Skjerm eller papir, morsmal eller engelsk —

hva er best?

Bakgrunn. Publisering av medisinsk
faglitteratur elektronisk og pa en-
gelsk blir stadig mer vanlig. Vi onsket
a4 sammenlikne innhenting av infor-
masjon fra papir med innhenting fra
skjerm, og betydningen av 4 lese
morsmélet sammenliknet med en-
gelsk.

Materiale og metode. 114 skandina-
viske allmennleger ble randomisert
til 4 lese den samme oversiktsartikke-
len i ti minutter, enten pa papir eller
pa skjerm og enten pa sitt morsmal
eller pa engelsk. Straks etter fylte de
ut et sporreskjema med seks apne
sporsmal fra artikkelen. Resultatmal
var antall riktige svar pa dette skje-
maet, pa en skala fra 0 til 13.

Resultater. Vi fant ingen forskjell
mellom dem som hadde lest pa pa-
pir og dem som hadde lest pa skjerm
(median (interkvartil spredning) 4
(2—6) mot 4 (2-5); p = 0,97). De som
leste pA morsmalet sitt, skiret signi-
fikant bedre enn de som leste pa
engelsk (4 (3—6) mot 3 (2-4); p =
0,01).

Fortolkning. Om en artikkel leses
pa papir eller skjerm har ikke betyd-
ning for allmennleger nir det gjelder
innhenting av medisinsk informa-
sjon. Morsmal er det beste spriket &
lese sitt fag pa.

Det er to hovedtendenser i utviklingen innen
medisinsk publisering de siste drene: Mer og
mer publiseres pa engelsk (2), og elektro-
nisk publisering er blitt vanlig. Dette har fort
til bekymring om fremtiden til nasjonale
tidsskrifter og papirutgaver (3—5).

Mens de fleste medisinske tidsskrifter i
dag har elektroniske utgaver, er det & lese
disse fortsatt ikke sa vanlig som 4 lese papir-
utgavene. Utviklingen kan pé sikt fore til at
leger som ikke har engelsk som morsmal el-
ler som foretrekker & lese pd papir, ikke far
like god informasjon som andre leger. Til na
er det ikke gjort undersekelser der man sam-
menlikner betydningen av & lese den samme
medisinske informasjonen i forskjellige me-
dier eller pa forskjellige sprak.

Hensikten med denne studien var & finne
ut om mediet (papir eller skjerm) eller spra-
ket (morsmal eller engelsk) har betydning
for hvor mye skandinaviske allmennleger
husker etter & ha lest en medisinsk oversikts-
artikkel.
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Paper or screen, mother tongue

or English: Which is better?

A randomized trial.

Tidsskr Nor Leegeforen 2002; 122: 1646—8

Background. The trends in medical publishing
are towards electronic versions and the use of the
English language. The objective of this study was
to compare general practitioners’ ability to retain
information when reading on paper versus on
screen, and in their mother tongue versus in the
English.

Material and methods. Randomized controlled
trial of 114 Scandinavian general practitioners.
They read a review article for 10 minutes either
on paper/in English, on screen/in English, on pa-
per/in their mother tongue, or on screen/in their
mother tongue. Afterwards they completed a
questionnaire with six open questions from the
article. The main outcome measure was sum
score on a scale from 0 (no correct answers) to 13
(all questions answered correctly).

Results. We found no difference between read-
ers of paper and screen versions (median (inter-
quartile range) 4 (2—-6) vs. 4 (2-5), p = 0.97).
Those who read their mother tongue scored sig-
nificantly higher than those who read English
(4 (3-6) vs. 3 (2—-4),p =0.01).

Interpretation. The medium (paper vs. screen)
does not influence the ability of general practi-
tioners to retain medical information. Doctors
best retain medical information when reading it
in their mother tongue.

Kortere utgave er publisert i JAMA (1)
Publiseres ogsa i Ldkartidningen og Ugeskrift for
Leeger

Materiale og metode

En oversiktsartikkel fra Journal of Trauma
(6) om hvordan man skal behandle milde og
moderate hodeskader ble brukt. Artikkelen
ble oversatt til dansk, norsk og svensk. Det
ble laget papirversjoner parvis, slik at mors-
malsversjonen og den engelske versjonen
hadde samme layout som Ugeskrift for Lee-
ger, Tidsskrift for Den norske legeforening
og Ldkartidningen 1 de respektive landene.
Pa samme mate ble det laget versjoner for
skjerm pa morsmal og engelsk. I Danmark
ble det brukt pdf-format, i Norge og Sverige
html-format, fordi dette var de vanlige for-
matene til nettversjonen av tidsskriftene i de
tre landene.

Et sporreskjema med seks sporsmél om
13 viktige anbefalinger i artikkelen ble utar-
beidet. En total skare pa en skala fra 0 (ingen
korrekte svar) til 13 poeng (alle spersmaél be-
svart korrekt) kunne oppnds. Gitt en for-
skjell mellom sammenliknede grupper péa to
poeng, et signifikansniva pa 0,05, en styrke
pa 0,80 og et forventet standardavvik pa 3
matte vi ha med minst 96 leger i analysene
(48 i hver gruppe).

I tillegg inneholdt skjemaet spersmél om
hvor ofte man leste medisinsk informasjon
pa skjerm og pa papir, pa engelsk og pa
morsmaélet, og hva man foretrakk pa fem-
punkts Likert-skalaer. Fadselsar, kjonn og
nasjonalitet ble registrert.

122 allmennleger som deltok pa Legeda-
gene 1 Kebenhavn, Primermedisinsk uke i
Oslo og drskonferansen for Svensk forening
for allmédn medicin 1 Vaxjo hesten 2000 ble
invitert til & delta nér de passerte de nasjo-
nale tidsskriftenes utstillinger.

Legene ble randomisert til fire ulike grup-
per ved a trekke en konvolutt. En gruppe les-
te artikkelen pd papir pad morsmaélet, en an-
nen pa skjerm pa morsmalet, en tredje pa pa-
pir pa engelsk og den fjerde pa skjerm pa
engelsk.

I Danmark brukte vi baerbare PC-er med
13 tommers skjerm, mens vi i Norge og Sve-
rige brukte stasjonzre PC-er med 17 tom-
mers skjerm. Hver lege fikk neyaktig ti mi-
nutter til 4 lese artikkelen, og sperreskjemaet
ble besvart straks etterpa, i samme rom —
men uten tilgang til artikkelen.

Vi brukte tosidet Mann-Whitneys U-test
for & sammenlikne grupper fordi skarene
ikke var normalfordelt. Pearsons korrela-
sjonskoeffisient ble brukt til & beregne kor-
relasjonen mellom lesevaner, lesepreferan-
ser og skare. Statistikkpakken SPSS versjon
10.0 ble brukt.
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Resultater

Av de 122 som ble invitert, takket atte nei til
a delta etter 4 ha fétt informasjon om hva un-
dersgkelsen dreide seg om. 114 leger deltok.
To viste seg ikke & vaere skandinaviske og én
fylte ikke ut skjemaet, slik at 111 ble tilbake
for analyse (32 danske, 36 norske, 43 sven-
ske). Alder, kjonn, nasjonalitet, lesevaner og
-preferanser er summert i tabell 1. 91 % leste
medisinsk informasjon pd papir minst
ukentlig. 36 % gjorde dette pa skjerm. 20 %
leste aldri péd skjerm. 88 % leste medisinsk
informasjon pa sitt morsmal minst ukentlig,
mens 42 % gjorde dette pa engelsk. Papir og
morsmal ble generelt foretrukket av mer enn
tre firedeler av legene.

Det var ikke signifikant forskjell mellom
leger som hadde lest pa papir og leger som
hadde lest pa skjerm nar det gjaldt & huske
innholdet i artikkelen (tab 2). I Danmark var
det en tendens til at de som hadde lest pa pa-
pir, hadde bedre resultater enn de som hadde
lest péa skjerm (p = 0,08), men en slik for-
skjell fant vi ikke i Norge og Sverige.

De som hadde lest artikkelen pa morsma-
let, skaret signifikant heyere enn de som
hadde lest pa engelsk. Man sd en slik ten-
dens i alle subgrupper, men den var bare sig-
nifikant for kvinnelige leger (p = 0,05).

Leger under 40 ar skaret signifikant hayere
enn de ovrige legene, og mannlige leger ské-
ret signifikant hegyere enn kvinnelige leger.
Norske leger skéret signifikant heyere enn
danske og svenske leger samlet (p = 0,03).

Det var signifikant positiv korrelasjon
mellom hvor hyppig legene oppgav & lese
medisinsk informasjon pa skjerm og hvor
mye informasjon de satt igjen med blant
dem som leste pd skjerm i undersokelsen
(Pearsons korrelasjonskoeffisient 0,28, p =
0,04). For gvrig fant vi ikke signifikant kor-
relasjon mellom hvor hyppig legene oppgav
a lese medisinsk informasjon og skére (Pear-
sons korrelasjonskoeffisient 1 omradet
0,04—0,21). Heller ikke var det slik at leger
som foretrakk et bestemt sprak eller me-
dium, skaret bedre dersom de brukte dette
spraket eller mediet.

Tabell 1 Karakteristika ved de 111 all-
mennlegene i studien

Antall (%)
Menn 66 (59)
Kvinner 45 4D
<40 ar 18 (16)
40-49 ar 44 (40)
50 ér og eldre 49 (44)
Danske 32 29)
Norske 36 (32)
Svenske 43 (39)
Leser medisinsk informa-
sjon minst ukentlig pa’
Papir 97 (C29)
Skjerm 39 (36)
Morsmaél 97 (88)
Engelsk 46 (42)
Foretrekker & lese p&?
Papir 86 (78)
Skjerm 16 (15)
Morsmal 85 77
Engelsk 15 (14)

! Noen svarte ikke pé alle spersmél
211 gav ingen spréikreferanse, og ni gav ingen medie-
preferanse

Diskusjon

Vi valgte en stor oversiktsartikkel og kort le-
setid fordi det ofte er blitt pastatt at det er let-
tere 4 lese artikler raskt pa papir enn pa
skjerm. Det eneste tegn pa at det er slik, kun-
ne vi se blant de danske legene, men heller
ikke der var det signifikant forskjell. Det er
mulig typen skjerm (13 tommer) og artik-
kelformatet (pdf-format) kan forklare funnet
i Danmark. Vi fant at de som vanligvis leste
pa skjerm, hyppig skaret bedre dersom de
leste pa skjerm i underseokelsen. Nar vi like-
vel ikke fant forskjeller mellom det & lese pa
skjerm eller pa papir i totalgruppen, kan det
henge sammen med at de fleste leger er for-
trolige med & lese pd skjerm allerede og at
korrelasjonskoeffisienten vi observerte ikke

var stor, selv om den var signifikant. Gene-
relt kan vi konkludere at det ikke er forskjell
pa evnen til & fA med seg informasjon nar
man leser pa skjerm, sammenliknet med pa
papir.

De fleste skandinaver er fortrolige med
engelsk gjennom tidlig undervisning i sko-
len, TV og film, dessuten er sprdkene be-
slektet med engelsk. Skandinaviske leger
leser ogsa en betydelig del av sitt pensum pa
engelsk, og mange abonnerer pa engelsk-
spraklige medisinske tidsskrifter. Legene i
denne studien oppgav generelt god forstael-
se av engelsk, svenske leger hevdet til og
med at de forstod engelsk bedre enn de
forstod nabosprékene (7). En stor andel av
dem som deltok, leste engelsk ukentlig eller
oftere. Til tross for dette fikk de altsd med
seg ca. 25% mindre informasjon nar de
leste engelsk. Dette er et godt argument for
a opprettholde nasjonale medisinske tids-
skrifter.

At de yngste legene fikk med seg mest in-
formasjon, er som ventet (8). Vi har derimot
ikke funnet stette i litteraturen for kjennsfor-
skjellen (9, 10). Forklaringene blir spekula-
sjoner. Det kan vare at traumatologi interes-
serer menn mer enn kvinner. En studie
antyder at menn er mer vant til 4 lese viten-
skapelige artikler enn kvinner er (11), men
vi har ikke grunn til 4 tro at det er slik med
skandinaviske allmennleger. I denne studien
var det heller ikke forskjell mellom kjon-
nene nar det gjaldt hvor hyppig de oppgav a
lese medisinsk informasjon.

Forskjellen mellom norske allmennleger
og danske og svenske allmennleger kan
muligens forklares med artikkelens rele-
vans. I Norge er det langt flere allmennle-
ger enn i Danmark og Sverige som arbeider
pa steder der det er langt til sykehus, og
som derfor ma vare godt oppdatert pa
akuttmedisin, i dette tilfellet hodeskader.
Kanskje har det ogsa vert av betydning at
spersmalene fra artikkelen ble valgt ut av
en norsk lege (PG), selv om sperreskje-
maene naturligvis var pa de respektive
morsmal. Det er viktig & ta informasjonens

Tabell 2 Median skare og interkvartilavstand (skala 0—13) etter lesing av en oversiktsartikkel i ti minutter

Engelsk/papir Engelsk/skjerm Morsmaél/papir Morsmal/skjerm Alle
n=28 n=26 n=29 n=28 n=111
Menn 4 (2-4,75) 4 (2,5-5.5) 6 3-7) 4 (3-4,5) 4 (3-6)
Kvinner 2 (1-3,75) 2 (1-4) 5 (2-6) 4 (3-6) 3 (1,5-5)?
<40 ar 5,5 3-) 5 (2,5-7.5) 6 (3,5-8) 7 5-) 6 (3,75-8)°
40-49 ar 2 1-4) 3 (2-4,5) 5 (2-6) 4 (2,25-4,75) 3 (2-5)
50 ar og eldre 4 (2,25-4,75) 3 (1,25-4) 3 (2-6) 4 (3-4.5) 4 2-4)
Dansk 3,5 (1,25-5,5) 2,5 (1,25-3,75) 5,5 (2,5-6) 2,5 2-4) 3 (2-4,75)
Norsk 2,5 (2-4,5) 4 (3-6) 6 (2,75-7,25) 4 (3,5-6) 4 (3-6)
Svensk 3 (1-4,25) 3 (1-5) 3 (2-6) 4 (3-6) 4 2-5)
Alle! 3 2-4) 3 (2-4,25) 5 (2-6) 4 3-5) 4 (2-5)

I'P=0,01 for forskjell mellom engelsk og morsmaél
2P =0,05 for forskjell mellom menn og kvinner

3P =0,001 for forskjell mellom leger under 40 ar og 40 &r og eldre
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relevans for mottakeren med i betraktning
ved studier av denne art.

Vi valgte i utgangspunktet en forskjell i
skare pd to poeng til & vere av praktisk be-
tydning, mens vi senere har dreftet resulta-
tene ut fra en statistisk signifikant forskjell i
skére pé ett poeng. Forskjellen pa to poeng
var arbitraert valgt, siden det ikke fantes lik-
nende studier & ta utgangspunkt i. Nar to-
talskaren ble sa lav som fire poeng, tilsvarer
det en forskjell pa ett poeng 25 %. Vi synes
iettertid at en slik forskjell ma betraktes som
vesentlig. Om den beholdte informasjons-
mengden var forskjellig etter en viss tid, ble
ikke malt.

Forfatterne har alle veert eller er redakterer i de
nordiske nasjonale medisinske tidsskrifter, og
studien er finansiert av disse tidsskriftene.

Vi takker professor Eva Skovlund for statistisk
radgivning og professor Arnstein Finset for rad
om kjenns- og aldersforskjeller nér det gjelder
hukommelse. Vi takker ogsa felgende personer
som deltok i innsamlingen av data: May-Brith
Mandt, Aagot Somdalen, Grete Strand og Anne
Ringnes (Norge), Werni Lindegaard (Danmark)
og Christina Kjellberg og Jarl Holmen (Sverige).

Litteratur
1. Gulbrandsen P, Schroeder TV, Milerad J,
Nylenna M. Paper or screen, mother tongue or
English: which is better? A randomized trial.
JAMA 2002; 287: 2851-3.
2. Sousa Escandon MA, Gonzalez Guitian C,
Gonzalez Fernandez MM. Qué idioma hablara
Medline el proximo milenio? Arch Esp Urol
2000; 53: 93-9.
3. Nylenna M, Hagve T-A. Small journals and
non-English language journals. I: Godlee F, Jef-
ferson T, red. Peer review in the health sciences.
London: BMJ Books, 1999.
4. Beller FK. Die Zukunft der Deutsche Sprache
in Wissenschaft. Gynakol Geburtshilfliche
Rundsch 2000; 40: 50—4.
5. Delamothe T, Smith R. PubMed Central: cre-
ating an Alladin’s cave of ideas. BMJ 2001; 322:
1-2.
6. Ingebrigtsen T, Romner B, Kock-Jensen C.
Scandinavian guidelines for initial management
of minimal, mild, and moderate head injuries.
J Trauma 2000; 48: 760-5.
7. Gulbrandsen P, Schroeder TV, Milerad J,
Nylenna M. Forstar skandinaviske leger hveran-
dre? Tidsskr Nor Laegeforen 2001; 121: 2042—4.
8. Poon LW. Differences in human memory with
aging: nature, causes, and clinical implications. I:
Birren JE, Schaie KW, red. Handbook of the
psychology of aging. 2. utg. New York: Van Nos-
trand Reinhold, 1985: 427-62.
9. Richardson JTE. Gender differences in im-
agery, cognition, and memory. I: Logie RH,
Denis M, red. Mental images in human cognition.
Amsterdam: Elsevier, 1991: 271-303.
10. Hyde JS, McKinley NM. Gender differences
in cognition. Results from meta-analyses. I:
Caplan PJ. Gender differences in human
cognition. New York: Oxford University Press,
1997: 30-51.
11. Yedidia MJ, Bickel J. Why aren’t there more
women leaders in academic medicine? The views
of clinical department chairs. Acad Med 2001;
76: 453-65.

(@)

1648 Medisin og vitenskap




