres fund og forskning, men mange bryder sig ikke om at skulle
formidle til medierne, fordi de føler, at journalisterne drejer
deres historie i retninger, de slet ikke kan forlige sig
med. 


Når læger eller forskere udtaler sig og indgår som kilder i
elektroniske og/eller trykte medier, har de forskellige roller og
forskellige formål. Når man som fagperson indgår i en journalistisk
historie, er reglerne for formidling, som man kender dem fra den
naturvidenskabelige verden, sat helt og aldeles ud af spil.
Journalister arbejder fundamentalt anderledes med formidling end
naturvidenskabsfolk, og den forskel kan give anledning til både
misforståelser og i værste fald konflikter. 


Jeg er læge, har lavet en ph.d. og siden uddannet mig til
journalist. Bogens titel, Forstå dog, hvad jeg
mener, henviser til den frustration og frygt for
misforståelser, som jeg ved mange læger og forskere oplever, når de
skal indgå i mediesammenhæng, hvor journalistens perspektiv er
grundlæggende forskelligt fra deres eget. 


Idéen til bogen fik jeg efter en samtale, jeg havde med en
gammel studiekammerat om de prøvelser, hun havde været igennem i
forbindelse med omtale af hendes forskning i først tv og siden
radio. Selv om hun i princippet satte pris på mediernes bevågenhed
over for de forskningsfund, hun havde gjort, var formidlingen af
historien i tv og radio en svær øvelse for hende. Tidligere var hun
ved flere lejligheder blevet interviewet af journalister. Alligevel
følte hun, at hun vandrede på helt ubetrådte stier. Samtidig
undrede hun sig over, at journalisten havde bidt sig fast i netop
den pågældende vinkel på historien. 


Min studiekammerat er ikke den eneste læge eller forsker, der er
frustreret over ikke at kende og forstå de grundlæggende
spilleregler i nyhedsformidlingen og føle sig på herrens mark i
mødet med journalister. Men den følelse kan du som læge eller
forsker efter min bedste overbevisning sagtens undgå. Måske har du
selv haft dårlige erfaringer med medierne, måske er du blevet
kritisk, fordi nogle af dine kolleger har oplevet noget dårligt.
Med bogen vil jeg gerne vise dig, at medierne og journalisterne
ikke er så farlige endda. Der er veje, du kan gå, så du lykkes med
at kommunikere og formidle din forskning i et samarbejde med
journalister og på forskellige medieplatforme. Hvis du kender de
basale principper inden for journalistikken, kan du selv håndtere
medierne langt bedre og få dine budskaber ud på en måde, som du
selv er tilfreds med. Det er dét, Forstå dog, hvad jeg
mener handler om. 


Bogen er et crash-kursus til læger, fysikere, forstkandidater,
farmaceuter – ja, alle slags naturvidenskabelige forskere, som på
godt og ondt indgår i et samspil med medierne. Den kan med fordel
også læses af andre med akademisk fodfæste på andre fakulteter end
de sundheds- eller naturvidenskabelige samt af forskere fra andre
højere læreanstalter end universitetet. Den kan også læses af
forskere i en virksomhed, der har brug for at formidle sin
forskning til kolleger fra andre faggrupper.


I bogens første del bliver du klædt på til at forstå, hvordan
journalister arbejder, mens bogens anden del giver dig indblik i,
hvordan du mest effektivt kan formidle dine budskaber. 


Læs derfor bogen, hvis du har brug for at formidle historier om
din forskning. Læs den, hvis du har brug for at italesætte en
faglig problemstilling. Eller læs den, hvis du blot føler behov for
at være en smule bedre forberedt den dag, hvor telefonen ringer og
journalisten i den anden ende af linjen vil interviewe lige netop
dig.



Charlotte Strøm

Læge, ph.d., journalist

København

Januar 2017
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Hvordan arbejder journalister? Hvad afgør, hvornår en
historie er en stor nyhed? Hvad gør du, når du bliver kontaktet af
en journalist? Det og meget mere får du svar på i del
1. 


 





  





  
    
        
    Redaktionel omtale
    er den journalistiske bearbejdning og prioritering, som din
    historie, din nyhed eller dit baggrundsmateriale undergår på
    vej til avisens spalter i trykt form, online, i radio eller på
    tv. Målt på graden af troværdighed har redaktionel omtale per
    definition højere værdi end for eksempel
    reklamer. 




Redaktionel
omtale


Der kan være mange årsager til, at du som læge eller forsker
gerne vil have din historie omtalt i medierne. Du kan have gjort en
fantastisk og banebrydende opdagelse, som du synes hele verden
fortjener at kende til. Du kan have faglige interesser i at fremme
budskabet omkring et specifikt fagområde, for eksempel en sygdom.
Du kan have fagpolitiske interesser i en organisation, hvis
holdninger og budskaber du ønsker at øge kendskabet til. Du kan
være fagligt eller socialt indigneret i retning af, at der her er
noget, der er for dårligt, og som du mener, der skal gøres noget
ved. 


Det kan også være, at du i nær fremtid skal ansøge en række
fonde og organisationer om økonomisk støtte og ønsker at supplere
din publikationsliste med redaktionel omtale i medierne, fordi det
øger kendskabet til det konkrete faglige område – både blandt
lægfolk og fagpersoner. 


Uanset hvad formålet er med at forsøge at øge kendskabet til dit
faglige felt, får du brug for at kende lidt til de journalistiske
værktøjer og sætte dem i spil som afsender af budskabet. 


Hvis du som læge eller forsker har professionelle
kommunikationsfolks tid og kompetencer til rådighed, gælder det om
at benytte sig af det. Hvis det ikke er tilfældet, må du gøre noget
af benarbejdet selv. Du kan altid begynde med at gribe telefonen og
ringe til en journalist på det medie, du allerhelst vil have,
bringer historien. Men selv om du lykkes med at få gjort en
journalist interesseret i historien, vil du som regel blive bedt om
at sende noget skriftligt materiale, som journalisten så kan tage
stilling til og vurdere nyhedsværdien af ud fra nyhedskriterierne
og i forhold til alle de øvrige nyheder, der flyder ind på
redaktionen. Jo grundigere dit forarbejde er, des større er
sandsynligheden for, at du kan få din historie omtalt
redaktionelt. 


De følgende kapitler fører dig – på en letlæst og lettilgængelig
måde – igennem de væsentligste elementer i den journalistiske
formidling, som er vigtige for at kunne forstå, hvordan
journalister arbejder. Målet er, at du som læge eller forsker er
klædt bedre på til at lykkes med din egen formidling, hvad enten du
er afsender af et budskab eller en historie, eller du indgår som
kilde i en journalists historie. 





  





  
    
        
    Hvor god en nyhed er, afgøres ved hjælp af
    nyhedskriterierne. De fem klassiske nyhedskriterier omfatter
    aktualitet, væsentlighed, identifikation, sensation og
    konflikt.




Nyhedskriterierne


Hvornår er noget en nyhed i journalistisk forstand? Hvorfor
fortæller trykte og elektroniske medier én historie og ikke en
anden? Og hvilke kriterier bliver det redaktionelle indhold valgt
ud fra i diverse medier? 


Det er ingenlunde raketvidenskab eller dybsort mystik, der
forklarer sammensætningen af dagens nyheder. Først og fremmest
bliver en histories nyhedsværdi bestemt af, hvilke og hvor mange
nyhedskriterier den opfylder. Nyheder er journalistikkens bankende
hjerte, og nyhedskriterierne er den guldvægt, som en hvilken som
helst historie vejes på i medierne. Nyhedskriterierne – i
journalistslang forkortet til AVISK – omfatter begreberne
aktualitet, væsentlighed, identifikation, sensation og konflikt. De
bliver gennemgået nu. 
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    De fem
    nyhedskriterier, ofte forkortet AVISK




Aktualitet er i sagens natur en aktuel nyhed,
det vil sige en aktivitet, der netop er sket eller snart vil ske.
Det kan være offentliggørelse af en rapport med vigtige data eller
publikation af en artikel, der afslører banebrydende forskning
inden for et bestemt fagområde. Aktualitet kan også være betinget
af ydre omstændigheder – for eksempel kan afholdelsen af en
international kongres give bedre plads end ellers i den sædvanlige
nyhedsstrøm til historier inden for det pågældende fagområde.


Væsentlighed er et nyhedskriterium, læger og
forskere nødvendigvis må opfatte som sandhed målt med elastik. Når
man arbejder professionelt med et sygdomsområde eller et specifikt,
men muligvis snævert forskningsområde, synes man, at alle ens
historier er væsentlige. Det er jo dét, man professionelt lever for
og i øvrigt i sagens natur også lever af. Men i forhold til at
formidle dine budskaber og komme i medierne er det imidlertid
gunstigt, at du øver dig i at træde et skridt tilbage og kigge på
dit eget professionelle virke med offentlighedens briller. Du kan
med fordel besvare nogle enkle spørgsmål: Hvor mange mennesker på
afdelingen, på hospitalet, på fakultetet, i lokalområdet, i
kommunen, i regionen, i landet eller sågar på kloden har den
pågældende nyhed betydning for? Det er trods alt de færreste
historier, der når helt op at ringe i de sidstnævnte kategorier.
Det handler ikke om, at du skal forklejne en klinisk eller en
forskningsmæssig nyhed, men om at sætte tingene i
perspektiv. 


For en journalist handler væsentlighed som nyhedskriterium om,
hvor mange mennesker der er – eller potentielt kan blive – berørt
af nyheden direkte eller indirekte. Derfor bliver der også inden
for biomedicinens verden givet langt flere spaltemillimeter til
nyheder om de store folkesygdomme som hjerte-kar-lidelser, kronisk
obstruktiv lungesygdom, cancer, depression og diabetes end til mere
sjældne sygdomme. 


En hurtig søgning på Infomedia (journalisters svar på PubMed)
viser, at der i 2015 blev bragt 12.866 historier om diabetes i
danske skrevne medier, hvorimod der kun blev bragt 1.069 om
Parkinsons sygdom.Væsentlighedskriteriet spiller altså en stor
rolle, men når det er sagt, er der naturligvis også andre forhold,
der spiller ind, for eksempel patientforeningers økonomiske og
kommunikationsmæssige muskler og formåen.


Eksemplet er helt tilfældigt sat sammen og kan ikke sidestilles
med videnskabelig bevisførelse. Det skal da også udelukkende tjene
som illustration af pointen omkring behovet for at forstå essensen
af nyhedskriteriet væsentlighed. Som afsender af et budskab gør du
det bedst ved at tage den helt store perspektivbrille på. 


Betyder det, at du som forsker i membranmolekyler aldrig
nogensinde kan få dine nyheder presset igennem til en journalist?
Nej, det gør det ikke. Men det indebærer, at du må sikre dig, at
flere af de andre nyhedskriterier er opfyldt, hvis din historie
ikke formår at leve op til journalistens hedeste drøm om at lave
breaking news ud fra væsentlighedskriteriet. Dertil har
det også overordentlig stor betydning, at du som forsker kan
oversætte din forskning, omsætte den og perspektivere den, så den
er til at forstå for mennesker uden for laboratoriets vægge. Mere
om den udfordring senere. 


Identifikation som nyhedskriterium handler om
at kunne spotte sin målgruppe. Hvem er det, der kan identificere
sig med budskabet i historien? Hvordan når du bedst muligt ud til
netop de mennesker? Hvis budskabet i en historie for eksempel er,
at fertilitetsbehandling lykkes hos tre ud af fire par, men at
succesraten falder betragteligt ved stigende alder hos kvinden, er
identifikationen stærk hos de unge par, der endnu ikke er begyndt
at tænke på familie. Det samme budskab skaber mindre identifikation
hos alle de kvinder og par, som allerede har sat børn i verden, men
det kan stadig være en væsentlig historie, også for sidstnævnte, da
alle alligevel kender nogen, der kender nogen, der har behov for
fertilitetsbehandling. 


Når du skal besvare spørgsmålet om, hvem historien henvender sig
til, finder du samtidig ud af, hvilke medier du med fordel kan
forsøge at få din historie bragt i. Hvis du for eksempel ønsker at
booste dine indkøbte annoncer med redaktionel omtale af en lokalt
forankret medicinsk undersøgelse, kan omtale i et lokalt medie af
forsøget og dets formål samt perspektiverne for patienterne med den
pågældende sygdom på baggrund af forskningen være gunstig. I den
forbindelse bør det selvfølgelig fremhæves, at man af gode grunde
ikke kan spå om fremtiden, og at det er decideret forbudt at love
patienter noget som helst på baggrund af deltagelse i kliniske
forsøg. Ikke desto mindre kan redaktionel omtale af et klinisk
forsøg, en befolkningsundersøgelse eller andre former for
sundhedsfaglig forskning vække større interesse, end mange tusinde
kroners annoncer kan. Forklaringen er den enkle, at uagtet afsender
har redaktionel omtale større troværdighed og gennemslagskraft end
annoncer. Dertil kommer, at en artikel vil tillade den fornødne
plads til at forklare omstændigheder ved en undersøgelse, som en
annonce ikke kan. Et interview fremmer desuden identifikationen hos
modtageren ved at sætte ansigt på forskeren bag undersøgelsen.


Konflikt er i denne bogs berøringsflade mellem
læger og forskere på den ene side og journalister på den anden side
ubetinget det mest kontroversielle nyhedskriterium. Det er
formentlig også mange journalisters yndlingsnyhedskriterium, fordi
det er grundstenen i meget og også i masser af god journalistik.
Journalister er notorisk skolet til at finde hullerne i osten, den
store skødesløshed eller den lille, men graverende forglemmelse med
de store og omsiggribende konsekvenser. Konfliktstof eller endnu
bedre deciderede skandaler sælger aviser, giver flere visninger
online, flere lyttere og flere seere. Derfor elsker journalister
historier, der indeholder konfliktstof. 


I enhver konflikthistorie finder en journalist den benzin, der
kan drive motoren i en fortælling, som – hvis de rette betingelser
er til stede – kan sætte dagsordenen i mediebilledet i ikke blot én
eller to dage, men måske op til en uge eller længere. De rigtig
gode historier indeholder i en journalists optik altid en
konflikt.


Hvis man er den forsker eller
forskningsinstitution eller den læge, den afdeling, det sygehus
eller den region eller minister, der kommer i søgelyset, vil man
være tilbøjelig til at føle sig rendt over ende, opleve, at
historien er unuanceret gengivet eller måske endda fuld af
unøjagtigheder og endnu værre deciderede fejl. I sådanne
situationer kan det være overordentligt vanskeligt at holde hovedet
koldt. Mere om det i kapitlet om krisekommunikation.


Hvis du selv har et budskab, du gerne vil ud
med, kan du som læge eller forsker vælge dydens smalle sti og holde
dig selv for god til at bruge konflikt som et nyhedskriterium. Men
det vil være uklogt, hvis du har en vigtig pointe, der kan
fremkalde indignation hos først journalisten og dernæst modtageren.
Du kan med andre ord lige så godt benytte dig af dette
nyhedskriterium, ligesom du benytter dig af de øvrige, for at
fremme formidlingen af dit budskab. I kampens hede og den globale
nyhedsstrøm kan det i nogle situationer give mening at benytte
konflikt som nyhedskriterium. 


Sensationer er på samme måde
som konfliktstof indgangen til at skabe breaking news, men
nu sker det bare med positivt fortegn. Sensationer rydder forsider,
giver ekstraudsendelser og ændrer sendefladen og nyhedsbilledet
radikalt. Selv om der hver dag rundtomkring i landet og i resten af
verden bliver gjort nye og vigtige opdagelser på hospitalerne og
universiteterne, er det tankevækkende, hvor sjældent det for alvor
lykkes for videnskabsfolk at skabe en vaskeægte sensation i
journalistisk forstand. Men måske skal du som læge eller forsker
blot her acceptere, at mindre også kan gøre det. Hvis du har
opdaget noget helt nyt, som ingen har set før, og hvis du med din
opdagelse kommer til at definere et paradigmeskift inden for dit
fagområde, smager det trods alt så meget af fisk, at du med den
rette betoning godt kan få en journalist til at bide på krogen,
også selv om det måske/måske ikke indebærer interview på en global
tv-kanal samme dag. Typisk vil afgørende resultater af en sådan
karakter først være at finde som en videnskabelig publikation.
Timingen af medieomtalen vil typisk være afstemt med den
internationale offentliggørelse af den videnskabelige artikel eller
offentliggørelse af data på en international kongres. Vi ser
nærmere på timing af en nyhed senere.



    En historie, der trak overskrifter og ændrede sendefladen i
    lang tid, var, da klinikchef Morten Hedegaard efter 14 år på
    Rigshospitalets fødeafdeling den 30. november 2016 sagde sin
    stilling op i protest mod arbejdsforholdene for afdelingens
    personale. Nyheden om klinikchefens opsigelse rummede et tvist
    af sensation såvel som konflikt, ligesom kendthedsfaktoren også
    spillede ind. Morten Hedegaard er den fødselslæge, der har
    bistået kongefamilien under fødsler gennem mere end et
    årti. 

     


    Konflikten i historien er til at få øje på: En velanskrevet
    og respekteret faglig chef tager sit gode tøj og går i protest.
    Kritikken er rettet direkte mod arbejdsgiverne, i dette
    tilfælde regionerne og de folketingsvalgte politikere med
    ansvar for regionernes og dermed indirekte hospitalernes
    økonomi. Historien trak prompte den på det tidspunkt nyudnævnte
    sundhedsminister, Ellen Trane Nørby, i samråd, og den kørte i
    både de skrevne og elektroniske medier i flere uger og affødte
    en række historier og forgreninger, der handlede om sikkerheden
    for de fødende, som kom i debatprogrammer, trak kronikører og
    læserbrevsskribenter til tasterne og skabte alle typer af
    omtale. At en historie fører noget andet med sig, for eksempel
    debat, læserbreve og kronikker, som er beslægtet, men ikke er
    selve grundhistorien, forekommer ofte i nyhedsstrømmen. Hvis du
    står med en situation, som det i udgangspunktet er vanskeligt
    at få gjort noget ved (for eksempel arbejdsforholdene, er den
    debat, som din historie afføder i medierne, i virkeligheden et
    ønskescenarie for dig som afsender af budskabet. 
     

     


    Det er værd at lægge mærke til, at klinikchefen i sin kritik
    af arbejdsforholdene toner rent flag omkring, hvem det er, han
    vil gøre en forskel for med sin opsigelse og sit opråb:
    medarbejderne. Han afstod fra det, man kan kalde
    gidselmanøvren, altså at tage en bestemt gruppe, i dette
    tilfælde de fødende, som gidsler i sin historie. Journalister
    har en formidabel evne til altid at finde nogen, der har
    oplevet netop dét, historien handler om, altså erfaringskilder.
    Men Morten Hedegaard undlod at bruge den vinkel, som adskillige
    journalister i dagene efter brugte meget energi på. Da han den
    30. november i Aftenshowet på DR1 blev præsenteret for et
    indslag om et par, der havde mistet deres barn under en fødsel
    på Rigshospitalet, gjorde han det klart med fuld respekt og
    empati for parret, som han kendte, at det er sikkert at føde på
    en fødeafdeling i Danmark. Det er en lille, men kløgtig
    detalje, at han med sin udtalelse om sikkerheden på
    fødeafdelingerne lukker ned for den vinkel. Ved at stå
    offentligt frem med sin kritik kunne han sagtens have risikeret
    selv at blive gjort ansvarlig for, at kvinderne måske ikke
    længere tør føde på hospitalet, og det ville næppe have
    befordret en hurtigere løsning af det problem, han ønskede at
    gøre opmærksom på med sin opsigelse. 


    Til trods for Morten Hedegaards balancerede måde at håndtere
    sit budskab på var det primære fokus i medierne i de følgende
    dage ikke desto mindre sikkerheden for de fødende på
    fødeafdelingerne. Der blev da talt lidt om arbejdsforhold, men
    det konkrete indhold fortonede sig hurtigt. Det at få startet
    en debat er vigtigt, uanset om den tager udgangspunkt i
    arbejdsforhold eller sikkerhed omkring fødsler. Det er i
    princippet også to sider af samme sag. 

     


    Historien har indtil videre sat dagsordenen en stor del af
    en måned og har ud over den megen omtale også sat gang i en
    underskriftsindsamling blandt læger i protest mod besparelser i
    sundhedsvæsenet. 




Hvor god en nyhed er, bliver lidt firkantet sagt målt i mængden
af opfyldte nyhedskriterier. Og er der tale om enten konflikt eller
sensation – eller måske endda begge dele – har vi per definition
med en stor nyhed at gøre. Ikkejournalister vil formentlig fra tid
til anden kunne hive eksempler på historier frem, der ikke lever
fuldt op til nyhedskriterierne. Det hænger blandt andet sammen med
verdens øvrige nyhedsflow, der også medvirker til, hvordan mængden
og sammensætningen af nyheder over et døgn bliver skruet sammen,
ligesom en journalist aldrig bliver stillet til regnskab for
rationalet for tilvalg og fravalg i det væld af nyheder og
historier, som der er at vælge imellem hver eneste dag. Så der er
meget, der kan spille ind i forhold til de historier, vi bliver
præsenteret for i medierne.


 





  




    Journalisten
    prioriterer typisk indholdet i en historie efter
    nyhedstrekanten, som er en omvendt trekant. Journalistens
    historie begynder med det vigtigste, nemlig konklusionen,
    herefter følger baggrund, uddybning og detaljer – stik modsat
    naturvidenskabsfolk, der først introducerer, definerer, uddyber
    og beskriver for til sidst at diskutere og konkludere.
    Journalistens formidling bærer præg af, at historien læses
    forfra og kan skæres bagfra, uden at læseren mangler
    konklusionen. 


Nyhedstrekanten
Når resultaterne af forskning finder vej til avisens spalter,
kan man som læge eller forsker risikere at få morgenkrydderen galt
i halsen. Oplevelsen af, at journalisten sætter tingene lige lovlig
meget på spidsen, er en klage, der går igen blandt læger og
forskere. Men det er vigtigt at forstå, at journalisten gør det,
hun er uddannet til, nemlig at fortælle den gode historie eller
nyhed.
Medicinske nyheder i videnskabelige tidsskrifter er traditionelt
formet efter en skabelon, der i store træk omfatter en
introduktion, en formålsbeskrivelse, en beskrivelse af materiale og
metoder, efterfulgt af en lakonisk gennemgang af resultaterne og en
afslutning, der består af en diskussion og en konklusion. Hvis vi
billedliggør skabelonen, står trekantens bund på jorden, og du
bevæger dig fra trekantens spids i toppen ned gennem substansen til
bunden af trekanten, nemlig konklusionen og perspektiveringen af
data. 
Når en journalist skal formidle en nyhed, er det fundamentalt
anderledes. Trekanten sættes bogstaveligt talt på spidsen (jævnfør
den omvendte nyhedstrekant). Journalisten forventer ikke, at
læseren er med til sidste linje, og derfor kommer konklusionen som
det allerførste. I det omfang at der er spalteplads nok til at
gennemgå flere detaljer, vil historien blive foldet ud. Princippet
om den omvendte nyhedstrekant og journalistens metode er enkelt.
Historien skal kunne skæres som en salami bagfra. For hvis
journalisten er så uheldig, at nyheden bliver reduceret til en
skarpt vinklet note på seks til otte linjer, vil læseren stadig
have fået det vigtigste fra historien med sig. For journalisten
handler det om, at historien for alt i verden bliver læst, uanset
hvor kort eller lang den ender med at blive. For forskeren, der
publicerer sin videnskabelige artikel, handler det om at få
hele historien med, inklusive svagheder ved selve studiet,
diverse forbehold omkring konklusionen og så videre. 

    Forskellen på de to tilgange illustreres bedst med et
    konstrueret eksempel over en virkelig case. 


     


    I introduktionen til en originalartikel af F. Milano et al.
    stod der i New England Journal of Medicine i september
    2016: 


     


    The preferred donor for patients who are in need of an
    allogeneic hematopoietic-cell transplant remains an
    HLA-identical sibling. Such a donor is not available for the
    majority (approximately 70%) of patients, and alternative donor
    sources are necessary. 


     


    Overskriften – eller rubrikken, som journalister kalder det
    – på artiklen var: 


    Cord-Blood Transplantation in Patients with Minimal
    Residual Disease2


     


    Læg mærke til, at rubrikken ikke afslører artiklens pointe,
    men kun siger noget om behandlingen og populationen.
    Forfatterne redegør i artiklen for patient outcome i
    en retrospektiv analyse af patienter med akut leukæmi eller
    myelodysplastisk syndrom efter at have fået
    knoglemarvstransplantation med hæmatopoietiske celler fra a)
    navlesnorsblod fra en ikkerelateret donor, b) knoglemarv fra en
    vævstype-(HLA)-matchet donor eller c) knoglemarv fra en
    ikke-HLA-matchet donor. Uden at gå i detaljer omkring artiklens
    metoder, fremstilling, styrker og svagheder lød forfatternes
    forsigtige konklusion på gennemgangen af i alt 582
    tilfælde: 


     


    Our data suggest that among patients with
    pretransplantation minimal residual disease, the probability of
    overall survival after receipt of a transplant from a
    cord-blood donor was at least as favorable as that after
    receipt of a transplant from an HLA-matched unrelated donor and
    was significantly higher than the probability after receipt of
    a transplant from an HLA-mismatched unrelated donor.
    Furthermore, the probability of relapse was lower in the
    cord-blood group than in either of the other
    groups.2


     


    For en journalist kunne den samme nyhed se sådan her
    ud: 


     


    Nyt håb for kræftramte


    Navlesnorsblod redder patienter med
    blodkræft


    Ny forskning viser, at navlesnorsblod fra en
    tilfældig donor kan kurere leukæmi.


     


    Amerikanske forskere konkluderer i en ny artikel i det
    ansete videnskabelige tidsskrift New England Journal of
    Medicine, at navlesnorsblod fra en tilfældig donor kan behandle
    patienter med leukæmi …


     


    Trompeten (linjen før rubrikken) antyder sensationen.
    Rubrikken er en fuldgyldig afsløring af den videnskabelige
    artikels konklusion. Hvis læseren ikke læser videre, vil
    hovedbudskabet i det mindste være blevet afleveret.
    Underrubrikken (eller manchetten, som den også kaldes)
    understøtter rubrikken og udtrykker det samme budskab med lidt
    flere eller andre ord. Anslaget i historien bakker også lydigt
    rubrikken op. Men det er først senere i artiklen, der bliver
    plads til nuancer i historien, for eksempel at det er
    retrospektiv analyse, at populationen er selekteret og så
    videre. 


     


    Ordvalget i den journalistiske artikel er også anderledes
    end forskerens. I forhold til forskerens er det for svulmende
    og pompøst og mangler den ydmyghed, som en række forbehold og
    afdækning af studiets svagheder ellers ville udpensle. Nogle
    ville måske kalde det ubalanceret eller mene, at det er at tage
    munden for fuld. 


Er journalisten ikke interesseret i at få sandheden frem,
spørger du måske. Jo, for alt i verden, men når man følger modellen
for den omvendte nyhedstrekant, indebærer det, at en større eller
mindre mængde information bliver skubbet længere tilbage i
artiklen, og hvis der ikke er plads nok, må man acceptere
den præmis, at der er noget, der bliver udeladt. 
Ved nærmere eftertanke og eventuelt baseret på en lille
rundspørge blandt kolleger vil det med stor sandsynlighed vise sig,
at meget få læser videnskabelige artikler slavisk fra start til
slut. Ofte vil du være tilbøjelig til at læse abstraktet, drøne
videre til resultater og diskussion, springe lidt tilbage til
metoder for at forstå, hvordan det egentlig var, forfatterne gjorde
og så fremdeles. Hvis du hører til dem, der tilegner dig indhold i
videnskabelige artikler på en lignende måde, kan du trøste dig selv
med, at du formentlig tilhører et flertal af læsere. Som læser skal
du arbejde lidt mere for at hive hovedbudskabet ud af den
videnskabelige artikel, men i princippet er tilgangen i læsningen
den samme som den metode, den omvendte nyhedstrekant udgør for
journalistens formidling. Pointen er for afsenderen at få
afleveret, eller for modtageren at få indhentet, det væsentlige i
artiklen så hurtigt som muligt i læseprocessen. 
Trods publikation i New England Journal of Medicine er et
videnskabeligt resultat ikke skrevet i sten. Det er jo essensen af
al forskning, at resultater offentliggøres, og at det nye skud på
kundskabens store træ indebærer, at andre forskere eller at du selv
efterprøver resultaterne for at be- eller afkræfte dem – for derved
at bidrage til at skabe nye hypoteser, du selv eller andre forskere
kan arbejde videre med og knopskyde fra. 
five minutes of fame
Men hvis denne sætning kommer i næstsidste afsnit i tredje
spalte, er det langtfra sikkert, at den bliver læst.
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