edicin och samhélle

Bristfallig halsoinformation pa natet

Lakaren behovs fortfarande for att formedla och tolka informationen

En stor andel sékningar efter halsoinformation pa nétet slutar i
irrelevanta lankar, motstridiga uppgifter och bristfallig information.
Sannolikt paverkar detta patientens bendgenhet att séka vard och

hennes val av behandling.

JONAS F LUDVIGSSON

ST-lékare, barnkliniken, Regionsjukhu-
set, Orebro
(jonasludvigsson@yahoo.com)

[MInternetanvdndningen i varlden okar.
70 procent av dem som anvénder Inter-
net uppger samtidigt att den hilsoinfor-
mation de far via ndtet paverkar deras
beslut i medicinska fragor [1]. Ett flertal
forskare, daribland McClung och med-
arbetare [2] och Griffiths och medarbe-
tare [3], har tidigare rapporterat bristan-
de kvalitet i Internetbaserad hélsoinfor-
mation.

Trestegsundersdkning
Mot den bakgrunden genomforde Ber-
land och medarbetare en omfattande tre-
stegsundersokning av engelsksprakig
respektive spansksprakig hilsoinforma-
tion pa Internet under ar 2000. [1]
Undersokningens resultat presente-
rades i maj 2001 i JAMA men tyvérr ar
artikeln svérldst. Undertecknad har hér
valt att fokusera undersdkningen av eng-
elsksprakiga webbsidor eftersom antalet
patienter i vart land som i férsta hand s6-
ker hilsoinformation via spanskspraki-
ga webbplatser torde vara fa.

Studie I: Tio sokmotorer valdes ut pa ba-
sen av anvdndarantal eller sokstrategi.
Forskarna sokte darefter pa »breast can-
cer«, »childhood asthma, »depression«
och »obesity«. Ett sokresultat klassifice-
rades som relevant om lankens titel eller
omgivande text inneholl en av 30—40 re-
levanta termer (tex »inhalation« for
»childhood asthma«), och om ett urval
av de sidor sokmotorns resultatsida lan-
kade till inneh6ll minst fyra av 30—40
prespecificerade relevanta termer.

Studie II: Arton webbplatser samt hal-
soinformation fran Yahoo (i dag den po-
puldraste sokmotorn i USA) beddomdes
efter hur vil de besvarade ett antal kli-
niska fragor relaterade till brostcancer,
barnastma, depression och fetma (t ex
»Ingen i min slékt har fatt brostcancer.
Borde jag dnda genomga mammografi-
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undersokning?«). Flera av de granskade
webbplatserna var producerade av Na-
tional Institutes of Health.

Studie llI: Varje webbplats bedomdes ut-
ifran hur lattlast den var.

Resultat av de tre studierna
En tredjedel av de ldnkar som redovisa-
des av sokmotorerna var relevanta. 79
procent av ett urval av dessa relevanta
lankar motsvarades av sidor med rele-
vant innehall. Det innebar att bara vart
femte sokresultat motsvarades av rele-
vant innehall. Webbplatsernas informa-
tion var genomgaende korrekt (brost-
cancer 91 procent, barnastma 84 pro-
cent, depression 75 procent och fetma
86 procent), dven om hilften av de
granskade webbplatserna ocksé inneholl
motstridiga budskap

Spréket pa de engelsksprakiga webb-
platserna bedomdes som relativt kom-
plicerat.

Kommentar i svenskt perspektiv

Aven i Sverige torde ménniskor anvin-
da Internet for att soka hilsoinformation
[4]. I sitt januarinummer 2001 redovisa-
de den svenska tidskriften Internetworld
resultaten av en mindre sokning med tio
for Sverige vanliga sokmotorer [5]. Fle-
ra amerikanska sokmotorer har nordiska
eller svenska avldggare, ddribland Ya-
hoo, Altavista, Lycos och Fast search.
Det finns fa skil att anta att en svensk-
sprakig sokning efter hilsoinformation
pa Internet skulle ge vésentligt béttre re-
sultat &n de resultat som presenteras av
Berland och medarbetare [1].

Virt att notera &dr dock att sokresulta-
tens relevans skiljde sig markant mellan
de olika soktjansterna; Metacrawler och
Google presterade bittre 4n ovriga sok-
motorer [1]. Forfattarna drar slutsatsen
att indexering av webbsidor och s6kmo-
torns uppbyggnad kan inverka pé resul-
tatet. (For en diskussion om s6kmotorer
se www.searchenginewatch.com).

Tillgang till Internet betraktas idag
som en social réttighet men ar likvél
ojamnt fordelad. Berland och medarbe-
tare skriver: »...internet has the potenti-

al to eliminate barriers in access to infor-
mation for patients but only if online ma-
terial can be read and understood ...«.

Skillnader i datoranvandning

En undersdkning 1999 av SCB och
Forskningsgruppen for samhills- och
informationsstudier (FSI) pd uppdrag av
Hjalpmedelsinstitutet och foreningen
H@andikapp.se [6] visade pa pétagliga
skillnader i savél dator- som Internetan-
vandning mellan funktionshindrade och
icke-funktionshindrade. Storst var skill-
naden i gruppen 40-59 ar, dir 71 pro-
cent av icke-funktionshindrade anvinde
dator. Motsvarande siffra bland gravt
funktionshindrade var 42 procent. Aven
for Internetanvéndning ségs i allméinhet
lagre anvindarnivaer bland funktions-
hindrade &n bland icke-funktionshindra-
de. Korrekt och lattillgdnglig informa-
tion pd Internet garanterar alltsa inte att
handikappade och sjuka i samhaillet far
tillgang till och utnyttjar informationen
ifraga.

Webbsidor med medicinsk informa-
tion var i Berlands studie dessutom ofta
svara att lasa (for en amerikansk lasare)
[1]. Grupper med sdmre engelskkunska-
per missgynnas dérfor (bade i USA och
i Sverige). Som svensk bor man ocksa
vara medveten om att rekommendatio-
ner kring framfor allt diagnostik och be-
handling kan skilja sig mellan USA
(som star for en stor del av Internets in-
nehall) och Sverige.

Kritisk lasning och kvalitetskriterier

Allt fler lakare inser vikten av att kritiskt
granska det ldsta ordet. Det finns idag
flera checklistor for hur man laser en ve-
tenskaplig artikel [7-8]. Skolverket har
stéllt upp ett antal kvalitetskriterier for
webbplatser [9]. Webbsidesproducen-
terna maste inte bara formedla korrekt
information, de bor ocksé upplysa sina
anviandare om vikten av att diskutera
sokresultatet och dess innebord med sin
ordinarie ldkare. Netdoktors webbplats
[10] och Karolinska institutets webb-
plats for patientinformation [11] tillhor
dem som understryker vikten av att dis-
kutera sokresultaten med sin ordinarie
lakare.

Bra webbsidor finns

Den medicinska professionen har ett an-
svar for att skapa medicinskt innehall pa
Internet. Flera svenska myndigheter och
landsting har ocksa exemplariska webb-
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platser [11-14], och undertecknad re-
kommenderar regelbundet fordldrar att
besdka Smittskyddsinstitutets utmarkta
webbplats med frdgor och svar kring
barnvaccinationer [15].

Sammanfattningsvis visar Berland
och medarbetare att en stor andel sok-
ningar efter hilsoinformation slutar i
irrelevanta ldnkar, att motstridiga upp-
gifter ar vanliga och att bristféllig infor-
mation sannolikt paverkar patientens
bendgenhet att soka vard och hennes val
av behandling [1]. Lakaren behovs fort-
farande for att formedla och tolka hal-
soinformation.
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Tre bocker samlade pa en CD

ICDplus - sokprogram for klassifikationskoder

JONAS F LUDVIGSSON

ST-lakare, barnkliniken, Regionsjukhu-
setiOrebro
(jonasludvigsson@yahoo.com)

[DICDplus ar ett nytt sokprogram for
klassifikationskoder. Programmet ar ut-
format for att forenkla diagnos-, opera-
tions-/atgérds- och anestesikodning. Har
finns ocksé orsakskoder och morfologi-
koder. Programmet dr baserat pad den
svenska versionen av ICD 10 (WHO),
specialistforeningarnas fordjupningsko-
der samt Socialstyrelsens omarbetning
av »Classification of Surgical Proce-
dures« utgiven av Nomesko. Fass-mo-
dulen baseras pa Linfos webbpublicera-
de Fass-texter. For distriktslédkare finns
en sarskild sokknapp med diagnoskoder
»D-kod DL«. Koderna skiljer sig nagot
fran motsvarade koder i ICD 10 (astma
t ex J45-P och inte J45.9)

ICDplus produceras av IT Media som
ar samégt av Mediahuset och ldkaren
Bengt Ostman. Mediahuset ger sedan ti-
digare ut »lakarmatrikeln«. Enligt Me-
diahuset dr ICDplus for 2001 den andra
utgévan av ICDplus och en érlig uppda-
tering planeras. Programmet ar skrivet i
Filemaker varfor man som anvindare
Overraskas av att det inte gatt att konver-
tera ICDplus till Macintosh utan att det
bara finns for PC.

I forsta hand &r programmet ténkt att
installeras pa varje enskild dator men en-
ligt Mediahuset gér det att installera 6ver
nétverk vilket sannolikt skulle dka an-
viandningen. Pa sikt arbetar foretaget
med att presentera programmet via In-
ternet fOr att forenkla distributionen.

Hur programmet fungerar

Nér programmet startar erbjuds man en
guidad tur genom programmet. Hér lot-
sas man mellan programmets enklare
drag och dess finesser. ICDplus har fi-
nessen att de diagnoskoder som »kri-
ver« en orsakskod atfoljs av ett rott
+tecken. Manualen ar for ovrigt en av
programmets starka sidor.

ICDplus ér grafiskt tilltalande, ren-
skalat och med bara en annons per hu-
vudsida. Det &r de »skridddarsydda« la-
kemedelsannonserna som finansierar
distribution och produktion av ICDplus.
Genom att klicka péa lakemedelsannon-
serna far man upp information om det
aktuella preparatet.

Reklamen for Azitromax pa »barnsi-
dan« torde dock fa liten utdelning efter-
som barnsidan i ICDplus dr att jimstilla

lCDgrhts

Ett program utformat for att férenkla dia-
gnos-, operations-/dtgérds- och anestesi-
kodning.

med perinatala sjukdomar, och fa nyfod-
da far roninflammation.

Nir ICDplus dr igang visas ett fonster
med specialiteter (knappar) overst pa
skdrmen. Genom att klicka pad en av
knapparna (tex geriatrik eller barn)
kommer man vidare till en specia-
litet—~huvudsida. For vissa knappar (t ex
ortopedi och operation) finns snabb-
kommandon.

Att hitta ratt diagnos
Exempel: celiaki. Undertecknad véljer
»gastroenterologi« och darefter »sjuk-
domar i tarmen« men hittar inte celiaki
(1. Under rubriken »andra sjukdomar i
matsméltningsorganen« kommer jag
dock vidare och kan markera »celiaki«
O klickar pa den gronmarkerade knap-
pen »sok« [ ett nytt fonster visas dar:
»andra sjukdomar i matsméltningsorga-
nen: celiaki« visas i blatt. Genom att
klicka pa knappen »diagnoskod Sok« far
jag ater upp ordet »celiaki«. Den valda
posten visas tillsammans med diagnos-
kod samt ett gult informationsfalt dar
ICDplus beskriver vad som inkluderas i
begreppet celikai.

Programmet gor det majligt att lagga
till flera diagnoser. Som vanligt dr det
viktigt att markera huvuddiagnos forst.

Fordelar med programmet

— WHO tar 540 US-dollar for motsva-
rande koder pa diskett eller CD. ICDplus
ar gratis! Uppdatering planeras dessut-
om arligen.

— Programmet startar mycket snabbt.

— ICDplus dr omfangsrikt och innehal-
ler en Fass-modul. Man fér ett intryck av
att programmet dr Amnat i forsta hand for
operativa discipliner inklusive anestesi
(programforklaring: » ...forenkla dia-
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