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RESYME

Vel én million nordmenn leser Hjemmet og Norsk Ukeblad hver uke og noe av det som er
mest populaert i disse bladene er stoff om helse og alternative behandlingsformer. Stoffet kan
fungere som en kilde til informasjon og bidra til 4 skape forestillinger og forventninger blant
lesere og pasienter. Det kan derfor vaere nyttig for helsepersonell 4 vare orientert om
ukebladstoffet.

I oppgaven er det foretatt en gjennomgang av stoffet i 2000 argangene Norsk Ukeblad
og Hjemmet, de to bestselgene ukebladene 1 Norge etter Se og Her. Man har kartlagt hvor stor
andel av ukebladene som omfatter helsestoff og hvilke sykdommer og behandlingsformer som
fokuseres og hvordan stoffet presenteres.

En indeks utarbeidet for & vurdere den vitenskapelige kvaliteten pa helsestoff i
hverdagspressen har blitt oversatt fra engelsk og brukt pd dette materialet for 4 forseke &
vurdere kvaliteten. Indeksen er allerede brukt i et annet arbeide der kvaliteten pa helsestoffet i
landets aviser testes. Vi ville derfor teste hypotesen om at helsestoffet 1 ukebladene er av
bedre kvalitet enn helsestoffet i avisene.

Gjennomgangen av stoffet viste at ukebladene i hovedsak beskriver alminnelige
lidelser som plager mange, med beskrivelse av alternative behandlingsmetoder som angivelig
kan ha effekt pa disse. Hypotesen om at ukebladenes stoff var av bedre kvalitet enn avisenes
métte forkastes. Reklameverdien for de som fir sine produkter og tjenester omtalt pa trykk er
meget stor og gier at det er nedvendig med et kritisk eye nar man leser stoffet. P4 den annen
side holdes man oppdatert om hva som er nytt innen det alternativmedisinske marked.
Bladene inneholder ogsa andre typer artikler av en mer saklig art som kan ha god nytteverdi

som informasjonskilde for pasienter.



INNLEDNING

Hvorfor ukeblader?

Utgangspunktet for oppgaven var prosjektet “Eksepsjonelle sykdomsforlap” ved NAFKAM
(Norsk Forskningssenter For Komplementeer og Alternativ Medisin). Prosjektet tar sikte pa &
samle og kvalitetssikre/validere historier om pasienter som har brukt komplementar og
alternativ medisin og hatt eksepsjonelt gode eller eksepsjonelt dérlige forlep av alvorlig eller
livstruende sykdom. Formalet med NAFKAM's prosjekt er & lete etter behandlingsformer som
ber utforskes nzrmere og 4 bidra til kvalitetssikret informasjon til personer som overveier 4
bruke alternativ medisin.

Min veileder og jeg hadde et inntrykk av at eksepsjonelle sykdomsforlep etter bruk av
alternativ medisin ofte var omtalt i ukeblader, og ideen til & se n@rmere pé stoffet deres fikk vi
i forbindelse med NAFKAM's prosjekt.

Svaert mange nordmenn leser og forholder seg til ukeblader, noe som bidro til & ske
vér interesse for ukeblader ytterligere. Opplagstallene fra Statistisk Sentralbyrd (1) viser at pa
toppen ligger Se og Her med sine 416 476 1 uken, etterfulgt av Hjemmet med 248 854 og
Norsk Ukeblad med 178 119 blader ukentlig. Se og Her fokuserer “kjendisnytt”, s& oppgaven
er basert pi Hjemmet og Norsk Ukeblad, hvor helsestoffet har en sentral plass. Ukebladenes
markedsavdeling (2) antar at 4 personer leser hvert ukeblad, og et optimistisk anslag er derfor
at 1,7 millioner nordmenn leser Hjemmet og Norsk Ukeblad ukentlig. Markedsundersekelser
viser at helsestoffet er meget populaert, og en av de viktigste drsakene til at folk kjoper
bladene. Formalet med oppgaven er 4 kartlegge: 1) Hvor mye helsestoff inneholder
ukebladene? 2) Hva er tema pa ukebladenes helsesider? 3) Hvordan presenteres det? 4)
Hvordan er kvaliteten pa dette stoffet og er det bedre enn det vi finner av helsestoff i landets

aviser?



MATERIALE OG METODE

Ukebladenes redaksjoner ble kontaktet og jeg fikk tilsendt en argang av Hjemmet (49
nummer, missing nr 14/15 og 19) og en argang av Norsk Ukeblad (42 nummer, missing nt 2,
5,7,10, 12, 17, 24 og 44). To journalister samt to leger og en akupunkter som har bred
erfaring med media og som ofte skriver innlegg og sma artikler i ukebladene ble intervjuet.
Hensikten var 4 i et inntrykk av hvordan journalistene arbeider med helsestoffet og hvordan
samarbeidet med leger og alternative behandlere fungerer.

Stoffet i ukebladene ble gjennomgétt systematisk for 4 fa svar pa hva ukebladene skrev
om og hvor stor del av dem som omhandlet helse. Stoffet var svaert heterogent og dermed
vanskelig 4 kategorisere. Til tross for at det allerede var foretatt en overfladisk gjennomgang
under 2.4rs valgfri periode, var det nedvendig & sette nye og klare definisjoner for hva som var
"helsestoff" og som derfor skulle inkluderes 1 studien, for sa 4 foreta en ny gjennomgang.
Definisjonen ble satt til 4 inneholde: Alle artikler om sykdom og helse som passer inn i en av
de tre folgende kategoriene: "Type 17 artikler er artikler som beskriver en sykdom med forslag
til behandling. " Type 2" artikler er artikler der det fortelles om en person eller families mote
med sykdom, uten spesiell fokus pa behandling. "Type 3" artikler er opplysningsartikler som
inneholder fakta informasjon om et tema innen helse eller sykdom. Artikler som omhandler
skjennhetstips, alt fra rynkekremer og kosmetikk til plastisk kirurgi, er ikke tatt med. Artikler
om slanking og overvekt er derimot tatt med da fedme er et reelt helseproblem. Ellers er alt av
reklamer for naturlegemidler, kosttilskudd, reseptfric legemidler, dietter og lignende tatt med.
Sper legen spalter er ogsa med.

Det ble forst satt opp en oversikt over hva slags helsestoff det var i bladene med tanke
pé hvordan det var ordnet inn i faste og ikke faste spalter samt reklame, og hvor mye av stoffet
som omhandlet helse. Deretter ble artiklene gjennomgatt med tanke pé hva slags lidelse og
eventuelt behandling som ble beskrevet, samt alder og kjonn pé artikkelens hovedperson. For
oversikts skyld ble artiklene fordelt inn 1 de tre ovennevnte kategoriene, definert etter hvordan
de var vinklet.

Pa grunnlag av denne gjennomgangen ble det pé forespersel fra Tromse Museum
forfattet en artikkel som ble publisert i bladet Ottar i forbindelse med helsevesenets 400 ars
jubileum. (Vedlegg 3) Det ble ogsé utarbeidet et bidrag til en vandreutstilling pa museet, med

beskrivelse av prosiektet, resultater og oppslag fra bladene. (Vediegg 4)



For 4 vurdere kvaliteten pd artiklene valgte vi & bruke en standardisert indeks som er
utarbeidet for 4 vurdere den vitenskapelige kvalitet av helsestoff 1 hverdags-pressen (3).
Indeksen inneholder atte punkter som artiklene vurderes opp mot. Artikkelen som vurderes
skal s& gis en karakter meilom 1 og 3, der 1 er darligst og 5 er best, pa hvert av de étte

punktene, Punktene i indeksen er felgende:

1. Relevans: Er det klart hvem artikkelen /den presenterte
informasjonen retter seg mot og for hvem resultatene gjelder?

2. Meninger versus fakta: Skilles det klart mellom hva som er meninger
og hva som er fakta?

3. Validitet: Er vurderingen av dokumentasjonens palitelighet
(validiteten) eksplisitt, klar og velfundert?

4, Sterrelse: Er storrelse av funnene (effekter, kostnader, risiko) som er
knyttet til artikkelens hovedtema klart gjengitt?

5. Presisjon: Er det en klar og begrunnet vurdering av hvor presise
resultatene er, eller er det angitt om noen av de rapporterte funn kan
skyldes tilfeldigheter?

6. Samsvar: Er studiens palitelighet vurdert? Fr samsvar mellom studier
(konsistens) vurdert, og er vurderingen godt begrunnet?

7. Konsekvenser: Er alle viktige konsekvenser(fordeler, risiko,
kostnader) som er relatert til hovedemnet i artikkelen beskrevet?

8. Totalvurdering: Hvordan er samlet vurdering av informasjonens
vitenskapelige kvalitet (kunnskapsmessige forankring), basert pa

vurderingene ovenfor?

Den samme indeksen har tidligere veert brukt for 4 vurdere kvaliteten pa helsestoff 1
seks av landets aviser {4). Indeksen var opprinnelig pa engelsk og ble derfor oversatt til norsk
(Vedlegg 1). Vi ensket 4 teste hypotesen om at kvaliteten pé helestoffet i ukebladene, bedgmt
med indeksens totalscore, er bedre enn i avisene. I denne hensikt ble det trukket et tilfeldig
utvalg pa 20 artikler. Et utvalg pa n=18 artikler gir 84% styrke til 4 teste hypotesen om at

giennomsnittlig totalscore for ukebladene er 1.7 sammenlignet med totatscore 1.31 i avisene



(4) nar standardavviket (SD) er 0,4. {5) Scoringen av artiklene ble gjort av tre uavhengige
scorere, med.stud Lise Zimowski, allmennlege Aslak Johansen og homgopat Asiak
Steinsbekk. Vi valgte disse scorerne fordi alle har faglig innsikt i temaene ukebladene
behandler, samt innsikt 1 vitenskapelig arbeid og terminologi, noe som er nedvendig for &
forstd og bruke indeksen. Det endelige resultatet skulle besta av gjennomsnittet av de tre
uavhengige vurderingene. Underveis i arbeidet med oppgaven er det ogsa innhentet
informasjon fra statistisk sentralbyra (1) og markedsavdelingene i Aller gruppen og Hjemmet

Mortensen (2).

RESULTATER

Hva slags og hvor mye helsestoff er det i ukebladene?
Helsestoffet kan grovt deles inn i:

e Artikler/ reportasjer om helse og sykdom

e “Sper legen spalte”

¢ Reklame for helseprodukter.
I 2000 &rgangen av Hjemmet handlet 130 av totalt 525 artikler (25%) om helse og 1 Norsk
Ukeblad 125 av totalt 574 (22%). [ et utvalg pa 10 nummer av hvert blad var vel halvparten av
reklameannonsene i begge bladene for helseartikler som for eksempel kosttilskudd,
naturlegemidler og andre naturmidler. "Sper legen" spaltene gikk 1 begge bladene over to
sider. [ tillegg til artikler/ reportasjer inneholder ukebladene diverse sméstoff, flere faste
spalter, oppskrifter, kryssord, noveller, "fra virkeligheten” og tv program (kun Norsk

Ukeblad).



Artikler om helse og sykdom

] 2000-4rgangen av Hjemmet og Norsk Ukeblad er det totalt 255 artikler om helse og sykdom.
Majoriteten av artiklene (195 av 255) er personhistorier, det vil si en person stér i fokus, og
det er en overvekt av kvinner (71%). Over halvparten (51%) av artiklene handlet om personer
i alderen 30-60 ar.

Artikler om helse og sykdom kan deles 1nn 1 tre hovedtyper:

Type 1:Det vanligste (120 av 255) er artikler som beskriver en sykdom med forslag til
behandling, eksemplifisert ved en person som star frem og forteller om en lidelse og en
behandling som har hatt god effekt for "meg" (Tabell 1 og 2). 1110 av 120 artikler
nevnes produktets eller terapeutens navn og i 77 av 120 artikler finnes ogsd en
uttalelse fra en “ekspert” (lege eller terapeut) som gar god for effekten. 1 50 av disse 77
artiklene fremgér det at “eksperten” selger eller har utviklet produktet eller

behandlingsmetoden. (ill. 1, typel artikkel).

Type 2:1 en annen vinkling (75 av 255 artikler) er det en person eller en familie som forteller
om en spesiell opplevelse i forbindelse med helse elier sykdom, uten at det fokuseres
pé noen spesiell form for behandling. Ofte fortelles det om personer med sjeldne
sykdommer, alvorlige medfedte misdannelser, fysisk eller psykisk funksjonshemming,
kreft, spiseforstyrrelser eller overvekt mm. Det beskrives som regel ikke at disse
personene har blitt helbredet fra sin tilstand, men hvordan de klarer & leve med den i

dagliglivet. (ill. 2, type2 artikkel).

Type 3: Den tredje vinklingen (60 av 255) er opplysningsartikler som inneholder informasjon
om et tema eller en sykdom som gjelder mange. Artiklene har form av en generell
redegjoreise om 1. eks. kosthold, organsystemene, mikroorganismer eller om ulike
lidelser som stress eller hodepine. Det gis ingen spesifikke behandlingsforslag, men
stoffet kommenteres gjerne av en lege eller fagperson. Artiklene er ofte & finne 1
artikkelseriene "Det handler om” i Hjemmet og "Kropp og helse™ i NU. (ill. 3, type3
artikkel).



Hva handler artiklene om?

[ artikkeltype 1 var tema for artiklene i hovedsak alminnelige sykdommer eller plager som
mange av oss har erfaring med. Muskelskjelettplager, hudlidelser, overvekt, astma og lettere
psykiske plager er tema i 60% av artiklene (Tabell 1). I 82% av artiklene er
behandlingsforsiagene alternativ medisin, som for eksempel naturlegemidier, kosttilskudd,

akupunktur, massasje osv. (Tabell 2).

Samtaler med journalister

I intervjuene med de to ukebladjournalistene framkom det at de ser det som sin oppgave &
skrive lettlest helsestoff som er tilgjengelig for alle. Malet er bade 4 selge blader, men ogsé &
drive folkeopplysning. Det ble spurt om hvordan de velger sitt tema, og hvordan de finner de
menneskene som star frem i artiklene. Journalistene opplyser at ofte er det privatpersoner som
selv tar kontakt og vil fortelle sin historie. Andre ganger er det distributerer av et produkt som
tar kontakt, eller de kan fa henvendelser fra fagfolk (terapeuter og leger) i nettverket sitt.
Journalistene mottar ogsa henvendelser fra farmaseytisk industri, men opplyser at saker som
gjelder legemidler ser de som legers fagomrade og noe de helst velger bort. Journalistene
holder seg faglig orientert ved hjelp av fagtidsskrifter som de far tips om fra folk i nettverket
sitt. De deltar pa fagmeter og kongresser for helsepersonell dersom tema synes interessant.

En ukebladartikkel har et betydelig antall lesere, og reklameverdien av en artikkel som
anbefaler et produkt er tilsvarende stor. Det var derfor enskelig a finne ut mer om hvor god
kildekritikk journalistene utever. Medisinskfaglig informasjon innhentes fra leger og
terapeuter i nettverket. P4 spersmal om hvor ofte journalistene trodde det fantes en
sammenheng (skonomisk eller av annen art) mellom den fornayde brukeren og
terapeuten/distributeren av produktet, fikk vi til svar at dette ble naye undersgkt og det
forekom sjelden. Jeg fikk ingen god forklaring p& hvordan forholdet ble undersekt.
Koblingene mellom journalist, fornegyd bruker og terapeut/distributer fremstdr som uklare og

darlig beskrevet.



Stoffets kvalitet

For 4 vurdere kvaliteten pa helsestoffet i ukebladene ble indeksen beskrevet tidligere brukt
(3). I tabell 3 kan scoringsresultatene avleses.

Man ser her at artiklene scorte hoyest pa relevans (Punkt 1 med score 3,84 av 5
poeng), evnen til skille mellom meninger og fakta (Punkt 2 med score 2,25 av 5 poeng),
sterrelse pa kostnad og effekt (Punkt 4 med score og 1,83 av 5 poeng) og gjengivelse av
konsekvenser (Punkt 7 med score 1,94 av 5 poeng)

De punktene som fikk lavest gjennomsnittlig poengsum var punkt 3, 5, 6 og 8. Disse
punktene gjaldt vurdering av dokumentasjonens palitelighet, om det var angitt at noen av de
rapporterte funn kunne skyldes tilfeldigheter, vurdering av samsvar mellom eventuelle studier
og totalvurdering av kvaliteten. Her 14 score pa 1,13-1,20 av 5 poeng.

Under gjennomgangen av resultatene etter scoringen viste det seg at de tre scorerne
noen ganger hadde vurdert og scort artiklene sveert forskjellig. For 4 gi et inntrykk av
variasjonen i scoringsresultater mellom de tre scorerne, pd hvert punkt i indeksen, er det
regnet ut et standardavvik. Dette standardavviket er regnet ut slik: For hver artikkel som er
bedemt, er standardavviket mellom de tre scorernes poeng i hvert indeks punkt, regnet ut.
Deretter er alle standardavvikene som er regnet ut for indeks punkt 1, for alle artiklene,
summert og til slutt dividert pé totalt antall artikler. Det samme for indeks punkt 2, 3 og sa
videre. Man sitter sa tilbake med et standardavvik som angir det "gjennomsnittlige
standardavvik mellom de ulike scorerne for hvert indeks punkt”, og som derfor forteller noe
om hvor uenige scorerne har veert, giennomsnittlig, i sin vurdering av artiklene opp mot hvert
enkelt indeks punkt.

Av tabell 3 kan man se at dette standardavviket var sterst for punkt 1, 2, 4 og 7. Dette
var altsa de samme punktene som gjennomsnittlig var vurdert til best kvalitet, men her hersket
det som man ser stor uenighet mellom scorerne. Standardavviket mellom poengene gitt av de
ulike scorerne var lavest for punkt 3, 5, 6 og 8. Scorerne var altsa enige om at disse fire
punktene skulle ha en lav score.

Hypotesen om at ukebladenes helsestoff var av bedre kvalitet enn avisenes matte med
grunnlag i dette materialet forkastes. Totalscoren til ukebladenes artikler ligger pa
gjennomsnittlig 1,20. Det er darligere enn totalscoren til avisartiklene som 14 pd 1,31. Et 95%
konfidensintervall for avisenes totalscore kan beregnes det hjelp av parameterne: Antall

artikler n= 29, gjennomsniitlig totalscore x = 1,31 og standardfeilen SE = 0,07. 95% KI= x



+/- 1,96SE = [1,17-1,45]. Vi ser at dette konfidensintervallet omslutter ukebladenes totalscore
pa 1,20 og man kan derfor heller ikke konkludere at avisenes helsestoff er signifikant bedre

enn ukebladenes.

DISKUSJON

Misvisende eller veiledende artikler om helse og sykdom?

Ukebladenes markedsavdeling (2) forteller som tidligere nevnt at helsestoffet 1 bladene deres
er blant de viktigste grunnene til at lesergruppen deres kjeper bladene. Gjennomgangen av
stoffet viser at 20-25% av artiklene omhandler tema innen helse eller sykdom. Nar vi i tillegg
ser at vel halvparten av reklameannonsene i bladene ogsé er innenfor samme tema, gjenspeiler
dette klart og tydelig det ukebladenes markedsavdeling sier.

I oppgaven har man valgt & bruke antall artikler som omhandler helse per totalt antall
artikler for & fremstille andelen helsestoff i bladene. Dette kan kritiseres blant annet med at
bildet kunne sett annerledes ut om man hadde valgt & bruke antall sider helsestoff per totalt
antall sider. Man kan pasta at dette ville vaert en mer korrekt fremstilling. Forfatter fant det
likevel best & angi det som det er gjort i oppgaven, da jeg mente at antallet oppslag om helse
var det viktigste. Man kan ogsa kritisere oppgavens definisjon av helsestoff. Hvorfor er det
rett & inkludere slanking og ikke skjennhetsoperasjoner? Forfatter valgte & sette skillet mellom
helse og skjennhet her, men det tas til etterretning at dette var en subjektiv vurdering. Uansett
fremstillingsméte er det tydelig at disse ukebladene i stor grad har valgt & fokusere pd helse.
Ut i fra opplagstallene, som viser at Hjemmet og Norsk Ukeblad er de to mest selgende
ukebladene i landet etter Se og Her, ser man at temaet helse opptar mange. Denne veldige
interessen gjenspeiler det sakalte “helseparadokset™: Jo friskere befolkningen er objektivt,
desto sykere er den subjektivt. Befolkningen i Norge har aldri vert s frisk som den er i dag
(jfr. giennomsnittlig levealder), men samtidig tyder mye pé at vi er s& opptatt av helse som vi
aldri fer har vart. Ukebladenes hovedmaélgruppe er kvinner i alderen 30-60 &r, ikke
overraskende den samme gruppen som det skrives mest om i artiklene deres. Dette er den
samme gruppen som er storst forbrukere av helsetjenester i Norge. Béde nér det gjelder

tradisjonelle og alternative helsetjenester. (6.7)



I medisinsk litteratur er det vanlig at beskrivelser av sykdom fokuserer problemer
knyttet til manglende funksjon: leddutslag er begrenset, aktiviteter kan ikke utfores, eller en
angstlidelse begrenser personens utfoldelse. I ukebladene, derimot, er det vanlig at
beskrivelser av sykdom fokuserer funksjon, tilfriskning og optimisme. Artiklene beskriver
mennesker som, ofte ved hjelp av egenomsorg, mestrer sykdommen sin bedre enn for. Det er
personer som forteller at “Jeg lever bedre med migrenen”, ”Akupunktur eker livsgleden” eller
at "Nytt naturmiddel ga oss livsgnisten tilbake”. Leserens interesse vekkes med bruk av
dramatiske og felelsesladde overskrifier som “Smertehelvetet er over”, "Mammas mirakel”,
»Jeg kurerer helvetesild” og at ”Astmaen forsvant med et hdndgrep”. Ved nzrmere
gjennomlesning er det svart sjelden at artiklene beskriver mirakulose helbredelser, som at en
kreftsvulst blir borte av seg selv. Ei heller er det snakk om at astmaen er “kurert” i en
skolemedisinsk forstielse av ordet. Forestillingen om at ukeblader skriver om “mirakler” kan
ha sin opprinnelse i bruken av ord som “helbredet” og “kurert , der vi i en skolemedisinsk
forstielse heller ville si "betydelig tilfriskning” eller “symptomlindring”. (Tabell 4) Artiklene
skildrer 1 hovedsak mennesker som har funnet hjelp til 4 takle et helseproblem i hverdagen.

Til ukebladenes forsvar mé det sies at artiklene gir ingen garanti for at preparater og
terapiformer har god effekt hos alle. Artiklene i NU beskriver rett nok i navnet pd spalten "Det
virker for meg” at akkurat denne personen hadde god effekt av nettopp denne behandlingen.
Tross forbeholdet er artiklene formulert slik at leseren pa en indirekte méate oppmuntres til &
forseke behandlingen. Dersom du kjenner deg igjen i helseproblemet som beskrives, er navn
og kontaktinformasjon pa produkt eller terapeut oppgitt i 110 av 120 artikler.

Forseket pa & giere en kvalitetsvurdering av artiklene ved hjelp av indekse viste seg &
vaere problematisk. Dette skyldtes to forhold: 1) De kriteriene som var lagt til grunn i
indeksen for scoring av artiklene var ikke relevante for innholdet i artiklene. Til tross for at
den er ment for bruk pa artikler fra hverdagspressen, retter den seg mer mot vitenskapelig
oppbygde artikler. Ukebladenes artikler er av en helt annen art. Deres “"bevisfarsel” skjer som
oftest pé kasuistisk nivé, med det menes at "virker det for én person, virker det trolig for flere
ogsd”. Dette er i motsetning til vitenskapelige artikler, der dokumentasjon og vurdering av
mulig drsakssammenheng baseres pa statistiske utregninger etter resultater fra grupper av
individer. Til tross for at denne vitenskapelige delen ofte kunne mangle i ukebladenes artikler,
betydde det ikke at artikkelen ikke kunne ha en objektiv fremstillingsméte og et fornuftig

resonnement. Likeledes kunne andre artikler som inneholdt (om enn smé) elementer som
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vektlegges i den vitenskapelige tradisjonen, veere preget av subjektiv fremstillingsmaéte og for
eksempel overdreven bruk av superlativer i sin omtale av et produkt. Vi syntes derfor at
indeksen var lite egnet til & identifisere bade de gode og de darlige sidene av stoffet i
ukebladartiklene. 2) Den andre arsaken til manglende suksess var at de tre scorerne vurderte
og scoret artiklene sveert forskjellig. Enkelte ganger kan en scorer ha gitt topp karakter og en
annen laveste karakter pa et og samme punkt for samme artikkel. (Vedlegg 2) Dette kan blant
annet skyldes scorernes ulike bakgrunn og dermed ulik vektlegging av forskjellige aspekter,
men det kan ogsé skyldes at indeksens kriterier ikke var relevante for ukebladartiklene (som
nevnt ovenfor) og at scorerne tolket kriteriene forskjellig for & fa dem til & passe bedre pa
dette materialet. Nar de tre scorerne har vurdert artiklene i henhold til indeksen sépass
forskjellig, er dette et tegn pa at indeksen ikke har lykkes i & gjore vurderingen av artiklene
objektiv. Dermed viser den seg 4 veaere et lite egnet instrument for 4 teste hypotesen man har
satt seg i oppgaven.

Totalscoren til ukebladenes artikler ligger pa giennomsnittlig 1,20 og hypotesen om at
ukebladenes helsestoff er bedre enn avisenes mé forkastes. Det utregnede 95% KI viser at man
heller ikke kan si at avisenes helsestoff er signifikant bedre enn ukebladenes. Den lille
forskjellen funnet her mellom avisene (totalscore 1,31) og ukebladene (totalscore 1,20) kan
altsd skyldes tilfeldigheter. Det finnes imidlertid en annten mulig érsak til denne forskjellen.
Nar bruken av indeksen har vist seg & vaere sdpass lite egnet til vart materiale, ukebladene, kan
man ogsa sperre seg om hvor egnet den var til bruk pa avisenes helsestoff. Kan det vare at
variasjonen mellom scorerne ogsé der var stor, og at forskjeller i totalscore mellom aviser og
ukeblader delvis kan tilskrives forskjellig sammensetning av scoringspanelet? For & fa svar pa
dette hadde det vart nadvendig at det samme panelet forsekte 4 score bade avisenes og
ukebladenes artikler. Til tross for at disse aspektene gjer det vanskelig 4 avgjere om det er
ukebladene eller avisenc som har det beste helsestoffet, kan materialet fra denne studien og
avis-studien vitne om at forskjellene mellom aviser og ukeblader ikke er sa veldig store. Noen
vil kanskje finne dette i seg selv overraskende. Det kan virke som om den generelle
oppfatningen i befolkningen ofte er at avisene er mer palitelige enn ukebladene. Da er det
viktig 4 huske p4 at avisene i langt sterre grad enn ukebladene er avhengige av fengende
overskrifter for & selge, mens ukebladene har sitt storste salg gjennom abonnementer (2).

Avisenes artikler pa den annen side, har ofte en annen form enn ukebladenes. Ofte kan



artiklene 1 avisene vere kortere referat av lengre vitenskapelige artikler av allmenninteresse
som har blitt publisert i et medisinskfaglig tidsskrift. Men dette gjelder langt i fra alltid, og
man kan finne artikler i avisene som likner til forveksling det man finner i ukebladene.

Som tidligere nevnt er det flere aspekter ved artiklene som ikke belyses vet hjelp av
denne indeksen, og en dérlig score betyr som sagt ikke at det ikke kan veere en objektivt
formulert artikkel men et fornuftig resonnement. P4 den annen side kan det like gjerne vare
en artikkel som mangler disse kvalitetene som scoret like hoyt pa testen. Finnes det andre
kriterier som kan benyttes i et forsek pé & si noe om kvaliteten pé stoffet? Det har tidligere
vaert sagt at ukebladenes artikler ofte har en form som gjer at leseren pé en indirekte méte
oppfordres til 4 prove behandlingen som omtales (hvis det er en behandlingsform som er
tema). Dette, sammen med det faktum at nesten 1,7 millioner nordmenn anslés 4 lese
Hjemmet eller Norsk Ukeblad hver uke, forteller noe om den enorme reklameverdien det
ligger i 4 f4 omtale av sitt produkt pa trykk. [ materialet er det 120 artikler som beskriver
sykdommer med behandlingsforslag. Blant disse er det 77 artikler som inneholder en
“ekspertuttalelse”, og i 50 av dem er "eksperten” selv distributer av eller har utviklet
produktet, som oftest faller inn under kategorien alternativ medisin. I tillegg opplyses det at
det ofte er distributgrer og terapeuter som tar kontakt med ukebladene for 4 fortelle sin
historie. Dette star som en lysende motsetning til journalistenes uttalelse om at eventuell
pkonomisk forbindelse mellom den forngyde brukeren i artikkelen og terapeuten/distributeren
av produktet blir noye undersekt og forekommer sjelden. En mulighet nér alternative mater til
4 vurdere kvalitet skal foreslas kan derfor veere & vurdere kildene til historien og til
“ekspertuttalelsen”. En annen ting som kan vurderes, og som ikke er tatt med i indeksen, er
sprakbruk. Ord som “mirakelpille” og “superkur” er langt i fra av noytral karakter. Slike
misvisende ord kunne trekke ned vurderingen av kvaliteten.

1 ukebladenes faver skal det sies at helsestoffet deres vil gi deg en rask oppdatering i
forhold til det siste og det nyeste innen alternative behandlingsformer og revolusjonerende
slankekurer. Artiklene er dagsaktuelle og beskriver terapiformer som “kommer”. Medisinsk
faglitteratur vil ved sitt krav til kvalitetssikret og giennomarbeidet stoff, beskrive terapiformer
som var nye for to ar siden. Sdledes er ukebladene relevant og oppdatert lesning for leger og
andre helsearbeidere, fordi de gir en god pekepinn om hvilke behandlingstilbud og lesninger

som pasientene er opptatt av. Men det ma ogsa vaere klart at dette ensket om aktualitet og
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fraveer av medisinsk kompetanse hos journalistene kan ga pa bekostning av stoffets kvalitet og

troverdighet.

KONKLUSJON

Helsestoffet har en sentral plass i ukebladene og gjennom engasjerende personhistorier gjores
helsestoffet tilgjengelig og interessant for folk flest.

En gjennomgang av artiklene viser at det ikke skrives om mirakulese helbredelser,
men primeert om helseproblemer som er vanlige og plagsomme og hvordan personer lever
med og takler et mer alvorlig helseproblem. Behandlingsforslagene omfatter i hovedsak
alternativ medisin og gir dagsaktuell informasjon om alternative terapiformer, som ogsa kan
vaere interessant for helsepersonell.

Reklamegevinsten er betydelig for terapeuter eller distributerer som far presentere sitt
produkt pé to sider med fargebilder til vel 1,5 millioner lesere ukentlig.

Dette materialet gir ikke grunnlag for 4 kunne si at kvaliteten pa helsestoffet i

14



TABELLER OG FIGURER

IMustrasjon 1
Eksempel pa en type 1 artikkel
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Ilustrasjon 2
Eksempel pa en type 2 artikkel
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Illustrasjon 3
Eksempel pé en type 3 artikkel

De vanligste plagene
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Tabell 1
Lidelser som er tema i artikkeltype 1: Hjemmet og
NU 2000’

Lidelse Antall (%)
Muskel / skjelettplager 20 (16)
Hudlidelser / allergi 13 (11)
Overvekt 15(12)
Astma/ allergi, lungesykdom 11 (9)
Lettere psykiske plager 130
Flere plager, ikke én spesiell lidelse 6 (5)
Vanlige infeksjons sykdommer 5(4)
Diffuse plager 4 (3)
Hormonrelaterte “kvinnesykdommer” 2 (2)
Jernmangel 2 (2)
Migrene 2 (2)
Raykekutt 2 (2
Snorking 2 (2)
Smerter 2 {(2)
Hijerte-karsykdom 2 (2)
Kreft 1 (1)
Annet 20 (16)
Totalt antall tema 122 (100)

#122 tema i til sammen 120 artikler

Tabell 2
Behandlingsforslag i artikkeltype 1: Hjemmet og NU 2000

Behandlingsforslag Antall
Naturlegemiddel / kosttilskudd 34 (27)
Annet "naturprodukt” /ikke 18 (14)
reseptbelagt produkt (krem e.l.)

Diett 9 (7
Akupunktur 8 (6)
Div former for massasje 7 (6)

Div treningsopplegg (inkl. yoga og 4 (3)
Feldenkrais- metode)

Div "hjelp til seivhjelp” 6 (5)
Kursenter 7 (6)
Mental terapi / selvutvikl.teknikker 4 (3)
Healing 2 (2)
Homgopati 1 (1)
Kiropraktikk 3(2)
Tradisjonell medisin 12 (10)
Annet 11 (9)
Totalt antall behandlingsforslag# 126 (100)

#126 behandlingsforslag i 120 artikler.



Tabell 3
Resultat fra scoring av ukebladartiklene mht. forskjellige kriterier. Score verdi 1-5.

Indeks punkt Gj.snitt SD Gj.snitt
mellom score
poengene gitt
av de tre
scorerne.

1. Relevans 0,77 3,84

Er det klart hvem artikkelen /den
presenterte informasjonen retter seg
mot, for hvem resultatene gjelder?
2. Meninger versus fakta 0,94 2,25
Skilles det klart mellom hva som er
meninger og hva som er fakta?

3. Validitet 0,03 1,13
Er vurderingen av dokumentasjonens
pélitelighet (validiteten) eksplisitt, klar
| og velfundert?

4. Storrelse 0,89 1,83
Er sterrelsen av funnene (effekter,
kostnader, risiko) som er knyttet til
artikkelens hovedtema klart gjengitt?
5. Presisjon 0,18 1,17
Er det en klar og begrunnet vurdering
av hvor presise resultatene er, eller er
det angitt om noen av de rapporterte
funn kan skyldes tilfeldigheter?

6. Samsvar 0,13 1,13
Er studienes palitelighet vurdert?
Er samsvar mellom studier
(konsistens) vurdert og er
vurderingen godt begrunnet?

7. Konsekvenser 0,81 1,94
Er alle viktige konsekvenser (fordeler,
risiko, kostnader) som er relatert til
hovedemnet i artikkelen beskrevet?

8. Totalvurdering 0,23 1,20
Hvordan er samlet vurdering av
informasjonens vitenskapelige kvalitet
(kunnskapsmessige forankring) basert
pé vurderingene ovenfor?




Tabell 4
Mener det samme, men bruker forskjellige ord?

Ukebladlitteratur Medisinsk litteratur

Mirakel, helbredelse, frisk, kurert Betydelig bedring, tilfriskning,
symptomlindring

Smertefri Smertelindring

Naturlig Utgangspunkt i naturen, ikke kirurgisk
behandling eller farmaseytisk spesialpreparat

Bevist Dokumentert effekt

Ubalanse Ikke optimal funksjon

Balanserer immunapparatet Immunmodulerende effekt

Aura Utstrdling, vitalitet, allmenntilstand
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Blad

Artikkel-1D

Scorer-1D

Index til maling av kvaliteten av helsestoff i ukeblader

1. Relevans

Er det klart hvem artikkelen /den presenterte informasjonen retter seg mot, for hvem

resultatene gjelder?

NEI* DELVIS JA
Potensielt villedende Mindre uklarheter Minimal uklarhet
1 12] 3] 4] 5]

* Eks. leseren kan bli forledet til & tro at informasjonen gjelder ham/henne, nir s ikke er

tilfelle.

2. Meninger versus fakta

Skilles det klart mellom hva som er meninger og hva som er fakta?

NEI* DELVIS JA
Potensielt villedende Pastander henviser til kilder, Dokumentasjonen som
men underliggende underbygger
dokumentasjon er uklar hovedpoengene er tydelig
sitert
1] 2] 3] 4] [5]

* Eks. det er uthevede pastander som antyder at det er dokumentert, men dokumentasjonen er

ikke sitert, og det er usikkert om den foreligger.

3. Validitet

Er vurderingen av dokumentasjonens palitelighet (validiteten) eksplisitt, klar og velfundert?

NEI* DELVIS JA
Ikke gjort, eller potensielt Studiedesign eller type Styrken ved
villedende dokumentasjon er rapportert, forskningsmetoden er
men ikke tilfredstillende tilfredstillende vurdert
vurdert
1] 2] 3] 4] 5]

*Eks. det er ingen indikator pa hvor god den undetliggende dokumentasjonen er, eller
kvaliteten er feilaktig fremstilt; hvor “kvalitet” referer til kvaliteten/niviet av
forskningsmetoden, ikke til statistisk signifikans eller konsistens mellom studier.




4. Storrelse
Er storrelsen av funnene (effekter, kostnader, risiko) som er knyttet til artikkelens hovedtema
klart gjengitt?

NEF* DELVIS JA
Ikke gjort, eller potensielt | Sterrelsen av effekt eller risiko | Sterrelsen av hovedeffekter
viiledende er ufullstendig etler tvetydig | eller risiki er klart gjengitt
gjengitt (inkl. dersom relevant,
baseline risiko og dose-
responsforhold)
1] 2] [3] [4] 5]

* Stgrrelsen (praktisk betydning) av effekter, risiko eller kostnader som er hovedfokus ved
artikkelen er ikke gjengitt, eller er gjengitt pd en méate som sannsynligvis er villedende.

5. Presisjon
Er det en klar og begrunnet vurdering av hvor presise resultatene er, efler er det angitt om
noen av de rapporterte funn kan skyldes titfeldigheter?

NE* DELVIS JA
Ikke gjort, eller potensielt | Indirekte eller ufullstendig; f. | Statistisk signifikans eller
villedende eks. er utvalgssterrelse giengitt presisjon er adekvat
men ikke tilstrekkelig vurdert vurdert
|1 2] 13} 4] 15]

* Eks. kan leseren bli forledet til en feil oppfatning av presisjonen i resultatene som er
giengitt, statistisk signifikans av funnene, eller sannsynligheten for en type Il feil dersom
“negative” resultater er gjengitt.

6. Samsvar
Er studienes pélitelighet vurdert? Er samsvar mellom studier (konsistens) vurdert og et
vurderingen godt begrunnet?

NE* DELVIS JA
Tkke gjort, eller potensielt | Mer enn en studie er diskutert, Antall studier og
villedende noe usikkerhet vedr. hvor konsistens (mht. funnene)
mange studier det er eller hvor er klart gjengitt
konsistente de er
11 2] 3] 4] 5]

* Eks. ingen dokumentasjon sitert, eller referert til kun en studie uten referanse til annen
relevant forskning (eller mangelen pa relevante studier), eller de siterte studiene er
sannsynligvis et skjevt ("biased”) utvalg av tilgjengelig relevant forskning.




7. Konsekvenser
Er alle viktige konsekvenser (fordeler, risiko, kostnader) som er relatert til hovedemnet i
artikkelen beskrevet?

NEI* DELVIS JA
Potensielt villedende Potensielt viktige fordeler, Viktigste fordeler, risiko
risiko eller kostnader er tkke eller kostnader er klart
vurdert identifisert
1] 2] 3] 4] 151

% Eks. tilsynelatende viktige konsekvenser (fordeler, risiko, kostnader) er ikke vurdert i
relasjon til hovedemnet (effekter eller risiki) for artikkelen.

8. Totalvurdering
Hvordan er samlet vurdering av informasjonens vitenskapelige kvalitet (kunnskapsmessige
forankring) basert pa vurderingene ovenfor?

NEI DELVIS JA
Kritiske eller betydelige Potensielt viktige, men ikke Ubetydelige mangler
mangler kritiske mangler

1] 2] 3] [4] 5]




SCORINGER

Artikkel 1D Index Punkt Lise Aslak J | Aslak 8 | Gjennomsnitts score | Standardavvik
NU 8a 1 5 5 4 4,67 G,47
2 1 3 2 2,00 0,82
3 1 1 1 1,00 0,00
4 3 3 1 2,33 0,94
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1 2 1 1,33 047
7 3 3 1 2,33 0,84
Total vurdering 8 2 1 1 1,33 0,47
NU 18b 1 5 2 3 3,33 1,25
2 1 3 4 2,67 1,25
3 3 3 3 3,00 0,00
4 2 1 4 2,33 1,25
5 1 3 3 2,33 0,94
6 3 1 3 2,33 0,94
7 4 3 4 3,67 0,47
Total vurdering 8 4 1 3 2,67 1,25
NU21c 1 2 1 3 2,00 0,82
2 1 1 3 1,67 0,54
3 1 % 1 1,00 0,00
4 1 1 1 1,00 0,00
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1 1 i 1.00 0,00
7 1 1 1 1,00 0,00
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 6,00
NU 30d 1 5 5 4 4,67 0,47
2 5 1 3 3,00 1,63
3 1 1 1 1,00 0,00
4 27 1 #VERDI! MISSING
5 1 2 1 1,33 0,47
6 117 1 #VERDI! MISSING
7 4 1 1 2,00 1,41
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
NU 45¢ 1 5 5 4 4,67 0,47
2 317 3 #VERDI! MISSING
3 2 1 1 1,33 0,47
4 4 1 1 2,00 1,41
5 1 1 1 1,00 0,00
& 1 1 1 1,00 0,00
7 5 1 1 2,33 1,89
Total vurdering 8 3 i i 1,67 0,94
NU 43b 1 5 3 5 4,33 0,94
2 4 3 3 3,33 0,47
3 1 1 1 1,00 0,00
4 4 2 1 2,33 1,25
5 1 1 1 1,00 0,00
4] 1 i 1 1,00 0,00
7 5 3 1 3,00 1,63
Total vurdering 8 3 1 1 1,67 0,94




Artikkel 1D }ndex Punks Lise Aslak J | Aslak S | Gjennomsnitts score | Standardavvik
NU 40c 1 1 2 4 2,33 1,25
2 1 1 3 1,67 G,94
3 1 1 1 1,00 0,00
4 2 1 1 1,33 0,47
5 i 1 1 1,00 0,00
6 1 1 1 1,00 0,00
7 2 1 1 1,33 0,47
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
NU 38b 1 3 2 3 2,67 0,47
2 1 1 2 1,33 0,47
3 1 1 1 1,00 0,00
4 1 1 1 1,00 0,00
5 1 1 1 1,00 0,00
8 1 1 1 1,00 0,00
7 1 1 1 1,00 6,00
Totai vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
NU 25b 1 1 5 4 3,33 1,70
2 1 1 3 1,67 0,94
3 1 1 1 1,00 0,00
4 4 1 i 2,00 1,41
5 1 1 1 1,60 4,00
6 1 1 1 1,00 0,00
7 1 3 1 1,67 0,94
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
H2¢ 1 4 2 5 3,67 1,25
2 1 P 5 2,67 1,70
3 1 1 1 1,80 G,00
4 1 1 1 1,00 0,00
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1 2 1 1,33 0,47
7 1 2 1 1,33 0,47
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
H7a 1 5 3 5 4,33 0,94
2 2 2 5 3,00 1,414
3 1 1 1 1,00 0,00
4 1 1 4 2,00 1,41
5 1 1 4 2,00 1,41
& 1 1 1 1,00 0,00
7 3 1 1 167 G,94
Total vurdering 8 1 1 2 1,33 047
H 9b t 5 5 5 5,00 0,00
2 2 2 5 3,00 1,41
3 1 1 1 1,00 0,00
4 5 1 1 2,33 1,89
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1(7 1 #VERDI! MISSING
7 3 3 1 2,33 0,94
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,60




Artikkel ID index Punkt Lise Aslak J | Aslak 8 | Gjennomsnitts score | Standardavvik
H 48a 1 5 5 5 5,00 0,00
217 1 3 #VERDH MISSING
3|7 1 1 #VERDI! MISSING
4|2 1 1 #VERDI MISSING
517 1 3 #VERDH MISSING
617 1 1 #VERD! MISSING
7i? 1 1 #VERDH MISSING
Totat vurdering 8 ? 1 1 #VERDH MISSING
H 23a 1 5 5 4 4,67 0,47
2 3 1 4 2,67 1,25
3 1 } 1 1,00 0,00
4 3 1 1 1,67 0,94
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1 i 1 1,00 0,00
7 212 2 #VERDH MISSING
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
H 31b 1 3 3 5 3,67 0,94
2 3 2 2 2,33 0,47
3 1 1 1 1,60 0,60
4 1 2 1 1,33 0,47
5 1 2 1 1,33 0,47
6 117 1 #VERDY MISSING
7 3 2 1 2,00 0,82
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
H 30c 1 1 2 5 2,67 1,70
2 i i 2 1,33 0,47
3 1 1 1 1,00 0,00
4 1 1 1 1,00 0,00
5 1 1 i 1,00 0,00
6 1 1 1 1,00 0,60
7 2 1 1 1,33 0,47
Total vurdering 8 1 i 1 1,60 0,00
H 29b 1 3 3 5 3,67 G,%4
2 2 2 3 2,33 0.47
3 1 i 1 1,00 0,00
4 3 3 1 2,33 0,94
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1 1 1 1,00 0,00
7 317 2 #VERDI! MISSING
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
H 35a 1 3 4 4 3,67 0,47
2 1 2 3 2,60 0,82
3 1 1 1 1,00 .00
4 1 3 1 1,67 0,84
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1 1 1 1,00 0,00
7 2 3 1 2,00 0,82
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00




Artikkel ID Index Punkt Lise Aslak J | Aslak S | Gjennomsnitts score | Standardavvik
H 34a 1 4 5 5 4,67 0,47
2 1 2 2 1,67 0,47
3 1 1 1 1,00 0,00
4 1 3 1 1,67 0,94
5 1 1 1 1,00 0,00
6 1 1 1 1,00 0,00
7 2 3 1 2,00 0,82
Total vurdering 8 1 1 1 1,00 0,00
Index Punkt  Sum st.avvik Gjennomsnitts st.avvik Gj.sn.score student
1 13,14 0,77 3,68
2 15,95 0,94 1,89
3 0,47 0,03 1.1
4 14,28 0,89 2,22
5 3,30 0,18 1,00
6 1,89 0,13 1.1
7 13,04 0,81 2,44
8 4,08 0,23 1,61
Gj.sn.score lege Gj.sn. Score homgopat Gjennomsnitts score
3,53 4,32 3,84
1,72 3,16 2,25
1,11 1.1 1,13
1,56 1,32 1,83
1.21 1,26 1,17
1,13 111 1.13
1,94 1,26 1,94
1,00 1,16 1,20

De fire punktene der gjennomsnitts score var hayest var ogsa det gjennomsnittlige standardavviket sterst.
Pkt.1,2,4097.

Det gjennomsnittlige standardavviket var minst der i de punktene der gjennomsnitts scoren var lav.

Pkt. 3, 5, 6 og 8.

Det gjennomsnittlige standardavviket her forteller om hvordan variasjonen er mellom de ulike scorerne péa hvert punkt.
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2 temaer relatert il skolemedisinen:

Tittel pd oppslaget

FRA PLANTE TIL PILLE

Innhold

- hva er et virkestoff
- mengde plantemateriale som trengs til én dose eller én pille
- 3 eksempler:
1. Vier/Salix
2. Revebjelle/Digitalis
3. Barlind/Taxus
- Eksempelartene har ulik bakgrunn for medisinsk bruk:
gainmel norsk fradisjon, gammel engelsk tradisjon, moderne
farmaseytisk testing
- uttrekk av forbindelser fra plantemateriale vs. syntetisk
framstilling
- kostnader

Tittel pd oppslaget

FORSKNING FOR FRAMTIDA

Innhold

- hvordan forskes det pa nye legemidler

- viktigheten av biologisk mangfold for videre forskning

- gammel medisintradisjon fortsatt viktig som utgangspunkt for
forskning for & finne nye legemidler

3 temaer relatert til alternativ medisin/urtemedisin:

Tittel pd oppslaget

ALTERNATIV MEDISIN

Innhold

- hva er alternativ medisin?

- hva som er alternativt varierer i tid og mellom land/kulturer

- mange mennesker benytter alternativ medisin — trenger
forskning pa dette

- Norge har forskningssenter pd alternativ og komplementar
medisin

Tittel pd oppslaget

Innhold

- det er sammenheng mellom folkemedisinen og dagens
alternative medisin ved at fortellingen om opplevelser/
erfaringer er viktigste «beviskilde» for virkning

- ukebladene formidler slike fortellinger — behandlingsformen
som presenteres er som regel alternativ medisin

- spraket til leger kontra ukeblader om helsetilstanden

- undersgkelse av kvaliteten pa helsestoff | ukebladene
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