KONFERENSRAPPORT

21-22 september | ar deltog jag i 9th International Clinical Librarian Conference i Leicester, England.
Konferensen hoélls pa Leicester Race Course Conference center i utkanten av staden, och den var
mycket val planerad och organiserad.

Vi var 86 deltagare fran hela varlden, men jag var den enda fran Sverige.
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Konferensen hade tva huvudteman:
- att arbeta kliniskt som bibliotekarie
- att delta i skapandet av systematiska oversikter

Att arbeta kliniskt som bibliotekarie (i fortsatt text benamnt CL)

De presentationer som holls visade pa stor bredd inom arbetsomradet.
Rollen varierar mycket beroende pa vilken typ av bibliotek man arbetar pa och pa hur stor personal
biblioteket har.

| en workshop diskuterades vilka de viktigaste kunskaperna/egenskaperna som en CL behdver och
kom fram till dessa (ingen inbdrdes rangordning):

- kreativitet

- flexibilitet

- 6dmjukhet

- vilja att kunna paverka

- mod

- effektivitet/snabbhet

- kunskap om halso- och sjukvard
- pedagogisk férmaga

Flera av foredragshallarna framholl att deras organisationer forstatt hur viktigt biblioteket ar efter att
man borjat arbeta nara klinikerna.



Nedan foljer ett axplock ur presentationerna:

| North Bristol NHS Trust gjordes en enkat bland personalen efter att CL inrdttats. Enligt svaren har
servicen

- bidragit till hogre patientsdkerhet

- sparat tid och pengar

- gett battre beslutsunderlag

Biblioteken i NHS Southend University Hospitals gjorde en undersdkning av hur efterfragan pa
informationssokningar dndrats efter att CL introducerats. De delade upp dem i tre kategorier:
- reguljara sokningar (som kom in till biblioteket pa samma satt som tidigare)

- point-of-care-s6kningar (utforda direkt nar CL fanns pa klinik)

- CL-s6kningar som togs med tillbaka till biblioteket

Resultatet visade pa en 6kning av samtliga antalet sékningar. Mest efterfragan lag fortfarande pa de
reguljara och de var ocksa de som tog den langsta tiden att utféra och kravde de flesta resurserna.
POC-sdkningar kom darnast och det var ofta “enkla” och snabba.

CL-s6kningar som utfordes i biblioteket 1ag daremellan bade i tid och antal.

Fran West Suffolk NHS bibliotek fick vi en presentation om ett samarbete med deras Tal- och
sprakterapienhet.

Fore CL-introduktion hade bibliotekets service mot dem varit:

- att erbjuda olika typer av e-resurser

- undervisa i informationssékning

- generell service som fjarrlan etc

| och med CL lades dessa till:

- personlig service

- deltagande i journal club

- praktisk hjalp vid forskning/uppsatsskrivning

Narvaron av en CL har gjort att anvandningen av bibliotekets tjanster 6kat totalt sett.

| Derby Teaching Hospitals inrdttades CL fér dermatologikliniken for sex ar sedan da den flyttade till
nya sjukhusbyggnader dar inget bibliotek fanns.

Rollen har utvecklats/forandrats 6ver tid och blivit alltmer anpassad till teamet.

CL deltar i deras manatliga moten dar svara diagnoser tas upp. Tillsammans traffar de patienten.
Darefter diskuteras patientfallen i teamet. Fragor om olika typer av behandling diskuteras och sedan
gor CL en informationssokning utifran detta och summerar och presenterar infor beslut.

CL sammanstaéller dven ”current awareness” for teamet bestaende av TOC:s, nya artiklar inom dmnet
samt anvandbara lankar till dermatologisk information.

Bilaga poster fran UHL Leicester

England ligger langt framme i utvecklingen inom omradet. Har finns sarskilda tjanster for kliniska
bibliotekarier. Har arbetas aven nationellt med att ta fram ett ramverk for yrkesrollen och etiska

riktlinjer for yrkesutévandet.



| februari 2016 startade jag min kliniska verksamhet pa Hudiksvalls sjukhus. Den forsta gruppen blev
sjukhusets anestesildkare som jag traffar 1 g/v. Jag deltar i deras ordinarie lakarmote, dar en stor del
av innehallet ar diskussioner om svara patientfall, ifrdgasattande av anvdnda metoder samt ett
tillfalle for ST-lakarna att lara av sina mer erfarna kollegor.

Det kdnns som ett perfekt tillfdlle for en bibliotekarie att fanga upp fragestallningar passande for en
informationssokning.

Nu nédr snart 2 ar passerat kdnner jag mig ganska trygg i sammanhanget och ingen ifragasatter min
ndrvaro — snarare har man insett nyttan.

| oktober 2016 startade en till grupp. Det &r ett neurorehab-team bestaende av fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, dietister, logopeder och kuratorer. Dem traffar jag 1 g/manad da de gar igenom
nyanmalda patienter och patienter med sarskilda problem/behov.

Aven hir kianner jag mig accepterad och att jag kan bidra till 6kad anviandning av evidens.

Konferensen har gett mig inspiration och lust till utvidgning och utveckling pa hemmaplan. | Sverige
ligger vi langt efter nar det galler denna typ av verksamhet, men det finns intresse och sma ansatser i
flera landsting.
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Att delta i skapandet av systematiska 6versikter

Att som bibliotekarie delta i framtagandet av systematiska 6versikter &r en arbetsuppgift pa
framvaxt. Den forekommer bade pa universitetsbibliotek och sjukhusbibliotek.

Det vanligaste ar att bibliotekariens uppgift ar att genomfora den uttémmande
informationssékningen enligt det protokoll som fastslagits.

Men det féorekommer dven att man deltar i granskningen av resultat, (framst en férsta grov sallning)
och ibland dven star som medforfattare.

Konferensen inleddes med ett anférande av Margaret J Foster, professor vid Texas A&M University
Hon har lang erfarenhet av att som bibliotekarie arbeta med forskare som ska gora systematiska
oversikter.



Hon anser att forskare ofta har en annan definition av vad en systematisk 6versikt ar och hennes rad
ar att nar man blir kontaktad alltid borja med att fraga:

- vad menar du med en systematisk 6versikt?

- hur lang tid far det ta?

Fran University of Nottingham fick vi en presentation fran Centre of Evidence Based Dermatology
(CEBD).

De producerar “current awareness” for dermatologer, beslutsfattare och patienter, gor kliniska
studier, systematiska oversikter samt ar redaktorer for Cochrane Skin.

De upplever att publiceringen av systematiska dversikter inom dermatologi har 6kat exponentiellt.
2002 var det ca 30 st och 2016 hade det 6kat till ca 520.

Responsen fran "prenumeranterna” pa deras Update service har varit mycket positiv, och nu startar

snart motsvarande service for ortopeder.

Central Manchester University Hospitals arbetar med nagot som kallas Priority Setting Partnership
(PSP).

Vad ar PSP?

Deras definition: “A PSP brings together stakeholders and the public and aims to identify the top
research priorities in a particular area”

Hur blev biblioteket involverat | arbetet?

En PSP for endometrios behévde hjalp med att utfora litteratursdkningar.

7 bibliotekarier arbetade i 6 veckor med att vaska fram de fragestéallningar som borde prioriteras vad
géaller endometriosforskning.

Sedan 2014 har de nu deltagit i 4 PSP.

Arbetet har hojt anseendet pa biblioteket inom dess organisation och dven genererat en inkomst

Slutligen vill jag ta med den presentation som gjordes av Kleijnen Systematic Reviews. Deras poster
var den som ansags bast i en omrostning under konferensen.

KSR ar ett foretag som arbetar med systematiska 6versikter, kostnadseffektivitetsanalyser samt HTA.
De arbetar at olika uppdragsgivare, bade statliga och privata.

Deras presentation handlade om risken for bias ndar man soker for systematiska dversikter.
Informationssdkningen &r sjdlva grunden for en systematisk oversikt. Det ar alltsa utomordentligt
viktigt att den gors pa ett sitt som minimerar risken for bias. Den maste dven i varje steg
dokumenteras noggrant sa att den kan aterupprepas.

Som stod anvander de ROBIS tool (Risk of bias in systematic reviews).

Vanliga fel i sokningarna kan vara:

olampliga databaser/resurser

for manga facetter i sokstrategin

inkorrekt indexering/filtrering nar man soker i fler databaser med samma sokstrang

det fattas synonymer/trunkeringar, produktnamn, CAS nummer

felaktig anvandning av indextermer (tex MeSH i Embase), omotiverad “explosion”

for stranga begrénsningar (tex sprak)

olampligt filter

Bilaga poster fran Kleijnen systematic reviews



Resan hade inte blivit av utan stipendiet fran Svensk biblioteksférening, sa stort tack for det!
Den som vill veta mer kan kontakta mig direkt:

elinor.bergstrom.falk@regiongavleborg.se

Elinor Bergstrom-Falk
Sjukhusbiblioteket i Hudiksvall



NHS NHS

Derby Teaching Hospitals University Hospitals of Leicester
NHS Foundation Trust NHS Trust

Developing a Regional Clinical Librarian Group

Louise Hull, University Hospitals of Leicester NHS Trust, Leicester, UK
Cathryn James, Derby Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, Derby, UK
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Systematic reviews assessed as high risk of bias due to
avoidable failures in searching: analysis of a data set of
critically appraised systematic reviews

Janine Ross, Shelley de Kock, Lisa Stirk, Caro Noake,
Kate Misso and Steven Duffy
Kleijnen Systematic Reviews Ltd, York, United Kingdom

Contact author: janine@systematic-reviews.com

We almed to analyse the main reasons for SRs belng
follow recommendations for the conduct and reporting of assessed as high risk of bias in Domain 2 (Identification and
search methods despite the availability of Preferred Reporting Selection of Studies) of the ROBIS Risk of Bias tool.3
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)* and Domain 2 of the ROBIS tool aims to assess the likelihood of
the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of primary studies, that would have met the inclusion criteria,
Interventions.? not being included in the review.

A substantial number of systematlc reviews (SRs) are falllng to

The KSR Evidence database contains over 35,000 SR references. SRs are critically appraised using the ROBIS tool to assess the
risk of bias. SRs from the database were filtered to select those which had been assessed to be of high risk of bias in Domain 2
and also had an overall assessment of high risk of bias. We only included records which had been checked by a second

assessment reviewer. We analysed this set of 312 records for common weaknesses in the searching and selection of studies for
inclusion in the review.

From our sample we found the most frequent reasons for SRs receiving a high I’ISk of blas assessment in Domaln 2 were the
failure to report search strategies adequately, poor reporting of resources and methods and the failure to search for non-English
publications. Poor reporting of search methodology was a common theme. In 42% of the reviews we analysed, a suite of
databases were listed as one database (e.g. Web of Science, the Cochrane Library), 8% of SRs listed Google/Google Scholar as a
database and 7% used the name of the database host as the database searched {e.g. OVID).

Common Weaknesses Almost 50% of our sample had a language limit applied
to the search strategy; the review could then be at
Full search strategy not provided - ] significant risk of language bias.

Poor reporting of database dates )

Over 25% of reviews we included in our analysis had no

Poor reporting of databases ] supplementary searching.
Language limits [———————— R “The electronic
i : databases
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No supplementary searching {1 ) it G and Cochrane

. - . g o Nty Library were
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0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90%

Consequential search strategy flaws and limits mean that
relevant studies are at risk of being missed and that search
methods are not easily reproducible:
e Lack of synonyms (56%)

Language limits

*  Lack of MeSH/EMTREE {33%) «  Limited to peer review
»  Single strategy for all resources (29%) -  Age limits
¢ Incorrect use of Boolean logic ¢ Unsupported date limits

Free text only FuII text only

SRs are belng assessed as hlgh rlsk of blas in Domain 2 for reasons which, in some cases, could easrly be avonded Improved
reporting and omission of language limits would add little extra work but could improve the academic rigour of, and increase the
value of, the research undertaken. As SRs are expected to be transparent and reproducible, we believe common failures in this
domam undermlne the overall value of SRs and, in so doing, contnbute to unnecessary research waste
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