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Halsoinformation pa Internet

Kvalitetsstamplar
lever inte upp till sitt namn

| en uppféljande studie har Gagliardi och Jadad granskat kvalitets-
stamplingen av hélsoinformation pa Internet. Det &r en nedslaende
ldsning. Av femtiotalet nya kvalitetsstdmplar uppfyller ingen kravet
pa tillforlitlighet. Fortfarande finns det dock inga beldgg for att hélso-
information pa Internet paverkar surfaren/patienten.
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[ Den relativt enkla kvalitetsskala som
Jadad och medarbetare lanserade 1996
[1] betraktas av manga som en milstolpe
och fungerar idag som de facto-standard
for virdering av kvalitet i kliniska prov-
ningar. Jadad har nu tillsammans med
Gagliardi, for andra gangen pé fem ar,
tagit sig an uppgiften att granska den till
synes godtyckliga kvalitetsmarkningen
av Internetsidor med héilsoinformation
medelst kvalitetsstimplar [2, 3]. Det ar
en nedslaende ldsning.

(I denna kommentar anvénder jag ter-
men »kvalitetsstaimplar« for det som
Gagliardi och Jadad i sin artikel bendm-
ner »instrument used to rate quality of
health information«.)

Redskap for att mata kvalitet

I en forsta studie 1998 granskade forfat-
tarna 47 kvalitetsstimplar. For manga av
dessa saknades dé beskrivningar av kon-
struktion, anvandarinstruktioner och va-
lidering [3]. Syftet med den senaste stu-
dien [2] var att folja upp 1998 ars studie
med fragestdllningarna: vilka redskap
anvinds idag for att virdera kvaliteten
pa Internetsidor med hélsoinformation,
och har kvaliteten pa hilsoinformatio-
nen pa Internet fordndrats sedan 1998?

Genom sokning i Medline, sjuk-
vardsdatabasen CINAHL, andra medi-
cinska databaser, relevanta symposie-
program och i arkiven for tidskrifterna
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och Internet World identifierades red-
skap for att méata kvaliteten. En s6kning
gjordes dven med ett antal allménna s6k-
motorer (t ex Lycos och Excite).

For 14 av de 47 kvalitetsstimplar
som identifierades i 1998 ars studie [3]
lyckades forfattarna det aret identifiera
kriterier for anvdndning. Av dessa 14

na

kvalitetsstimplar var bara 6 i bruk ar
2001 [2]. 51 nya kvalitetsstamplar iden-
tifierades ar 2001, och ingen av dem
uppfyllde forfattarnas alla krav pa en
god kvalitetsstimpel. Samtliga saknade
validering.

Fantasifulla namn

Som ett bifynd kan ndmnas att kvali-
tetsstimplarnas namn var hogst fantasi-
fulla (Mac’s Picks recommended web-
sites, Lesbianmoms and Gaydads site
award winner) och att flera kvalitets-
staimplar figurerade pa amerikanska De-
partment of Health and Human Services
Healthfinder Website.

Forfattarnas slutsats ar att det fortfa-
rande uppstar nya kvalitetsstimplar ba-
serade pa en icke-validerad utvdrdering
av webbplatser men att de flesta av dem
upphor att fungera.

Trots att det andra syftet med Gagli-
ardis och Jadads studie var att beskriva
hur hélsowebbplatser konstrueras idag
jamfort med 1998 (med fokus pa webb-
platsernas kvalitet) redovisar inte forfat-
tarna nagra data kring detta.

Forsok att validera hélsoinformation
I den engelsksprakiga virlden har flera
initiativ tagits for att validera hélsoinfor-
mation pa Internet (se Tabell 4 i Gagli-
ardis och Jadads studie [2]). Det pagar
dessutom ett europeiskt projekt for att
ackreditera programvaror, telemedicin
och webbplatser med relevans for hélso-
och sjukvard [4]. Tva av de kvalitetsin-
strument som Gagliardi och medarbeta-
re tar upp bygger pa synpunkter fran Sil-
berg och medarbetare [5] och Wyatt [6].
Silbergs och medarbetares virdering
av kvaliteten pa en webbplats tar sin ut-
gangspunkt i begreppet »accountabili-
ty«, dvs att en individ eller en grupp av
ménniskor ska st som ansvariga for in-
nehallet. For fullgod »accountability«
bor enligt Silberg och medarbetare fol-
jande redovisas: (1) forfattare och den-
nes institution, (2) referenser och andra

kallor, (3) sponsring av webbplatsen
(vem éger den?, vem har betalat for in-
nehallet?, annonsorer?, intressekonflik-
ter?) samt (4) datum for senaste justering
av webbplatsens innehall. Det &r i stort
sett samma krav som stélls pd forfattare
i vetenskapliga tidskrifter.

Overtro pa metaanalyser

Andra debattorer har velat ga s langt att
de foreslagit att innehallet pd webb-
platser ska mérkas efter den typ av ve-
tenskaplig studie som ligger till grund
for innehallet [7]. Personligen anser jag
att de studier som ligger till grund for
webbplatsens innehall bor redovisas,
men jag virjer mig mot en kvalitets-
mairkning enligt Badgett och medarbeta-
re i stil med 1 = metaanalyser eller sys-
tematiska Oversikter, 2 = innehall som ar
lankat till »hogkvalitetstidskrifter etc«
och 3 = annan sakkunniggranskad medi-
cinsk information [7]. (Denna gradering
understdds i viss man dven av Wyatt
[6].) Hér finns dock en risk for 6vertro pa
metaanalyser kontra enskilda studier (se
t ex debatten kring intravendst magne-
sium vid akut hjartinfarkt [8, 9]) och for
att vilgjorda kohortstudier far sta tillba-
ka for allt som stavas »randomisering«
[10].

Referensram korrekt men inte innehall
Wyatt lyfter fram risken for att inne-
hallet pa en webbplats inte behdver vara
korrekt, &ven om de studier som ligger
till grund for sidan ar korrekta [6]!

Wyatt asyftar en undersdkning av
Impicciatore och medarbetare fran 1997
[11], dar forvisso de flesta webbplatser
redovisade nir paracetamol ldmpligen
bor ges till barn med feber men fé helt
foljde gillande rekommendationer for
feberbehandling och dnnu férre kom-
menterade hur ett barns temperatur bor
kontrolleras.

Internets forsprang: dynamiken
Impicciatores studie belyser samtidigt
ett problem med kvalitetsvirdering av
en webbplats: referensramen (»gold
standard«). Att anvdnda innehéllet i en
textbok som referensram (med lang tid
frdn manuskript till fardig bok) ar inte
sakert adekvat.

Rekommendationer maste vara dyna-
miska, och i takt med nya tillgdngliga
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data bor ocksé »best clinical practice«
fordndras. Internet har ett ointagligt for-
sprang i att finga upp denna dynamik,
och en webbmastare kan fran en dag till
en annan helt 4ndra innehallet i sin
webbplats. Det ér ocksé tanken bakom
t ex de stindigt uppdaterade Internetsi-
dorna fran Centre For Disease Control
som ror utbrott av smittsamma sjukdo-
mar.

Fallgropar

Kvalitetsstdmplarna i Gagliardis och Ja-
dads studie vérderades dven utifran vali-
ditet [2]. Héar finns fallgropar, och
manga dr vi som ndr vi ldst instruk-
tionshiftet till den nyinkOpta stereon
fragat oss vem som skrivit instruktioner-
na och for vem de skrivits! I parallellitet
med detta finns en risk att webbplatser
med hélsoinnehall tolkas och valideras
av anvindare med l4ng erfarenhet av In-
ternet och god kdnnedom om Internet-
termer [6].

I studiens Tabell 4 listar Gagliardi
och Jadad ett antal initiativ for att vali-
dera hilsoinformation pa Internet [2].
Amerikanska Department of Health and
Human Services ska enligt uppgift ha
explicita kriterier for hur information pa
hilsowebbplatser utvirderas. Trots le-
tande har jag dock inte lyckats spara des-
sa kriterier, snarare star det att 14sa att
»healthfinder® does not control the con-
tent of the Internet sites or organizations
listed« [12]!

Sexton kriterier for god kvalitet

National Health Service i Storbritannien
anviander sig av DISCERN-kriterier for
att utvirdera kvaliteten pa hilsowebb-
platser. DISCERN ir ett instrument som
utvecklats for att hdlsokonsumenter ska
kunna vérdera kvaliteten pa skriftlig in-
formation om behandlingar [13].

DISCERN arbetar alltsd inte enbart
med hilsoinformation péa Internet. Pro-
jektet, som stdds av British Library och
National Health Service i Storbritanni-
en, startade med att en panel av experter
alades att utvirdera information kring
behandlingsprinciper for hjartinfarkt,
endometrios och kroniskt trotthets-
syndrom. Upprepade utvédrderingar av
informationskvaliteten ledde sa sma-
ningom fram till en lista med 16 kriteri-
er for god kvalitet. Denna process har
beskrivits av Charnock och medarbetare
i Journal of Epidemiology & Communi-
ty Health 1999 [14]. Kriterielistan kan
dven laddas ned som PDF-dokument
(http://www.discern.org.uk/Discern%20
HB&10L.pdf).

For att summera: Gagliardi och Jadad
visar att manga kvalitetsstimplar pa In-
ternet brister i kvalitet [2]. Huruvida
kvalitetsstimplarna lever upp till sitt
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namn och verkligen indikerar webbplat-
ser med ett bra innehall dr inte féremal
for deras studie.

Fortfarande har vi dock inga beldgg
for att hilsoinformation pa Internet 6ver
huvud taget paverkar surfaren! Utifran
min personliga erfarenhet gér den dock
det. Det ar dessutom rimligt att anta att
patienter och anhdriga i storre utstrack-
ning 4n genomsnittssvensken aktivt so-
ker kunskap om hélso- och sjukvard pa
Internet.

God information till svenska surfare
Sékmotorn Google har (14 mars 2002)
indexerat 2,1 miljarder webbplatser. Jag
tror att vi fir svart att ena de privata och
de offentliga entreprendrerna kring en-
hetliga krav pé kvalitetsstimplar och va-
lidering av dessa. An svérare blir det att
vardera innehéllet i miljarder av webb-
platser.

Vi bor i stillet fortsitta att erbjuda
svenska surfare god och lattillgdnglig
hilsoinformation, sdsom redan gors idag
[15-18]. I mojligaste man bor denna
dven Oversittas till de vanligaste invand-
rarspraken. Ett sitt att sprida kunskap
om ovanstdende webbplatser vore att
adresserna till dem fanns fortryckta pa
dagens kallelselappar eller att informa-
tion om dem gavs i samband med véntan
i telefonko till vardcentraler och sjuk-
husvixlar. Det dr orimligt att kvali-
tetsstimpla eller inte kvalitetsstimpla
alla webbplatser. Som likare kan vi i
stillet dra vart stra till stacken genom att
lotsa patienten till relevant och granskad
information [se t ex referenserna 15-18].
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