
KONFERENSRAPPORT		

21-22	september	I	år	deltog	jag	i	9th	International	Clinical	Librarian	Conference	i	Leicester,	England.	
Konferensen	hölls	på	Leicester	Race	Course	Conference	center	i	utkanten	av	staden,	och	den	var	
mycket	väl	planerad	och	organiserad.	

Vi	var	86	deltagare	från	hela	världen,	men	jag	var	den	enda	från	Sverige.	

	 	

Konferensen	hade	två	huvudteman:	
-	att	arbeta	kliniskt	som	bibliotekarie	
-	att	delta	i	skapandet	av	systematiska	översikter	

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

De	presentationer	som	hölls	visade	på	stor	bredd	inom	arbetsområdet.	
Rollen	varierar	mycket	beroende	på	vilken	typ	av	bibliotek	man	arbetar	på	och	på	hur	stor	personal	
biblioteket	har.	

I	en	workshop	diskuterades	vilka	de	viktigaste	kunskaperna/egenskaperna	som	en	CL	behöver	och	
kom	fram	till	dessa	(ingen	inbördes	rangordning):	

-	kreativitet	
-	flexibilitet	
-	ödmjukhet	
-	vilja	att	kunna	påverka	
-	mod	
-	effektivitet/snabbhet	
-	kunskap	om	hälso-	och	sjukvård	
-	pedagogisk	förmåga	

Flera	av	föredragshållarna	framhöll	att	deras	organisationer	förstått	hur	viktigt	biblioteket	är	efter	att	
man	börjat	arbeta	nära	klinikerna.		

	



Nedan	följer	ett	axplock	ur	presentationerna:	

I	North	Bristol	NHS	Trust	gjordes	en	enkät	bland	personalen	efter	att	CL	inrättats.	Enligt	svaren	har	
servicen	
-	bidragit	till	högre	patientsäkerhet	
-	sparat	tid	och	pengar	
-	gett	bättre	beslutsunderlag	

Biblioteken	i	NHS	Southend	University	Hospitals	gjorde	en	undersökning	av	hur	efterfrågan	på	
informationssökningar	ändrats	efter	att	CL	introducerats.	De	delade	upp	dem	i	tre	kategorier:	
-	reguljära	sökningar	(som	kom	in	till	biblioteket	på	samma	sätt	som	tidigare)	
-	point-of-care-sökningar	(utförda	direkt	när	CL	fanns	på	klinik)	
-	CL-sökningar	som	togs	med	tillbaka	till	biblioteket	

Resultatet	visade	på	en	ökning	av	samtliga	antalet	sökningar.	Mest	efterfrågan	låg	fortfarande	på	de	
reguljära	och	de	var	också	de	som	tog	den	längsta	tiden	att	utföra	och	krävde	de	flesta	resurserna.	
POC-sökningar	kom	därnäst	och	det	var	ofta	”enkla”	och	snabba.		
CL-sökningar	som	utfördes	i	biblioteket	låg	däremellan	både	i	tid	och	antal.	

Från	West	Suffolk	NHS	bibliotek	fick	vi	en	presentation	om	ett	samarbete	med	deras	Tal-	och	
språkterapienhet.	
Före	CL-introduktion	hade	bibliotekets	service	mot	dem	varit:	
-	att	erbjuda	olika	typer	av	e-resurser	
-	undervisa	i	informationssökning	
-	generell	service	som	fjärrlån	etc	

I	och	med	CL	lades	dessa	till:	
-	personlig	service	
-	deltagande	i	journal	club	
-	praktisk	hjälp	vid	forskning/uppsatsskrivning	

Närvaron	av	en	CL	har	gjort	att	användningen	av	bibliotekets	tjänster	ökat	totalt	sett.	

I	Derby	Teaching	Hospitals	inrättades	CL	för	dermatologikliniken	för	sex	år	sedan	då	den	flyttade	till	
nya	sjukhusbyggnader	där	inget	bibliotek	fanns.	
Rollen	har	utvecklats/förändrats	över	tid	och	blivit	alltmer	anpassad	till	teamet.	
CL	deltar	i	deras	månatliga	möten	där	svåra	diagnoser	tas	upp.	Tillsammans	träffar	de	patienten.	
Därefter	diskuteras	patientfallen	i	teamet.	Frågor	om	olika	typer	av	behandling	diskuteras	och	sedan	
gör	CL	en	informationssökning	utifrån	detta	och	summerar	och	presenterar	inför	beslut.	
CL	sammanställer	även	”current	awareness”	för	teamet	bestående	av	TOC:s,	nya	artiklar	inom	ämnet	
samt	användbara	länkar	till	dermatologisk	information.	

Bilaga	poster	från	UHL	Leicester	

England	ligger	långt	framme	i	utvecklingen	inom	området.	Här	finns	särskilda	tjänster	för	kliniska	
bibliotekarier.	Här	arbetas	även	nationellt	med	att	ta	fram	ett	ramverk	för	yrkesrollen	och	etiska	
riktlinjer	för	yrkesutövandet.	



I	februari	2016	startade	jag	min	kliniska	verksamhet	på	Hudiksvalls	sjukhus.	Den	första	gruppen	blev	
sjukhusets	anestesiläkare	som	jag	träffar	1	g/v.	Jag	deltar	i	deras	ordinarie	läkarmöte,	där	en	stor	del	
av	innehållet	är	diskussioner	om	svåra	patientfall,	ifrågasättande	av	använda	metoder	samt	ett	
tillfälle	för	ST-läkarna	att	lära	av	sina	mer	erfarna	kollegor.	
Det	känns	som	ett	perfekt	tillfälle	för	en	bibliotekarie	att	fånga	upp	frågeställningar	passande	för	en	
informationssökning.	
Nu	när	snart	2	år	passerat	känner	jag	mig	ganska	trygg	i	sammanhanget	och	ingen	ifrågasätter	min	
närvaro	–	snarare	har	man	insett	nyttan.	

I	oktober	2016	startade	en	till	grupp.	Det	är	ett	neurorehab-team	bestående	av	fysioterapeuter,	
arbetsterapeuter,	dietister,	logopeder	och	kuratorer.	Dem	träffar	jag	1	g/månad	då	de	går	igenom	
nyanmälda	patienter	och	patienter	med	särskilda	problem/behov.	
Även	här	känner	jag	mig	accepterad	och	att	jag	kan	bidra	till	ökad	användning	av	evidens.	
	
Konferensen	har	gett	mig	inspiration	och	lust	till	utvidgning	och	utveckling	på	hemmaplan.	I	Sverige	
ligger	vi	långt	efter	när	det	gäller	denna	typ	av	verksamhet,	men	det	finns	intresse	och	små	ansatser	i	
flera	landsting.	

	
mingel	vid	posterpresentationerna	

Att	delta	i	skapandet	av	systematiska	översikter	

Att	som	bibliotekarie	delta	i	framtagandet	av	systematiska	översikter	är	en	arbetsuppgift	på	
framväxt.	Den	förekommer	både	på	universitetsbibliotek	och	sjukhusbibliotek.	
Det	vanligaste	är	att	bibliotekariens	uppgift	är	att	genomföra	den	uttömmande	
informationssökningen	enligt	det	protokoll	som	fastslagits.	
Men	det	förekommer	även	att	man	deltar	i	granskningen	av	resultat,	(främst	en	första	grov	sållning)	
och	ibland	även	står	som	medförfattare.	

Konferensen	inleddes	med	ett	anförande	av	Margaret	J	Foster,	professor	vid	Texas	A&M	University	
Hon	har	lång	erfarenhet	av	att	som	bibliotekarie	arbeta	med	forskare	som	ska	göra	systematiska	
översikter.		
	



Hon	anser	att	forskare	ofta	har	en	annan	definition	av	vad	en	systematisk	översikt	är	och	hennes	råd	
är	att	när	man	blir	kontaktad	alltid	börja	med	att	fråga:	
-	vad	menar	du	med	en	systematisk	översikt?	
-	hur	lång	tid	får	det	ta?	

Från	University	of	Nottingham	fick	vi	en	presentation	från	Centre	of	Evidence	Based	Dermatology	
(CEBD).	
De	producerar	”current	awareness”	för	dermatologer,	beslutsfattare	och	patienter,	gör	kliniska	
studier,	systematiska	översikter	samt	är	redaktörer	för	Cochrane	Skin.	
De	upplever	att	publiceringen	av	systematiska	översikter	inom	dermatologi	har	ökat	exponentiellt.	
2002	var	det	ca	30	st	och	2016	hade	det	ökat	till	ca	520.	
Responsen	från	”prenumeranterna”	på	deras	Update	service	har	varit	mycket	positiv,	och	nu	startar	
snart	motsvarande	service	för	ortopeder.	

Central	Manchester	University	Hospitals	arbetar	med	något	som	kallas	Priority	Setting	Partnership	
(PSP).	
Vad	är	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	I	arbetet?	
En	PSP	för	endometrios	behövde	hjälp	med	att	utföra	litteratursökningar.	
7	bibliotekarier	arbetade	i	6	veckor	med	att	vaska	fram	de	frågeställningar	som	borde	prioriteras	vad	
gäller	endometriosforskning.	
Sedan	2014	har	de	nu	deltagit	i	4	PSP.	
Arbetet	har	höjt	anseendet	på	biblioteket	inom	dess	organisation	och	även	genererat	en	inkomst	

Slutligen	vill	jag	ta	med	den	presentation	som	gjordes	av	Kleijnen	Systematic	Reviews.	Deras	poster	
var	den	som	ansågs	bäst	i	en	omröstning	under	konferensen.	
KSR	är	ett	företag	som	arbetar	med	systematiska	översikter,	kostnadseffektivitetsanalyser	samt	HTA.	
De	arbetar	åt	olika	uppdragsgivare,	både	statliga	och	privata.	
Deras	presentation	handlade	om	risken	för	bias	när	man	söker	för	systematiska	översikter.	
Informationssökningen	är	själva	grunden	för	en	systematisk	översikt.	Det	är	alltså	utomordentligt	
viktigt	att	den	görs	på	ett	sätt	som	minimerar	risken	för	bias.	Den	måste	även	i	varje	steg	
dokumenteras	noggrant	så	att	den	kan	återupprepas.	
Som	stöd	använder	de	ROBIS	tool	(Risk	of	bias	in	systematic	reviews).	
Vanliga	fel	i	sökningarna	kan	vara:	
olämpliga	databaser/resurser	
för	många	facetter	i	sökstrategin	
inkorrekt	indexering/filtrering	när	man	söker	i	fler	databaser	med	samma	söksträng	
det	fattas	synonymer/trunkeringar,	produktnamn,	CAS	nummer	
felaktig	användning	av	indextermer	(tex	MeSH	i	Embase),	omotiverad	”explosion”	
för	stränga	begränsningar	(tex	språk)	
olämpligt	filter	

Bilaga	poster	från	Kleijnen	systematic	reviews	



Resan	hade	inte	blivit	av	utan	stipendiet	från	Svensk	biblioteksförening,	så	stort	tack	för	det!	
Den	som	vill	veta	mer	kan	kontakta	mig	direkt:	
elinor.bergstrom.falk@regiongavleborg.se		
	
Elinor	Bergström-Falk	
Sjukhusbiblioteket	i	Hudiksvall	

	

	






