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Hilsen fra redaksjonen

Arets siste nummer av SMH-Nytt bagrer i hay grad preg av sommerens og hastens begiven-
heter pa seminar- og konferansefronten. Fra EAHIL-konferansen i K6ln i sommer bringer
vi flere referater, bade nér det gjelder det faglige og sosiae innholdet. Det er helt tydelig at
bibliotekarer blir bade opplyste og inspirerte av areise pa konferanser, - og dette sier kan-
skje ogsd noe om kvaliteten pa disse arrangementene i regi av EAHIL. Men vi har selvsagt
0gsa stort uthytte av seminarer i mer lokal maestokk, noe dette nummerets referater fra
SMHSs seminar pa Hamar i november viser. Den lokale arrangementskomiteen fortjener
takk og ros for et pa ale mater vellykket seminar.

Fer julefreden senker seg, takker vi alle som har bidratt til arets utgaver av SMH-Nyit, og
ansker gamle og nye lesere og skribenter velkommen til nytt & og nye muligheter i 2003!

Julehilsen fra redakgonen: Elisabeth, Hilde og Signe

Ny web-adresse!

SMHs hjemmesider har skiftet adresse. Vi har flyttet over til Norsk Bibliotekforenings
server. Den nye adressen er: www.norskbibliotekforening.no/smh. Oppdater bokmerkene!

I —————.
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Nytt fra styret

Det har vaat en aktiv hgst, med seminar pa
Hamar og EAHIL-konferanse i KoIn for en
del SMHere. Den nye strukturen i helseve-
senet medferer store endringer og utford-
ringer, blant annet organisatorisk, ikke
minst for sykehusbibliotekene. SMH har en
oppgave her med a bidra til & ivareta bibli-
otekfunksjonenes interesser i den nye
strukturen. RBT forsvinner inn i ABMU,
Hvilken plass og hvilke ressurser som blir
fagbiblioteksektoren til del i ABMU er
fortsatt ikke avklart. Vi stér foran innspur-
ten i arbeidet med workshopen Oslo 2003.
Det er mange oppgaver og omrader a gripe
fatti.

Oslo 2003

Selv om dette ikke direkte er styrets ansvar,
kommer nok arbeidet med workshopen i
juni heyt opp pad prioriteringdisten for
SMH neste halvér. Workshopen ble presen-
tert pad EAHIL-konferansen i Koln i sep-
tember, med stand, brogyre og invitagon
pa konferansens avdutning. Mange har
sagt at de er interessert i & komme. Invita-
gon planlegges utsendt i februar.

Kursog seminarer

Hamar-seminaret ska vi ikke dvele ved —
det er fyldig referert. Medlemsmgate var
ogsa lagt til Hamar. 18.november ble det
holdt 2 kurs, ett i MeSH-nyheter (7 deta
gere) og ett i The Cochrane Library (9 del-
tagere). Det er kommet flere gnsker om
kurs fra medlemmer, og disse vil styret
prove dimgtekomme i varsemesteret.

Ny adressetil hjemmesiden

SMHs nettsider, inklusve SMH-Nytt, er
flyttet over til NBFs server og har fétt ad-
ressen:  www.norskbibliotekforening.no/
smhy/. Litt enklere enn far!

Skandinavisk portal for
pasientinformasjon

Portalen ble presentert med poster i Koln.
Verktayet er pa plass, og det er ikke lenge
far man begynner alegge inn ressurser. Ar-
beidsgruppen mgtes i Gegteborg
6.desember. Den formelle dpningen ventes
abli til véren.

SveMed+

SveMed+ har na tatt inn norske helsefag-
tidsskrifter som er avvist i Norart. Se egen
artikkel av Marie Isachsen om dette.

Kontaktmgte medNBF

Elisabeth Akre deltok pa NBFs kontaktmg-
te med lokallag og spesialgrupper 31. okto-
ber og 1. november.

SMH og RBT

Kontaktmete ble holdt 20.november. Det er
fortsatt usikkert hvordan organiseringen
blir i ABMU, men nytt mate er optimistisk
avtalt til varen. Denne gangen var det saa-
lig ABMU som var tema, ikke minst hvor-
dan arbeidet med konsortieavtaler og lisen-
ser kan viderefgres i den nye organisaso-
nen. Det er planer om & opprette konsortie-
grupper/faggrupper hvor oppgaver fordeles
mellom gruppene og RBT pa en ny méte.
SMH vil deltai arbeidet med afai stand en
gruppe for helsefagshibliotek som ikke er i
universitets- og hayskolesystemet.

Det norske digitale bibliotek

Det norske digitale bibliotek var et annet
tema, og SMH vil komme med innspill til
innsatsprogrammet for progektet og blant
arbeide for a fa Norsk elektronisk lege-
handbok som en fritt tilgjengelig ressurs.

Nor sk offentlig helsevesen 400 ar i 2003
SMH vil markere jubileet, og styret vil
komme tilbake til hvilke former markering-
envil fa

Deltagelse pa PHI-mgte i London
Elisabeth Husem deltok etter invitagon pa
mete om Partnerships in Health Informa-
tion i London i november, sammen med
Meile Kretaviciene fra Litauen. De presen-
terte partnerskapet mellom SMH og Kau-
nas Medicd University Library. Se egen
artikkd i dette nummer.

Og sa er det tid for & gnske alle SMHere en
god jul, sa hdper vi & seesi varsemesteret!

Elisabeth Akre
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NORART og SveMed+

Av Marie Isachsen, SMHs styre

SVIH har lenge arbeidet for en bedre bibliografisk tilgang til norske helsefaglige
tidsskrifter etter at Helse-NOTA som spesialomrade ble nedlagt i 1998, etter en kort stund
a ha vaat en integrert del av NORART. Med virkning fra 1999 ble antall indekserte hel-
sefagtidsskrifter i NORART redusert fra 140 til 54, en nedgang pa over 60%. Fremstet mot
Nag onalbiblioteket, Sosial- og hel sedepartementet, Kulturdepartementet og Kirke-, utdan-
nings- og for skningsdepartementet har dessverreikke gitt positive resultater.

Norsketidsskrifter i SveMed+

Na& har Karolinska Institutets Bibliotek sagt
seg villig til indeksere flere norske tids-
skrifter i gin litteraturbase SveMed+. Karo-
linska gnsker & starte arbeidet med registre-
ringen av disse tidsskriftene fra og med
2003-argangen.

Dette gjelder falgende tidsskrifter:

Akuttjournalen

Demens

Diabetes for hel sepersondll
Fagoscopet

Hjerteforum

Hold pusten
Lipid-forum

Nordisk sosidt arbeid
NorsK idrettsmedisin
Overblikk

Pediatrisk endokrinologi
Suicidologi

SveMed+ analyserer frafer av 12 andre |g-
pende norske tidsskrifter. Av disse er fal-
gende tidsskrifter ikke lenger med i Norart:

Ergoterapeuten
Fysioterapeuten

Norsk epidemiologi

Norsk tidsskrift for geriatri
Tidsskrift for jordmedre

De gvrige 7 er: Aldring og livdegp, HMT,
Norske tannlaegeforenings tidende, Norsk
tidsskrift for sykepleieforskning, Tidsskrift
for den norske lagyeforening, Tidsskriftet

sykepleien og Utposten.
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Det vil dtsa fra nyttdr bli indeksert hele 17
norske tidsskrifter i SveMed+ som vi ikke
kan gjenfinne i noen andre litteraturbaser.

SveMed+ indekserer dessuten diverse
skandinaviske/nordiske tidsskrifter, blant
annet Scandinavian Journa of Caring
Sciences. Dette tidsskriftet ble registert i
Norart i drene 1992-97 (indekseres ogsi i
Medline).

Om SveMed+

SveMed+ produseres altsd ved Karolinska
Institutets Bibliotek, og her er sakelenken:
http://micr.kib.ki.se/

og litt mer informagon om basen
http://micr.kib.ki.se/manual .html.

SveMed+ er en gratistjeneste. Den indekse-
res med bade amerikansk og svensk MeSH,
samt andre svenske ngkkelord.

Det er kun tidsskrifter med overvekt av
faglige artikler som er aktuelle, dtsa blir
typiske foreningstidsskrifter ikke vurdert.

Karolinska arbeider for avrig med a for-
bedre sgkemulighetene i SveMed+. De h&
per at det nye grensesnittet kan tas i bruk
utpa nyaret.

Nag onalt ansvar

Vi e meget glade for a Karolinska vil
gigre denne jobben, som vi synes burde
vage e nagondt ansvar og derfor hare til
Nagonalbibliotekets oppgaver. SMH il
fortsatt arbeide for en bredere dekning av
norske helsefaglige tidsskrifter i Norart.
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Fag og fest — to sider av samme sak
Av Elisabeth Akre, Medisinsk bibliotek, Diakohjemmets sykehus

Vi har sikkert sagt det for — faglig utveksling er tett knyttet til sosiale sammenhenger. Det
fagligeinnholdet gir kunnskap og inspiragon til 8 komme viderei fag og yrke. Mgtet med
kolleger fra mange land gir et globalt perspektiv til var daglige dont, og ansikt og naerhet

til fjerne progjekter. Og ikke minst viktig, et nettverk til & bruke nér du trenger det. Den fag-
lige siden av EAHIL-konferansen i Koln gir vi smakebiter av pa de felgende sidene. Her
felger et forsak pa overblikk og litt sosialreportage

34 nagjoner, 500 deltagere, et vell av fore-
drag, produktutstillere og poster-
presentagoner. Kéln-konferansen blir st&
ende i historien som en konferanse av godt,
gammelt merke, med krevende utfordringer
til deltakeren som bare kan vage et sted av
gangen. Pasientinformagon, webevalue-
ring, progektpresentagoner, produktpre-
sentasoner, flere tilbud samtidig. Hva skal
man velge for & f& det best mulige utbytte
av det hele?

Zentralbibliothek fur Medizin — velkjent
Subito-bibliotek for mange — sto for det
praktiske arrangementet. Biblioteket er
stort, og ressursene er store. Ved ataav sin
imponerende stab pa 175 hadde de klart &
fatil et "hjemmelaget” arrangement —i den
forstand at de klarte seg uten ekstern be-
manning.

Lokaler fikk de lane pa universitetet — sto-
re, romdlige lokaler med god plass il utstil-
ling og "vrimling” ute og inne. Et lite kvar-
ters gange til lungrestauranten ga en vel-
kommen strekk pa beina. Vi ble utstyrt
med trikkekort, dik at vi i eventuelle ledige
stunder lett kunne trikke til sentrum og
nyte Kolnerdomens mektige skjennhet, e-
ler innta pelse i metervis med det lokale
Kolsch-det til. Sdv om man ikke er pa
konferanse for & ga pa sightseeing, sa er det
en dd av utbyttet & oppleve landet og kul-
turen der man er, og kjenne litt pa at det
samme faget og de samme oppgavene utfa-
resi forskjellige kulturer. Her var vi for ek-
sempel midt i Subito-land. Kéln er forres-
ten den eneste storbyen jeg har vaat i hvor
du kan ¢t pa et gatehjerne og se forvirret
ut, og noen kommer bort helt av seg selv
og lurer pa om de kan vise deg veien!

Norge hadde tre bidrag denne gangen.
Lena Nordheim og Sigrid Gimse fra Sosia-

0g helsedirektoratet holdt etterutdannings-
kursi forkant av konferansen, Regina Kuf-
ner Lein presenterte BIBSYS emneportal
og Anette Munthe presenterte poster om
arbeidet med skandinavisk pasientinforma:
gonsportd. Dette farte for evrig til a Dan-
mark ble engagert og nd er med i arbeids-
gruppen. Sa moralen er at det lgnner seg &
presentere seg i de rette foral

Oslo 2003 workshop benyttet selvsagt ogsa
anledningen til & promotere seg med en hel
vegg med Odobilde, spekemat og en liten
dram. Standen var tett besgkt under utstil-
lingsdpningen! Mange viste interesse for &
komme til Oslo neste &.

Konferansen er ogsd arena for mgter i
mange sammenhenger, blant annet for EA-
HIL. Arne Jakobsson ble klappet inn som
ny president pa generaforsamlingen, og
Elisabeth Husem mottok EAHILs pris. Den
nordisk-baltiske paraplyforeningen NAM-
HI holdt ogsa sitt arlige styremate i Koln.

Kdin-konferansen blir stdende i EAHILS
historie som en meget godt arrangert kon-
feranse med aktuelt faglig innhold. Men
det som virkelig skilte seg ut, var en gedi-
gen festbankett i den botaniske hagen med
underholdning fravi kom til vi gikk - horn-
musikk og paradering av Kdlnergarden, es-
tetisk luftakrobatikk, italienske smerteno-
rer, livlig dansegulv og mye deilig fra det
tyske koldtbordet. Sant kan man gjere nar
man kan mobilisere en stor bibliotekstab il
gratis innsats, sa Ulrik Korwitz, leder for
arrangementskomiteen og direkter for
Deutsche Zentralbibliothek.

Og vil du vite enda mer, kan du se pa
hjemmesiden:
http://www.zbmed.de/eahil 2002/

SMH-Nytt 27(3), 2002
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Pa kryss og tvers - EAHIL-konferansen i Koln

av Regina Kufner Lein, Universitetsbiblioteket i Bergen

Den europeiske bibliotekkonferansen for medisinske og helsefaglige bibliotek, EAHIL i
Koln samlet over 500 deltakere, og det var spennende 4 treffe bibliotekarer fra ulike deler
av Europa, samt Hong Kong, Australia og New Zealand. Kurs og faglige foredrag inne-

holdt mye nytt og interessant:

* Det finnes nyttige vurderingskriterier for
websider pa Internett. De to siste kan bru-
kes interaktivt pa nettet.

H O N :
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.htm
I

OMNI/BIOME evaluation guidelines:
http://omni.ac.uk/agec/archive-

evalquid.html
DISCERN, god for pasientinformagon:

http://www.discern.org.uk/discern instru
ment.htm
Mitretek 1Q Assessment Tool:

http://hitiweb.mitretek.org/iog/igmain.asp

* | Sovenia jobber Annamarija Rozic-
Hristovski med et pilotprogekt "My libra
ry”, som er tospraklig slovensk og engelsk,
der brukeren velger @nskede databaser,
tidskrifter osv. Det er mye mer omfattende
enn det vi i BIBSYS kaler "Mitt biblio-
tek”.

http://www.zbmed.de/eahil 2002/proceedin
ggrozic-proc.pdf

* | Libanon arbeides det med et emnepor-
talprogekt som ligner var BIBSYS emne-
portal.

* Ana Yarte del Toro fra Madrid jobber
med Human Genome Project.

* Neste EAHIL workshop er i Odo juni
2003, og neste EAHIL konferanse i San-
tander i Spania i 2004. Vi fikk se og here
fantastisk flamencomusikk som reklame
for neste konferanse!

* Mange hibliotek har gjennomfaert ulike
typer brukerundersgkelser, med sparreskje-
ma, fokusgrupper, direkte pa nettet, mm.
Svaat nyttig.

* Marta Viragos fra Ungarn har et nydelig
undervisningsopplegg for medisinerstuden-

ter, 5 x 2 timer obligatorisk i lgpet av de 2
farste &rene, 5 x 6 timer frivillig senere. Og
alt gir vekttal!

http://www.zbmed.de/eahil 2002/proceedin

gs/viragos-proc.pdf

* Deutsche Zentralbibliotek fir Medizin
beholder konsekvent trykte utgaver ndr de
inngdr online avtaler. De stoler ikke pa ar-
kivigsningene til leverandgrene. Siste ars
erfaringer viser ogsa at trykte bibliografis-
ke verk og referanseverk nesten ikke er
brukt mer. Brukerne foretrekker elektronis-
ke kilder. PCene i biblioteket er brukt til e
mail, til surfing pa nettet og innimellom
hender det at noen soker i fagdatabaser
0gsa

* Francine Courtia fra Frankrike har gjen-
nomfart et 3 timers litteratursekingskurs
for ansatte, og fétt gode evalueringer.
http://www.zbmed.de/eahil 2002/proceedin
g</courtial-poster.pdf

* Lotta Haglund fra Karolinske Institutets
Bibliotek fortalte om det ferste aret med et
internt mentorprogekt de hadde gjennom-
fart ved de 5 avdelingene ved medisinsk
bibliotek pa Karolinska gukhuset i Stock-
holm. Ideen hadde hun fétt fra en australsk
kollega pa en tilsvarende konferanse. Pro-
gjektet gikk ut pa tosidig undervisning, der
to ansatte fra to ulike avdelinger metes
jevnlig over et lengre tidsrom, for hver a
lagre den andre noe den er interessert i. Ut-
gangspunktet var a utveksle erfaringer og
kunnskaper kolleger imellom, deriblant
ogsd mellom kolleger med lang yrkeserfa-
ring og god forstéelse for kulturen pa ste-
det, og nyutdannete nyansatte bibliotekarer.
Det ble forberedt og gjennomfert meget
strukturert, og 28 av 140 ansatte ville delta.
De noterte hvilke emner de var interessert i
a lage noe mer om, og hva de selv kunne
godt og laae videre til andre. Progektledel -

SMH-Nytt 27(3), 2002
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sen spleiset aktuelle personer. Hele pro-
gektet skulle foregd i arbeidstiden, med
mindre deltakerne selv ansket det annerle-
des. Evdueringen viste at halvparten har
okt sin kompetanse, mange opplevde det
positivt & bli kjent med andre kolleger. Noe
for oss i Norge, pa tvers av avdelingene
ved store bibliotek? Eller til og med i
mindre malestokk pa mindre bibliotek?

http://www.zbmed.de/eahil 2002/proceedin

gs/haglund- proc.pdf

* Abstractene og proceedings til ale for-
drag og postere ligger pa konferansens
hjemmeside.

http://www.zbmed.de/eahil 2002/

Jeg takker mine sponsorer for reisestette:
BIBSYS, SMH, NFF og UB. Det har vaat
en givende konferanse.

Die Deutsche Zentralbibliotek fur Medizin i Koln,
og CC Med, den tyske "Norart”

Av Regina Kufner Lein, Universitetsbiblioteket i Bergen

2000 kopibestillinger per dag og 50 ansatte til & ta seg av dem. Det er den daglige virkelig-

het hos Subito -giganten ZbMed!

| forbindelse med EAHIL-konferansen i K4ln var jeg pa en omvisning i Die Deutsche
Zentralbibliotek fir Medizin i KoIn, ledet av biblioteksederen Ulrich Korwitz Biblioteket
er en viktig del av det tyske medisinske bibliotekvesen og er bl.a. en stor Subito-leverander.
De har utarbeidet MedPilot, tysk virtuelt fagbibliotek for medisin, og en egen database for
tyske medisinske og helsefaglige fagtidsskrift: CCMed, den tyske parallellen til Norart.

Bibliotekbygget til Deutsche Zentrabiblio-
tek fUr Medizin ligger pA Campus, og fra
den ene sidegaten er det en lang rekke med
bla lysestolper som ferer til hovedinngang-
en til biblioteket. Virkelig stilig merking!

Biblioteket er et 4etagers bygg, der arki-
tektene har boltret seg i fargene lysegrétt,
bldgrétt og litt radt. Andre farger var bare
unntaksvis brukt: Bla sayler i inngangspar-
tiet, og gule heisderer. | nabobygget er det
2 etager som universitetet tiller til radig-
het.

Biblioteket er sentrabibliotek for hele
Tyskland, men blir selvfglgelig brukt av
universitetets ansatte og studenter. Med
104 ansatte fra Zentrabibliotek og 70 an-
satte fra Universitet er de en stor stab. |

2002 er bevilgningene pa 4 millioner Euro
(ca 32 millioner kroner) for Zentrabiblio-
tekdelen, og 50.000 Euro (ca 400.000 kro-
ner) fra Universitetet.

URL: http://mww.zbmed.de/

Skranken som var plassert i inngangspartiet
hadde kostet 50.000 Euro, og ble betraktet

som en representagonsutgift. Det mest ge-
niale var en hewv- og senkbar PC-
arbeidsplass i skranken, der motoren som
fikk det hele til & fungere var s billig som
100 Euro. Ellers fantes utlansautomater,
men innlevering av bgker skjedde manuelt
pga. reserveringer. De er dpningstid ale
dager i uka; mandag til fredag fra 9 til 24,
noe begrenset i helgene. Brukere var stu-
denter og ansatte og ale innbyggere i
Koln; bare 4 % av brukerne er leger. Ba
kerst i skranken styrte de lys og solavskjer-
ming i hele bygningen, og det var et darm-
system som ringer de ansatte opp hjemme
hvis det trengs.

Et automatisk transportsystem gikk gjen-
nom hele biblioteket, der begker og tids-
skrifter ble transportert i plastkasser, ca 60
X 40 x 15 cm store. P siden av kassen til-
te man inn bestemmelsessted vha. koder.
Systemet holdt rede pa hvor mange ledige
kasser som var pa hvert sted og kom med
forsyninger uoppfordret.

Tre etager er fulle av bgker og tidsskrifter,

SMH-Nytt 27(3), 2002
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i tillegg til de to etagene pa universitetet. |
fierde etage er det kontorer og materom.
Bibliografiske verk og referanseverk i trykt
form brukes veldig lite nd. Det er sterre et-
tersparsal etter elektroniske ressurser, for
eksempel via MedPilot (se Sigrid Gimses
bidrag i dette SMH-nytt). Biblioteket abon-
nerer pa ca 9000 tidsskrifter; alt som er in-
deksert i Medline og nesten at fra Embase.
Nye abonnement tegnes sa snart 3 artikler
fraet tidsskrift er etterspurt.

Biblioteket inngd&r online avtaler som et til-
bud til brukerne, men beholder konsekvent
trykt utgave, fordi de ikke stoler pa tilby-
dernes arkivigsninger. Biblioteket har un-
dersakt ulike bokbindere og funnet frem til
en rimelig og god ordning: 10 Euro per
bind. Ferdig i Igpet av 1 uke!

En ny bok kjgpes nar tittelen er ansket av
en laner. Biblioteket er spesielt opptatt av
kongresser og samler dt de kan komme
over av kongressproceedings og abstract-
samlinger. Bgkene for hvert kalenderdr stér
samlet, ca 7000-8000 beker per &. Utgétte
baker selger de til brukerne. Tenk det!
Bade beker og tidsskrifter er stilt opp etter
et nummersystem, fordi det e mer plass
besparende. Alt aarmmerkes, dvs. 52.000
bind per ar.

Samlingene er brukt mye, 75 % av tids-
skriftene er i bruk. Biblioteket mottar 2000
kopibestillinger/dag (via Subito), og har 50
ansatte for & hente, kopiere og sette pa
plass. Av dise e 35 pa 1-arskontrakter.
Videre ansettelse avhenger av inntektene
de har fra denne tjenesten.

PCer: 20 finnesi lesesdeni 1. etage, 10 i
lesesdleni 2. etage og ingen i lesesaleni 3.
etage. Dermed kan brukerne velge selv
hvor mye klikking de ville here pa n&r de
bruker biblioteket som arbeidsplass. Bru-
kerne leser og skriver email, surfer pa net-
tet, og "some of them even use Medline’.
Noen maskiner har mulighet for multime-
dia, noen for online baker, noen for video.
For 3.000 studenter hartes dette tilbudet
lite ut, men Ulrich Korwitz bekreftet at det
holdt; sannsynligvis har studentene andre
PCer til disposigon.

Bibliotekene i Tyskland blir evaluert hvert
7 &, og det er teffe evalueringer. Det eva-
lueres bl.a. hvor forngyd de ansatte er med
sin overordnete, og om biblioteket har spe-
sidle progekter a vise til. Jeg syntes det
hartes veldig teft ut, spesielt nar Ulrich
Korwitz fortate at et sterre bibliotek pa
bakgrunn av en dik evauering ble stengt
for kort tid siden, og samlingene og ansva-
ret ble overfart til Deutsche Zentralbiblio-
tek fur Medizin i Kéln. Men litt tvang for &
sette i gang sma og store spennende pro-
gekter hadde kanskje ikke vaat s3 dumt
her heller?

CC Med — tysk Current Contents data-
base for medisin og helsefag

De store databasene innen medisn som
Medline og Embase har dtt tyngdepunkt
innen angloamerikanske publikasoner.
Tyskspréklige publikagoner er lite repre-
sentert i disse. Hvor ofte en artikke blir be-
stilt, lest og referert til, henger ngye sam-
men med om artikkelen er indeksert i en
litteraturdatabase. Artikler som ikke er in-
deksert, blir ikke funnet ved databasesgk
og er dermed updaktet. Vi kjenner godt til
denne problematikken, og nyter godt av var
norske parallel til CC Med, nemlig Norart.

| et sterre progekt har Deutsche Zentral-
bibliotek fur Medizin bygget opp CC Med,
som pr. 1. oktober 2002 omfatter 945 tysk-
spraklige tidsskrifter innen medisin og hel-
sefag. Innholdsfortegnel sen skannes, og det
kan sgkes etter forfatter, stikkord fra artik-
keltittelen, stikkord fra tidsskriftstittelen,
publikagonsar og oppstillingssignatur. Si-
den hasten 2000 er CC Med tilgjengelig
vialnternett:

http://www.zbmed.de/katal oge/kat_index.h
tml

Allerede farste hgst har det veat utfert
30.000 sgk i CC Med. CC Med er dd av
det tyske samsgk-progektet MedPilot. For
vare tyske leger her i Norge kan CC Med
vage en fin méate a falge med pa hva som
skjer i hjemlandet, og jeg vurderer a lenke
opp til denne databasen fra UBBs hjemme-
Side.
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Flere smakebiter fra Kéln

Av Sigrid Gimse, Sosial- og helsedirektoratets bibliotek

NLM

Betty Lyon, fra National Library of Medi-
cine fortalte om status, planer og pros ekter
for NLM. NLM har n& 650 ansatte og et
budsiett pa $277 mill. De har laget en 5-ars
plan for 2000-2005. De ser en kraftig ok-
ning pa Medline/PubMedsgkene interna-
gonalt, fra 7 mill. pr. & i 1997, til i dag
hvor det er 1 mill. sgk pr dag.

Nye features ved PubMed er Linkout, som
UMH dlerede har innfert. | Linkout blir
lenker til fulltekstartikler aktivisert, i sam-
svar med hva en har i abonnement, og til
andre online ressurser som man ikke har i
abonnement, men som NLM har avtae
med eller som man betaler for pa “pay pr
view”-basis. 400 bibliotek er med pa dette
nd, og 99 av dem er utenfor USA. De ut-
vikler ogsa stadig MedlinePlus, som er hel-
seinformasjon beregnet pa et allment publi-
kum. De fant at 1/3 av PubMed-brukerne
var vanlige forbrukere.

MedlinePlus lages i samarbeid med andre
institugoner i USA som leverer helseinfor-
masion. PUBMED Centrd er et arkiv over
hel setidsskrifter i elektronisk form. Det be-
stér av 100 titler nd, bade innskannede og
fulltekstartikler. De skanner bade gammelt
og nytt, for & sikre permanent lagring og
tilgang til dette arkivet.

“Turning the pages’ er et progekt de har
samarbeidet med British Library om, hvor
de ved hjelp av touch screen teknologi vir-
tuelt kan blai gamle og geldne bgker, som
dlers ikke ville vaat tilgjengelig. De har
0gsa et progekt gaende som gar ut pa a gi
land i mellom-Amerika tilgang pa informa-
son om naturkatastrofer, med tanke pa a
stette og hjelpe og forbedre forholdene i
hardt rammede land som for eksempel
Honduras.

Et progekt handler om et multilateralt initi-
ativ mot maaria. Alle som forsker pAmaa-
ria, enten de ditter i afrikanske land, eller
andre steder i verden blir knyttet sammen
til et nettverk, og hjulpet med ressurser fra
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NLM.

Ellers var det interessant & merke seg hvor-
dan NLM evauerte sine egne sider. Dette
foregikk stort sett ved a samle pa brukerda-
ta, A som web-logger, online brukerunder-
sekelser, online bruker pandl, telefoninter-
vjuer, feedback program og fokusgrupper, i
stor skala. De legger vekt pa at bruken og
nytten av web-basert informason ma eva-
lueres ut fra et brukerperspektiv. Hvorfor
seker brukerne informagon, hvor lett er det
a komme til sidene og a laste dem ned?
Hva gjer brukerne med den informasjonen
de finner pa sidene? Derfor eksperimente-
rer de pa mange méter for &finne ut av det-
te, i troen pa at det gar an a finne enda mer
systematiske méater & evaluere websider
pa.

Ut fra et EBM-perspektiv vil jeg S a det
var forbausende lite fokus pa innholdssi-
den, at det som faktisk stér pa sidene er sa
kvalitetssikret og evidensbasert som mulig.
Lite eller ingenting om dette i Betty Lyons
og Fred Woods foredrag fra NLM.

Nytt fra OVID
Ovid planlegger a Ovid og Silverplatter
skal komme i samme grensesnitt, men farst
om et & eller to.

De har nd 820 tidsskrifter i fulltekst, hvor
hele teksten er sgkbar. De gnsker pa sikt &
skaffe seg flere avtaler dik at stadig flere
av atiklene kan presenteres i fulltekst.
Lenking er et stort tema for framtiden for
dem.Pr. i dag er det 30 mill. lenker til full-
tekstartikler i OVID. De haper & tilby en
pakke som i fremtiden vil erstette bibliote-
kenes enkeltabonnement pa tidsskrifter (1)
Man kan bare spekulere i hvor mye denne
pakken kommer til & koste, men kjenner vi
OVID rett blir den ikke helt gratis.

AngelaTod m. fl. : TheIMPACT study

Dette var resultater fra en studie gjort ved
Universitetsykehuset i Sheffield, UK Man
ville se om fri tilgang til internett pa en av-
deling kom til & fare til mer kunnskapsba
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sert praksis for sykepleierne og annet hel-
sepersonell som jobbet der.

Dette var en far/etter studie hvor man bruk-
te bade kvantitative og kvalitative maleme-
toder.200 var med i studien, som ble gjort
med halvstrukturerte intervjuer. De hadde
0gsa en kontrollgruppe pa en annen avde-
ling. Intervengonen besto i fri tilgang til
PC’er med nettoppkaobling for kardiologisk
avdeling, mens kontrollgruppa pa
agre/nese/halsavdelingen ikke fikk noen
PCer, dler intervengon i det hee tatt.
Man samlet informagon om de ansattes
kunnskaper og holdninger til forskning og
internett, og bruken av dette, samt littera-
tursaking og kritisk vurdering av artikler.
Sa prevde man & male forandringer i disse
holdningene fer, i og etter studieperioden,
etter 3 og 12 maneder. Det kom mye inter-
essant ut av denne studien, bl. annet utsagn
fra deltagerne som at “det er mye bedre a
sitte her & sake, for pa biblioteket har vi jo
disse bibliotekarer som henger over skulde-
ren pa oss!”

Malingene viste at sykepleierne brukte net-
tet forbausende lite til faglig forma, men
mye til utenomfaglige aktiviteter a la sur-
fing. Bare 30% var fagrelatert. Dette ble
ikke sett pa som negativt av de som gjorde
studien, men som et steg pa veien mot nett-
opplaaing for lite datakyndige sykepleiere.
¥, av sgkene varte bare i 10 minutter. De
brukte nettet mest om natten nar det var
dtille pa posten, og nettbruken sank merk-
bart ved vakiskiftene. De hadde skaffet
programvare som logget bruken pa de
PC’ ene som sto utplassert. De anayserte
90.000 sider med data pa ett &. De fant
00sA at sykepleierne i intervensongruppen
brukte biblioteket mindre enn de i kontroll-
gruppen, som ikke fikk nettoppkobling pa
arbeidsplassen.

Overraskende nok viste malingene at de
som fikk intervengonen endret praksis i
mindre grad enn de som ikke fikk den. Det-
te kan man bare spekulere i hva skyldtes.
Brukte de andre biblioteket mer isteden, og
fikk mer kunnskap om bruk av kildene med
pa kjgpet? Med endring av praksis menes
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her at de lettere skulle gjare seg nytte av
forskningditteratur relatert til sin kliniske
praksis, s& som PubMed, Cochrane, og
andre EBM ressurser. Det hadde ogsa be-
tydning hvilke holdninger avdelingssyke-
pleieren hadde til internett, om hun syntes
dette var bortkastet tid. Dette kunne farge
hele kulturen pa avdelingen og hemme €-
ler fremme bruken av nettet. De registrerte
ogsa at sykepleierne kunne veae misfor-
ngyd med typen informagon basene inne-
holdt. De falte at de fant mange artikler i
CINAHL som handlet om sykepleieteori
med filosofisk tilsnitt, men med liten prak-
tisk nytteverdi. Forfatterne mente studien
avdarte at det er ennd er langt igjen far sy-
keplelerne i England kan delta for fullt i det
nettbaserte informag onssamfunnet.

Om MedPilot — tyskernes virtuelle medi-
sinske bibliotek.

Et paradoks som en stadig kan undre seg
over ved presentagon av tyskernes MedPi-
lot, OVID’s nytenkning og NLM'’s fore-
drag, avtegner seg som aksen kvantitet
kontra kvalitet. Skal en som Medpilot san-
ke sammen ale hel seressurser man kan fin-
ne pa nettet i en stor sekk, og sa la bruke-
ren finne fram i dette pd egen hand? Med
sdkalte “enkle’ sgkestrategier av typen
Google? De har puttet Embase, Medline,
nettbokhandlere og andre ulike nettressur-
ser inn i ett og samme grensesnitt ut fra
tanken om at “jo mer jo bedre’. Artiklene
kan skaffes fra Subito for 4 Euro stykket,
omtrent samme dag. Det herer ogsa med en
besnagende “aerting service’, nyhetstje-
neste, underportaler for mange medisinske
spesialiteter og muligheter for stéende sak.

"Vi norskingene’ hadde en meningsutveks-
ling p& om vi syntes dette var noe & satse
pa Blir ikke kvaliteten pa sgket litt borte
pa veien, og blir det ikke litt for tilfeldig
hva bruker blir sittende igjen med? Skjen-
ner han i det hele tatt hva han far og ikke
far? Jeg mener man ber sette mer fokus pa
a kvalitetssikre sgkene ut i fra hva bruker
egentlig skal ha tak i, far man g& hen og
lager denne typen fikse og halvkommersi-
elle [asninger.
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Web-baserte tjenester og web-basert undervisning

Av Patricia Flor, Hagskolen i Telemark

World Wide Web, WWW, er blitt en viktig
del av var hverdag i biblioteket, bade som
informagjonsressurs og som formidlings-
medium. Kvalitetsikring av informagon og
tjenester pd WWW er noe vi som bibliote-
karer er meget opptatt av. Store aktarer
som NLM og BIOME jobber aktivt med
dette. Web-basert undervisning i bibliotek-
og sekeferdigheter er et voksende felt etter
hvert som fleksible undervisningsformer
som fjernundervisning stadig tas i bruk.
Det er ogsd en méte 4 effektivisere under-
visning til store studentgrupper. Universite-
tet i Glasgow har laget et opplegg som ser
lovende ut.

Evaluering web-baserte tjenester og infor-
magon

NLM

NLM har utviklet en webevalueringsstrate-
g som gjer a&¢ NLM vet mer om sine bru-
kere og deres behov, og som hjelper NLM
til & utvikle og forbedre eksisterende tje-
nester. Overgangen til webtjenester har fart
til a NLM's databaser er tilgjengelige for
mange flere brukergrupper enn tidligere.
Privatpersoner, sa vel som frivillige organi-
sagoner, har lett tilgang til Medline og
andre baser og de bruker dem flittig. NLM
e interessert i at fri tilgang til helseinfor-
masion skal ha en positiv virkning pa pasi-
entbehandling og forebyggende hel setiltak.
For a evaluere tjenestene, har NLM tatt i
bruk mange forskjellige evalueringsverk-
tay, bl.a. webloggdata (hvem logge seg inn
pa sidene og hvor de kommer fra), bruker-
vennlighetsstudier, online-
sperreundersgkel ser, online-brukerpaneler,
og mer tradigonelle metoder som telefon-
undersekel ser og fokusgrupper. Det de ans-
ker &vite noe om er: Bruken av web-basert
informagon og hva dags virkning den har
pa behandling, osv.; hvorfor folk soker et-
ter helseinformasjon; hvor lett er det & fin-
ne og laste ned informagion; og hva folk
ska bruke informagonen til.

NLM konkluderer med at webevaluerings-
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drategien har gitt dem mye brukbar infor-
mason om brukergruppene og deres infor-
masjonsbehov. Brukerne er svaat godt for-
nayd med tjenestene og basene ser ut til &
dekke behovene til sine respektive mal-
grupper. Tjenestene ser ut til & ha virkning
pa pasientbehandling og kliniske avgjerel-
ser. Her henvises det spesilt til resultatene
fra en undersgkelse pa MedlinePlus, hvor
64 % av respondentene svarte at bruken av
MedlinePlus hjalp dem til & forsta sin syk-
dom bedre, og 19 % svarte at det hjalp dem
ataen avgjarel se om behandling.

BIOME

Innlegget om BIOME http://biome.ac.uk/
hadde en annen vinkling. Her var det evar
luering av innholdet i webressurser som
gjadt. BIOME er en portad til biologi, me-
disin og helsefag som har som md a gjare
tilgjengelig kvalitetssikrede webressurser.
BIOME er en sammendding og samord-
ning av fem forskjellige portaler, bl.a
OMNI. BIOME er ogsa dd av et starre
portalnettverk: Resource Discovery Net-
work (RDN) (http://www.rdn.ac.uk ). BIO-
ME er spesielt innrettet mot hegre utdan-
ning, vitenskap og forskning i Storbritan-
nia, men den er brukt over hele verden.

BIOME bruker et sett med vurderingskrite-
rier for & se om et nettsted skal inkluderesi
portalen
http://biome.ac.uk/guidelines/eval/summar
y.html . Kriteriene deles opp i tre hoved-
grupper: kontekst, innhold og format.

Kontekst: Temaets rekkevidde, hvilket
publikum, autoritet, opprinnelse

Innhold: Dekning, ngyaktighet, aktualitet
Format: hvor lett tilgjengelig, design og
layout, brukervennlighet

Under hver gruppe er det et sett med spesi-
fikke spersmdl.

Den sigte utvikling i BIOME er kriterier for
vurdering av alternative terapier
http://biome.ac.uk/guidelines/eval/cam.htm
I
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Web-basert undervisning/veiledning

Ved University of Edinburgh er problem-
basert laaing (PBL) tatt i bruk i medisin-
studiet. En god del av undervisningen er i
form av interaktive web-basert veiledning
http://www.eemec.med.ed.ac.uk/visitors/
Fakultetet ser informasonsferdigheter som
en vesentlig del av forskning og klinisk
praksis og samarbeider med biblioteket om
aintegrere bibliotek- og informasjonferdig-
heter i timeplanen. Med hjelp fra Learning
Technology Section ved universitetet, har
biblioteket laget interaktive web-baserte
laaringsprogrammer pa 3 nivaer:

1. "Library hunt* (bli kjent med bibliote-
ket, katalogen,ettidsskrifter, m.m.)
Grunnleggende  informasjonssgking,
bibliografiske databaser, boolske opera
torer, introdukgon til Medline

2. Viderekommende Medling, m.m.

3. Avanserte teknikker (under utvikling)

Grunnlaget for opplegget er et sett med fer-
digheter som skal fere til informagons
kompetanse pa hvert niva. Maet med un-
dervisningen/veiledningen er at studentene
skal tilegne seg nok ferdigheter til at de kan
bruke bibliotekets ressurser effektivt.

Undervisningsopplegget for nye studenter
bestar av 3 elementer:

1. Introdukgon og demonstragon til ale
1. &rsstudenter samtidig, ca 20-25 min.

2. Trykt héndbok som utfyller online-
veiledningen

3. Online-veiledning- og preve (quiz)

Online-proven bestar av multiple choice-
spersmdl. Studenten far svar med en gang,
som er sett pa som gunstig i laaingssam-
menheng. Hvis svaret er feil, far studenten
en forklaring som leder henne til det riktige
svaret. Studenten kan ogsa sende inn sine
kommentarer eller sparsmal, noe som ikke
altid er sa lett i en klasseromssituagon.
Biblioteket har tilgang til resultatene og
kan male lagingseffekten. Det er ogsa lett &
se hvor opplegget ma justeres eller oppda-
teres. Det var mening a studentene skulle
giennomfere veiledningen og preven i sin
egen tid, men fakultetet mente at studente-
ne bedre ville forsta at opplegget var viktig
for studiet hvis det ble satt inn i timepla-
nen. Likevel har studentene en 2-ukers frist
for afa giennomfart preven.

Erfaring sa langt viser at bibliotekets un-
dervisningsopplegg er bedre organisert og
bedre gjennomfart enn ved den tradigonel-
le undervisningen som ble brukt tidligere.
Det er lettere & handtere stadig voksende
studentkull. Pagang ved veiledningsskran-
ken er mindre. Studentene kan gjennomfg-
re og eventuelt gjenta undervisningen i sitt
eget tempo.

| forelgpig er opplegget kun for medisiner-
studenter, men et tilsvarende opplegg er
under planlegging for veterinaastudenter.

Presentagonen i Kdln kan leses pa
http://www.lib.ed.ac.uk/lib/resbysub/EAHI
L.PDF
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Scholarly communication:

important issue at the 8" EAHIL conference in Cologne

Av Arne Jakobsson. UBO. Bibliotek for medisin og helsefag

E-mail: p.a.jakobsson@ub.uio.no

Have traditional scientific journals become an obstacle for scholarly communication and if
so, what are the problems? These issues were discussed by the first two speakers at the 8th
European Conference of Medical and Health Librariesin Cologne

The first speaker Prof. Dr. Hans Reinauer
presented a paper on “Libraries, Scientific
Journals, and Scientists; a Critica Interde-
pendence” and the second speaker Charles
Oppenheim on “Information Ownership:
Copyright & Licenses’.

Oppenheim pointed out in his presentation
that there is a tension between copyright
owners and users. Initially the copyright
belongs to the author but the author agrees
to transfer the copyright of the paper
(including electronic rights) to the pub-
lisher of the scientific journal. Why does
the academic transfer the copyright? Ac-
cording to Oppenheim:

It isrequired by the publisher

Academics gain two things from scholarly
journals and believe they can only achieve
them by assigning copyright to the pub-
lisher

First is gaining priority

Second is to be added to the archive of
knowledge

Why is it so important for academics to
publish? Reinauer argued that:

The quality of research activities of scien-
tists is evaluated

Therefore scientists have to increase their
publishing activities

The genera dtrategy of scientists is to pub-
lish in journas with high Journa Impact
factor

The dogan “publish or perish” has never
been more apposite actua than today

Reinauer stated that:

Scientists should not sign away their own-
ership when they submit their manuscript
to ajourna. This basdess donation to pub-
lishers should be concluded

The influence of the Journal Impact Factor
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must be reduced. The evauation of papers
and publications must be performed by the
appropriate competent scientific societies
(not by Journal Impact Factors)

Scholarly communication

There is a growing understanding that the
present system of scholarly communication
must change. The traditional system of
scholarly communication has many con-
graints. Only in an Open Access System
can scientific information escape the con-
straints of copyright and charge for use.
Unfortunately innovations are complicated.
Commercia publishers are mainly con-
cerned with making a profit and many aca
demics want to keep to the traditional qual-
ity measures. As Reinauer pointed out the
use and misuse of Journal Impact Factorsis
an obstacle to innovation.

Today there is a worldwide movement to-
wards Open Access of Information. The

Open Archives Initiative (OAl)
(www.openarchivesorg), the Budapest
Open Access Initiative (BOAI)

(Www.soros.org/openaccess/) and SPARC
(Wwwe.arl.org/sparc/) are leading the way in
this transformation process by implement-
ing dternatives to commercialy-published
scholarly and scientific information.

The content of research journas is the
product of the international academic com-
munity. It can therefore be claimed that
scholarly information is an institutional as-
set. Today academic information is given
away free of charge to commercia publish-
ers. It could instead be shared free of
charge between organizations. New pub-
lishing models are necessary if open access
is to be achieved. The Budapest Open Ac-
cess Initistive has agreed on the main
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drategies. self-archiving and aternative
journals.

Strategy 1: author sdlf-archiving

Scholars need the tools and assistance to
deposit their refereed journal articles in
open electronic archives, a practice com-
monly called, “sef-archiving”. When these
archives conform to standards created by
the Open Archives Initiative, then search
engines and other tools can treat the sepa-
rate archives as one. Users then need not
know which archives exist or where they
are located in order to find and make use of
their contents.

Strategy 2: alternative journas using new
business model

Scholars need the means to launch a new
generation of journals committed to open
access, and to help existing journas that
elect to make the transition to open access.
Because journa articles should be dissemi-
nated as widely as possible, these new jour-
nals will no longer invoke copyright to re-
dtrict access to and use of the materia they
publish. Instead they will use copyright and
other tools to ensure permanent open ac-
cess to al the articles they publish. Since
price is a barrier to access, these new jour-
nals will not charge subscription or access
fees, and will turn to other methods for
covering their expenses.

Promoting direct communication between
researchers

Libraries can promote direct communica-
tion between researchers by setting up open
eectronic archives or online repositories.
By setting up, promoting and managing an
ingtitutional repository the library can cre-
ate a stable location where scientific infor-
mation produced by the ingtitute can be
preserved and disseminated. An ingtitu-
tional repository can include Theses, Jour-
nal Articles (pre and post-print, sef-
archiving), Technical Reports, Conference
Proceedings, Books, Non-Research Collec-
tions and so on. The institutional repository
should be OAIl-compliant. OAI-PMH
(Open Archives Initiative - Protocol for
Metadata Harvesting) defines a mechanism
for data providers to expose their metadata.
By registering a repostory via the OAI
data provider registration page, the fact that
the OAI-PMH has been adopted is made
absolutely clear.

Data providers should co-operate to build
networks of service providers. Service Pro-
viders use metadata harvested via the OAI-
PMH as a bass for building value-added
Sservices.

Act now!

By setting up an OAl-compliant institu-
tional repository the library contribute to
the worldwide emerging new scholarly

communication system.

Artikkelen publiseres i flere europeiske
bibliotektidsskrifter og er derfor pa
engel sk.

SMH-Nytt 27(3), 2002
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Tilgang til pasientinformasjon
—en oppdatering fra den 8. EAHIL konferansen i Kéin 2002

Av Anette Munthe, UBO. Bibliotek for medisin og helsefag

Sden EAHIL-workshopen i Alghero sommeren 2001, har vi her hjemme kommet et stykke
pavei i arbeidet med a lage en skandinavisk portal til pasientinformasjon. Vi har fatt etab-
lert en arbeidsgruppe med representanter fra Norge, Sverige, Danmark og Finland, vi har
satt noen rammer for hva portalen skal inneholde, vi har diskutert kvalitetskriterier, og vi
er endelig i gang med a fa teknikken pa plass. Til konferansen i Koln hadde vi fatt akseptert
en poster for a presentere progjektet vart, og dette ga oss en fin anledning til & snakke med
kolleger fra andre land om hvordan situasjonen er pa dette onradet. Flere av de muntlige
presentagionene pa konferansen handlet ogsa om pasientinformasjon, og det kan vaae in-
teressant & sammenligne situasionen i noen forskjellige land.

USA

NLM var godt representert pa konferansen,
og den farste av foredragsholderne derfra
var Fred B. Wood!. Hans innlegg handlet
om hvordan NLM bruker en rekke ulike
teknikker for & evaluere sine web-tjenester
og hvor viktig dette er for & kunne utvikle
tjenester som publikum har bruk for. Det
var bl.a. dike evaueringer som var med pa
a danne grunnlaget for at heseportalen
MEDLINEplus? ble introdusert i 1998. | &
er en spanskspréklig vergon av MEDLI-
NEplus etablert — ogsa det basert pa under-
sokelser av brukernes behov.

Eve-Marie Lacroix? fortalte i sitt innlegg
om hvordan denne tjenesten i sine farste tre
ar har vokst fra & vagre et nettsted med in-
formason om 22 starre helsespgrsmdl, til
en omfattende tjeneste som tilbyr informa-
gon, utvagt etter strenge kvalitetskriterier,
om mer enn 550 emner. Informasjonskilde-
ne omfatter Nationa Institutes of Health
(NIH) og andre offentlige etater, organisa-
goner og andre autoritative kilder. MED-
LINEplus inneholder ogsa daglige helseny-
heter, et medisinsk leksikon, informagon
om medikamenter, interaktive lagingssder,
samt lenker til pasientinformasonsbiblio-
tek, organisagoner, ordbgker og adresselis-
ter.

Det er utarbeidet datistikk som viser a
MEDLINEplus nar ut over hele verden.
Tjenesten har mer enn 11 millioner oppslag
og 1.3 millioner unike brukere fra over 170
land hver méned. NLM har brukt en rekke
ulike méter pa & kartlegge hvem som bru-
ker MEDLINEplus og hva dags helseinfor-
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magion det er starst behov for, og de jobber
na med & undersgke hvilken effekt infor-
masjonen har pa brukernes kunnskap og
atferd.

Storbritannia

Storbritannia har kommet langt i utvikling-
en av digitale medisinske bibliotektjenes-
ter, bade for profesonelle og for det store
publikum. The National Hedth Service
(NHS) har som en av sine topp priorite-
ringer at det skal gis mer makt og bedre in-
formagon til pasentene?, og NHS' Infor-
mation Authority (NHSIA) har som oppga-
ve asarge for at NHS utnytter ”den digitale
tidsepoke” til & forbedre pasientomsorgerb.
Noen konkrete resultater av deresinnsats er
det digitale biblioteket National electronic
Library of Health (NeLH)® og publikums-
tjenesten NHS Direct’, som begge er omtalt
av Patricia Flor8 i dette tidsskriftet tidlige-
re.

| Koln presenterte Bruce Madge® nok en
britisk satsning. British Library har tatt ini-
tiativet til et samarbeid med folkebibliote-
kene for a gi almennheten gratis tilgang til
kvditetssikret medisinsk informagon. Det
er ssalig gruppen " ekspertpasienter”, men-
nesker med kroniske sykdommer, som er
malgruppen for progektet. Navnet pa tje-
nesten er Healthinfo4u, og omfatter en bib-
liografisk database over reevante tids
skriftartikler fra de to databasene British
Nursing Index (BNI) og Allied and
Complementary Medicine Database
(Amed). De artiklene som er inkludert i ba-
sen e med andre ord ikke spesielt skrevet
for pasienter, men undersekelsene som er
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gjort viser a 85% av deltakerne vurderte
den informagonen de fikk som lett eler
moderat forstéelig. Deltakerne har i pilot-
periodene fétt gratis tilgang til artiklene,
enten i elektronisk fulltekst eller ved & be-
dtille dem fra British Library. Det viste seg
imidlertid at langt feare artikler var til-
giengdig eektronisk enn det man hadde
trodd pa forhand.

Undersgkelser som ble gjort underveis vis-
te at 70% av deltakerne var kvinner, at
92.8% var mellom 21 og 66 a gamle og at
81.9% var etnisk hvite briter. En viktig ut-
fordring i neste fase av progektet vil vaae
aserge for at personer med mindre utvikle-
te datakunnskaper ikke ekskluderes som
brukergrupper.

Italia

"Forestillingen om pasienter som passive
objekter er typisk italiensk”, sa lvana Truc-
colo®® i innledningen til sin presentagon av
et progekt ved et nagonat kreftingtitutt i
Nord-ltalia. Hun mener at dette er en av
grunnene til at produkgonen av pasientin-
formagon har vaat s darlig i Italia. Utvik-
lingen gar imidlertid raskt nd i disse "web-
tider”. Det produseres en god del informa-
son, men den darlige tradisonen gir kon-
sekvenser pa flere méter: Kvantitet er ikke
nadvendigvis kvalitet, og ingen av delene
hjelper n& man mangler infrastruktur, eks-
pertise og organisering.

Biblioteket ved Centro di Riferimento On-
cologico er et spesialisert bibliotek, etablert
for & bistd ansatte og spesidister, men de
har aldri avvist pasienter og parerende som
har sgkt til biblioteket for & fa mer informa-
gon om sykdommen sin. Men i dette arbei-
det fantes to store problemer: En utilstrek-

kelig oversikt over informasjon beregnet pa
legfolk paitaliensk, og dessuten manglende
samlinger av dlikt materiale. Biblioteket
startet derfor progektet: ”Bibliotekca per i

pazienti”. Det ble etablert en ny avdeling i

biblioteket hvor en ekspert ble utpekt til a
gi informasjon basert pa ulike typer littera-
tur, men farst og fremst den "grd&’. Det ble
tidlig klart at det sterste problemet ikke
handlet om mangel pad materiale, men
mangel pa en katalog. Fer internett var det
vanskeligste a finne ut hva som fantes. Na

er det sterste problemet & evauere den
voksende mengden med informagon. Spe-
selt er dette viktig for de kreftpasienter
som har en darlig prognose.

| dag inneholder "Italian Oncologic Data
Bank of Literature for patients’ ca 500 bib-
liografiske poster over hvit og gra litteratur
(indeksert med italiensk MeSH), ca 50 full-
tekst dokumenter og et register over 200
organisagoner innen kreftomsorgen i Itaia.
Det arbeides med & a publisere databasen i
form av en CD-Rom, en webside og en
trykt katalog, og en ny undergruppe av den
italienske foreningen for helsebibliotekarer
har planer om et samarbeide for a gjere da-
tabasen om til en sann "Italian Integrated
Oncologic Data Bank of Literature for
common people”.

Sammenligninger med vart skandinaviske
prog ekt

Etter & ha fatt hare litt om hva sags pro-
sekter som foregdr i andre land kan det
vage interessant & sammenligne vart eget
progekt med disse: Hva er likt og hva er
forskjellig?

Bakgrunnen for vart progekt var bl.a erfa-
ringen med hvor vanskelig det kan vage &
finne god informagon som passer for pasi-
enter og pararende pa eget sprék. Det beste
vi har pa norsk er den pasientinformaso-
nen som er inkludert i "Norsk elektronisk
legehandbok”, men denne krever abonne-
ment.

Vi vet a det finnes gode engelskspréklige
ressurser som MEDLINEplus, men de aller
fleste foretrekker & lese dik informasion pa
sitt eget sprak. Dette fikk vi bekreftet fra
ale som er opptatt av pasientinformasjon:
MEDLINEplus har fétt etablert sin spanske
vergon, og mottar gnsker om at informa
sionen deres skal vage tilgiengelig pa enda
flere sprak.

| Storbritannia ser man at deltakerne i pi-
lotprogektene til Healthinfo4u i al hoved-
sak var etnisk hvite briter, og det vurderes
om informagon pa flere sprék vil vege
negdvendig hvis man gnsker a tjenesten
skal nd ut til starre befolkningsgrupper.
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Det itdienske progektet er startet ut fra et
behov for informasion pa itaiensk sprak,
og samtaler med flere kolleger i Koln tyder
pa at nettopp spraket er en vesentlig grunn
til a dike progekter kommer i gang. De
skandinaviske sprak er forskjellige, men
alikevel sjpass like at de er innbyrdes for-
stéelige. Saalig nar det gjelder seldnere
diagnoser tror vi det vil veae tilfeler hvor
det finnes informasjon pa ett av de skandi-
naviske sprak, men ikke pa andre.

Et annet viktig element i ale progektene er
kvalitetssikring. Kvalitetskriteriene varierer
i strenghetsgrad, men ale legger stor vekt
pa autoritet — at produsenten av informasjo-
nen skal vaae etablert, respektert og palite-
lig. Dessuten vil det dltid gjeres en vurde-
ring av om innhold og form er egnet for
brukergruppene. MEDLINEplus kan tillate
seg a vaae svaat strenge i sine kriterier, et-
tersom de har et tilfang av informagon som
gjer at de kan velge og vrake.

| Skandinaviamavi vaae noe mer ngysom-
me. Vi vil benytte oss av den britiske gate-
wayen BIOME's kvalitetskriterier. Disse
ble presentert av Lisa Gray!! pa konferan-
sen i Koln. BIOME's kriterierl2 er omfat-
tende, men vurderingen er ikke si streng
som i MEDLINEplus. Det er helhetsinn-
trykket som avgjer om en ressurs blir ink-
ludert, og dik vil vi ogsa jobbe med den
skandinaviske portaden. BIOME e dess
uten i gang med a utvikle et eget sett kvali-
tets-kriterier for evaluering av internett-
basert informagon om dternative behand-
lingsformerls. Behovet for vurdering av
dik informagon var en av bakgrunnene for
det skandinaviske progektet, og vi vil be-
nytte oss av BIOME's kvalitetskriterier
0gsai dette arbeidet.

Vi ser dtsa at det som er gjennomgaende i
alle progektene er behovet for informagon
pa "innfedt” sprak og ensket om & samle,
organisere og kvalitetsvurdere informasjon
som kan passe for brukergruppen. Men hva

Referanser:

med forskjellene? Materialet som inklude-
res varierer. Vi vil kun inkludere gratis til-
gjengelig internett-basert informasion i véar
portal, mens andre tjenester inkluderer bib-
liografiske poster med eller uten bestil-
lingsmulighet.

| det italienske progektet har de fétt gjort
en del oversettelser av materiale fra bl.a
MEDLINEplus, mens NLM
(MEDLINEplus) har en naa kontakt til
NIH, som de er en del av. NLM kan derfor
vage med pa & pavirke indituttenes pro-
duksion av informasion som métte mangle.
Ogsai Skandinavia hdper vi at vi kan haen
viss pavirkningkraft pa informasjonsprodu-
sentene, men vi har forelgpig ingen planer
om a oversette eksisterende informasjon.

Men den mest sldende forskjellen pa situa-
gonen i de ulike land er nok ressursbruken
og hvor initiativet kommer fra. | Storbri-
tannia er satsningen pa pasientinformasjon
en dd av UK Government’s health agenda,
0g i USA er det verdens sterste medisinske
bibliotek som har oppgaven. | Itdia og
Skandinavia er situagonen annerledes. Ut
fra lokae initiativ er det startet opp pro-
gekter, som med sma midler utvikler tje-
nester som forhdpentligvis vil vise seg &
vage nyttige og levedyktige. Det skandina
viske progektet har fétt tildelt 50.000
svenske kroner fra den svenske bibliotekfo-
reningen, og 3.280 euro fra NordIinfo. Dis-
se pengene brukes til reisevirksomhet, dlik
a deltakerne i dle 4 land (Norge, Sverige,
Finland og Danmark) kan metes et par
ganger i dret. Innkjep og drifting av pro-
gramvare har Universitetsbiblioteket i
Odo, Bibliotek for medisin og helsefag pa
tatt seg, og arbeidet forevrig gjeres av en-
tusiastiske og engagerte bibliotekarer og
sykepleier i deres ordinage arbeidstid. Vart
hdp er a vi en gang i lepet av farste halvar
2003 vil kunne presentere en brukervennlig
portd til kvditetssikret pasientinformason
pa skandinaviske sprak.

1 Lyon, Becky , FB Wood (USA): A Multidimensional Approach to Web Evaluation

at the National Library of Medicine

I: http://www.zbmed.de/eahil 2002/scientprogr.html

2 http://medlineplus.gov/
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3 Lacroix, Eve-Marie (USA): Building MEDLINEplus - from Anaysisto
Enhancement

I: http://www.zbmed.de/eahil 2002/scientprogr.html

4 http://www.nhs.uk/thenhsexpl ained/priorities.asp

5 http://www.nhs a.nhs.uk/def/pages/aboutus.asp

6 http://www.nelh.nhs.uk/

7 http://www.nhsdirect.nhs.uk/

8 Flor, Patriciac Tilgang til pasientinformasion s. 28-29

I: SMIH-Nytt vol. 26 (2001) nr 2
http://www.ub.uio.no/umh/upsykiat/SMHnytt1-02/page28.html

9 Beard, Jill, B Madge

Heathinfo4U, an interim report on the British Library Concord Project No. 6
I: http://www.zbmed.de/eahil 2002/scientprogr.html

10 Truccolo, Ivana, L Ciolfi, R Merighi

An italian oncologic integrated databank for patients: just to begin the path
I: http://mww.zbmed.de/eahil 2002/scientprogr.html

11 Gray, Lisa, Manning P

BIOME: Evauating Internet Resources in Medicine and Health

I: I: http://www.zbmed.de/eahil 2002/scientprogr.html

12 http://biome.ac.uk/guidelines/eval/summary.html

13 http://biome.ac.uk/guidelines/eval/cam.html
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Rapport fra EAHILs radsmgte 18. september 2002

Av Hilde Stramme, Ulleval universitetssykehus, radsmedlem for Norge

EAHILsrad holdt sitt arlige mate under konferansen i Keln. Radets funksion er a vaare bin-
deledd mellom EAHILs styre og EAHIL-medlemmene i de enkelte landene. Syret deltar pa

radsmetene.

Turid Tharaldsen

Etter at presidenten hadde gnsket velkom-
men ble det holdt et minutts stillhet til min-
ne om tidligere rédsmedlem Turid Tharald-
sen som gikk bort i august 2001.

Rapport fra presidenten

| sin rapport fremhevet president Tony
McSéan Suzanne Bakkers og Manuela Co-
lombis gode innsats for & styrke radets akti-
vitet. Radet har blitt et livlig og uavhengig
forum som pétar seg praktiske oppgaver.
Videre la han frem fire viktige saker som
skulle presenteres pa generaforsamlingen:
1) Godkjenning av nye "Rules of Procedu-
re’” som er tilpasset de nye statuttene. 2)
Fordag til "Code of Ethics for EAHIL
members’. 3) Fordag om & nedsette en
gruppe som skal arbeide for a fatil en eu-
ropeisk sertifisering for bibliotekarer i me-
disinske og helsefaglige bibliotek. 4) Arne
Jakobssons plan om a gjgre EAHIL til en
virtuell organisagjon.

Rapport fra kassereren

Kasserer Arne Jakobsson la frem regnskap
for 2001 og budgett for 2003-2004. Den
gkonomiske Situagonen er god, men det er
bekymringsfullt a hele 70 % av utgiftene
g& til administrasion. Mesteparten av dette
er administragon av medlemsavgift. Arne
Jakobsson foredar derfor at man ska vur-
dere & gjare EAHIL til en virtuell organisa-
gon uten medlemsavgift. Det er tidligere
bestemt at differansen mellom konferanse-
avgiften for medlemmer og ikke-
medlemmer skal overfares til EAHIL. Det-
te blir iverksatt fra og med konferansen i
Santander 2004.

Rapport fra sekretariatet

Suzanne Bakker fortalte at sekretariatet
hadde méttet flytte pa kort varsel fordi byg-
ningen de tidligere holdt til i var brannfar-
lig. Flyttingen gikk heldigvis raskt og
smertefritt og sekretariatet har fatt nye lo-
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kaler i sentrum av Utrecht. De har fatt be-
holde gamle telefon- og faksnumre. | for-
bindedse med valget ble medlemdistene
giennomgétt. EAHIL har 375 betalende
medlemmer (hvorav 25 fra Norge). Det er
problematisk & holde lister over medlem-
menes emailadresser oppdatert. Suzanne
Bakker ba rédsmediemmene om & regd-
messig gekke listene for sine egne land og
melde fra om endringer.

Det ble foredatt at EAHIL f&r en avtae
med EBSCO om distribugon av EAHIL
Newdetter, dette vil redusere kostnadene
betraktelig. Videre bgr man forseke & ra-
gonalisere kostnadene ved bankoverfaring-
er av medlemsavgifter.

Valgresultat 2002

Resultatet av vaget ble presentert av valg-
komiteens leder Oliver Obst. Arne Ja
kobsson overtar som president fra januar
2003. Suzanne Bakker fortsetter som 1. vi-
sepresident og Meile Kretaviciene blir fast
styremediem.

Etterutdanning

PA radsmgtet i Alghero (2001) péatok
Francoise Padeau, Belgia seg a lage en da-
tabase over etterutdanningstiltak som EA-
HIL-medlemmer i de forskjellige landene
er involvert i. Databasen er s godt som
klar til bruk og Web-tilgang vil snart bli
apnet.

Professional Certification

Presidenten la frem fordag om nedsettelse
av en arbeidsgruppe som ska utrede mulig-
hetene for en europeisk sertifisering av bib-
liotekarer i medisinske og helsefaglige bib-
liotek. Arbeidsgruppens fordag skal legges
frem for generalforsamlingen i 2004.

EAHIL Code of Ethics
| januar 2000 ble det nedsait en arbeids-
gruppe som skulle utarbeide fordag til etis-
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ke retningdinjer for EAHIL-medlemmer.
Gruppen besto av: Alice Ngrhede
(Danmark), Pirjo Rgakiili (Finland), Eva
Alopaeus (Sverige) og Turid Tharadsen
(Norge). Gruppen tok utgangspunkt i den
amerikanske Medical Library Associa
tion's Code of Ethics for Hedlth Science
Librarianship, men har i tillegg vektlagt eu-
ropeiske forhold. Retningdinjene ble ved-
tatt av generalforsamlingen, og er publisert
pa EAHILsS hjemmesider:
http://www.eahil.org/code_ethics.htm

Fremtidige EAHIL-arrangementer
Undertegnede informerte om Cross Boun-
daries — Join Forces, Nordic-Bdtic-EAHIL
workshop i Odo 2003. Fanny Ribes Cot
informerte om 9th European Conference i
Santander i 2004.

Annet

Det ble foredétt at EAHIL ber ha en infor-
magonsdisk i forbindelse med workshops
og konferanser for a spre informasion om
EAHIL og taimot nye innmeldinger.

Report of the Board Meeting of the Nordic Associa-
tion for Medical and Health Information NAMHI

Cologne 18.09.02

The Board Meeting was arranged by Denmark

Present:

Denmark:  Conni Skrubbeltrang, Hanne Christensen
Finland:  Pirjo Rgjakiili, Liisa Sami

Norway:  Elisabeth Akre, Elisabeth Husem
Sweden:  EvaAlopaeus, Marie Kdlberg

Estoniaz  Keu Saarniit

Iceland:  Anna Sigridur Gudnadottir

1. Election of Chairperson
Conni Skrubbeltrang was elected Chairper-
son.

2. Election of Secretary
Hanne Christensen was elected Secretary.

3. Presentations of the Members and
News from each Country

The members each gave a status account
including actual areas of initiative in their
respective countries. The work being un-
dertaken was of a very similar nature, the
shared areas of interest being: teaching, the
creation of consortiums, database licences
and eectronic journas. It appeared that
there was till disparity between that being
offered in the nordic countries. There fol-
lowed a discussion of the many different
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licence arrangements being offered.

4. Approval of the Report from the
NAMHI Board Meeting in Sardinia 2001
The report was approved without comment.
The Secretaries were Liisa Sami and Pirjo
Rajakiili.

5. Transfer of Knowledgell and |11

Elisabeth Husem reported on the course
Transfer of Knowledge 11 which was held
in Kaunas. The delegates were from the
Baltic States and Sct. Petersborg. Transfer
of Knowledge Il will be aworkshop where
delegates, amongst other things, will be
able to come with actual examples of work
situations from their libraries, and they will
get the possibility to exchange experiences
in a more interactive process. It was dis-
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cussed whether one should endeavour to
arrange a course in English language.
Other subjects could be Evidence-Based
Medicine. Eva and Liisa will provide con-
tributions on Evidence-Based Librarianship
and Evidence-Based Nursing respectively.
It was decided that Liisa would aso write
an article on the subject in the Newdetter
and provide a contribution to the Odo con-
ference.

6. News about Baltic Medical Associa-
tion

It was reported that there was now a Baltic
Medical Association — BAML. The objec-
tive was to strengthen the working relation-
ships both within the member states and
abroad. Keiu examined the articles of asso-
ciation. These can be found at the follow-
ing address. (Keiu makes a link to the arti-
cles). One would encourage al libraries to
join. There was only the possibility of an
ingtitutional membership. The group sug-
gested that there should also be a personal
membership option made available. This
would, without doubt, increase the amount
of interest shown in the association.

7. TheNAMHI website/ Keiu Saarniit

Keiu reported on the production of the
website. She suggested the inclusion of in-
formation about what was happening in the
different countries. It was also suggested to
create a contents list of members published
articles. If this and other information was
aready available on SMHs homepage, then
a link should be provided to this source
from NAHMI. Materid to be made public
on the website should be sent to Kelu.
There was appreciation shown for the work
dready undertaken on the website. It was
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both presentable and easy to navigate.

8. The Nordic Portal to Consumer
Health Information

Eva reported on the project Porta to Scan-
dinavian Information for Patients. She had,
together with Anette Munthe from Norway,
created a poster for the conference. An ab-
stract is available at the following address:
http://www.zbmed.de/eahil 2002/abstracts/
munthe. pdf

The project plan can be found at the fol-
lowing address:
http://www.ub.uio.no/umed/upsykiat/smhm
eld.htm#Portal

9. Odo 2003 the Nordic Baltic EAHIL
Workshop

The Nordic Bdtic EAHIL Workshop:
Cross Boundaries — Join Forces, takes
place in Odo from 25t — 281 June 2003.

The price for the conference has been set at
5000 nkr. This amount is to cover confer-
ence admission, hotel and meals. There is
to be a minimum of 150 delegates. Infor-
mation about the conference can be found
a http://www.namhi.org/osd02003.htm and
in the Newdetter. There will be invited
speakers only. And something new, “Walk
and Tak Sessons” will be organised, with
6-8 persons in each group.

10. Time and Place for the next Meeting
The next meeting is to be held on Thursday
the 26™ June 2003 a 8.30am in connection
with the Nordic Baltic EAHIL Workshop
in Odo. lceand will be aranging the
mesting.

11. Other Business
No other business.
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SMH seminar pa Hamar 7. - 8. november 2002

Til Hamar pa seminar

Elisabeth Akre, Diakonhjemmets sykehus

” SVIH avdeling Hedmark” er i ferd med a bli et begrep etter seminaret pa Hamar 6.-8. no-
vember. Hedmark-avdelingen, som bestar av Monica Solt-Pedersen, Elin Opheim, Elin
Thue Naess og Anne Christine Barke Overskott, var vertskap for et flott seminar.

Medlemsmete

Hotell Scandic var astedet for to dagers tett
program, og for SMHs medlemsmete ons-
dag kveld. De fleste av de vel 60 pameldte
kom til medlemstreffet. Ost og redvin
skapte en hyggelig atmosfage rundt pro-
grammet, som spente fra problematikken
rundt elektroniske tidsskrifter til reiserap-
port fra dpningen av biblioteket i Alexand-
ria. Anette Munthe orienterte om fremdrif-
ten i arbeidet med skandinavisk portal for
pasientinformason, som er beskrevet nag-
mere i Anettes artikkel fra Koln i dette
nummer. Marie Isachsen kunne komme
med den gledelige nyhet at SveMed+ natar
inn norske helsefaglige tidsskrifter som er
awist i Norart. Se egen artikkel i dette
nummer. Elin Opheim snakket om situago-
nen for helseforetak som er utenfor univer-
Sitetssystemet, spesielt i forbindelse med
lisenser og konsortier for databaser og
elektroniske tidsskrifter. Dette var ogsa
tema i forbindelse med paneldebatten fre-
dag; se Liv Vikans artikkd i dette nummer.
Sigrun Espelien Asen hadde vaat med pa
apning av biblioteket i Alexandria, og for-
talte og viste bilder frareisen.

Per aspera ad astra

Pianist Live Weider Ellefsen so an tonen
med Mg Senstevolds komposigon. Titte-
len betyr ”gjennom motgang til stjernene”
— kanskje en beskrivelse av bibliotekhver-
dagen? Per Glorvigen, assisterende direkter
pa Sanderud sykehus holdt pningstalen.

Psykiatridag

Det er et fint konsept for SMHs landssemi-
narer & lefte frem forskning og utviklings-
progekter i den del av landet man er. Ha

mar-seminaret fokuserte pa psykiatri i den-
ne forbindelse. Hedmark har tydelig et ak-
tivt milj@ innen psykiatrien, mye av det re-
latert til Sanderud sykehus. Se egne artikler
om de enkelte innleggene. En vitamininn-
spreyting om livsglede ved sykehusprest
og psykolog Susanne Segnderbo avrundet
den faglige del av dagen paen fin méte.

Musikk og kultur i Hamardomen

For den som ikke har besgkt Domkirkeod-
den og Hamardomen etter restaureringen,
kan det anbefaes & legge turen dit. A kom-
me vandrende langs Mjgsas strand i fak-
kelskinn en mark novemberkveld og mete
historien under glasstaket i levende lys, er
en magisk opplevelse for de heldige. Gre-
goriansk sang, munken Lodve som tok oss
med til sin levetid pa 1300-tallet og Knut
Faldbakkens bibliotekprolog ga en fin kul-
turopplevelse fer elgmiddag pa mu-
seumskroa like ved. Hamar og Hedmark
har mye historie og kultur & by pd, og vart
vertskap sarget for at vi fikk oppleve den.
Spesia skrevet seminarfestsang og fin sang-
underholdning under middagen satte en
ekstra spiss pa kvelden.

Bibliotekdag

Fredagen satte fokus pa bibliotek. Den nye
strukturen i helsevesenet medferer ogsa
endringer og utfordringer for bibliotek-
funkgonene. Hvilken plass og rolle skal
bibliotekene ha i den nye strukturen? Liv
Vikans artikkel refererer fredagsprogram-
met.

Takk til arrangementskomiteen
Firerbanden fra Hedmark fortjener stor
takk fra SMIH og fra dle seminardeltakere
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for et kreativt og velsmurt arrangement.
Mye arbeid og omtanke 1a bak, fra de tok
utfordringen i Levanger i fjor og til de tok
imot rundt 60 SMHere pa Hamar, endatil
med egen seminarlogo og vinetikett! Det er
synd at SMH-Nytt ikke er i farger sa logo-
en kan komme til sin rett i referatene. Men
kanskje den dukker opp i andre sammen-
henger?

Hvordan er det & arrangere SMH-seminar?
Sparsmdet dilte vi til Monica, Elin, Elin
og Anne Cathrine.

Farst og fremst morsont, var svaret. - Det

er klart vi har jobbet en del, men det mor-
somme oppveier. Vi er blitt godt kjent med
hverandre og er blitt en slags " lokallag” ,
og det kommer vel med i utfordringene som
den nye helsestrukturen gir oss. Vi har
ogsa fatt andre kontakter og fatt |eftet bib-
liotekene frem i lyset pd arbeidsstedene
vareog i helsefagmiljget i Hedmark. Vi har
gledet osstil & ta imot SVIH her pa Hamar
og viselitt av var del av Norge.

Til SVIHere i andre deler av Norge sier vi:
ta utfordringen og arranger seminar! Vi
stér gjerne til disposison med vare erfa-
ringer.

skal vagre neste gang!

Hvem tar utfordringen?

Har dere lyst til & vise SMHere deres del av Norge?
Har dere lyst til & arrangere neste SMH-seminar?

Ta kontakt med SMHs styre, vi formidler gjerne kontakt med
tidligere seminararrangerer. Vi gleder oss til a finne ut hvor vi

SMH-Nytt 27(3), 2002
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Referat fra SMH seminar 7. november pa Hamar

Referent: Nina Svensen, bibliotekar Statens arbeidsmiljginstitutt - Oslo

Torsdag 7. november startet med Vibe Veider Ellefsen som spilte et stykke av Mai Senste-
vold pa piano. Deretter ble vi ansket velkommen av Per Glorvigen, assisterende direkter

for Sanderud Sykehus.

ROP-Prosjektet

Rus og psykiatri ved Anne S. Landheim og
Kjel Bakken, Sanderud Sykehus, @stnorsk
kompetansesenter for rusrelaterte spersmal

@stnorsk kompetansesenter er en farstelin-
jetjeneste i forhold til rusproblematikk for
regionen. Spesidlomrédene er rusmiddel-
misbruk og psykiske lidelser, og spilleav-
hengighet. Kompetansesenteret startet opp
for 7 & siden, men har ikke far nd hatt noe
fast progekt i forhold til psykiske lidelser
blant rusmiddel misbrukere.

ROP-progektet har som mad & kartlegge
sammenhenger mellom rusmisbruk og psy-
kiske lidelser og progektet har brukt blant
annet "ECA” (Environment Catchment
Studie) studien fra USA som grunnlag.
Denne dar fast at stoffmisbrukere har en
heyere forekomst av bade symtomlidelser
og personlighetsforstyrrelser enn rene ako-
holikere, og at kvinnelige rusmisbrukere
har en hgyere forekomst av symptomlidel-
ser og en tendens til en hayere forekomst
av personlighetsforstyrrelser. Kartlegging i
Norge viser ogsa a misbrukere med psy-
kiske lidelser i starre grad dropper ut av be-
handling, har starre risiko for tilbakeanfall
og har flere reinnleggel ser.

Prosektet kartla ogsa at det er en komplek-
stet mellom misbruk og psykiske lidelser.
Hva kom farst - rusmisbruket eler psykis-
ke lidelser? Rusmisbruk som felge av psy-
kiske lidel ser? Ofte er tilfellene meget sam-
mensatte og kan ikke settesi en bas. Klien-
tene blir ofte sendt mellom to separate tje-

nester som ikke har kontakt med hverand-
re. Derfor er ROP-progektets kanskje vik-
tigste " oppdagelse” at det det ma bygges en
bro mellom disse instansene dik at det kan
gjares en helhetlig behandling av pasienter
med bade rusmiddelmisbruk og psykiske
lidelser.

For negmere studie, se Landheim og Bak-
kens fullstendige presentasion pa url-en ne-
denfor.

I mmunpsykologi

"Er det mulig & skillemellom biologi og
psykologi?” Demens og depregon. Fore-
drag av og med Dr. Philos. Knut Hestad,
Sanderud sykehus/NTNU

Foredraget sekte a forklare paviste sam-
menhenger mellom depreson og demens.
Depreson forarsaker forandringer i hor-
monsystemet, som i Sn tur produserer
"antistoff” som er cellegdeleggende. Pasi-
enter med HIV virus har som kjent immun-
svikt, og det er bevist at mellom 30 og 98
% av HIV pasientene ogsa utvikler de-
mens. Immunsystemet er styrt av hormoner
og ved immunsvikt utlgses det Cytokiner i
kroppen. Cytokiner fungerer som bud-
bringer for Tumor Nekrose Alfa, et stoff
som forarsaker gdeleggelser av hjerneceller
i frontallappen hvor hukommelsen sitter.
Undersokelser viser at det samme gjelder
for pasienter med Parkinson sykdom. Be-
handling med Serotonin og ECT
(elektrogokk) har pavisdlig bedring av im-
munforsvaret og pafelgende bedring av pa
sientenes hukommelse.

http://www.sanderud-sykehus.no/Redaks on/etorg/blanketter/landheim_og_bakken.ppt
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Handlingsorientert forskningssamarbeid
eksemplifisert ved Prosjekt Undervisningsavdeling

Foredrag av Jan Kare Hummelvoll

Referat ved Lasse Skage, UBO. Bibliotek for medisin og helsefag

Dosent Jan Kare Hummelvoll ga oss en introduksion til handlingsorientert forskningssam-
arbeid ved & visetil et forskningsprosjekt han hadde utfert i samarbeid med flere ved akutt-
psykiatrien i Hedmark og Oppland. Prosjektet startet i 1999 og er et 4-arig samarbeid mel-
lom Heggskolen i Hedmark, avd. For sykepleieutdanning og akuttposten ved Sanderud psy-

kiatriske sykehus.

Handlingsorientert forskningssamarbeid er
en méte a drive forskning pa der ale som
er involvert i forskningen er med pa a fast-
legge hva som ska studeres, hvordan pro-
gektet skal gjennomfares og til sutt skape
mening i resultatene. Alle som deltar i pro-
gektet blir derfor bade med-forskere og
med-subjekter. Denne formen for forskning
er derfor en form for bade utdanning, per-
sonlig utvikling og sosid akgon.

Progektet har tre hovedformdl: Fa til en
systematisk programutvikling og forskning,
videreutvikle personalets kompetanse, og
utvikle et godt laaingsmiljg for helse- og
sosi a studentene.

| resultatene som har kommet fram sa langt
er det tre begreper som har utmerket seg,
nemlig kontroll, kompetanse og konflikt:

Kontroll: Kontroll er relatert til livs- og
behandlingssituagonen for pasientene. For
eksempel pavirkes kontrollen av graden av
deltakelse og innflytelse pasientene har pa
sin egen behandling. For personaet er be-
grepet kontroll knyttet til arbeidssituago-
nen deres. Behersker man sin egen arbeids-
situagon? Konsekvensen av svikt her har
man sett farer til ditage og sykemeldinger.

Kompetanse: Styrking av kompetansen er
en svaat viktig faktor i hevingen av fdd-

sen av & ha kontroll. Et kompetent persona
le feler ogsa at det behersker arbeidssitua
gonen sin. @kt kompetanse fremmer faglig
selvtillit.

Konflikt: Konfliktbegrepet viser seg tyde-
ligst i forholdet mellom faglige og etiske
vurderinger og de rammebetingelsene man
er underlagt. Konflikt kan ogsa oppleves
mellom personae og pasient, for eksempel
ved at man ikke far nok tid sammen.

Et forskningsarbeide som dette skaper en
2kt bevissthet hos bade personale og stu-
denter, man kan S det er kunnskapsdannel-
se i praksis. Gjennom progektet etablerer
man en dialogbasert undervisning. Man er
utei praksis som skaper fordypning. Perso-
nalet trekkes inn og er med i prosesseni &
skape mening i resultatene. Personalet pro-
ver ut anbefalt praksis, og man samarbeider
i & evaluere progektet til dutt. Forskerne
formidler s3 resultatene eksternt, for ek-
sempel via fagtidsskrifter.

| dette prosjektet ble bade forskere og stu-
denter tatt dpent imot av personaet pa
akuttposten. Hvorfor? Kanskje fordi nye
synspunkter farer egen erfaring videre i
praktisk arbeid? Og kanskje fordi forskere
og studenter kan bidra til & formulere
spersma som praksisen har et svar pa?

26
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Utbrenthet, eller livsglede for a forebygge utbrenthet

Foredrag av Susanne Sgnderbo

Referat ved Lasse Skage, UBO. Bibliotek for medisin og helsefag

Til dutt denne ferste dagen holdt Susanne Sanderbo et humoristisk, men tankevekkende fo-
redrag om utbrenthet og livsglede. Susanne Senderbo er utdannet psykolog og prest, og

jobber ved Sentralgukehuset i Hedmark.

Hvaer det &fale seg utbrent? A vaae ut-
brent er ikke det samme som & vaae diten
og lei. Opplever man enkrisei livet sder
ikke det det samme som & vaare utbrent. A
vage utbrent er et resultat av en prosess
som har foregétt over lang tid. Man har
kanskje ikke vaat flink nok til & kjenne et-
ter hva man egentlig faler, man har kanskje
ikke vaat flink nok til & koble av. Nar man
brenner ut er det en forutsetning at man har
brent. Man ma lytte til kroppen sin og unne
seg hvile.

Livsgleden er hindret for & brenne ut. Man
magi gleden i livet sitt bedre vilkar. Prav a
fakontakt i gledeni oss selv. Unnga & be-
kymre oss sdmye. Storm P har sagt, "Om
folk er glade er det deres egen skyld. Det er
nok avagele av.”

Susanne Sgnderbo leste et dikt til oss av
Benny Andersen for & poengtere hva hun

mente. Diktet heter "Lykken” . Se neden-

for.

Det er for mange hindringer i veien for
livsgleden. Et stort hinder er opplevelsen
av sorg. Et annet er sykdom, man er redd
for dg. Et annet viktig hinder, ifglge Su-
sanne Sanderbo, er gudsforgiftning. Man
har ikke utviklet sitt eget gudsbilde. Man
har et bilde av Gud som man hadde nér
man var barn. Dette kan vage et destruktivt
gudsbilde. Et bilde av Gud som dommeren,
lovoverholderen, bokholderen. Den lune-
fulle, tyranniske Gud. Men det er mulig &
utvikle sitt gudsbilde. Man kan fa et mer
konstuktivt gudshilde, et gudshilde som
ogsa fremmer livsgleden. Man er Guds
medarbeider og partner. Man er "for Guds

asyn”.

Susanne Sanderbo avd uttet ved & lese et
annet dikt til oss, til ettertanke. Diktet er
skrevet av Nadine Stair og heter "Om jag

fick levaett liv till...”: Se neste side.

Der er noget saaligt ved lykken
man kan blive helt glad

n& man mgder den

men ogsa beklemt

stér dillelidt

lister sig sa varsomt frem

somi et minefelt

og hver gang man sadter foden ned
uden a rygei luften

glemmer man enten at nyde lykken
eller blir sur over ikke at vide

hvor laage den varer

sa n& modgangen endelig melder sig
er det en lettelse

som om man er kommet i sikkerhed
det er nu skammeligt

for der er noget saaligt ved lykken
som man elersikke mader

maske ligger fejlen der

man kender for lidt til den

burde szdte sig mereind i den

jeg tror det er en trasningssag

I —————.
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Om jag fick levaett liv till da skulle jag vilja gora fler misstag.

Jag skulle vilja koppla av mer och vara mjukare, jag skulle vilja vara dummare &n jag
varit pa den har resan.

Jag skulle viljata saker och ting mindre dlvarligt, bestiga fler berg och smmaii fler g0ar.
Jag skulle vilja é&a mer glass och férre bonor...
Jag kommer kanske att ha fler verklige bekymmer, men jag skulle ha férre inbillade.

Ni forstar...
jag har varit en san dar manniska som lever forsiktigt och sunt timme efter timme, dag
efter dag.

Oh, visst har jag haft mina fina stunder
och om jag fick gora om det

skulle jag forsoka att bara ha stunder

en stund efter en annan

i stélet for att levasadmanga & i forvag.

Jag har varit en san dér person som aldrig gar nagonstans utan termometer, varmvattens-
flaska och falskarm.

Om jag fick leva om mitt liv en gang till

skulle jag packa mindre i vaskan.

Om jag fick leva en gang till
skulle jag borja ga barfota tidigare om vararna
och fortsdtta med det langre in pa hdstarna.

Jag skulle dansa mer, 8ka mer karusell
och jag skulle plocka fler tusenskonor...
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Bibliotekene i helsesektoren - strategisk og verdiska-

pende?

Karl Kalseth, Kunnskapsgartnerne

Referat av Liv Vikan, Sykehuset Levanger

Foredragets undertittel var : kan helsebibliotekene finne en ny posison som forsterker de-

resrolleog bidrag i det nye helse-Norge?

Omveltninger vil skje enten vi vil det eller ikke, ta derfor ledelsen - gjer det til noe positivt,
og utnytt de muligheter somvi aldri har hatt fer!

Endringskrefter som burde oppta oss bibli-
otekarer under omveltninger er bl.a;
ABMU - Teknologi - Kompetansesamfun-
net - Vadgfriheten - Driftskostnader - Kva-
litetssikring - Bibliotekarene - Organise-
ringen. Han kom naamere inn pa dle disse
punktene etter hvert:

ABMU - en ny konstellagon. Kalseth var
kritisk til hvilken rolle de vil spille i fag-
biblioteksektoren. Denne sektoren er mer
opptatt av samspillet i den enkeltes ingtitu-
gon / organisagon enn samspillet mellom
arkiv, bibliotek og museum. Det er viktige-
re for oss & se pa bibliotekets plass og sam-
spill i den organisagon vi til daglig er en
dd av. Men "U", for utvikling, i ABMU er
positivt. Det vil bli interessant & se hvilken
effekt dette vil gi for fagbibliotekene.

Teknologikrefter: Kalseth viste til nettste-
det Barbie.com som er sa enkelt a bruke at
selv en 2-&ring kan manevrere pa siden. Vi
bar ogsa kunne lage systemer som kan bru-
kes uten noen form for opplaging. Det ut-
fordrer det tradigonelle biblioteket (e
handel, elaaing). Internett har endret alle
regler; det bringer informagonen ut, mot-
setning til brukeren inn. "Vi finner alt pa
nett" - dette er en oppfattelse av virkelighe-
ten som vi mata som véar utfordring. Vi ma
tilrettelegge vare ressurser dik at de blir
lett tilgjengelige. Det fysiske bibliotek ma
ikke ngdvendigvis forsvinne, men det ma
forandres - evt. bli noe mer, fa en merverdi.
Internett er pent 24 timer i degnet, det er
enkelt og lett gjenkjennbart, og profegona
litets-uavhengig (behever ingen veileder
eler rettleder). Leger ma kunne sgke i vare
ressurser ndr de er pareise, eler n&r som
helst de métte anske det. Dette arbeidet

fordrer et samarbeid med ulike avdelinger;
IT, persondavdeling, informasonsavde-
ling. Katalogen er noe av det farste vi leg-
ger ut, kanskje burde det vage det siste?
Kanskje er det andre mater & hjelpe bruke-
ren pd, enn & gi han katalogen og si; sak
sav! Hvor langt "ut" vil vi nd med var in-
formagon? Helt ut til brukeren? Kalseth
understreket viktigheten av a ha en strategi

for endringene.

| den datlige tiltaksplanen "Si @!" : elekt-
ronisk samhandling i helse- og sosiasekto-
ren" fra Sosia- og helsedepartementet had-
de Kalseth lett lenge for a finne ordet bibli-
otek nevnt. Vi er ikke der hvor tingene
skjer, der hvor diskusonene foregdr og
handlingsplanene blir lagt. Vi mabli en del
av denne strategien. Bibliotekaren ma vaae
adle andre steder enn i biblioteket, vi ma
kjenne vare brukere og vagre der hvor de er.

Kompetansesamfunnet. Evne til forand-
ring, hva er viktig, hvordan skal vi komme
videre i kompetansesamfunnet? Det hjelper
ikke at ledelsen sier at informagjon er vik-
tig, hva vil det bety? Hva er den lagende
organisasion? Det skal vaae umulig &drive
forskning og utvikling av "best practice’
uten biblioteket. Det er viktig at sykehuset
ser klart at forskning er viktig, og at bibli-
oteket er definert inn i forskningsproses
sen; da vil biblioteket bety noe. Vare bru-
kere er informagonskyndige, vi kan stette
opp dette ved a bl.a.; avgrense den mengde
info som trengs i en bestemt situagon, kri-
tisk evaluere informasonen og dens kilder,
og forsta de gkonomiske, juridiske og sosi-
ale sparsmdene som er knyttet til bruken
av informagonen. Kalseth lanserte begre-
pet Fastbibliotekaren pa linje med Fastle-
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gen som et sted for &fa dekket sitt
informas onsbehov.

Valgfriheten er blitt stor. La brukerne fa
styre biblioteket, og sett publikum i farer-
setet. Personifisere tjenester, tar & mate &
nerne som enkeltindivider. La brukerne bli
kunder; med kunders rettigheter og vag-
muligheter. Vi ma akseptere at noen kun-
der sier nei, og vi materre i s nei, men
pa en positiv mate(!)

Driftskostnader. Kan vi fa et like godt bib-
liotekstell til lavere kostand? Bokprisene
oker, internett lukker seg med betaling som
inngangsnakkel, |annskostnader aker, pri-
sing fra andre (fag)bibliotek og
lisensreglene strammes inn.

Kvalitetssikring. Sterrelsen er ikke viktig,
men kvaliteten pa tjenestene. Det handler
om & sette vare referanser inn i ingtitugo-
nens helhet - a utvikle den beste praksis.

Bibliotekarene. Er det noen som bruker en
bibliotekl eder-jobb som springbrett videre i
sin karriere pa andre omrader? Hvamed en
lege som leder av biblioteket? Har vi bibli-
otek-strategier? Eller virksomhetsstrategier
hvor biblioteket inng&r? Strategi handler
om abygge indre styrke. "Essensen i strate-
gi er a du setter grenser for hva du prever
a oppna Uten en strategi er du villig til &
preve alt" Michagl Porter. Er biblioteket
usynlig? - det som ikke synes, finnes ikke!
Biblioteket som merkevare er helt fravee
rende. Alt dette krever en endringsedelse,
prev & ga ut av biblioteket og se pa det
utenfra. Finn nye samarbeidspartnere, vear
kreativ og dpen for ukonvensgionelle tilpas-
ninger og lasninger. Bring gjerne nye yr-
kesgrupper inn. Vi kan tenke hdlt nytt i hel-
seregionene, vi har fét nye muligheter.
Outsourcing og partnerlgsninger, teknolo-
giens muligheter. Vi har en kompetanse, og
den behaver ikke nadvendigvis & knyttes
opp mot et fysisk bibliotek. Den beste mar-
kedsfaring er at andre markedsferer deg!

Organiseringen Ta nye roller! Veileder, pe-
dagog, innkjgper og tilrettelegger - vi har
ale disse rollene i dag, men kan legge nytt
innhold i dem. En mer aktiv rolle ut til bru-
kerene. Kalseth gjentok igjen utfordringen
om at omveltningene vil skje enten vi vil

det eler ikke, og at vi ber ta ledelsen og
gigre omgtillingen til noe positivt og utnyt-
te de mulighetene som vi aldri har hatt fer!

Kalseth omtalte felgende bok i stt fore-
drag: Morten Hatling (red.): Fortellingens
fortrylling : bruk av fortellinger i bedrifters
kunnskapsarbeid (Fortuna forlag, 2001).
ISBN: 82-590-2570-1.

Paneldebatt

Ddtagere: Elisabeth Akre, SMH. Anne
Eldrid Jordfald, radgiver RBT. Christel
Meyer, spesidradgiver Helse @t (HOD).
Karl Kalseth, Kunnskapsgartnerne.

Debattleder Klaus Jaran Tollan innledet
med a henvise til Anne-Marie Baune Ha
raldstads artikkel: "Litteratursgk - liv eller
deod?" Tidsskr Nor Lasgeforen. 2002 Apr
10;122(9):942-4, og papekte dermed den
viktige rolle biblioteket og bibliotekarer
kan ha i1 sine respektive ingtitugoner.

Debatten ble en forlengelse av Kalseth sitt
foredrag, med utdyping av noen av de em-
ner han bergrte, men ogsd med konkrete
sparsmd og svar angdende organisering av
bibliotektjenestene i bl.a. i Helse-@st. Hver
debattant innledet noen minutter, samt fikk
oppsummere mot dutten, noe som gjorde
debatten ryddig.

Akre pdpekte i sin innledning betydningen
av samarbeid og nettverk; med hverandre,
med den enkeltes organisagonen, og med
helseregionen, og hadde ogsa et enske om
et nagonalt ansvar. Beste kvdlitet til beste
pris. Og nettopp dette fordrer en god dialog
med helseregionene; i samarbeid kan det
inngds gode avtaler om bruk av informa
gonstjenester. Teknologi og avtaler er uli-
ke pa sykehus, forsknings- og utdannings-
institusjoner, hvordan kan dette |@ses sa
alefar like god tilgang?

Jordfald orienterte litt om RBT sin Situa
gon ndi starten av ABM-Utvikling, statens
senter for arkiv, bibliotek og museum. Hun
gterte litt fra deres virkeplan, og fortalte at
bl.a at arbeidet skd utferesi team, og ikke
sektorvis, noe som er nytt i staten. De vil fa
ressurser som de igjen kan fordele ut i bib-
lioteksektoren. Hun nevnte ogsd at NDI
(Norsk digitdt bibliotek) kan bli et flagg-
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skip i det nye ABM. Angdende arbeidet
med en ny biblioteklov; RBT sa ingen for-
deler av en felles bibliotekelov. Jordfald
nevnte videre a hun synes SMH jobber
meget bra, og a vi er heldige som er i en
sektor hvor vére tjenester ettersparresi stor
grad.

Meyer fra Helse-@st orienterte litt om den
nye organiseringen av helseregionene; Nor-
ge er naddt inn i 5 regioner med en egen
"konsernledelse” i hver region. Av disse er
HJ den sterste med 30.000 ansatte, og et
budgett pa 18 milliarder. Her vil bl.a. Sy-
kehuset Innlandet vil bli ett helseforetak
med 5 sykehus, og ha en giennomgaende
ledelse. Hvert helseforetak er gkonomisk
ansvarlig, og er en egen juridisk enhet med
eget styre. HQ@ skal jobbe kunnskapsbasert,
og forskning skal stimuleres og legges til
rette for. Forskning skal godkjennes av en
regional etisk komité som baserer seg pa
kunnskapshaserte bedutninger. Hun nevnte
ogsa at denne helsereformen er béde en
eler- og en kvditetsreform. Hun inviterte
videre bibliotekmiljget i regionen til &
komme med innspill.

Kalseth vige til gtt tidligere innlegg, og
oppfordret igien om & gripe den mulighet
vi nd hadde med denne nye helseregion-
organiseringen til & preve ut nye arbeids-
mater.

Det kom spgrsmd fra salen om pa hvilke

mater bibliotekmiljgene mest effektivt kun-
ne komme med sine inngpill i organise-
ringsarbeidet. Meyer svarte a arbeidspro-
sessene e ulike i helseregionene. Enkelte
har progektgrupper - finn progektleder;
skriv og ring! Det at bibliotekansatte ikke
var blitt representert i arbeidsgruppene be-
tydde ikke at de ikke var blitt lagt merke
til. Hun mente ogsa at na var tiden kommet
for detaljplanleggingen. Kalseth innskjet at
bibliotekets kompetanse var nadvendig, og
det smarteste var a involvere biblioteket
alerede i planleggingsfasen. Fra salen kom
det gnske om at RBT samarbeidet med hel-
seregionene for de store linjene; vi som sit-
ter rundt pa bibliotekene har ofte ikke res-
surser til a starte opp arbeide med for ek-
sempdl nye konsortieavtaler som kan vaae
aktuelle. Kalseth mente hver enkelt métte
se pa sin egen organisasion, og der finne ut
hvordan man skulle jobbe fram innspillene.
Det som passer for én , passer nadvendig-
visikke for andre. Han oppfordret til & dan-
ne "geriljagrupper"! Meyer understreket
viktigheten av & vaare tydelig pa hvavi ens-
ker, hva er véar rolle, finne arenaer og sam-
arbeidspartnere som kan synliggjere oss.
Jordfald mante H@ til & ta bibliotekmiljzet
med i planleggingsgruppene, samt ata med
seg den frustragon som na var til stede i
miljget.

Akre mente debatten hadde gitt gode signa-
ler, og positive innspill som vi kan ta med
0ss, og at synliggjering var et viktig punkt.
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Helserett

Foredrag av Svein Helgesen, seniorradgiver, Fylkeslegen i Oppland

Referat av Liv Vikan, Sykehuset Levanger

Helgesen startet med a hevde at det pagdr
en jusifisering av helsevesenet. Helseperso-
nell tror at kan lgses ved hjelp av juss,
men fag og etikk er viktigst, deretter kan
jussen kommeinn.

Den 1. januar 2000 kom de 4 nye helsdo-
vene, de er forholdsvis ferske, sa det er
ikke s& mange preseden-
ser(hgyesterettsavgjarelser) ennd. Men lit-
teraturen er i ferd med & komme. De nye
helselovene er: Helsepersonelloven - inne-
holder bestemmelser om helsepersonells
ansvar som profesonsutevere, uavhengig
av tjenestested. Den har 39 plikter og

5 rettigheter.

Spesiaisthel setjenesteloven - fagloven for
sykehus og spesialister. Pasientrettighetso-
ven - loven for brukerorganisagonene og
pasienter. Inneholder bestemmelser om til-
gang til helsehjelp og rettigheter som pasi-
ent. Helgesen pdpekte at pasientrettighe-
tesoven er et speilbilde av hel sepersonello-
ven; om pliktene er utfart, S3 er rettighete-
ne oppfylt. Lov om psykisk helsevern -
henvender seg til ansatte i psykiatrien, og
til pasienter som er under tvunget psykisk
helsevern. En lov Helgesen betegnet som

"meget bra"; ryddig og begripelig, og som

har mange forskrifter (ca. 20). | tillegg
nevnte han en del aktuelle generelle lover
for helsepersondll; bl.a. arkivlioven, perso-
nopplysningdoven, smittevernloven. Hel-
gesen trakk fram enkelte paragrafer i lover
som kan vage interessante & merke seg:
Helsepersonellovens 848 om Autorisa
gonsordningen. Den utl@ser i hovedsak tre
virkninger; rett til & benytte beskyttet tittel,
rett til & benytte bestemte undersokelses-
eler behandlingsmetoder, herunder rett til
bestemt virksomhet, samt rett til faglig
uavhengighet. | dag er det 27 grupper hel-
sepersonell som har autorisagon., 6 av dis-
se @ pa videregdende skole niva

Helgesen nevnte ogsa spesielt Helseperso-
nellovens 84 om faglig forsvarlighet. Den
enkdte helseprofegonsutever er ansvarlig-
gjort. Det evt. pliktbruddet analyseresi for-
hold til forsvarlighetskravet. Mange prese-
denser er foreldet i helseretten, det har
skjedd en utvikling innen bade medisin og
jus.

Helgesen leverte et foredrag krydret av
konkrete eksempel, noe som illustrerte
vanskelighetene omkring dette med for ek-
sempel omsorg / tvang, og da spesielt innen
arbeidet med senil demente.
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Helserett pa nett

- med utgangspunkt i Juridisk nettviser

Randi H. Iversby, Universitetet i Oslo, Juridisk fakultetsbibliotek.

Referat av Liv Vikan, Sykehuset Levanger

Nettviseren er et samarbeidsprogekt som
er utviklet av bibliotekene ved de juridiske
fakultet ved Universitetene i Odo, Bergen
og Tromsg. Fra 2002 er ogsa Den Norske
Advokatforening med som samarbeidspart-
ner. Juridisk nettviser henvender seg pri-
maat til norske jurister, jusstudenter og
andre i Norge som i faglig sammenheng
seker juridisk informagon. Redaksgonen
bestar av ledelsen ved de 3 fakultetsbiblio-
tek. De har ogsa en nettredakson med flat
struktur, som samarbeider raskt og effektivt
pr. e-post. Det tar kort tid, kun et par dager,
fra et fordag om et nettsted kommer inn, til
det blir godtatt eller forkastet.

Informasgonen er emneinndelt, da dette er
den beste méte & avspeile virkeligheten pa
innen dette fagfeltet. Pr i dag er siden inn-
delt i ca. 60 emner / juridiske fagomrader.
Det vises ogsa til referanser til andre infor-
magonskilder som kan vage nyttige ut-
gangspunkt for videre sgking etter juridisk
informasjon, det vagre seg rettskilder, litte-
ratur eller faktiske opplysninger. Det vises
til informagon av ikke-juridisk karakter i
den grad det dreier seg om informagjon ju-
rister kan tenkes &hanytte av i daglig
arbeid.

Nettviseren har strenge utvalgskriterier;
bl.a. pdlitelighet, dekningsgrad, bruker-

vennlighet, sprak etc. De foretrekker hen-
visning til fulltekstbaser der dette er mulig.
Bedre med ingen info enn darig info. | til-
legg til inndeling i emner, finnes ogsa en
inngang til ulike lands jusressursser. Nettsi-
den er lenket opp mot Bibsys emneportd, i
stedet for & bli lagt direkte inn i portalen.
Pr. i dag har de ca1400 poster i Sin base.
De vektlegger salig utvikling rundt emne-
katalogen dik at ved & sgke pa juridiske
fagomrader, ska bli vig til flere relevante
nettsteder. Iversby fremhevet nettviserens
oversikt over norske lover som er oversatte
til engelsk som en nyttig ressurs & kjenne
til.

Dataene e registret 1 en database
(ROADS), som jevnlig gjennomgées for
kvalitetssikring og oppgradering.

De anser at arbeidet med basen er like vik-
tig som den tradigonelle samlingsoppbyg-
ging. Denne jobben er noe som kommer i
tillegg til andre arbeidsoppgaver, men pga.
viktigheten er dette noe de fortsatt priorite-
rer hayt. lversby presenterte deretter basen
ved hjelp av overheads, og vi fikk vi et
godt inntrykk av basen, dens innhold og
muligheter. Adressen er:
http://www.ub.uio.no/ujur/baser/index.html
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Partnerships in Health Information

Av Elisabeth Husem, leder av SMH

Tirsdag 12. november var Meile Kretaviciene og jeg invitert til et mgte i London, arrangert

av Health

Information Forum, som e en de av

INASP-Health programme

(INASP=International Network for the Availability of Scientific Publications). Se: http://
www.inasp.org.uk/health/index.html. Her finner du ogsa en helt ny database med oversikt
over pagaende samarbeidsprosiekter rundt omi verden: INASP Health Library Partnership
Programs Database, utarbeidet av Jean Shaw, Partnerships for Health Information, UK og

Lenny Rhine, University of Florida Health Science Center Libraries.

Mgtet hadde som tema Strengthening
medical libraries in developing and transi-
tional countries. Vart tema var
(selvfalgelig): Lithuania-Norway health
library partnership. Meile fokuserte noe pa
helse og medisin i Litauen generelt, og pa
Kaunas Medica University og Kaunas
Medica University Library spesielt.

Jeg snakket mer generelt om vart Nordisk-
Baltiske samarbeid som né ogsd inkluderer
St. Petersburg. Begge hadde vi powerpoint
presentasjoner som tillot & vise bilder fra
bl.a. kursene varei Kaunas. Jeg synes
mange av bildene vitner om en uformell og
god atmosfaae, noe som letter samspill og
kommunikagon. God kommunikagon er
viktig for et godt lagingsmilj@. Bildene lig-
ger pa SMHs hjemmeside under Nor den
Baltikum,
www.ub.uio.no/umh/upsykiat/smh_balt/ og
klikk deretter pa Transfer of Knowledge I,
S Participants, og s Photos.

Meile hadde i sitt innlegg tatt med noen
punkter som var veldig nyttige, nemlig po-
sitive og negative faktorer i samarbeidet.
De gjengis nedenfor. Nettopp dette med
kommunikagion, er ikke ngdvendigvis er 3
lett. Vi vet ikke dltid om de sier det de vir-
kelige mener eller om de bare er heflige for
a"tekkes’ oss (kursansvarlige). Meile ka-
ler det psychological barriers. Da hun fikk
spgrsmd om dette pa metet i London, for-
klarte hun det med at det var en holdning
som hang i igjen fra sovjettiden, den gang
det kunne vaae farlig a snakke. Sant tenker
joikke vi pd, sa det var en nyttig paminnel-
se.

Det var sat av god tid etter vare innlegg til
spersmdl og diskusjon. Vi fikk god tilbake-
melding og mange interesserte spersmdl.
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Vi vet jo selv at vi har et vellykket samar-
beid, men det er veldig hyggelig at andre
ansker & here om vére erfaringer. Spesielt
viktig syntes jeg det var & betone at dette er
en "tovels prosess’ og at det soside og fag-
lige nettverket er veldig viktig.

Meile Kretaviciene:

Negative factorsfor partnership

The main obstacles which prevent our co-
operation to become even more efficient
are:

Psychological barriers to communicate
(Lithuanian partner)

Language problems

Financia problems

Factorsfor successful partnership

Long-term partnership program is one of
the main factors for achieving good results.
The partnership between Norwegian and
Lithuanian hedlth libraries already lasts for
9 years.

Partnership between national associa-
tions rather than between twin libraries al-
lows involving much more people into ac-
tivities.

Mutual analysis of needs and mutual
program creation. Joint efforts are neces-
say both in the analysis of needs and col-
laborative program creation. “Transfer of
Knowledge® program is a good example of
such approach. It was based both on our
requests and proposals of the Norwegian
paty on relevant topics in European li-
brarianship.

Priority for professonal development. It
is a backbone for Library modernization
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and service improvement process. associations (EAHIL, NAMHI). Participa
tion in professiona associations is very
Support to attend conferencesand work-  useful in establishing international con-
shops. It is a useful factor for professiona tacts, acquiring new friends.
development
Both dides persondlities (activeness,
Involving into activities of professional friendliness, ability to communicate...)
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The Joanna Briggs Institute

Kilde til systematiske oversikter innen sykepleie og jordmorfag

Av Hilde Stremme, Ulleval universitetssykehus, Medisinsk bibliotek

The Joanna Briggs Ingtitute holder til i Adelaide, Australia. De utarbeider systematiske
oversikter innen sykepleie og jordmorfag. Ingtituttet har tatt sitt navn etter Joanna Briggs,

en austral sk sykepleiepioner pa 1800-tallet.

Ingtituttet ble etablet som The Joanna
Briggs Institute for Evidence Based Nur-
sing and Midwifery i 1996, pa initiativ fra
the University of Adelaide Department of
Clinicd Nursing og the Roya Adedaide
Hospital. Senteret har nd en lang rekke
samarbeidspartnere i Australia, New Zea
land og Hong Kong.

Oppgaver

Joanna Briggs Institute samarbeider med
forskere, klinikere og ledere for blant annet
a

|dentifisere omréder hvor det er be-
hov for systematisert evidens som
basis for praksis.

Utarbeide systematiske oversikter
basert painternasjona forskning.

Gjennomfare randomiserte kontrol-
lerte studier pa omrader hvor det
ikke finnes god evidens.

Lage lettleste oppsummeringer av
"Best Practice” basert pa resultater i
systematiske oversikter.

Spre kunnskap om den evidens som
finnes.

Kurse sykepleiere, sykepleieforske-
re, ledere og sykepleidlagere i evi-
densbasert sykepleie.

Tilby konsulenttjenester, mot beta-
ling, for & hjelpe ingtitugoner til &
innfare evidensbasert praksis og til &
utarbeide prosedyrehandbgker.

Publikasjoner

The Joanna Briggs Ingtitute har til na publi-
sert 22 systematiske oversikter. For hver
systematisk oversikt finnes det ogsa det
som kalles "Best Practice Information
Sheets’. Disse trekker ut essensen av de
systematiske oversiktene og gir retningslin-
jer for praksis.
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Webside

Pa ingtituttets hjemmeside:
www.joannabriggs.edu.au, far man over-
skt over hvilke systematiske oversikter
som er publisert, samt " Best Practice Infor-
mation Sheets’. Fulltekst av Best Practice
Information Sheets kan lastes ned gratis i
PDF-format, men man ma ha e medlems-
skap for & fa fulltekst av de systematiske
oversiktene.

M edlemskategor ier

Det finnes en rekke ulike medlemskatego-
rier, se: www.joannabriggs.edu.au/
members.html. Et bibliotekmedlemsskap
koster for tiden AUD 620 (australske dol-
lar). Med dagens kurs vil det s litt i over-
kant av 2.500 kroner. For dette fa& man til-
sendt trykt utgave av dle nye systematiske
oversikter samt Best Practice Information
Shests.

Det er ogsa mulig & kjgpe tidligere utgitte
systematiske oversikter.

Se: www.joannabriggs.edu.au/shop.html.
Pris pr. stk. inkl. porto og ekspedigons-
gebyr er AUD 32, ca. 130 kroner.

DARE

En lang rekke av de systematske oversikte-
ne fra Joanna Briggs Ingtitute er vurdert i
DARE (Database of Abstracts of Reviews
of Effectiveness). Kun systematiske over-
skter av hay kvalitet innlemmes i DARE.
Na& man ser pa hvilke av Joanna Briggs
oversikter som er tatt inn og hvilke som
mangler, kan det se ut som om grunnen til
a ikke dle er med, snarere skyldes tids-
etterdep, og ikke a oversktene ikke er
gode nok.

Liten, men god

Selv om de forelgpig har publisert sveat fa
systematiske oversikter, bgr Joanna Briggs
Ingtitute veare en av de farste ressursene
man gekker hvis den problemstillingen
man har er sykepleierelatert.
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Norsk Bibliotekforening

Spesialgruppen for medisin og helsefag 2002

Styret:

Elisabeth Husem - leder

Psykiatrisk Institutt, Biblioteket

Postboks 85 Vinderen, 0319 Oslo.

TIf: 22 02 99 66 Fax: 22 49 58 61

E-mail: elisabeth.husem@psykiatri.uio.no

Elisabeth Akre - nestleder

Diakonhjemmets sykehus, Medisinsk bibliotek
Postboks 23 Vinderen, 0319 Oslo.

TIf: 22 45 16 38 Fax: 22 45 16 99

E-mail: elisabeth.akre@diakonsyk.no

Liv-Berit Henschien - sekretaer

Ulleval universitetssykehus, Laeresenteret
0407 Oslo.

TIf: 23 01 51 42 Fax: 23 01 51 41

E-mail: I.b.henschien@ioks.uio.no

Jenny Owe - kasserer
Menighetssgsterhjemmets hggskole, Biblioteket
Linstowsgate 5, 0166 Oslo

TIf: 22 98 63 14 Fax: 22 98 63 55

E-mail: jenny.owe@oslomsh.no

Hilde Stremme - styremedlem

Ulleval universitetssykehus, Medisinsk bibliotek
0407 Oslo

TIf. 23 01 50 62, Fax: 22 11 98 50

E-mail: hilde.stromme@ioks.uio.no

Hanne Dybvik - styremedlem

Hagskolen i @stfold, Biblioteket Fredrikstad
Postboks 1409, 1602 Fredrikstad

TIf: 69 30 30 88 Fax: 69 30 30 02

E-mail: hanne.dybvik@hiof.no

Sigrun Espelien Aasen - varamedlem
Hagskolen i Nord-Trgndelag,

Biblioteket i Levanger, Avd. for sykepleier-, ingeni-
ar- og leererutdanning, 7600 Levanger

TIf. 74 02 29 11 - Fax: 74 02 29 02

E-mail: sigrun.aasen@hint.no

Marie Isachsen - varamedlem
Aker sykehus, Medisinsk bibliotek
0514 Oslo

TIf: 23 03 31 19 Fax: 22 89 41 62
E-mail: marie.isachsen@ioks.uio.no

Anette Munthe - varamedlem

UBO, Bibliotek for medisin og helsefag
Pb. 1113, Blindern, 0317 Oslo

TIf: 23 07 44 33. Fax 23 07 44 30
E-mail: anette.munthe@ub.uio.no

Baltikumutvalg:

Elisabeth Akre - se styreliste
Elisabeth Husem - se styreliste
Astrid Muller

Bibliotek for medisin og helsefag
Postboks 1113 Blindern, 0317 Oslo
TIf: 23 07 44 23 Fax: 23 07 44 30
E-mail: astrid.muller@ub.uio.no

Bli medlem i SMH:

For & bli medlem i SMH, ma du vaere medlem i
Norsk bibliotekforening (NBF), enten direkte el-
ler via Norsk fagbibliotekforening (NFF).

Kontingentsatser 2002:

Institusjonsmedlemmer: kr. 400,-
Personlige medlemmer: kr. 200,-
Assosierte medlemmer: kr. 100,-

Med assosierte medlemmer menes
bl.a.utenlandske bibliotek o0g pensjonister.
Det kreves ikke medlemsskap i NBF for & veere
assosiert medlem

Ta kontakt med:

SMH/Anette Munthe

Bibliotek for medisin og helsefag
P.b. 1113, Blindern

0317 OSLO.
Email:anette.munthe@ub.uio.no

SMHs kontonummer;
7874.06.52612

SMHs hjemmeside:

http://www.norskbibliotekforening.no/smh/
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SMH PA NETTET:

Fa siste nytt om SMHs aktiviteter, og deltai diskugonen mellom nordis-
ke kolleger via e-postlissen MEDBIBL.
Sik blir du mediem:

Send email til: listserv@listserv.kib.ki.se
Subject: 1kke skriv noe her
Farste (og eneste) linje: Subscribe MEDBIBL Fornavn Etternavn

Adressentil SMHs hjemmeside:

http://www.nor skbibliotekfor ening.no/smh/

Bruk hjemmesiden og MEDBIBL-listen. Her finner dere den nyeste
medlemsinformagonen om kurs, meter, reisebidrag osv.

| tillegg finnes linker til andre organisagoner som:
NAMHI — Nordic Association for Medical and Health Information

EAHIL — European Association for Medical and Health Information
MLA — Medical Library Association, USA

(®)

©)

Returadresse: Elisabeth Husem, Psykiatrisk Institutt. Biblioteket, Postboks 85 Vinderen, 0319 Odo



