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De siste årene har kunnskapsproduksjonen 

økt betraktelig. Det har også vært en nær-

mest eksplosjonsartet utvikling i kommu-

nikasjonskanaler som gjør kunnskap lettere 

tilgjengelig.  Dette er på mange måter posi-

tivt, blant annet fordi det gir oss mulighet 

til å ta informerte valg og makt til å påse at 

de tjenestene vi mottar er av god kvalitet. 

Men vi drukner i informasjon og reklame. 

Mye utgir seg for å være basert på forskning. 

Informasjonen kan få konsekvenser for den 

enkeltes liv, for forbruksmønster og for po-

litikk. 

All forskning er ikke god forskning
Mye forskning er for dårlig, og selv godt 

gjennomførte studier kan gi resultat som se-

nere viser seg å være feil. En gjennomgang 

av den mest siterte medisinske forskningen 

viste at mellom en tredjedel og halvparten av 

konklusjonene senere ble motbevist. Resul-

tater fra forskning er som regel beheftet med 

stor grad av usikkerhet, og om «noe virker» 

er ofte effekten liten. I tillegg er formidling 

av forskning i mediene ofte av slett kvalitet. 

Et eksempel: Det anerkjente tidsskriftet 

The Lancet publiserte i 1998 en artikkel som 

antydet at MMR-vaksinen mot meslinger, 

kusma og røde hunder kunne føre til au-

tisme (1). Studien var basert på 12 pasient-

historier. Hvordan kan man hevde at det er 

en sammenheng mellom noe så vanlig som 

MMR-vaksine og noe så uvanlig som au-

tisme med bare 12 pasienthistorier? Lancet-

artikkelen fikk store oppslag i britiske me-

dier, og mange foreldre ble redde og nektet 

å gi sine barn vaksine. Helsesøstre i Norge 

meldte også om økt skepsis til vaksinering. 

Det hjalp lite at bedre studier ikke fant noen 

sammenheng mellom vaksinen og autisme. 

I 2010 trakk The Lancet artikkelen tilbake. 

Farlig eller ufarlig?
Helse er godt mediestoff, og oppslag om 

helse kan påvirke livsstil, helsetjenester og 

livskvalitet. Valgene kan også få konsekven-

ser for lommeboka. Men helserådene vi får 

gjennom medier og Internett spriker, for ek-

sempel om hva som kan «gi kreft». Et raskt 

sveip gjennom hukommelsen gir grunn til å 

ligge unna solkremer, hårfarging, mobilsur-

fing, tatovering, østrogenbehandling, fet fisk 

og antioksydanter. På den annen side kan vi 

enkelt forebygge kreft ved å spise mørk sjo-

kolade, fordi kakao har høyt innhold av an-

tioksidanter. Kaffe kan, avhengig av hva man 

vil tro på, både føre til og forebygge kreft, 

og det samme gjelder tomater, og i høyeste 

grad alkohol. Helserådene er gjerne ledsaget 

av utsagn som «en ny studie viser at...», ofte 

uten en eneste referanse til den aktuelle stu-

dien eller noen form for kritisk vurdering av 

resultatene. 

Vitaepro kosttilskudd er et mirakelmid-

del som virker på muskler, brusk, stress, 

hjerte og hjerne skal vi tro offensive re-

klamekampanjer. Produktet innholder en 

lapskaus av vitaminer og fettsyrer. Lørdag 

10. august 2013 rapporterte Aftenposten at 

firmaet som selger kosttilskuddet hadde en 

inntekt på over 225 millioner fra omsetning 

av Vitaepro i 2012. Salg over postordre har 

vært en kassasuksess, og kosttilskuddet pro-

moteres både av dansende skuespillere og 

veltrente fysioterapeuter. Er det greit at hel-

sepersonell som har en akademisk høgskole-

utdanning og som er en del av det offentlige 

helsevesenet i Norge stiller seg bak et slikt 

produkt? 

Det virket for meg!
Til tross for at de fleste alternative behand-

linger ikke har dokumentert effekt, melder 

SSB om økt bruk av alternativ medisin. De 

med dårlig helse bruker i gjennomsnitt 4230 

Stol ikke på all forskning
Kan vi stole på vitenskap? Det enkle og generelle svaret er: Nei. Vitenskap søker sannhet, men vi kan 

aldri bli 100 prosent sikre på at noe er sant. Vi trenger en vitenskapelig skolesekk for å lære fysiote-

rapeuter og folk flest å være kritiske til påstander om at noe er vitenskapelig bevist, enten det gjelder 

helsestoff, klimaendringer, kriminalitet eller skolepolitikk. 
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Medieoppslag om helse kan påvirke valg av livsstil, 
helsetjenester og livskvalitet.

kr i året på slik behandling. Dette kan selv-

sagt bunne i informerte valg, at en setter pris 

på oppmerksomhet og omsorg fra en be-

handler, eller placeboeffekten. Men det kan 

også skyldes at man ikke er i stand til å gjen-

nomskue kvasivitenskapelige påstander om 

alternative metoders effekt. Slike påstander 

er gjerne basert på personlige vitnesbyrd av 

typen: «Det virket for meg!» En kritisk leser 

vet at selv om to hendelser inntreffer etter 

hverandre, er det ikke sikkert at den første 

har forårsaket den andre. Tilfeldige observa-

sjoner og beskrivelser av enkelte vellykkede 

behandlingsforløp er heller ikke god nok 

dokumentasjon for at et nytt fysioterapitil-

tak virker og at tiltaket derfor skal spres til 

praksisfeltet uten videre utprøving. Kari Bø 

og Rob Herbert formulerer godt hvilke trinn 

nye tiltak bør gjennom i sin artikkel «When 

and how should new therapies become rou-

tine clinical practice?» (2)

Systematiske oversikter i stedet 
for eksperter
Ekspertuttalelser og i enkelte tilfeller refe-

ranse til enkeltstudier er kilder til de fleste 

nyhetssaker om helse. Journalister har også 

begrenset kunnskap om forskningsmetode 

og statistikk og sliter naturlig nok med å 

vurdere hvor pålitelige forskningsresulta-

tene bak nyhetssakene er. 

Media formidler sjelden resultater fra 

systematiske oversikter, selv om dette er den 

beste kilden til forskningskunnskap om ef-

fekten av helsetiltak. En systematisk over-

sikt er basert på systematiske søk etter alle 

studier om et gitt emne, forhåndsbestemte 

kriterier for hva slags studier som skal in-

kluderes, kritisk vurdering av studiene og til 

slutt en samlet oppsummering. Slike over-

sikter kan gi ny innsikt og forandre praksis. 

Systematiske oversikter om effekt av senge-

leie og ro versus tilpasset fysisk aktivitet ved 

ulike tilstander har for eksempel endret vår 

rådgiving og behandling av både ryggplager, 

hjertelidelser og brystkreftopererte. Kunn-

skapen har hatt stor konsekvens for livskva-

litet og helseutfall hos mange pasienter.

På tide med vitenskapelige 
skolesekker
Kan vi lære å skille mellom god og dårlig 

forskning? Ja, det er fullt mulig. Den britiske 

legen og spaltisten Ben Goldacre formidler 

begrunnelse og løsninger i sin bok «Bad 

Science» (3). Likeledes er boken «Testing 

Treatments» en øyeåpner. Da den ble an-

meldt i Legetidsskriftet i 2007 ble  boken 

omtalt som «en viktig, skremmende og opp-

muntrende bok» (4). Nå oversettes boken til 

norsk og blir tilgjengelig online høsten 2013. 

Fremveksten av kunnskapsbasert praksis har 

også bidratt til å øke forskningskompetanse 

og kritisk vurdering hos så vel helseper-

sonell, som hos lærere og lekfolk. Ressur-

ser som ww.kunnskapsbasertpraksis.no og 

www.sunnskepsis.no er eksempler på dette.

Det er ikke så rart at folk flest ikke vur-

derer informasjon om vitenskapelige studier 

kritisk. Det samme gjelder til dels helseper-

sonell. Vi har ikke fått opplæring om forsk-

ning generelt og helseinformasjon spesielt, 

i takt med økt tilgang til kunnskapskilder. 

I et folkehelseperspektiv mener vi dette bør 

være allmennkunnskap. Skolen er et naturlig 

sted å begynne for folk flest, og universitets- 

og høgskolesektoren må i større grad bidra 

til slik kompetanse hos studenter. I tråd 

med kompetansemålene i Kunnskapsløftet 

forventes elever helt fra grunnskolenivå å 

kunne søke etter kunnskap selv. Men veiled-

ningen er trolig mangelfull, og lærerne tren-

ger selv å bygge slik kompetanse. Elevene 

bør lære om kildevalg og om systematiske 

søk, og de bør vite noe om forskningsde-

sign, oppsummert forskning og kildekritikk. 

I likhet med den kulturelle skolesekken der 

elever får møte kunst og kultur av alle slag, 

ønsker vi oss en vitenskapelig skolesekk 

med gode verktøy for å kunne vurdere in-

formasjon og forskningsmetode. Sekken bør 

ha et basisinnhold som kan utvides for ulike 

målgrupper og utdanningsnivå.

Vi må dyrke kritisk sans, og sansen for å 

leve med usikkerhet.
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