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Hilsen fra redaksjonen

Arets siste nummer av SMH-Nytt er fylt
med stoff fra vart serdeles vellykkede semi-
nar 1 Bergen. Med god hjelp fra medlemme-
ne har vi klart & fa referater fra samtlige
innlegg. Det skulle vaere god repetisjon for
de av oss som var i Bergen, og vi haper at
de av dere som ikke var der ogsé har utbytte
av det. I tillegg har vi blant annet referat fra
medlemsmeotet pa Nic Waals institutt og in-
formasjon om NORART-saken og fellesav-
talene med Ovid.

Det kommer til & bli noen utskiftninger 1 re-
daksjonen etter dette nummeret. Anne har
forlatt Statens arbeidsmiljeinstitutts biblio-
tek og fatt ny jobb som webkoordinator for
hele Stami. I den forbindelse forlater hun
ogsd SMH-Nytt-redaksjonen etter to ar som
meget aktivt medlem. Det siste &ret har hun
tatt seg av alt det tekniske med layout, og vi
er glade for at hun har lovet & hjelpe oss
med neste nummer om det skulle bli ned-
vendig. Vi takker Anne for innsatsen, og on-
sker henne lykke til i den nye jobben!

Vi har forsekt & verve nye redaksjonsmed-
lemmer bade via Medbibl-listen og pa semi-
naret 1 Bergen. Det har heldigvis gitt resul-
tater! Japke Stobbe fra Hegskolen 1 Molde
har sagt seg villig til & hjelpe oss med kor-
rekturlesing, og Signe Romuld fra Helsetil-
synet gar inn som nytt redaksjonsmedlem.
Vi gleder oss til & jobbe sammen med dem.

Det er vel flere enn oss som er lei av alt ma-
set om artusenskiftet, sa vi skal ikke dvele
sa altfor lenge ved at dette faktisk er 1900-
tallets siste SMH-Nytt. Vi ser heller frem-
over og sier at vi gleder oss til nummer
1/2000. Da skal vi nemlig presentere forste
utgave av var nye EBM-spalte. Ansvarlilge
for den er Anne-Marie Haraldstad, Lena V.
Norheim og Irene Wiik.

Vi er stadig pa jakt etter aktuelt stoff, ta
gjerne kontakt med oss om det er noe dere
synes ber vare med.

Hilsen Mimi, Elisabeth, Anne og Hilde



SMH-seminar i Bergen
13.-15. oktober, 1999

av Hilde Stremme

I ar var det Bergen som sto for SMH-
seminar utenfor hovedstaden. Bergenserne
klarte det med stil! Bade det faglige og det
sosiale ble ivaretatt pa best tenkelige méite.
Til og med vargudene hadde de fatt pa sin
side. Det regnet riktignok da vi kom til byen
onsdag ettermiddag for & delta pa medlems-
motet, men vi hadde vel folt oss litt snytt
om vi ikke hadde fétt fole det bergenske
regnvaer pa kroppen. Bade torsdag og fre-
dag hadde vi flott klarveer slik at vi kunne
spasere torrskodd til Jusbygget hvor semi-
naret ble holdt. Festmiddagen ble holdt pa
Floyen, og vi kunne til fulle nyte utsikten i
klarvaeret.

Det faglige programmet var virkelig impo-
nerende. Det var delt opp i fire hovedtema-
er: 1. Helseinformasjon, 2. Medisinsk histo-
rie, 3. Terminologi og medisinske emnere-

gistre, 4. Evidence-based medicine og evi-
dence-based health care. Vi har fatt god
hjelp fra mange SMH-ere slik at vi pa de
folgende sidene kan presentere referater fra
samtlige innlegg.

Det var flott at sa mange som 70 medlem-
mer deltok 1 Bergen. Det gode faglige pro-
grammet var nok en god grunn til den store

- tilstremningen, men ellers synes nok mange

at det a treffe kolleger fra andre deler av
landet er vel sa viktig. Arrangerene var rau-
se med kaffepausene, slik at vi fikk god tid
til & mote gamle og nye kjente og utveksle
erfaringer og meninger. En stor takk til den
lokale arrangementskomiteen 1 Bergen!

En liten ekstra takk gar til Randi Bolstad
som har latt oss trykke hennes flotte
bbbbbb-prolog!

Kaffepause!
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Bergensere, bytilreisende, Beste bibliotekvenner!

Av Randi Bolstad

Bergenske bibliotekarer byr bibliotekskol-
leger bevisstgjerende bibliotekseminar.
(Bergensvear ble bestilt).

Bibliotekhverdagen blir belastende: Be-
kymringer, bestillinger, bellete brukere,
brukte beker, Bibsys ... Behgver brukerne
bestille bortgjemte beker? Beundringsver-
dige bibliotekarer balanserer bristeferdige
budsjetter. Bare béten beerer!

Bevaringsverdige bibliotekarer behgver
Bergenstur. Bergensseminaret blir beriken-
de. Bare bedre biblotekstemaer blir belyst:

-Basekvalitet
-Bergensmedisinens bakgrunn
-Begrepslare

-Bevisbasert behandling

Baseinformasjon, bladartikler. Brukbar be-
handlingskunnskap? Bare boss? Blir blad-
lesendes besvar britt bedre?

Byens beremte basilloppdager ble ber-
gensmedisinens basis. Basilloppdagerens
bror bidro. Besgk basillmuseet bortved
bystasjonen.

Behgver biomedisinske begreper bearbei-
ding? Ber begrepssortererne benytte ber-
gensdialekt?

Benyttes behandlingens beste bevis? Bor
behandlerne bruke bibliotekene bedre? Bor
bibliotekarene bli behandlere? Bevisbaser-
te bedside-bibliotekarer behandler barns
bihulebetennelser best!

Bare bibliotekssaker blir bedevende. Bibli-
otekarene behever bevertning. Byens beste
baker beserger boller. Biblioteksmiddagen
blir bingo. Byens bestestue. Bratt bane bak
Bryggen. (Banebiletter blir besarget). Beta-
gende byutsikt. Bra bevertning. Berusede
bibliotekarer bortvises ...

Randi Bolstad og Svenn Sivertssen
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Medlemstreff i Bergen

Av Marit Stavn. Hegskolen i Akershus, avd for vernepleierutd.

S& ble det Bergen denne gang for utenbys
medlemstreff 1 1999, et spennende sted a
motes for SMHere fra hele landet. Bergen
motte oss med duskregn onsdag kveld, men
vertskapet hadde serget for en sveert lun og
hyggelig stemning i sine metelokaler 1 bibli-
oteket ved Hegskolen 1 Bergen, avd. Nord-
nes. Og de 40-45 fremmeotte opplevde en fin
oppstart til Bergen-seminaret de neste dage-
ne.

Bergensmiljoet har mange dyktige folk, og
miljeet inkluderer bade Hegskolen i Bergen
og Universitetsbiblioteket. Bente Tveito fra
HiB, avd. Nordnes, ensket velkommen, men
overlot til Ingvild Monsen & introdusere
selve hegskolen. Hogskolen har tre avdelin-
ger med fem studiesteder som alle har egne
bibliotekavdelinger. Lererutdanning, inge-
nierutdanning og helse- og sosialfaglig ut-
danning er samlet her. Avd. Nordnes gir ut-
danning til fremtidige sosionomer og verne-
pleiere. Ingvild Monsen er en levende og en-
gasjert bibliotekar og avsluttet sin introduk-
sjon med diktet "Kjessing i biblioteket" av
Stig Holmas. Dette fikk stemningen til & sti-
ge ytterligere 1 den hjemmekoselige atmo-
sfeeren i biblioteklokalene.

Nytt fra SMH
Men ved et medlemstreff ma ogsa leder av
SMH ha ordet, og Elisabeth Husem hadde
mye pa hjertet!

Bor spesialgruppene innen NBF bestd eller
bor gruppene std pd egne ben? Mange har
gjort seg tanker om dette, og E H. ser gjerne
at diskusjonen holdes levende.

Baltikumarbeidet har hey prioritet innen
SMHs styre, og SMHs Baltikum-utvalg
var representert ved sommerens EAHIL-
"workshop" 1 Tartu, Estland som ble meget
vellykket. Her ble planene lagt for et ettter-
utdanningsprogram som Norge/Danmark
skal holde 1 Litauen til varen. Programmet
er finansiert av midler fra Nordisk Minister-
rad. E.H. minnet ogsa om at Norge har for-
pliktet seg mot Litauen 1 forhold til levering

av gratis artikkelkopier.

Virkeplan for ar 2000 og videre kursvirk-
somhet samt SMHs hjemmeside ble ogsa
kommentert. Medlemmer av SMH ble opp-
fordret til & vacre aktive bade nar det gjelder
kursforslag og bruk av informasjon pa
hjemmesiden!

Ei heller er bibliotek innen medisin og helse-
fag glad for at Nasjonalbiblioteket har redu-
sert indekseringen av helsefaglige tidsskrift,
noe som forer til et darligere tilbud 1 NO-
RART. SMHs styre har grepet fatt i dette
og sendt protestbrev til viktige instanser.

SMHs styre samarbeider ogsa med RBT om
fellesavtaler for bruk av helsefaglige data-
baser og med NBF om pasientinformasjon.
Og det nordiske og internasjonale samarbei-
det skal fortsatt sta i fokus for foreningens
arbeid.

E.H. avsluttet med a reklamere for konfe-
ransen 1 London sommeren 2000,
"International librarianship", som ogsa in-
kluderer SMHs ” utenbysmote” 2000 og
nordisk treff, og oppfordret medlemmene til
kronerulling for deltaker fra Litauen. Det
blir en egen nordisk/baltisk sesjon pa konfe-
ransen, med tre foredrag. Pa siste utpust fra
var entusiatiske leder ble "Cross boundari-
es —join forces" — EAHIL/nordisk/baltisk
"workshop" Oslo 2003 nevnt, og her ma
mange felles krefter settes inn!

Nasjonalt formidlingssenter i geriatri
Anne Marit Fagerli, bibliotekar ved Nasjo-
nalt formidlingssenter i geriatri i Bergen,
fikk deretter ordet og fortalte om arbeidet
som bibliotekar ved denne institusjonen.

Nasjonalt geriatriprogram har vert 1 virk-
somhet 1 naer fem ar, og prosjektet har til
hensikt & finne frem til best mulige behand-
lingsformer for geriatriske pasienter. Geria-
tri, leerte vi, er leeren om alderssykdommer,
mens gerontologi er studiet av aldersproses-
sen. Senil demens er mest utbredt i denne
gruppen, og god behandling kan forst gis
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nar en har kjennskap til hele sykdomsbildet.
De fire medarbeiderne 1 prosjektet, inkl.
bibliotekaren, driver aktivt innsamlingsar-
beid av relevant materiale og informasjons-
arbeid utad. Arbeidet omfatter ogsa rap-
portskriving og oppbygging av en kompe-
tansedatabase pa fagfeltet.

Senteret har sitt eget tidsskrift "Geronius",
og dette skal informere om Nasjonalt geria-
triprogram. Senteret har mange henvendel-
ser, og noen spersmal er gjengangere, for
eksempel hjerneslag og osteoporose. Det la-
ges tverrfaglige lister pd enkeltemner, og
fagpersoner vurderer listene. Senteret lager
ogsa lister p4 oppdrag og gjer gjerne sok

for bibliotek og andre. Alle typer profe-
sjonsgrupper har henvendt seg til senteret,
og det er szrlig Oslo-Akershus omrédet og
Hordaland som har veert ivrige pa dette.

Innlegget til Anne Marit Fagerli som bade
var interessant og informativt, avsluttet den
"faglige" delen av treffprogrammet. Vert-
skapet hadde 1 mellomtiden dekorert biblio-
tekskranken med bugnende fat av oster,
frukter, kjeks og vin samt mineralvann med
mer og ikke & forglemme godt brod fra ba-
keriet Godt bred i Bergen. Medlemmer fra
det ganske land tok for seg av herlighetene
og var ved avslutning av medlemstreffet
godt stimulert bade faglig, sosialt og kulina-
risk! Beste Bergensvenner: Bravo!

SMH-Nytt 24(3), 1999



Bibliotekarene i helse- og pasientinformasjonsbildet

Hvor star vi og hvor gar vi?
Foredrag av Ragnhild Lande, Universitetet i Trondheim

Referat ved Gunhild Austrheim, Hogskolen i Bergen

Ragnhild Lande &pnet foredraget sitt med &
sporre: Hva er helse- og pasientinforma-
sjon? Helseinformasjon er informasjon til
allmennheten om helse og helsetjenester. Pa-
sientinformasjon er vanskeligere 4 definere,
det har ulikt innhold ut i fra hvem som
snakker. Pasientinformasjon er badde munt-
lig informasjon og publisert informasjon. I
publikasjonen Mer helse for hver bIT finner
en to typer helseinformasjon: til befolknin-
gen med pasientrettigheter, telefonnummer
o.l, og til pasientene med behandlingsopp-
legg osv.

I pasientinformasjonen er vanligvis ikke
biblioteket sin del med. En kan stille spers-
mél om biblioteket burde vaere med'i syke-
huset sitt informasjonsteam. Sykehuset i
Molde har en slik organisering og pa Inn-
herred sykehus er biblioteket og IT-avd.
slatt sammen. Hvordan ber bibliotek i syke-
hus vere organisert? Hvem vil vare biblio-
tekets naturlige samarbeidspartnere i framti-
den? Hva med informasjon via nett og Inter-
nett? Nye store sykehus som Rikshospitalet
og RiT2000 vil ta 1 bruk informasjon i nett,
med infokiosker og TV pa rommet. Hva
med bibliotekinformasjonen, skal det vare
en link til biblioteket eller skal bibliotekin-
formasjonen vare en del av annen informa-
sjon? Informasjonstilgangen pa sykehuset er
en ting, hva med pasientinformasjon nér en
kommer hjem? Biblioteket vil om f3 ar vare
et netisted eller deler av et slikt.. Brukeren
vil finne det hun skal ha uten hjelp av bibli-
otekarer. I USA har en gjort forsek med pa-
sientinformasjon pa avdelingen der pasien-
ten er.

P4 det nye Regionssykehuset i Trondheim,
RiT2000, sier en at pasienten skal vare i
fokus. Pasienten skal vare i ro pa et sted,
det er spesialistene som skal komme til hen-
ne og ikke omvendt slik det er i dag. Men
hva da, med informasjon og litteratur? Da-
gens pasienter pa sykehus er sykere enn for.

Det er lang vei fra sykesengen til bibliote-
ket. I tillegg til at biblioteket er langt borte
er apningstiden der akkurat mens pasienter
far mat, stell og underseokelser. Kan en ten-
ke seg et eget pasientinformasjonsbibliotek
eller - senter pa avdelingen? Bibliotekloven
palegger bibliotektjenester til pasienter, men
ansvarsfordelingen mellom fylket og syke-
huset er ikke lenger klar. Vil bibliotekene
overleve som pasientinformasjonssentra?
Vil det vaere bedre for pasientene pa avde-
lingene? Og med den darlige okonomien i
sykehusene, vil det bli enklere 4 fa midler til
pasientinformasjonssentra enn til bibliotek?

Helse er in. Brukere av helsetjenenster er
rettighetsbevisste og tar egne valg. Informa-
sjonene skaffer de seg mer og mer via net-
tet. N& som Medline er gratis tilgjengelig
for alle er 30% av alle sok utfort av legfolk.
Dette viser at det er et stort behov for infor-
masjon om helse og sykdom. P4 internett
finner en bade god og darlig informasjon.
Hvordan finner en informasjon med kvali-
tet? P4 dette omradet er det behov for bibli-
otekarer, bade for seking 1 sekemotorer og
med indeksering av sider pa nettet.

Helseminister Dagfinn Heibraten har signa-
lisert innsats pa forebygging av helseproble-
mer. Og det legges sarlig fokus pa opple-
ring rundt helseplager. Bibliotektjenester er
viktige for & gi alle tilgang til informasjonen
og kunnskapen som trengs i denne oppla-
ringen. I Norge har vi ikke gjort noe serlig
for & fa et nasjonalt helsesenter.

Fagkunnskap i helsevesenet er todelt, den
ene delen er den kunnskapen leger og helse-
arbeidere innehar og den andre er den struk-
turcrte informasjonen bibliotekene forvalter.
Helseinformasjon faller mellom fag- og fol-
kebiblioteksektoren. Faginformasjon til fag-
personer er fagbibliotekenes oppgave. Hel-
seinformasjon til allmennheten er folkebibli-
otekenes oppgave. Men har folkebiblioteke-
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ne nok kunnskap til & formidle kvalitetsin-
formasjon om helse? I USA gikk National
Library of Medicine 1 1998 mnn en avtale
med 36 folkebibliotek om et pilotprosjekt
for & ke folks bevissthet og kunnskap om
helse. Dette prosjektet satser pa biblioteka-
rer. Slike prosjekt ber en ogsa kunne fa til i
et lite land som vart, eller lokalt slik de har
gjort det i England. Ingen fagbibliotek har
startet noen debatt om dette. Fagfolk innen
helsevesenet starter etter hvert kommersielle
informasjonssider pa internett. Og en kan
sporre seg om fagfolk utenfor institusjonene
bruker bibliotekenes nettsider. Kan vi over-

late dette informasjonsarbeidet til andre og
hva gjor det med kvaliteten?

Ragnhild Lande avsluttet foredraget sitt
med a si at vi ma vage & skue apent inn i
framtiden, men av og til mé vi lukke oynene
for & se klart.

Etter foredraget var det spersmal om hvem
som har ansvar for informasjonen pasiente-
ne far. Legene har plikt til & gi informasjon,
bibliotekene gir informasjon nar pasienten
aktivt seker denne. P4 mange mater er dette
ulike sider ved samme sak.

Ragnhild Lande




Blir du syk av & lese Dagbladet?

Matallergi eller paranoia

Foredrag av ernzeringsfysiolog Mette Morken

Referat ved Kristin @sterholt, Senter for barne- og ungdomspsykiatri, Oslo

Tittelen pa foredraget spiller pa journalis-
tenes onske om & fenge leseren. Det som
ofte mangler i artikler i avisene i dag, er
faglig tyngde. Blir ikke dette prioritert? I
folge en journalist var det tidligere kongen
og presten som var satt til & forvalte sann-
heten, n er det forskeren. Men avisene
trekker stadig i tvil forskningsresultater og
antyder ofte at vi ikke blir fortalt den fulle
sannheten. Journalister skal vare vaktbik-
kjer, men gir det dem rett til 4 skape frykt
og forvirring?

Et problem i avisene er at overskriftene of-
te ikke stemmer overens med det som star i
brodteksten. Enkelte journalister feilfoku-
serer konsekvent, og ofte ligger fokus pa
det skremmende og negative. Intervjuer
med fagpersoner fér liten plass i forhold til
det sensasjonspregede oppslaget.

Mette. Morken sd med stigende irritasjon
pa en del utspill i avisene rundt tematikken
tilsetningsstoffer og matallergi/
matintoleranse. Til slutt satte hun i gang en

studie for & sjekke hva som egentlig var
fakta.

Man foretok to studier. I den forste tok
man for seg atopiske barn i skolealder (5-

16 4r). Man undersokte sammenhengen
mellom konserveringsmidler, kunstig far-
ge, naturlig farge og aromastoffer. Ved
blindtest var det bare 2% av atopiske barn
som reagerte negativt pd disse stoffene,
men ingen med alvorlige allergiske reak-
sjoner.

Studie 2 omfattet friske barn, barn henvist
fra lege og barn som etter eget eller foreld-
res skjenn reagerte pa mat. Ogsa disse var i
skolealder og ble testet pd de samme stof-
fene som i studie 1. Ingen av de friske bar-
na reagerte pa noen av stoffene. Resultatet
av denne testen var at 1-2 % av alle barn
reagerer pé tilsetningsstoffer i mat.

I tillegg vet man ogsd at det hovedsakelig
er animalske og vegetabilske proteiner som
er arsakene til matallergi og matintoleran-
se. Avisene sier “alle bor unnga tilsetnings-
stoffer” — mens undersgkelsen viser at det
er 2 % av atopikere som ber vaere forsikti-
ge. Folk kan tro at de reagerer, men ved
blindtest viser det seg at de ikke gjor det
likevel.

“You must always have an open mind, but
never so open that your brain falls out” S.
Bahna 1996

10
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Hjelp jeg er mkontmem en paswms erfaringer pa

Internett
Foredrag av Hogne Sandvik

Referat ved Anne Nordli Ekanger, RMH-biblioteket, Tromseo

Nettet en viktig informasjonskilde
Internett er blitt en viktig kilde til helsein-
formasjon for menigmann, men det er gjort
fa undersgkelser av gehalten i den informa-
sjonen som finnes pd Web. Hogne Sandvik
ved Institutt for samfunnsmedisin ved UiB
gjorde varen 1998 en studie av medisinsk
informasjon pé& Internett - publisert i BMJ
1999; 319: 29-32, http://www.bmj.com/
cgi/content/full/319/7201/29

Sandvik ga oss en ryddig og forstaelig pre-
sentasjon av undersekelsen. Formalet med
studien var & evaluere den informasjon som
foreligger pa nettet innen et gitt medisinsk
tema, "urinary incontinence", og & utprove
interaktive tjenester.

50% voksne amerikanere bruker nettet, og
av disse sgker 70% helseinformasjon. 90%
mener de fant svar pé spersmalet de stilte.
" Det er grunn til 4 tro at ogsa i Norge er In-
ternett en viktig helsefaglig informasjons-
kilde for "folk flest". Nettet ivaretar anony-
mitet - man kan sperre fritt, og seerlig om-
talige tema kan lettere diskuteres ndr man
slipper & gi seg til kjenne.

Kvalitetsundersekelse av Websider

75 engelskspréklige websider ble valgt ut
etter en tredelingsmodell med 25 i hver av
disse kategoriene: 1) universiteter og kli-
nikker, 2) organisasjoner og tidsskrifter, og
3) kommersielle (produsenter og forhand-
lere). Sidene skulle ogsd inneholde interak-
tive tjenester dvs det skulle veere mulig &
komme i kontakt med ansvarlig utgiver/
forfatter pr. e-post.

Det ble satt opp et scoringsystem for gene-
relle og spesifikke kvalitetskriterier. Gene-
relle kvalitetskriterier ble vurdert i en skala

fra 2-0, og omfattet bl.a. websidenes utgi- .

ver, forfatter, referanser, oppdatering, ob-
jektivitet, navigering. Forfatter, referanser
og oppdatering/aktualitet viste seg & veere
de hyppigste manglene. Spesifikke kriterier
ble mélt etter en skala fra 3-0, med topp-

score for grundig forklart, 2 for kort for-
klart, 1 for nevnt og O for ikke omtalt. 14
utvalgte aspekter ved inkontinens som vari-
anter, sykdomsbilde, arsaker, behandlings-
former etc. ble vurdert pd denne maten. U-
like typer inkontinens var viet stor omtale
samt forebyggende egentrening som bek-
kenbunnsevelser. Det var fa direkte feil i
den informasjonen som ble gitt. Organisa-
sjonene scoret hayest, de kommersielle si-
dene lavest.

Kvalitetskriteriene ble s sammenholdt og
fordelingen av den totale kvalitetsscore be-
regnet etter Pearsons korrelasjonskoeffisi-
ent. Det var en signifikant korrelasjon mel-
lom generell og spesifikk kvalitetsscore.
Gjennomsnittet for profesjonelle sider var
21.6, for organisasjonene 24.2 og de kom-
mersielle 17.1. Den beste siden fikk 50 av
56 mulige og er laget av en sykepleier, Di-
ane K Newman:

Access to Continence Care & Treatment,v
http://www.wellweb.com/acct/contents.
htm

Det var ingen korrelasjon mellom populari-
tet og kvalitet - dvs websider som fikk
mange lenker til seg inneholdt ikke ned-
vendigvis kvalitet . Lenking til websider
kan synes tilfeldig. Malingen ble foretatt i
Hotbot og Alta Vista hvor man kan se hvil-
ke websider som har lenker til en gitt
webside (internet popularity indexes).

E-post som informasjonskilde

Den andre delen av undersgkelsen gikk ut
pa & innhente informasjon via e-post. En
oppdiktet person ved navn Molly Jones, 63
ar, beskrev i korthet sin sykdomshistorie og
det ble lagt inn "en felle" for lettere & av-
slore serigsiteten i svarene. En blodtrykks-
medisin, Cardura doxazosin, kan vare en
arsak til hennes inkontinens plager. Brevet
ble sendt til e-post adresser péd samtlige
evaluerte websider (75) samt til 25 nett-
doktorer som tilbyr gratis medisinsk rad-
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givning og 2 newsgrupper - sci.med og alt.
support.menopause.

66 e-post svar (av 100) ble mottatt, hvorav
32 innen 24 timer. Fra newsgruppene kom
det 21 svar. Alle var heflige, medfelende
og inneholdt rdd. 50% mente hun burde
oppseke sin lege og nesten like mange ga
generell informasjon om inkontinens. 23
henviste til websider med mer informasjon,
16 tilbed & sende trykt materiale og 15 til-
bed behandling. 12 pépekte en mulig sam-
menheng mellom blodtrykksmedisinen og
inkontinens. Sandvik konkluderte med at e-
post gir rask og nyttig informasjon i en vel-
menende tone.

Sekemetoder

Hvordan finner man s& frem til disse
websidene - hvor stor er muligheten for &
treffe p&4 den "gode informasjonen" ? Det
ble sokt etter "urinary incontinence" bade i
generelle sokemaskiner (Alta Vista, Hot-
bot, Infoseek, Northern light, Excite, Ga-
laxy, Yahoo) og i de medisinske emnekata-
logene Achoo, Cliniweb, Health AtoZ, He-
althfinder, Karolinska Institute, Medical
Matrix, Medical World Search, Medsite og

OMNI. Det er pafallende at ingen av de
evaluerte kvalitetssidene ble funnet via me-
disinske emneinnganger, men at alle var
blant treffene i de generelle sokemaskine-
ne, med Hotbot, Alta Vista og Northern
light som de beste. Sidene 18 forholdsvis
hoyt oppe pa trefflistene. Det er nd gitt
noe tid siden undersgkelsen (varen-98) si
ting kan selvsagt ha endret seg her. Arsake-
ne ma ligge i maten websideindekseringen
foregér pa, hvordan emneindeksene fanger
opp aktuelle websider. Det er forfatteren

selv som mé sgrge for registrering, ble det
nevnt.

Generell konklusjon

Den generelle konklusjonen ma bli, i folge
artikkelforfatteren, at god, helsefaglig in-
formasjon finnes pé Internett, men at det
kan vare vanskelig & finne den. Det er til-
synelatende tryggest & sgke via de store,
generelle sgkemaskinene. Behovet for hel-
seinformasjon er stort blant Internettbruke-
re som ofte foretrekker anonyme forespors-
ler. Rettledning i navigering og kvalitets-
vurdering er vel en utfordring vi bibliote-
karer ber og kan ta.

SMH-Nytt 24(3), 1999
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Medisinsk(e) historie(r)

Foredrag av Sigurd Seim, Haukeland sykehus

Referat ved Gunhild Austrheim, Hogskolen i Bergen

Sigurd Seim opna foredraget sitt med &
sporja kva er historic. Han svara sjolv pa
sporsmalet, det er ei samling av historier.
Samlingsméten er avgjerande for om ein
oppfattar det som historie eller historier.
Her nytta Seim hovet til & foresla boka
Sternstunden der Menscheit av  Stefan
Zweig, pa norsk heiter boka Evige oyeblikk.

Som bam samla Seim planter i eit herbari-
um, etterkvart dreia interessa mot giftige
plantar og planteforgiftningar. I historiebe-
kene finn ein spor etter slike forgiftningar,
blant anna i forteljinga om Sokrates' ded. I
denne forteljinga finn ein ei detaljert ned-
skriving av symptom og reaksjonar pa gifta.
Ein slik neyaktig kunnskap om gift kan ein
berre ha fatt ved gjennom hundrear av pro-
ving og feiling, kva hadde ein slavar til var
Seim sin kyniske kommentar til dette.

Etter Seim si meinig gjev historie fade til
fantasien. Dessutan kan ein felgje utviklin-
ga av spesielle sjukdommar og epidemiar
gjennom tidene. Seim si interesse for plante-
gift forte han pa sporet av lumske forgift-
ningar i historia.

I resten av foredraget tok Seim oss med
gjennom historia pa jakt etter loysinga pa ei
spesiell soppforgifting. Soppen heiter Clavi-
ceps purpuria pa latin og er noko ein kallar
ergotoksider. Sjukdommen den framkallar
er kjent som ergotisme. Denne soppen finst i
kornaks, serleg hja rug og er ein av naturen
sine eigne miljogifter. Denne gifta eydelegg
nzringsgrunnlaget for store befolknings-
grupper. Soppen infiserar komet ved vate
og darleg klima, rett lagring av kornet uska-
deleggjer gifta. Fattige hadde ikkje rad til &
lagra kornet og blei difor sjuke. Denne sop-
pen er synleg i kornakset og fattige meinte
den dreya kornet. Pa norsk kjenner me sop-
pen som meldroye. Denne soppen forte til
masseforgifting 1 uar. Ein finn slike masse-
forgiftingar 1 ulike land opp gjennom histo-
ria. I ar 994 deydde 40 000 i1 Ser-Frankrike,
14r 1129 var det 12 000. I nyare tid finn me
dette i Russland 1920-22, 1 Irland 1 1929 og
1 Frankrike so seint som i1 1953. Historia til
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denne soppgifta kan brukast som modellstu-
die for andre soppforgiftingar.

Gifta gjev folgjande symptom, arteriespas-
mer (darleg blodtilfersel), smerter, kontrak-
turer (samantrekningar 1 musklatur) og
koldbrann. Den paverka og nervesystemet
med hallusinasjonar, parestesier (oppleving
av noko uvanleg) og krampar.

1994 var helsevesenet kyrkja og deira orga-
nisasjon. Ein munkeorden etter St. Antoni-
us, antonittene, var dei som arbeidde mest
med ergotisme. 360 kloster var via til pleie
og stell av dei som leid av denne sjukdom-
men. Symptoma péd sjukdommen forsvann
ved tildeling av bred fra vellagra korn. Ut-
delinga av dette brodet blei gjort til eit hei-
lagt ritual framfor altaret. Ogsa i Norden
finn me desse klostra, det var 3 1 Danmark
og 2 i Norge. Eit av dei norske klostra var i
Bergen, men det er ikkje klart kvar det var.
Ergotisme var eit stort helseproblem, det
truga samfunnsordenen og helbreding av
sjukdommen var ei prioritert oppgave.

Sjukdommen ser ein gjengjeven i kunst-
verk, bla malte Matias Griinewald den pé
Isenheimer altertavla 1 Tyskland og boka
Kunst und Medizin har maleri av Rafael.
Seim hadde funne et spesiell knekrykke for
slike pasientar pa eit museum 1 Tysland.
Det at ein laga spesielle krykker viser kor
stort dette helseproblemet var.

Arsaksamanhangen blei kjent pa 1700-talet
og ein kunne no dokumentera dette. No var
det hap i sikte og det var kyrkja som infor-
merte folket om & unnga darleg korn.

Ergotoksiner nyttar ein 1 dag bla. 1 medisi-
nar for & stoppa bledningar etter fodsel og
mot migrene. Ergotoksiner gav hallusinasjo-
nar og ein finn ein variant av dette stoffet i
LSD.

Sigurd Seim avslutta foredraget sitt med &
spela Brahms sine variasjonar over Hayden
sin St. Antons Choral.
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Armauer Hansen og Leprabasillens oppdagelse
Foredrag av direkter Sigurd Sandmo, Lepramuseet

Referat ved Hanne B. Wollebzek, Bibliotek for sykepleievitenskap og sam-

funnsmedisinske fag, Universitetet i Oslo

Armauer Hansen er en av de best kjente
nordmenn 1 utlandet. Det finnes Armauer
Hansen monumenter 1 flere verdensdeler.
N3 skal vi se naermere pa hvorfor.

Forst litt leprahistorie

Lepra eller spedalskhet er blant de eldste
sykdommer vi kjenner. Vi vet at den herjet 1
Egypt flere tusen ar for Kristus, og 1 Asia er
den antakelig enda eldre. I det Gamle Testa-
mentet blir spedalske sett pa som urene, og
det var en straff fra Gud. Jesus endret dette;
det ble sett pa som en Kristus-lik handling &
gi almisser til de spedalske.

Til Norge kom sykdommen pd 900-tallet.
Det var vikingene som forst brakte den med
seg fra Irland. Sykdommen trivdes godt
blant fattige 1 vestlandsklimaet. Det ble an-
lagt flere leprahospitaler 1 Bergen 1 middel-
alderen, bl.a. St. Jergens Hospital tidlig pa

1400-tallet. Etter & ha opplevd en tilbake- .

gang av sykdommen pa 14-1500-tallet, fikk
den en kraftig oppblomstring 1 forrige ar-
hundre szrlig langs kysten mellom Stavan-
ger og Trondheim. Oppblussingen av syk-
dommen falt sammen med nedsarene 1 for-
bindelse med Napoleonskrigene. Hospitalet
var helt avhengig av allmisser, og fikk ni
store problemer. Det var pa den tid ca. 100
pasienter og bare to pleiersker. Det var hos-
pitalpresten Johan Ernst Welhaven som
hadde det daglige tilsynet med pasientene og
som klarte & trekke myndighetenes interesse
mot det voksende lepraproblemet. Hans en-
gasjement forte til at sykehuset fikk en egen
lege i 1817, men det var forst da Daniel
Cornelius Danielssen begynte som lege ved
St. Jergens hospital i 1839 man fikk forsk-
ning pa heoyt niva. Danielssen regnes for &
veere grunnleggeren av moderne leprologi.
Danielssen mente at sykdommen var arvelig
betinget. Han fikk myndighetene til & inter-
essere seg for sykdommen og det ble bygget
flere store hospital. For at sykdommen ikke
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skulle spre seg, ble kjonnene holdt adskilt
pa hospitalene. Man fikk 1 tillegg opprettet
et lepraregister og fra 1856 er alle norske
lepratilfeller registret her. Dette er det forste
nasjonale sykdomsregister 1 verden.

Gerhard Henrik Armauer Hansen var fodt 1
1841 i Bergen og begynte som Danielssens
assistent ved de bergenske leprasykehusene
i 1868. Han mente 1 motsetning til sin kjente
og heyt respekterte sjef og senere svigerfar
at sykdommen var smittsom. 1 1873 mente
Armauer Hansen at han hadde funnet Lep-
rabasillen. Hans argumentasjon for at lepra
var en smittsom sykdom var dels basert pa
mikrobiologiske og dels pa epidemiologiske
undersekelser.

Hans arbeider ble mett med mye skepsis,
dels fordi mikroorganismen var fryktelig
vanskelig & fa oye pa i datidens mikrosko-
per, men mest fordi Armauer Hansen ikke
lyktes & bevise at det man s var sykdom-
mens arsak. Han drev med utstrakte dyre-
forsek pa kaniner og mus, og han podet seg
selv med materiale fra sine pasienter. Det
var to typer lepra, den glatte og den knutete.
I 1880 gjennomferte han sitt beremte ekspe-
riment pa en kvinnelig pasient. Han ba hen-
ne inn pa kontoret, og stakk der, uten varsel
eller hennes samtykke, en nal inn i eyet hen-
nes, som han pa forhand hadde fort gjen-
nom en knute pa en mannlig pasient. Hen-
sikten var a se om en pasient med den glatte
formen , som altsa hadde vist seg mottakelig
for infeksjonen, kunne paferes en spedalsk
knute gjennom overforing fra en annen syk.

Kvinnen, Kari Nilsdatter, gikk til legemiljo-
ets forskrekkelse til sak mot Armauer Han-
sen og han ble frademt retten til & praktisere
som lege pa livstid. Han var da en av ver-
dens mest beremte leger, og dommen vakte
stor oppsikt. Den refereres gjerne til som
norsk pasientverns fodsel. Armauer Hansen
forsatte imidlertid i stillingen som overlege
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for den spedalske sykdom, som hovedsake-
lig var en administrativ stilling.

Armauer Hansen vant gradvis anerkjennelse
for sine teorier. Og han var arkitekten bak
to lepralover. I 1877 ble det forbudt & ha
spedalske pa legd. Dette forte i praksis til at
alle syke som ikke kunne underholde seg
selv, matte pa hospital. I 1885 kom Lov om
spedalskes afsondring, som innebar
tvangsisolering av alle spedalske, enten
hjemme eller pa institusjon. Lovene vakte
stor motstand béde 1 Stortinget og 1 det me-
disinske milje. Det var tankevekkende at
Armauer Hansen som var frademt retten til
a praktisere som lege pga. pasientovergrep
var den som fikk igjennom de forste lovene
om tvang overfor kronisk syke i norsk hel-
sevesen. Lovene ble imidlertid lagt merke til
1 utlandet og tjente som modell for lepralov-
givningen i flere land.

Til tross for at Armauer Hansen var omdis-
kutert 1 sin samtid vitner alle hans underse-

kelser av pasienter og deres narmiljo om en
mann som hadde lett for & skape kontakt
med fattige spedalske Han hadde et vinnen-
de vesen og en utrolig energi. Han bidro til
a avmytologisere sykdommen som til alle
tider har vert befengt med urenhet og skam.
Han dede 1 1912 og da var det norske lepra-
problemet s& godt som lest.

De forste vellykkede sulfa- og antibioti-
kapreparatene kom forst etter krigen. Om
sykdommen er utryddet her i landet er den
fremdeles et stort problem andre steder i
verden. Det er snakk om 600.000 nydiagno-
ser 1 aret pa verdensbasis.

Etter foredraget fulgte en interessant omvis-
ning pa Lepramuseet som ligger i det gamle
St. Jergens Hospital midt i Bergen. Der
fikk vi med egne eyne se hvor primitivt dati-
dens pasienter hadde det. Den siste pasien-
ten pa St. Jorgens dede 1 1946.

Omvisning

pé Lepramuseet
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Trenger vi en flerspriklig tesaurus innen helsefag?

- erfaringer fra et nordisk EU-samarbeid.
Foredragsholder: Turid Tharaldsen, Norsk bibliotekforening

Referat ved Anne Lise Nedberg, Hogskolen i Buskerud, Drammen

Turid Tharaldsen innledet med en del his-
torikk om hvordan arbeidet med en fler-
spréklig tesaurus var kommet igang. Det
startet varen 1997 med en telefon fra Ame
Jakobsson i SPRI, om et nordisk samar-
beid - et EU-prosjekt angéende en fler-
spréklig tesaurus innen helsefremmende ar-
beid og helseopplysning. Arne Jakobsson
ville gjerne ha Turid Tharaldsen med i pro-
sjektet, fordi hun arbeidet pd Statens insti-
tutt for folkehelse og var godt kjent innen
dette fagmiljoet i Norge.

Det var snakk om & utarbeide en multite-
saurus, dvs. termene gjengitt pa flere sprék.
Malsettingen var en felles forstdelse- og
bruk av termene innen dette omrédet. Det
skulle lette gjenfinningen og gjere de na-
sjonale databasene tilgjengelige for inter-
nasjonale forskere, fremme internasjonale
samarbeidsprosjekter og ha en stimuleren-
de effekt angéende helsefremmende arbeid
og helseopplysning.

Det var tidligere utarbeidet multispraklige
tesauri innen bl.a. engelsk, fransk og tysk,
og nd var det altsd de nordiske sprék det
var snakk om. Det var imidlertid vanskelig
& velge termer, blant annet pa grunn av kul-
turforskjeller. Man skulle begrense seg til &
jobbe ut fra 1300 termer. Prosjektet skulle
utfores av to fagpersoner fra hvert land

med erfaringer innen folkehelse og termi-
nologien innen dette fagomrédet. Arne Ja-
kobsson fra SPRI var prosjektleder.

Hva er sa en tesaurus? «Det er en skatty,
forklarte Turid, «et skattkammer, eller en
ordsamling av en viss art, fra en viss perio-
de». Det man samler kan fort bli uaktuelt.
Nye ord oppstdr og andre ord gar ut. Og
hun brukte HIV/AIDS som eksempel pa
nye termer som har kommet til.

Hun snakket om fremdriften i prosjektet,
om selve arbeidet og forskjellige proble-
mer underveis. Basis for arbeidet var ISO
International Standard 2788 og 5964.

Tharaldsen fortalte at hun i tillegg arbeidet
med ordbeker, leksika, fagbeker, artikler,
aviser og annet informasjonsmateriale.
Hun fortalte ogsd at hun antakelig var
sveert spesiell & vaere sammen med i denne
perioden. Hun var nemlig «en hund» etter
ord og stadig pa jakt etter nye og forskjelli-
ge begreper. Hva slags begreper brukte de
pd de samme tingene innen de ulike fag-
miljgene? Det var sveert verdifullt i denne
tiden & ha stette fra gode kollegaer og en
fagekspertise i ryggen.

Rapporten fra prosjektet er nd under tryk-
king.

SMH-Nytt 24(3), 1999
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Norsk tesaurus for medisin og helsefag?

Foredragsholder: Solveig Taylor, Medisinsk bibliotek og informasjonssenter,
UNIT, med assistanse fra Pat Flor, Hogskolen i Telemark, Skien

Referat ved Anne Lise Nedberg, Heagskolen i Buskerud, Drammen

En arbeidsgruppe bestaende av Patricia
Flor, Arne Jakobsson, Ingrid Mogset, Sol-
veig Taylor og Sigrun Espelien Aasen, har
kommet med sine «anbefalinger» angiende
indeksering av medisin og helsefag. Og pé
SMH-seminaret i Bergen fikk vi et innblikk
i arbeidet som forte dit.

Det hadde vaert en hurtigarbeidende komi-
té, med 3-4 meter og mye arbeide pa delta-
gerne hver for seg.

Gruppa undersgkte om EU-tesaurusen kun-
ne brukes, men det var vanskelig & bruke
den av forskjellige arsaker og begrepene
blir fort kunstige i sykepleie/helsefag-
sammenheng.

De har sett p4 hvordan praksisen er i for-
skjellige bibliotek, samt sett pd hvordan
andre land gjor det.

Kartleggingen her hjemme foregikk ved at
sperreskjema ble sendt til 37 bibliotek.
Svarene viste at det er overvekt av frie em-
neord og de fleste er ikke forngyd med da-
gens praksis. Sveert {3 av hagskolebibliote-
kene bruker MeSH. Sprakproblemer er et
stikkord i den forbindelse. De fleste synes
det er en fordel med emneord pa norsk.
Over halvparten av de spurte ville ta i bruk
en norsk tesaurus for helsefag hvis det fan-
tes en slik, og 12 svarte “kanskje” pa dette
sporsmalet.

Praksis nd, er at det slett ikke er sikkert
man fér det som egentlig finnes, fordi det

er s& mange emneord som brukes. Av ca.
42.000 emneord som ligger i MARC-felt
691 i BIBSYS, er trolig bare halvparten av
dem relevante for helsefag. Ca. 23.000 av
emneordene forekommer bare én gang. Det
er et stort behov for “opprydding™!

Konklusjonen av undersgkelsene var at det
er interesse for en norsk tesaurus, og at den
storste interessen ligger hos hegskolebibli-
otekene. Det ber bygges opp en ny, norsk
tessaurus innen medisin og helsefag, basert
pé Medline og Cinahl, og den ber innholde
ca. 8000 emneord.

Et viktig argument er at helsearbeidere ofte
flytter seg mellom forskjellige bibliotek.
Mange sitter ogsd hjemme og seker. Et fel-
les system er et godt verktoy for 4 oke var
profesjonalitet angdende informasjonsse-
king,

Jeg vil ikke g& naermere inn pa detaljene
her, da hele rapporten «Indeksering av hel-
sefag i BIBSYS»

ligger p& web’en og kan leses der eller taes
ut pd en skriver. Og adressen er: http://
www.bibsys.no/bibfaglig/samlinger/
helserapport.htm

Og sa til slutt, for egen regning: Det stér et
sporsmélstegn etter tittelen pé dette innleg-
get. Jeg synes det kan fjernes. Jeg mener
det si avgjort er bruk for en norsk tesaurus
innen medisin og helsefag!
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MeSH-tesaurus i BIBSYS

- en orientering fra arbeidsgruppen

Referat ved Anne Nordli Ekanger, RMH-biblioteket, Tromse

MeSH 1999 kom med nye regler for indek-
sering og i den forbindelse ma det tas stil-
ling til hvordan disse skal anvendes i BIB-
SYS. Det er ogsa behov for & komme frem
til en ensartet bruk av reglene bibliotekene
i mellom.

Sigrun Ask, UBBs representant i "MeSH
arbeidsgruppe", hadde knappe 20 min. til
rédighet for en orientering om gruppens ar-
beid sé langt. Det viste seg & bli litt i snau-
este laget og en planlagt demonstrasjon av
MeSH-tesaurussgk i BIBSYS webversjon
ble dessverre noe amputert.

"MeSH arbeidsgruppen" er en undergruppe
av "Referansegruppe Samlinger" og bestér
av 1 representant for hvert av Universitets-
bibliotekene: Marit Fonnum, UBO, Sigrun
Ask, UBB, Grete Sletten, NTUB, Hans
Kermit, UBT@ samt 2 representanter fra
BIBSYS Ingrid Mogseth og Oystein Tade-
nes. Arbeidsgruppens mandat er todelt - si-
tert fra manus:

- Vurdere NLM sine nye indekseringsreg-
ler og hvordan forholde seg til dem

- Rette gale MeSH'er i BIBSYS

Rettingsarbeidet har pagétt en stund, og det
er laget en kommando for gjennomgaende
rettinger, slik at det ikke er ngdvendig 3 ta
post for post. Opprettingslister er fordelt
mellom deltagende bibliotek i arbeidsgrup-
pen. Det enkelte bibliotek m& ogséd regne
med & ta sin del av arbeidet nar det gjelder
ikke-entydige rettelser.

Autoritetskontroll, som vil bli en nyttig
hjelp for MeSH-indeksering i BIBSYS,
kan ikke innferes for rettingene er ferdig
og en har kommet frem til ensartet bruk av
indekseringsreglene.

De nye indekseringsreglene omfatter forst
og fremst bruken av underinndeling -
Subheadings. Alle Subheadings som starter
med "in" oppherer - f.eks. "in old age", "in
pregnancy". Disse vil bli oppfert som egne

termer i 660 feltet, altsd 660 $a Pregnancy.
Det innferes indikator i 660 feltet for &
skille mellom hovedemne og underemne
6601 for hovedemne og 6602 for underem-
ne.

Eksempel :

6601%a Language disorders

6602%a Child

Bor BIBSYS sé folge dette?

Geografiske termer flyttes fra underemne
(tidligere $ z) til eget Marc-felt 651. Om
BIBSYS skal ta i bruk egne/nye Marc-felt
ved indeksering mé vurderes i forhold til
spkbarhet - vil det forenkle seking, og kan
systemet utnytte de nye mulighetene?

Alle termer for fysisk form gér ut av MeSH
(tidligere $ x) da disse erstattes av koder i
008-feltet. Om man skulle finne at eksiste-
rende koder i BIBSYS ikke skulle vere
dekkende, vil det veere mulig & innfere nye.
Avgrensning pd "Mediatype" kan foretas i
Web-versjonen av BIBSYS.

Innholdsmessig form (publication type) far
eget Marc-felt 655 og en skiller ikke mel-
lom "Form divisions" (tidligere underem-
ne) og "Genre" (tidligere i eget felt). BIB-
SYS ma ta stilling til innfering av nytt felt,
muligheter for & skille innhold/genre og en
eventuell forkortet liste over formemner
tilpasset vare forhold.

MeSH-arbeidsgruppen har ikke kommet
frem til endelige konklusjoner ennd. Vi
som bruker MeSH mé nok vente talmodig
og forholde oss til tidligere regler inntil vi-
dere.
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MeSH i praksis - en sammenligning

mellom Pubmed og Ovid

Foredrag av Marit Fonnum, Bibliotek for medisin og helsefag, UiO

Referat ved Japke Stobbe, Hogskolen i Molde

Marit startet med & gi oss en oversikt hvor hun hadde sammenlignet basene i forhold til for-
skjellige funksjoner tilpasset et skjema som Karolinska Institutets Bibliotek har laget
(http://www kib ki.se/tools/base/ovid_pubmed_se.hrml):

Sammenligning

Innhold/oppdatering

Lenker til fulltekst og/eller
forleggere

Beslektede, “Related” artik-
ler

“Mapping”, oversettelse av

termer til MeSHterm

Explode og Focus

Hjelpemidler

Spare sekestrategi, lagre re-
feranser

20

Pubmed

Medline oppdateres 1g/uke.
PreMedline opdateres daglig.
Det finnes direkte referanser
fra forlag - uten MeSH.
Health STAR

Indekserer 478 tidsskrifter.
Basene: Protein, Nucleotide,
PopSet, Structure og Geno-
me

Ut fra en god referanse kan
en finne flere, lignende. Har
bl. a. utgangspunkt 1 MeSH,
ord 1 tittel og sammendraget

Ukvalifiserte termer mappes
til MeSH, oversettelsestabell,
fraseliste og forfatterindeks.
MeSH browser gir hjelp til
hierarki og Subheadings.
Fins pa PubMeds startside

MeSH termer ekspoderes
AUOMATISK. Medtar un-
derordnede termer. Det er
mulig & stenge av funskjonen
ved a skrive [mh:noexpl] et-
ter seketermen. Bruk MeSH
Browser for Explode og
Focus

Online. meget bra

Klikk pa URL, spar som
bookmark.

Kan lage referanser til egen
fil, eller 1 time i Clipboard

Ovid/Medline

Ménedlig

Pakken dekker ca 40 fulltekst

Ukvalifiserte termer mappes til
indekstermer 1 tre og tesaurus
s& du kan velge. Henviser. Vi-
ser beslektede termer VIKTIG
funksjon. Man kan sla av map-

ping og seke 1 Keywords.

Marker om du vil ta med un-
derordnede, mer spesifikke ter-

mer.

Marker om du vil begrense se-

ket til Focus.

Online. Meget bra

Midlertidig lagring av sekestra-

tegi.

Man kan lagre referanser til

egen fil, og midlertidig.
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Videre sammenligning:

NLM har lagt ut PubMed gratis pa Internet til fri benyttelse for alle, mens Medline via Ovid-
tjenesten betales det for. Mange bibliotek har abonnement pa denne tjenesten som en
fellesavtale med RBT.

Nér man ser pa sokeskjermene til begge basene er det store forskjeller. Ogsé i bruk av dem.
P4 PubMedskjermen ser man intuitivt at man i sekefeltet kan soke en hvilken som helst
term. En del opplysninger om sekemuligheter stdr ogsa nevnt under sokefeltet. Opplysninger
om All Fields, Mode og Automatic brukes ikke 1 forste omgang. Heller ikke tesaurusen
MeSH Browser som ligger i feltet til venstre. I feltet til venstre ligger det flere muligheter
som man mé kjenne til bruken av for 4 fa skikkelig utbytte av dem. Ogsd ma man vite at man
mad klikke pd ALL Fields for & seke pa en MeSH major term og videre via Publication Type
kunne velge og begrense til en oversiktsartikkel. Det er heller ikke lett for en nybegynner &
vite forskjellen mellom MeSH major Topic og MeSH term. Valg av Explode og av Focus ma
gjores direkte fra MeSH Browser som ligger pa venstre side i sokeskjermien og deretter ta so-
ket med over i PubSek. Man fér ikke full Scope Note, bare selve forklaringen; man far ikke
noter, henvisninger, see referanser, see related, used for og ikke noe fra Manualen om histo-
risk utvikling av et emnet.

I Ovid/Medline (og andere Ovid basers) sokeskjermen ser en en sekelinje hvor "Map term to
subject heading" er krysset av. En seker m.a.o. automatisk pa et MeSH emneord. Det en so-
ker pa/mappes til en eller flere MeSH termer som er beslektet med den man sekte pa og man
kan krysse av pa de termene som man mener ogsa passer pa soket. Mappingen er meget god.
Her ligger ogsd muligheten for & seke pa keyword (ord fra MeSH, tittel, abstract, osv.).

NB! Ovid tilpasser innholdet 1 "keyword" til den enkelte database for gode resultater; det
letter cross database seking.

NB! Tesaurusen 1 Ovid er god for & finne/bekrefte emneord til bruk i BIBSYS for beker og
analytter.

Over "sokehistorie-linje" har man en rad med ikoner med tekst for sek pa forfatter, tittel,
kombinasjon, tidsskrift osv. og nederst ligger muligheter for & begrense fulltekst, EBM, re-
views og ar.

Nar man soker i Ovidbasene ledes man ganske lett videre. Det er ikke vanskelig for nybegyn-
nere & skjonne hvordan man skal gé videre. Ovidbasene er greie 4 undervise i.

Heri ligger vel kanskje den sterste forskjellen: PubMed er ikke lett tilgjengelig for nybegyn-
nere, men har en del muligheter for forskere og avanserte sokere som Ovid basene ikke har.
Mens Ovid er lettere 4 soke pa for mindre evde. Ovid har veert flink til 4 radsperre brukerne
hvordan sekesjermer ber se ut. Studenter og nye brukere tror det er vanskelig med emneords-
ok og for & f4 dem til & bruke tesaurus er det viktig at sekeskjermer er intuitive, psykologisk
riktig, best mulig selvforklarende, at man kan finne de riktige opplysningene og ikke minst at
de tar utgangspunkt i emneord. MeSH er inkludert i soket. Ovids sekeskjermer gir en natur-
lig, logisk rekkefolge av soket en gjor og en ser hele tiden det som skjer.

Ovid og PubMed erstatter ikke hverandre men supplerer hverandre! De er viktige for
forskjellige type brukere.

Sgkeskjermer.

Forskjellige bibliotek har abonnement pa forskjellige utgaver av Medline (cd-rom, Ovid, Sil-
verplatter, PubMed) som alle har forskjellige sekeskjermer. PubMed hadde tidligere tre soke-
skjermer - enkel, avansert og boolsk + MeSH Browser - men har nd slitt disse sammen til én
sokeskjerm + MeSH Browser.




Og det krever litt av brukerne 4 sette seg inn i bruk av disse. Nar de er studenter lerer de &
bruke en versjon, senere pa en arbeidsplass ma de kanskje bruke en annen. I denne sammen-
heng er det viktig at brukerne har fatt opplaring i1 bruk av emneordsek, lere & skjonne kon-
trollert emnesok og at de gjor seg kjent med forskjellene 1 Internet/emnebasene.

UMLS
NLMs prosjekt Unified Medical Language System bestir av 4 databaser som gjor en mas-
se forskjellige ting:

i. UMLS metatesaurus - lenker navn for samme begrep. Henter begrep fra ca. 50
biomedisinske kilder, f.eks. SNOMED og MeSH.

2. UMLS specialist lexicon - behandler ortografi, syntaks, engelske termer, gresk/latin, en-
gelsk sprakleksikon ut fra spesialisters naturlige sprak.

3. UMLS sematic network - kategoriserer begrep.

4. UMLS knowledge source server/Internet - skal lette tilgang til UMLS data for brukere,
spesielt utviklere.

Det er et veldig arbeid som ligger bak basene som vi ikke aner noe om nar vi soker.

NLP - Natural language processing.

Innen informatikk finnes en lang rekke systemer som registrerer naturlig sprak. Basis for det-
te er de enkelte sprak som: engelsk, tysk, fransk, nederlandsk, japansk.

Ifelge support@Ovid.com vil Ovid anvende NLP. Det inkorporerer noe av UMLS lexicon.

Kurs i infosgking.

P4 PC-lab 2 er det kjort et kurs i infoseking pa Internet for 1. ars studenter i medisin ved
Universitetet i Oslo. Kurset er utarbeidet av medisinere og en professor i informatikk i sam-
arbeid med biblioteket. Kurset innchold bl.a. PubMed, enkelt sok og Cochrane. Det ble lagt
vekt pa enkle spk. Ved videreutvikling av kurset ble PubMed og Cochrane skiftet ut til Ovid/
medline. Kurset er basert pa selvinstruksjon og undervisning fra biblioteket.

Har MeSH en fremtid?
MeSH-termer ligger som basis for mange databaser.

e 70% av CINAHL er MeSH-termer, de ovrige ca 2000 termer er spesielt for sykepleie og
tilgrensende omrader.

o I EMBASE er EMTREE tesaurus 1999 omstrukturert. Mange MeSH emner er inkludert.

o I Biological Abstracts fra 1999 er MeSH sykdomstermer lagt inn. De kan sekes i ALT-
feltet for & bedre “multidatabase searching”.

e Ved arbeidet med & lage en norsk medisinsk og helsefaglig tesaurus legges bl.a. MeSH ter-
mer til grunn 1 oversettelsen.
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EBM for travle klinikere — grunnleggende prinsipper

Foredrag av Atle Klovning

Referat ved Liv Vikan, Fagbiblioteket, Innherred sykehus, Levanger.

Atle Klovning arbeider ved institutt for
samfunnsmedisinske fag ved Universitet 1
Bergen. Han er ogsa nettopp tiltradt som re-
dakter for nettstedet: www.nettdoktor.no

Hvorfor EBM

Klinikere overfalles av dokumentasjon, og
dette er en viktig grunn til & benytte seg av
Evidence-Based Medicine(EBM) for a finne
det beste svaret. Legen skal seke litteratur,
og deretter kommunisere dette til pasienten;
legen har ogsa en jobb som informasjonsar-
beider. Det er mye “gamle sannheter” i me-
disin som blir holdt vedlike av enkelte 1 mil-
joet. Det finnes en “gammel fortellertradi-
sjon”, men leger ma forholde seg til den nye
informasjonssituasjonen som na eksisterer.

Formulere problemstilling

Hvordan drive EBM: Formulering av pro-
blemstilling. Klovning viste en tabell med
folgende rubrikker: 1.Hvem 2Hva 3.
Alternativt 4. Utkomme. 1 sitt eksempel
skrev han felgende inn i rubrikkene: Hvem
(Barn med alt vel opp til 2 ar), Hva(4-
arskontroll fjernes), Alternativt(4-
arskontroll beholdes), Utkomme(Bedre hel-
se).

Hvordan finne god kunnskap

Etter formulering av problem kommer soke
etter svar, deretter kritisk vurdere svarene
og til slutt anvende kunnskapen i arbeid
med pasienten. Biblioteket kan hjelpe med
bl.a. avgrensing av sek; neste trinn er 4 fin-
ne svaret. Klovning viste en liste pa folgen-
de 7 trinn for & finne god kunnskap. Rekke-
folgen bor felges nar travle klinikere seker
informasjon.

1.Cochrane Library. De fleste leger vet en-
nd ikke om Cochrane. Klovning mente ba-
sen burde vaert gjort gratis tilgjengelig for
alle.

2.Sccondary journals. Inneholder kritisk
vurderte artikler. Eks. pa disse tidsskrift var
Best Evidence og Bandolier. Klovning men-
te helsefaglige bibliotek burde ha disse to;
Cochrane og Best Evidence.

Man finner f.eks. dobbelt sa mange rando-
miserte, kontrollerte undersokelser i

Cochrane som man gjor 1 Medline.

3. Medline-varianter. Kan fa enorme treff pa
enkelte sok. Viktig & avgrense.

4 Primary journals. British Medical Journal
(BMJ), New England Journal of Medicine
5.Guidelines (prosedyrepermer, leereboker).
6.Internett - usortert, ikke kvalitetsvurdert.
7.E-postlister, mailgroups.

Medline

Ang. Medline-varianter: Klovning presen-
terte Obgyn.net — Knowledge Finder Medli-
ne (www.obgyn.net/medline. htm) som har et
bra grensesnitt for travle klinikere. Omdan-
ner setninger til sek i Medline med MeSH
ord uthevet, og det angis prosentvis mulig
relevans til spersmalet.

Videre fortalte Klovning at a stille en dia-
gnose kan vare vanskelig; noen er enkle,
mens andre krever diagnostiske undersekel-
ser eller blodprever. Han anbefalte et hjel-
pemiddel 1 PubMed for travle klinikere,
nemlig “Clinical Queries”. Her finnes 4 uli-
ke filter; therapy, etiology, diagnosis, pro-
gnosis for & avgrense sok.

CAT-makers

P4 hjemmesiden til Center for Evidence-
Based Medicine (http://cebm.jr2.ox. ac.uk)
kan man hente ned gratis sakalte CAT-
makers. CAT (critical appraised topic) er
sammendrag av kritiske vurderinger. Neer-
mere beskrivelse av hva en CAT'er, finnes
pé denne hjemmesiden .

Cochrane library

Klovning oppfordrer stadig det medisinske
milje til bruk av Cochrane. Han nevnte at
Cochrane er gratis tilgjengelig for helseper-
sonell via http://www .nettdoktor.no, men de
md sende inn en forespersel forst. Han hol-
der foredrag og kurs for ulike grupper innen
helsevesenet, skriver innlegg i medisinske
tidsskrift og holder ogsa kurs i EBM pa
Folkehelsa.

Atle Klovning har egen hjemmeside pa nett
med nyttige lenker. Adressen er: http://
www.uib.no/ist/people/atle.




Mot en kunnskapsbasert samfunnsmedisin
Foredrag av Louise Forsetlund, Folkehelsa

Referat ved Ann-Karin Norman, Lillechammer fylkessykehus

Statens institutt for folkehelse har gjen-
nomfert en undersgkelse av hvilke infor-
masjonskilder samfunnsmedisinere bruker
som grunnlag for sin rddgivning overfor of-
fentlig myndighet. Samfunnsmedisin er
bruken av medisinsk kunnskap for & hjelpe
samfunnet i & ta beslutninger i helsespars-
mdl, fra hvordan en kommune skal beskyt-
te drikkevannet mot forurensning til hvilke
legemidler som ber selges pd bla resept.
Oppgaven er & gi politiske og administrati-
ve myndigheter medisinsk kunnskap for
vedtak.

Louise Forsetlund refererte fra en sperre-
undersekelse blant norske samfunnsmedisi-
nere om hvordan de hentet inn informasjon
og hvordan de bedemte informasjonens
gyldighet. Rettskilder, oppslagsverk og
fagboker, forskjellige faglige instanser og
kolleger ble oppgitt som de viktigste kilde-
ne. De faerreste hadde tilgang til et biblio-
tek, og litteraturdatabaser ble lite brukt. De
fleste bedemte den vitenskapelige verdien
av en artikkel mot egen erfaring. Det var
ingen forskjell mellom spesialister og
ikke-spesialister i hvordan de hentet infor-
masjon. I tillegg til sperreundersekelsen
besto prosjektet av gruppeintervjuer og ob-
servasjon av litteraturbehovet i det daglige
arbeidet.

For & nyttiggjere seg forskningsbasert
kunnskap ma en stille klare spgrsmél, inn-
hente informasjon, kritisk vurdere det en
finner og sammenstille kunnskap. Dette
kan virke ukjent i samfunnsmedisinen som
er et regelorientert fag. For at litteratursgk
skal vaere meningsfullt ma problemet bli
ansett for viktig og en ma tro at det finnes
et svar. Administrasjonen og politikerne
onsker ofte korte konklusjoner. I tillegg til
manglende erfaring i litteratursek hadde de
fleste liten tid til arbeidet og manglet kon-
takt med et medisinsk bibliotek og tilknyt-
ning til Internett.

Louise Forsetlund mente at prosjektet viser
at forskningsbasert informasjon er relevant
i samfunnsmedisinen, men at barrierene er
for mange. Neste fase er derfor & gjare noe
med disse. Et av tiltakene er & bygge opp
en informasjontjeneste for samfunnsmedi-
sinere.

De som vil vite mer om sperreundersgkel-
sen henvises til Tidsskrift for den Norske
Legeforening 1999;119(17):2456-62
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Hva gjer en Evidence-Based bibliotekar?
Tanker og erfaringer fra et r som forskningsbibliotekar pa Folkehelsa

Foredrag av Lena V. Nordheim

Referat ved Japke Stobbe, Hogskolen i Molde

Svaret kan starte med: & vare proff i bruk
av PowerPoint. Det sa i hvert fall slik ut da
hun elegant lot adjektivene, som karakteri-
serte hennes forste ar som forskningsbiblio-
tekar ved Statens institutt for folkehelsa,
springe fram pa lerretet en etter en. Jobben
var: utfordrende — spennende - utviklende -
laererik - morsom - variert - kreativ.

Lena startet 1 sin jobb ved Folkehelsa 1. au-
gust 1998. Fra for kjente hun til begrepet
“evidence based medicine” fordi hun hadde
skrevet en hovedoppgave om temaet sett i
sammenheng med bibliotekaryrket sammen
med den andre forskningbibliotekar ved Fol-
kehelsa Irene Wiik. Folkehelsa har skjont at
det ma satses pa bibliotektjenester og skal
ansette enda to forskningsbibliotearer slik at
miljeet blir sterre. Forst jobbet de 50% i
biblioteket og 50% med forskningsprosjek-
ter utenfor biblioteket, men dette var util-
fredsstillende.  Arbeidsfordelingen er ni:
20% 1 biblioteket og 80% med prosjektar-
beid. Lena er tilknyttet Louise Forsetlunds
prosjekt “Mot en kunnskapsbasert sam-
funnsmedisin”.

Arbeidsoppgaver

Hovedoppgaven er a tilrettelegge en infotje-
neste pA WEB. I forste omgang er webside-
ne kun tilgjengelig for eksperimentgruppen
som deltar i samfunnsmedisin-prosjektet
men muligens apen for alle etter hvert. Det-
te er implementeringen av Louises prosjekt.
WEB-sidene bestar av folgende deler:

Kurs: Et elektronisk kurs 1 kritisk vurdering
av artikler, informasjonsseking m.m

Bibliotek: Gjore bibliotektjenester fra Fol-
kehelsa tilgjengelig.

Databaser: Gi tilgang til en rekke databaser,
bl.a. Cochrane library.

Oversikter: Lage og tilrettelegge relevante
oversikter 1 forhold til problemstillinger som
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leger har. Hun har oversatt titlene og lenket
de til de engelske referanser. Hele oversikter
kan bestilles fra Folkehelsa.

SOS (spersmal og svar). De leger som er
med 1 prosjektet kan komme inn med spers-
mal de har. Et team bestaende av bibliote-
kar og 2 kommuneleger gar gjennom svare-
ne og vurderer hvilke som skal {3 svar. Det
er ikke alt det finnes svar pa i Cochrane
libr. Miljomedisinske speorsmil kan vare
vanskelige, og svar ma vare forsvarlige.
Noen spmersmal. blir videresendt til annen
aktuell avdeling. Svar blir gitt 1 form av
CAT (Critically Appraised Topic) 1 A4 si-
de. De prover a finne noe som kan brukes
lokalt og undersoker stadig om det er kom-
met nye randomiserte undersekelser. Det er
viktig & vaere oppdatert.

Oppgaver utover arbeidet med webtjenesten
omfatter blant annet: kursholding, intern
oppleering 1 bruk av kunnskapsbasert prak-
sis, noe seking for eksterne brukere, vare
forskningsassistent, jobbe ca 1 dag i uken
pé biblioteket. I tillegg har Lena en bijobb
som bestar 1 a lage CATs og legge ut norske
svar pa “petdoktor” sammen med Atle
Klovning.

Forutsetninger for forskningsbibliotekar
Arbeidet mé vaere forankret 1 ledelsen fordi
det krever ressurser utover det som institu-
sjonens bibliotek har kapasitet til. Bibliote-
ket m “leie” ut arbeidskraft til prosjekter.

De vanlige bibliotektjenestene ma opprett-
holdes pa samme niva. Biblioteket kan ikke
basere sitt virke pa enkelte prosjekter. Det
kan tenkes at Folkehelsa skal ta betaling for
soketjenester til eksterne brukere)

Utgifter til bibliotekar ma tas med 1 pro-
sjektsoknader, men 1 omdept form. De som
bestiller prosjekter tror at bla. bibliotek-
funksjoner er innbefattet i prisen.
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I dette aret som forskningsbibliotekar har
utfordringen veart at hun pa mange mater
har mattet stake ut kursen selv - det var in-
gen som hadde gjort en slik jobb for og det
var da heller ingen & sporre. Lena foler seg
pa ingen mate utlert, men sper seg stadig:
hva kan jeg gjore for & bli en bedre forsk-
ningsbibliotekar? Hun ma ta tingene som de
kommer og lage veien videre mens hun gar.

Studiereise

Pa en studiereise til England ble hun minnet
om de 5 stegene 1 EBM-prosessen:
-Formulere et sporsmal

-Finne frem til den beste kunnskap

-Kiritisk vurdere funnene

-Implementere resultatene 1 praksis
-Evaluere om det virkelig hjalp
Bibliotekarer Lar en avgjerende rolle i steg
log2.

Sekefiltre
Mye er gjort for & lette prosessen med gjen-
finning. Carol Lefebvre ved UK Cochrane
Centre 1 Oxford har veert sentral i gjenfin-
ningen av randomiserte kontrollerte studier
og har blant annet utviklet sekefiltre for ut-
siling av slike typer studier i Medline og
Embase. Disse sokefiltrene er ogsi
“evidence-based” - man har sammenlignet
spkestrategien med en “gullstandard” av
héndplukkede artikler for & kunne si noe om
presisjon og fullstendighet. Det finnes man-
ge sokefiltre pa WWW, og ikke alle er do-
kumenterte. Noen kvalitetskontrollerte filtre:
-Institute of health sciences, Oxford
-http://www.ihs.osc.ac.uk/library/filters.
htm/
-Centre for evidence-based medicine
-http://oebm.jr2 ox.ac.uk/docs/searching.
htm/
-Centre for reviews and dissemination
-http://www.york.ac.uk/inst/crd/search.htm

Det & kopiere sokestrategien over 1 Word
gar ikke. I Word kan man trikse og mikse
som man vil, ogsé kunne fikse pa strategien
og dermed ville den ikke lenger vare
“evidence-based”.

En liste med medisinske bibliotek legges ut
pa nettet.

Male effekten av bibliotektjenester i.f.t

databaser

Pa reisen snakket hun ogsa med Anne Lush-

er ved Cairns Library pa John Radcliffe

Hospital 1 Oxford. Hun medvirket 1 et pro-

sjekt “Getting evidence to the bedside”. P4

pasientrunder sokte hun (ved sykesengen)
frem studier av ulik art etter hvert som
spermalene dukket opp. Malet med prosjek-
tet var & evaluere betydningen av en biblio-
tektjeneste pad den kliniske effektiviteten.

Kanskje man skal begynne a tenke 1 en evi-

dence-based retning som bibliotekar? For en

del bibliotektjenester kan man male effekten
av. Blant annet melder folgende spersmal
seg:

-Hvilken effekt har opplacring 1 databasesok
pa vare brukers informasjonsatferd?
-Hvilken effekt har tilgjengelighet til data-
baser pa vare brukers informasjonsat-

ferd?

-Hvilken effekt har seking i Cochrane libra-
ry pé et tidlig tidspunkt 1.fm. lengden
pa innleggelsen? Her ma det helst veere
en bibliotekar som gjor sekingen.

Litteratursek av bibliotekar vs. helseper-
sonell

I en sperreundersokelse (av Patricia Sco-
laro, 1999) som sammenlignet litteratursek
gjort av bibliotekarer pa den ene siden og
helsepersonell pa den andre siden viste re-
sultatene at bibliotekarene scoret hoyest pa
relevans og neyaktighet, mens helseperso-
nellet scoret heoyest nar det gjaldt innflytelse
pé praksis. Undersokelsen var metodevis
nok 1 svakeste laget men som bibliotekar
kan man sporre seg: Hva gjor sa en Eviden-
ce Based Bibliotekar? Serge for tilretteleg-
ging for at brukeme vére har evidence-
based tilneerming, eller at vi selv har det?
Sannsynligvis begge deler. MLAs konferan-
se 1 Vancouver i mai 2000 retter ogséa seke-
lyset mot det som kalles Evidence Based Li-
brarianship.

At det er spennende & jobbe som evidence-
based bibliotekar tvilte vi som herte Lenas
glodende mnlegg ikke et sekund pa. Hun
oppsummerte med a si at arbeidet som
EBM-bibiliotekar vil fortsette 4 vaere: ut-
fordrende - spennende - utviklende - lecre-
rikt - morsomt — variert og kreativt.




Interconnectivity and the hybrid library

EBSCO-seminar

13. september, 1999 pa Hogskolen i Oslo

Referat ved Hilde Stremme. Ulleval sykehus, Medisinsk bibliotek

Programmet

Forelesere: Ronald van Dieén, Kathrine
Bie og Per Terjesen, alle fra EBSCO.
Ronald van Dieén startet med en innled-
ning om utviklingen innen vitenskapelig
publisering for Kathrine Bie overtok med
en demonstrasjon av EBSCONET og
EBSCO Ouline. Etter lunsj presenterte Per
Terjesen diverse tjenester fra EBSCO Pub-
lishing.

Det hybride bibliotek

Samlingene i det hybride bibliotek bestir
av béade tradisjonelle trykte dokumenter og
elektroniske dokumenter. Den elektroniske
samlingen kan bestd av forskjellige full-
tekstbaser fra for eksempel UMI, EBSCO
Publishing, Ovid m.fl., tidsskrifter fra elek-
troniske agenter som for eksempel EBSCO
Online eller SwetsNet samt individuelle
elektroniske tidsskrifter.

Informasjonseksplosjonen

Forskernes anseelse bestemmes i stor grad
av hvor mye de har publisert. Dette har fort
til den mye omtalte informasjonseksplosjo-
nen. Hver dag publiseres ca. 80.000 viten-
skapelige artikler, og det har i de senere
drene kommet til en mengde nye tidsskrif-
ter. En del av disse er ungdvendige tids-
skrifter som fa leser. Tidsskriftmarkedet er
dominert av de store forlagene, og prisene
har okt enormt de siste &rene. Forlagene
publiserer ikke nedvendigvis til
"fellesskapets beste", men for at aksjonz-
rene skal tjene mest mulig penger.

Elektronisk publisering

Markedet beveger seg mer og mer mot
publisering pa web. Det er et problem at
det forelepig ikke finnes noen standarder
for slik publisering. Presentasjon, tilgjen-
gelighet, arkivering og prising varierer
svart fra forlag til forlag.

Prising
Mange utgivere gir gratis tilgang til den

elektroniske utgaven hvis man abonnerer
pa det trykte tidsskriftet. N& begynner sta-
dig flere & forlange ekstra betaling for den
elektroniske utgaven. Det er helt klart at
abonnentene gjennom de siste ars prisgk-
ninger har veert med pd & betale for den
elektroniske utviklingen. Det synes derfor
urettferdig at de nd mé betale enda mer for
& fa full utnyttelse av tidsskriftene. Ronald
van Dieén refererte til en undersekelse som
er gjort om de reelle kostnadene ved digita-
lisering av tidsskrifter. I henhold til denne
undersgkelsen burde prisene pé elektronis-
ke tidsskrifter veere mye lavere enn de er. I
forbindelse med utviklingen av nye elek-
troniske tjenester har forlagene ogsd okt
salgsstabene sine, ogsa dette er det biblio-
tekene som betaler for.

Informasjonsbulimi

En del utgivere lager sine egne systemer
for elektroniske tidsskrifter. Et eksempel
pa dette er Elseviers Science Direct. Forla-
gene forhandler gjerne direkte med biblio-
tekene eller bibliotekskonsortia om abon-
nement pa tjenesten. Sveart ofte fir ikke
bibliotekene velge fritt hvilke tidsskrifter
de vil ha eller ikke ha, de er nadt til 4 kjepe
pakker. "Information bulemia" kalte van
Dieén dette, man tvinges til & betale for
tidsskrifter man slett ikke trenger.

Fordeler med elektroniske tidsskrifter
Kathrine Bie listet opp noen av de storste
fordelene med elektroniske tidsskrifter:
Raskere tilgang til den mest oppdaterte in-
formasjonen

Tilgang 24 timer i degnet

Tilgang fra en hvilken som helst PC

Mange samtidige brukere

Informasjonen er sgkbar

Teksten kan suppleres med hyperlinker,
noe som kan gi eyeblikkelig tilgang til an-
nen informasjon, som f. eks. andre artikler,
Medline-poster etc.

Ingen innbindingskostnader
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For egen regning vil jeg legge til at det
med tilgang fra en hvilken som helst PC,
ma tas med en klype salt. Mange utgivere
sjekker [P-adresse, og dermed fir man bare
tilgang fra maskiner med IP-adresse som
forlaget kjenner igjen (f. eks. en maskin pa
Universitetet i Oslo).

Problemer med elektroniske tidsskrifter
De som har jobbet en del med elektroniske
tidsskrifter, vet at det ikke bare er fordeler
med det. Faktisk kan det kreve ganske mye
ekstraarbeid. Noen problemer som ble
nevnt var:

Mange forskjellige URL'er & holde styr pa
URL'er som forandrer seg

Mange forskjellige brukergrensesnitt
Mange forskjellige sokesystemer
Manglende standarder for arkivering

Elektronisk agent

EBSCO synes det er logisk at de fortsetter
& hjelpe sine kunder med det elektroniske
tidsskriftholdet pd samme mate som de
hjelper med de vanlige trykte tidsskriftene.
For & oppnd dette har de utviklet EBSCO
Online. Denne tjenesten ble demonstrert pa
seminaret, men jeg skal ikke gé inn pa de-
taljene her ettersom den ble grundig omtalt
i SMH-Nytt 1/1999. Meningen med
EBSCO Online er at brukerne skal fa til-
gang til alle elektroniske abonnement p3 ett
sted og i ett grensesnitt. I utgangspunktet
ensker EBSCO 4 legge all informasjon pa
sine egne servere for & sikre enkel tilgang
for brukerne. Noen forlag vil ikke ha sine
ting pA EBSCOs servere, men gir likevel
tillatelse til sdkalt URL-dumping. Det vil si
at man far link til utgiverens egne sider fra
EBSCO Online. Til sammen finnes det nd
3624 tidsskrifter p& EBSCO Online hvorav
2200 ligger pd EBSCOs egne servere (tall
pr. september 1999). Brukerne far full til-
gang til alt av innholdsfortegnelser og ab-
stracts uavhengig av hva de abonnerer p4 i
fulltekst. EBSCO tar ikke betaling fra for-
lagene for "promotering” av deres tidsskrif-
ter via EBSCO Online, og kundene ma4 hel-

ler ikke betale noe for bruken av tjenesten.
Et sporsmél fra salen var om EBSCO Onli-
ne kommer til 4 fortsette & veere gratis.
Svaret pé det var at det forelgpig ikke er
noen planer om & ta betalt.

EBSCONET

Dette er en tjeneste som har vart i drift no-
en &r, og lesere som bruker EBSCO er kan-
skje godt kjent med den. EBSCONET er et
hjelpemiddel for & administrere abonne-
mentene pé trykte tidsskrifter. Med denne
tjenesten far man tilgang til EBSCOs tittel-
database med ca. 260 000 titler. Man kan
bestille, purre og fornye abonnement onli-
ne. Videre fir man tilgang til Missing Co-
py Bank hvor man kan bestille hefter for §
f4 dekket hull i samlingen. EBSCONET
kommer snart i norsk versjon!

EBSCO Publishing

EBSCO Publishing, opprettet pd midten av
1980-tallet, er et eget selskap som béde
produserer sine egne og tilbyr andre data-
baser i sitt grensesnitt. Serials Directory
var deres forste egne base. Pr. i dag gir
EBSCO Publishing via EBSCOhost tilgang
til ca 1000 forskjellige baser, deriblant
Eric, PsychLit, Medline og Sociofile. De
har ogsé en rekke egne fulltekstbaser, som
Business Source Elite og Academic Search
Elite. Det er mulig & seke i flere baser sam-
tidig. Bibliotekene kan i stor grad skred-
dersy de forskjellige skjermbildene. Det er
ogsd mulig & lenke mellom basene i
EBSCOhost og EBSCO Online.

Library Reference Center

EBSCOhost har en egen gratisbase for bib-
liotek, Library Reference Center. Den nés
fra login-siden til EBSCOhost: http://www.
epnet.com/Irc.shtml. Dette er en bibliogra-
fisk base som dekker over 50 bibliotektids-
skrifter. Basen er vel verd 4 ta en titt pa, et-
tersom de basene vi bruker til daglig ikke
har sd god dekning pé bibliotektidsskrifter.
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Kursprogram for baltiske bibliotekarer
Nordisk Ministerrad har bevilget midler til SMHs etterutdanningsprojekt i

Litauen

Samarbeidet med Baltikum, saerlig med Li-
tauen, har s& langt veert fokusert pé prak-
tisk hjelp i form av kopitjeneste og tekstbg-
ker, og finansiering av deltagelse pé konfe-
ranser og seminarer for baltiske bibliote-
karer. Mye har skjedd pd de &rene som er
gatt siden den vestlige verden dpnet seg for
vére kolleger i de baltiske landene. Det er
fortsatt gkonomisk knapphet, og kopitje-
nesten fra norske medisinsk bibliotek er
derfor hayt verdsatt. Takk til dere som del-
tar — vi hdper dere har mulighet til & fort-
sette med dette!

Men Internett har gjort sitt inntog, maskin-
vare er pa plass mange steder, og baltiske
bibliotekarer opplever et okt behov for
kompetanseheving, akkurat som oss.

SMHs Baltikum-utvalg sekte derfor om
midler fra Nordisk Ministerrad for & holde
kurs for baltiske bibliotekarer i Litauen,
under The Nordic Grant Scheme for the
Baltic Countries and Northwest Russia,
omrade "Transfer of knowledge and com-
petence”.

Dette var var debut i den internasjonale
sgknadsverden, og det har i alle fall skjedd
en dramatisk kompetanseheving hos komi-
temedlemmene nér det gjelder utfylling av
kompliserte sgknadsskjemaer.

Desto sterre var gleden da Nordisk Minis-
terrdd i mai bevilget DAK 90.000 til pro-
sjektet!

Pé EAHIL workshop i Tartu i juni/juli had-
de komiteen forberedende meter med kol-
leger fra Estland, Latvia og Litauen for &

kartlegge hva slags kurs det er behov for.

Evidence Based Medicine er en sikker vin-
ner, og vil bli hovedinnholdet i kurstilbu-
det. Vi erfarte i Tartu at EBM er noe helt
nytt i de Baltiske landene. Ellers er det bl a
onske om kurs i medisinske ressurser pa
Internett og referansehéndteringsverktay.

Vier nd i ferd med & utarbeide program og
praktiske detaljer. Planen er & holde kurs-
ene varen 2000, i to bolker pé 3 dager hver.
Kursene skal holdes pd Medical Informati-
on Center ved Universitetet i Kaunas, og
var gode samarbeidspartner Meile Kretavi-
ciene star for det praktiske arrangementet
lokalt. Danske medisinske bibliotek samar-
beider ogsa med Litauen, og Danmark del-
tar i prosjektet ved & holde noen av kurs-
ene. Bibliotekarer fra alle de baltiske lan-
dene vil bli invitert. Kursene m& nedven-
digvis holdes pé engelsk, og for & avhjelpe
sprakproblemene, haper vi & fi oversatt
kursmaterialet til de lokale sprikene.

Vi er stolte over & kunne si at alle kurs som
Norge er ansvarlig for vil bli holdt av bib-
liotekarer fra vare egne rekker, og er glade
for at alle som er forespurt er positive!

Dette blir nok en liten foljetong i SMH-
Nytt, s& folg med!

Hilsen fra Baltikumutvalget
Astrid Miiller, Elisabeth Husem og Elisa-
beth Akre
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Tilbud om fellesavtale til sykehusene!

Av Elisabeth Akre

Mens det arbeides med fulltekstavtaler for
universiteter og hegskoler, kommer né syke-
husene endelig etter 1 neste sving: RBT
sendte 1 oktober ut titbud om fellesavtale for
databasene Medline, Cinahl og Evidence-
Based Medicine Reviews.

Dette tilsvarer den avtalen 15 universiteter
og hogskoler inngikk 01.01.99.

Det er fortsatt knapphet pa Internett-tilgang
for sykehusansatte, og en enbruker CD-
ROM for disse basene vil derfor inkluderes
1 avtalen.

Det er gatt fire ar siden sykehusbiblioteka-
rene ba RBT om & arbeide med en slik avta-
le for sykehusene, noe som altsa i forste
omgang ironisk nok resulterte i avtale for
akademisk sektor. Det har tydeligvis veert
en lang og kronglete vei for RBT, og syke-
husbibliotekene er glade for at det er kom-
met s langt.

Dessverre kom avtalen til et uheldig tids-
punkt, like etter at abonnementer for 2000
var fornyet hos tidsskriftagentene — ogsé
databaseabonnementer. Dermed blir det en
okonomisk knipe for de bibliotekene som
ma kjere dobbelt. Vi haper at dette ikke vel-
ter det hele

RBT onsker at utgiften skal ga pa sykehus-
budsjettet, men i praksis vil det nok g bib-
liotekbudsjettet hos mange. Dersom biblio-
tekbudsjettet okes tilsvarende, har dette in-
gen praktisk betydning. Det er imidlertid av
prinsipiell betydning at en slik avtale sorte-
rer under sykehusets bibliotek, ikke under
sykehusadministrasjonen.

I skrivende stund er tidsfristen for & takke ja
ikke gétt ut, og det er spennende a se om det
blir nok deltagere til at avtalen kan tre i
kraft fra 01.01.2000.

Gjesterom i Oslo

Etter forslag fra Regina Lein i Bergen, onsker SMH-styret 4 lage en liste over private
"gjesterom" ("Bed and Breakfast") i Oslo for SMH-medlemmer som kommer for & vaere med
pa SMH-meter og kurs. Det betyr ikke at de som sier seg villige til 4 ta i mot en kollega, til
en hver tid stiller sitt rom til disposisjon. Men det ville vare greitt & vite hvem vi kan sperre.
Listen blir liggende hos SMH-styret, som s& formidler gjesterom etter anmodning fra med-
lemmene. Send gjerne "tilbud om gjesterom" direkte til Elisabeth Husem: elisabeth.

husem@psykiatri.uio.no

SMH-styret




Nasjonalbiblioteket, NORART og HELSENOTA

Av Elisabeth Akre

I nummer 1/99 hadde SMH-Nytt et innlegg
fra Nasjonalbiblioteket om innskrenkninge-
ne av NORART og spesielt Helse NOTA.
Som kjent for mange, gar innskrenkningene
spesielt hardt utover HelseNOTA, som en
gang indekserte ca 140 helse- og sosialfagli-
ge tidsskrifter. N& er antallet mer enn halv-
ert.

Begrunnelsen for NORARTS innskrenkning
er okonomisk og nasjonalbibliografisk. NO-
RART-seksjonen har for lite kapasitet, og
etter at Nasjonalbiblioteket overtok skal ba-
sen dekke et bredere faglig spekter enn tidli-
gere, med “rettferdig” fordeling mellom fa-
gene. Altsa blir det mindre pd hver — og
serlig pa helse- og sosialfag, som hadde
spesielt god dekning fordi det startet som et
eget prosjekt.

SMH og flere andre organisasjoner og insti-
tusjoner har henvendt seg til Nasjonalbiblio-
tekaren om dette. Som svar pdA SMHs hen-
vendelse, innkalte Nasjonalbibliotekaren til
et mote med SMH og NFF fredag 29. okto-
ber. Bibliotek for medisin og helsefag ved
Universitetet 1 Oslo, var ogsa representert
pa motet.

Ved flere anledninger har fagbibliotekmiljo-
ene sagt seg villige til & lose problemene pa
dugnadsbasis, ved at indekseringen settes ut
til fagbibliotekene. Et pilotprosjekt etter en
slik modell er na startet ved Juridisk fakul-
tet, og Nasjonalbiblioteket vil evaluere pro-
sjektet for de setter i gang nye tiltak.

SMH er opptatt av kvaliteten 1 indekserin-
gen. En mate & ivareta dette pa er nettopp at
helsefagbibliotek indekserer helsefaglige
tidsskrifter. Den nye helsefaglige tesaurusen
vil vare et egnet verktey. UMH-biblioteket
stotter dette.

Saken har bade organisatoriske og ekono-
miske sider. SMH vil se pa muligheter for
stotte fra de grupper som blir mest berort
av innskrenkningene 1 HelseNOTA, og invi-
tere alle aktuelle parter, inkl. fagorganisa-
sjonene, til et mote i regi av Nasjonalbibli-
oteket, hvor okonomi og fremtidig strategi
skal dreftes. Matet er planlagt til slutten av
januar.

ICML - LONDON 2.-5.JULI 1999 - KRONERULLING

Det skulle vare kjent at NAMHI (Nordic Association for Medical and Health Information)
skal ha en egen "parallel session" pa "The International Congres on Medical Librarianship” 1
London i juli. Tittelen blir Knowledge transfer: Nordic and Baltic cooperation projects. Som
et ledd 1 vart samarbeid med de baltiske land, ensker vi at flest mulig derifra far anledning til
4 komme til London. Vi har noen reisestipend til disposisjon, men vi ensker flere! Derfor
oppfordrer vi dere til & gi ct bidrag, stort cller lite, alt tacs imot med takk. "Mange bekker

sma...osv". Sammen klarer vi kanskje et stipend.

Bidrag kan sendes til: SMH ved Marit Stavn, HIAK, Boks 372, 1301 Sandvika.
Kontonummer: 08062267276. Husk & merke giroen med "kronerulling”.
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Referat fra SMHs hostmeote

pa Nic. Waals Institutt, Bokkafeen torsdag 11. november 1999

Referat ved Grete Aasen

Bibliotekleder Hanne Heiberg viste 22 del-
takere rundt i sine nye lekre bibliotekloka-
ler.

Deretter onsket Elisabeth Husem velkom-
men i bokkafeen hvor vi fikk servert

ost / frukt /bred og hvor praten gikk livhig
rundt nydelig dekkede smabord.

Det ble samlet inn ca. kr. 1.500,00 som skal
brukes til reisestipend for baltiske bibliote-
karer som ensker & reise til konferansen i
London til neste ar.

Amne Jakobsson holdt et innlegg som het:

Hvem skal ha tileang til biblioteket?

Felgende grupper ber ha tilgang til bibliote-
ket:

1.Forskere og studenter innen medisin og
helsefag.

2.Alle typer ansatte innen medisin og helse-
fag.

3.Pasienter og parerende

4. En interessert allmennhet.

Biblioteket mé veere kundeorientert. Ingen
lanere ma avvises.

Kravet til service 1 biblioteket oker mens be-
vilgningene skjares ned. For & opprettholde
servicen til lanerne mé bibliotekarene tenke
nytt. Vi_ma4 selv skape var egen framtid !
Det blir viktig & skaffe inntekter til bibliote-
ket. Vi mé avgiftsbelegge tjenestene vare bl.
a. ved & ta mer betalt fra eksterne enn inter-
ne brukere. ’

Det er ogsa viktig a kontinuerlig male kvali-
teten pa servicen 1 biblioteket.

Eva Alopaeus ved Kliniska centralbibliote-
ket, Sahlgrenska sjukuset gjennomferte en
servqualundersokelse hosten 1998, se http://
www.sjukhusbiblioteken.com./biblutr/
service.htm

Undersokelsen maler forventet og utfort ser-
vice etter 5 servicedimensjoner:

1. Utstyr.

2. Palitelighet
3. Respons

4. Tillit

5. Empati

Undersekelsen viste darlig skar under punk-
tet: Utstyr. Lokalene var for darlige.

I Norge finnes det spesielt 3 ting som hind-
rer brukerne 1 & utnytte biblioteket:

1. Terminologi. MeSH og frie emneord
hindrer brukemne.

2. Norsk materiale er darlig dekket i nasjo-
nale og internasjonale baser.

3. Brukernes informasjonsinkompetanse.

Litteraturbestillinger fra brukerne bor effek-
tueres samme dag som de mottas.

Sahlgrenska sjukhuset har ogsa foretatt en
undersokelse nar det gjelder dokumentleve-
ranse. Se http://www.sjukhusbiblioteken.
com./bibliotekutr/Leverans htm

Det ble undersekt 583 bestillinger som ble
bestilt fra 5 forskjellige bibliotek. Det tok 1
gjennomsnitt fra 2,2 dager til 6,18 dager &
fa bestilte artikler fra disse bibliotekene.
Kvaliteten var veldig ujevn. Det viser seg
ogsa fra denne undersokelsen at leveransetid
er viktigere enn pris.

Under diskusjonen etter Arne Jakobssons
innlegg kom disse synspunktene fram:

Hvor snille og flinke skal vi vaere? Vi ma se
pa hver tjeneste vi yter. Hva er nodvendig,
hva kan vi slutte med?

Vi mé dokumentere hvor mange kunder vi
har for & fa mer bevilgninger. Vi mé skaffe




oss inntekter som gar inn pa en egen konto
som biblioteket kan benytte.

Vi kan inngd avtaler med andre institusjoner
som sender sine brukere til oss.

Skal vi fjernlane beker til studentene vare i
stedet for at de gar til andre bibliotek og 1a-
ner?

Vi m4 bruke sunn fornuft med hensyn til ut-
lanstider til interne og eksterne brukere La-
rere “sitter ” pa beker - kjop heller nytt.
Oppdra de ansatte.

Hvem er vare framtidige lanere? Vi ma ha
livslang lering i tankene. Tidligere studen-
ter ber vere velkomne som senere brukere.

Det vil bli laget et kurs om brukerunderse-
kelser i SMHs regi.

Det planlegges ogsd kurs om pasientinfor-
masjon i samarbeid med folkebibliotekene
pa NBFs &rsmete 1 Oslo neste ar.

Skal pasientene fa tilgang til universitets-
bibliotekene?

Arsmaote 2000

SMH avholder arsmete torsdag 17. februar. Naermere opplysninger om kiokkeslett og
sted kommer pa Medbibl-listen og p4 SMHs hjemmeside.

Det blir sannsynligvis ogsa kurs fredag 18. februar. Informasjon om innhold, tid og sted
for kurset kommer ogsa pa Medbibl-listen og hjemmesiden.

Sett av datoenel!

SMH-styret
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SMH pa NETTET:

Fa siste nytt om SMHs aktiviteter, og felg med i diskusjo-
nen mellom nordiske bibliotekkolleger i medisin og helse-
fag via e-postlisten MEDBIBL.

Slik blir du medlemi:

Send e-mail til: listserv@spriwww.spri.se
Subject: Ikke skriv noe her
- Ferste linje: Subscribe MEDBIBL Fornavn Etternavn

Medlemmer av den tidligere SMH-listen er automatisk medlemmer av
MEDBIBL.

Adressen til SMHs hjemmeside:
http://www.ub.uio.no/umed/upsykiat/smh.htm

Bruk hjemmesiden og MEDBIBL-listen - her finner dere den nyeste
medlemsinformasjonen om kurs, meter, reisebidrag osv.
I tillegg finnes linker til andre organisasjoner som:

NAMHI - Nordic Association for Medical and Health Information
EAHIL — European Associaton for Health Information and Libraries
MLA — Medical Library Association, USA

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



