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Abstract

| alt 1291 leger, sykepleiere og farmasgyter svarte pa en sparreundersgkelse om
informasjonsvaner og foretrukne informasjonskilder. Svarene ble sammenliknet med resultatene
av tidligere forskning. Alle respondentene hadde registrert seg som personlige brukere av
Helsebiblioteket, en offentlig nettjeneste for helsepersonell. De mest populare kildene var
elektroniske oppslagsverk, kolleger, Google, tidsskriftartikler og retningslinjer. Det mest brukte
oppslagsverket i alle yrkesgrupper var Felleskatalogen. Google var det sgkeverktgyet som ble
brukt av flest, men Helsebibliotekets sgkemotor og PubMed ble ogsa brukt av mange.
Begrunnelsen for a bruke Google var brukervennlighet og tilgjengelighet. Helsebibliotekets
sgkemotor ble brukt pa grunn av opplevd faglig relevans og brukervennlighet, mens PubMed ble
brukt pa grunn av faglig relevans. Det var forskjeller mellom arbeidsstedene og mellom
yrkesgruppene. Det var forskjell mellom aldersgrupper, men bare sma forskjeller mellom
kjgnnene. PC var det utstyret som flest bruker til informasjonssgk. Nettbrett og smarttelefon var
like utbredt i alle gruppene. Primarleger sgkte oftere sammen med pasienter enn andre og delte
oftere ut pasientbrosjyrer. Over halvparten brukte Helsebiblioteket ukentlig, og under 3 prosent
var misforngyde med svaret sist de brukte Helsebiblioteket. Oppslagsverk det mest populaere
innholdet pa Helsebiblioteket blant sykepleiere, og tidsskrifter blant legene. Legene brukte

Helsebiblioteket noe oftere enn sykepleierne.

English

Altogether 1291 physicians, nurses, and pharmacists, all personal users of the Norwegian
Electronic Health Library (NEHL), responded to a survey on information seeking behavior. The
most popular sources for all groups were digital point-of-care-tools, colleagues, Google, journal
articles and guidelines. The most popular source was Felleskatalogen. Google was the most
popular search tool, but the search engines of NEHL and PubMed were also used by many.
There were significant differences between workplaces, but also between professional groups.
PCs are the most frequently used gadgets to access information. The use of smartphones and
tablets were equally widespread among all professional groups. Primary care doctors sought for
information together with patients more often than other doctors or nurses. Primary care doctors
handed out patient leaflets from NEHL more frequently than others. More than half of the
respondents used NEHC weekly, and only 3 percent were dissatisfied with the answers they got.
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Bakgrunn

Tilgang til relevant informasjon og nyttiggjering av den kan veere avgjgrende for liv og dad i
helsevesenet. | 2001 dade en frisk forsgksperson pa grunn av et ufullstendig litteratursgk
(Haraldstad, 2002). Siden da har det skjedd en kraftig utvikling i tilgangen til

informasjonsressurser for helsepersonell.

World Wide Web ble oppfunnet i 1989, sluppet fri i 1993 og fra 1994 gjort kommersielt
tilgjengelig for privatpersoner (Kvalgy T, s.a.) i Norge. Men det tok noen ar far World Wide
Web ble tatt i bruk av flertallet av den norske befolkningen, og enda lenger fer internettilgang pa
arbeidsplassene i helsevesenet ble vanlig. Mange vil hevde at internettilgangen pa sykehusene
fortsatt ikke er god (Andersen I, 2010).

For at webben virkelig skulle bli allemannseie, matte det bli lett & finne relevant og palitelig
informasjon der. Sekemotorselskapet Google ble etablert i 1998 (Wikipedia, s.a.-a), og med det
startet en ny a&ra for webben. Nettsider, dokumenter, artikler og personopplysninger ble
betydelig lettere a finne igjen, og trefflistene ble mer relevante. Enkelte av forskningsdatabasene
ble tilgjengelige gjennom Google, for eksempel kunne man fa treff fra PubMed i Googles

sgkemotor.

Helsepersonell sgker ikke alltid etter informasjon nar de er usikre. Tradisjonelt har for eksempel
allmennleger sgkt etter svar bare pa noen fa av de sparsmalene som oppstar under
konsultasjonene, og de har som regel spurt kolleger eller konsultert papirkilder fagrst. Dette ble
blant annet pavist i en oversikt (litteraturstudie) fra 2005 (Coumou HC, 2005).

| 2005 fantes det flere gode og omfattende elektroniske tjenester pa Internett. Coumou og
Meijman mente at arsaken til at legene ikke brukte online kilder mer var at det tok tid & sgke og

at de fant det vanskelig & formulere gode sgkespgrsmal.

I Norge var det pa denne tiden tjenester som helsepersonell kunne kjgpe adgang til, som for
eksempel NEL (Norsk Elektronisk Legehandbok) og PPS (Praktiske Prosedyrer i Sykepleien), og
en rekke gratistjenester (for eksempel nettutgaven av Felleskatalogen og Legemiddelhandboken)

sa dagens lys. NEL kom ut ferste gang i 1999.



Da internettilgang begynte a bli vanlig pa arbeidsplassene, og World Wide Web var blitt kjent
for de fleste, ble det gjort flere undersgkelser internasjonalt om hvilke kilder leger og sykepleiere

brukte for & fa svar pa faglige spgrsmal.

| flere av undersgkelsene ble det konkludert med at det var raskere a sparre kolleger eller sla opp

i papirbgker enn a sgke i elektroniske kilder (Coumou HC, 2005).

En systematisk oversikt, publisert i JAMA Internal Medicine i 2014, og som omfattet bade leger
og sykepleiere, antyder at mgnsteret ikke har endret seg (Del Fiol, Workman, & Gorman, 2014).
Leger og sykepleiere forfglger kun halvparten av de spgrsmalene som oppstar i arbeidet, og de

konsulterer fortsatt kolleger og papirkilder farst.

| Norge har vi hatt svert god tilgang pa informasjonsressurser pa nett for helsepersonell siden

2006. Det er derfor interessant a finne ut om dette har fart til en annerledes utvikling her i landet.

Helsebiblioteket ble lansert i 2006 (Nylenna M, 2010). Fra juni 2006 har helsepersonell i Norge
hatt gratis tilgang gjennom Helsebiblioteket til en rekke hgykvalitets informasjonskilder pa
nettet. Disse kildene er sgkbare dels ved hjelp av Helsebibliotekets egen sekemotor, dels i den
medisinske referansedatabasen Medline (PubMed er forenklet sagt gratisvarianten av denne).

| tre ar (2007-2009) tilbed Helsebiblioteket tilgang til det norske oppslagsverket NEL, slik at alt
norsk helsepersonell hadde tilgang til dette. Deretter har store internasjonale medisinske
oppslagsverk som BMJ Best Practice og UpToDate, samt viktige farmasgytiske oppslagsverk
veert tilgjengelige gjennom Helsebiblioteket. Helsebiblioteket ble evaluert i 2009, og resultatet
kan leses i en SINTEF-rapport (Kofoed Pedersen A, 2009).

Formal

Formalet med studien er a finne ut hvilke kilder som helsepersonell i Norge foretrekker. Er det
fortsatt kolleger og papirbaker, eller har vi hatt en vridning mot nettet? Norsk helsepersonell er,
med gratis tilgang til mange hgykvalitetstjenester gjennom Helsebiblioteket, i en spesiell
situasjon i forhold til helsepersonell i andre land. Jeg har pravd a belyse hvor stor andel av norsk
helsepersonell som bruker Helsebiblioteket, hvor forngyde de er, samt a finne forskijeller i bruk
av kilder i forhold til det tidligere forskning har papekt. Da jeg har lite data fra Norge fra tiden

for Helsebiblioteket, kan jeg ikke pavise noen direkte kausalitet mellom tilbud og bruk.



Jeg hadde fire sentrale sparsmal som jeg gnsket a finne svar pa:

e Hovilke kilder foretrekkes og hvorfor?
o Huvilke sgkeverktgy foretrekkes og hvorfor?
e Er det store forskjeller mellom grupper?

e Hvor godt hevder Helsebiblioteket seg og hvordan kan det bli bedre?

Jeg har kun spurt leger, sykepleiere og farmasgyter. Jeg har undersgkt om det er stor forskjell pa
leger og sykepleiere, samt om det er stor forskjell pa leger i primarhelsetjenesten (Wikipedia,
s.a.-b) og spesialisthelsetjenesten (Wikipedia, s.a.-c). Jeg har ogsa undersgkt om helsepersonells

kjgnn og alder er av betydning for i hvor sterk grad de har tatt i bruk tjenester pa nettet.

Ut fra gjennomgang av tidligere forskning, tilbakemelding fra allmennleger og fra
Helsebibliotekets redaksjon, satte jeg opp en del konkrete hypoteser som jeg prgvde a teste.

Disse konkrete hypotesene kommer jeg tilbake til i Funn-kapittelet.

Faglig rammeverk

Fire uttrykk er sentrale for forstaelsen av informasjonssgking i medisin og helsefag. Det farste er
kunnskapsbasert praksis, det andre er kunnskapspyramiden, det tredje er kjernespgrsmal og det
fjerde er PICO.

Kunnskapsbasert praksis

Begrepet kunnsbasert praksis stammer fra evidensbasert medisin. Evidensbasert medisin
betad opprinnelig medisin basert pa forskning. Denne stringente definisjonen vakte imidlertid
protester fra klinikere som hevdet at medisinen matte ta hensyn til legens kliniske erfaring, samt
pasientens erfaring og preferanser (Vandvik PO, 2011; T. B. Wyller, 2011; V. B. Wyller &
Wyller, 2011). Evidens-ordet ble derfor byttet med kunnskap, og vi fikk kunnskapsbasert
medisin. Men helsestell er mer enn legeprofesjonen, sa for & inkludere de andre yrkesgruppene,

ble kunnskapsbasert praksis introdusert.



KONTEKST

Kunnskapsbasert
praksis

www.kunnskapsbasertpraksis.no

Figur 1 Kunnskapsbasert praksis star pa tre bein: forskning, erfaring og pasientenes kunnskap og preferanser. Gjengitt med
tillatelse fra rettighetshaver.

Nar man skal utforme sgkesparsmal, er det nyttig & veere klar over hva slags type spgrsmal man
gnsker a formulere.

Kjernespgrsmal

Medisinske sparsmalsstillinger kan nemlig reduseres til noen ganske fa arketyper eller
kjernesparsmal, ifglge nettstedet kunnskapsbasertpraksis.no:

e Hvor mange har et problem — Forekomst (prevalens)

e Hvorfor far noen et problem — Arsak (etiologi)

e Hvordan kan vi avgjgre om noen har dette problemet — Diagnostikk

e Hvakan vi gjare for & forebygge eller behandle problemet — Effekt av tiltak

e Hvordan gar det med den som har problemet — Prognose



e Hvordan oppleves det — Erfaringer og holdninger

Sveert mye av medisinsk forskning dreier seg om effekt av tiltak.

PICO-rammeverk

Litteratursgk er en viktig del av kunnskapsbasert praksis. Nar man vurderer a endre praksis,
starter endringsprosessen med refleksjon over eksisterende praksis, og dernest formuleres
spgrsmal som kan egne seg for sgk. Spgrsmalene bar vare formulert slik at litteraturen kan gi
svar pa dem. Nar spgrsmalene handler om behandling av sykdom, vil en formulering etter PICO-
prinsippet ofte veere hensiktsmessig. Nar sgket er gjennomfart, blir funnene kritisk vurdert. De
tiltakene som blir vurdert som gode nok, blir da satt ut i praksis, og denne praksisen blir sa igjen

evaluert. Denne forbedrings-prosessen blir gjentatt, og den blir gjerne beskrevet som en sirkel.

1. Refleksjon

4
6. Evaluere 2. Sparsmils-
formulering
\
\
\
5.Anvende 3. Litteratursok

N /
\ /
» v

4.Kritisk vurdere

Figur 2 Sparsmalsformulering er et viktig trinn i kunnskapsbasert praksis.Gjengitt etter nettstedet kunnskapsbasertpraksis.no
med tillatelse fra rettighetshaver.

Det er starre sjanse for & fa gode treff hvis sgket formuleres slik at det passer med kildens
organisering. Medisinske forskningsartikler, og da spesielt artikler om effekt av tiltak innen
medisin, er gjerne bygget opp etter PICO-prinsippet: Population (eller Problem), Intervention,

Comparison og Outcome.
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P: Hvilken befolkningsgruppe, hvilket problem har de?

I: Hvilken intervensjon (tiltak) skal testes?

C: Hva skal intervensjonen sammenliknes med?

O: Huvilket utfall skal brukes for & méle effekten?

Fordi mange av artiklene er bygd opp etter dette prinsippet, vil sgk i referansedatabaser for

artikler ofte gi bedre treff dersom de er utformet pa denne maten.

Oppslagsverk er strukturert forskjellig fra forskningsartikler. Titlene vil ofte veere mer generelle.
Et oppslagsverk vil som regel ha med en definisjon av sykdommer, arsaker, utbredelse,
diagnostikk og prognose i tillegg til behandling. Regelen er at sjansen for gode treff gker nar
man tilpasser seg kildens sprak. Bruk av et standard vokabular med synonymer kan gke sjansen
for gode treff (Chandrasekaran B, 1999). Innenfor biomedisin og helsefagene blir vokabularet
MeSH (Medical Subject Headings) brukt til indeksering og gjenfinning av tidsskriftartikler og
baker.

Kunnskapspyramiden

Helsearbeidere, enten det dreier seg om leger, sykepleiere eller farmasgyter, har som regel sveert
begrenset tid til a sgke etter informasjon og sette seg inn i den. Aller mest gjelder dette i den

delen av arbeidet der de har direkte kontakt med pasienter.

Sveert ofte vil det derfor veere slik at «less is more». Helsepersonell vil ha konkret, kortfattet
informasjon som de kan handle ut fra. Slik sett er allmennlegens eller sykepleierens

informasjonsbehov forskjellig fra studentens eller forskerens.

Siden informasjonstilfanget innen medisin og helsefagene for gvrig er sveert stort, har det veert

ngdvendig a finne mater & sortere informasjonen pa.

En popular mate a sortere informasjonen pa er den sakalte kunnskapspyramiden. Den kanadiske
professoren og legen Brian Haynes har sortert litteraturen etter oppsummeringsgrad (Dicenso,
Bayley, & Haynes, 2009; Haynes, 2006). Han kalte opprinnelig modellen sin 4S-modellen, men
utvidet den til 5S - og etter hvert 6S-modellen. S-ene star for Studies, Synopses of Studies,

Syntheses, Synopses of Syntheses, Summaries og Systems.
Grovt sett kan man si at dette er maten medisinsk kunnskap blir til pa:
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Enkeltstudier (studies, primeerforskning) blir gjennomgatt og kvalitetsvurdert. Dette resulterer i
det Haynes kaller Synopses of studies. Enkeltstudiene blir ogsa oppsummert i systematiske
oversikter (det Haynes kaller Syntheses). De systematiske oversiktene kan ogsa vurderes og
oppsummeres, og Vi far da Synopses of syntheses (oversikt over oversikter). Dette danner sa
kunnskapsgrunnlaget for oppslagsverk, retningslinjer og leerebgker, det som Haynes med ett ord
kaller Summaries. | summaries kobles forskningskunnskapen med kliniske problemer, og

kunnskapen gjares praktisk nyttig. Systems er beslutningsstetteverktgy og sykehusets systemer.

Nar man skal hente fram kunnskapen, gar man motsatt vei. Farst ser man etter Systems
(beslutningsstatteverktgy, sykehusets systemer, prosedyrer), og hvis disse ikke finnes, gar man
til Summaries (oppslagsverk, kunnskapsbaserte retningslinjer). Kun hvis disse ikke finnes,

anbefales det & ga videre nedover.

The 65 hierarchy of pre-appraised evidence.

Examples of resources:

Computerised decision support systems

Evidence-based clinical practice guidelines
Evidence-based textbooks

S)tnap“s of Svnthasas DARE, health-evldenc&.c_a .
Evidence-based abstraction journals

Syntheses Systematic reviews
/ y l \ leg, Cochrane Library)
/ Synopses of Studies \ Evidence-based abstraction journals
/ Studies \Uriginnl articles published in journals

DiCenso A et al. Evid Based Nurg 2009;12:99-101

Copyright & by the BMJ Publishing Group Lid & The RCM Fublishing Company Lid. All rights reserved. m

Figur 3Helsepersonells informasjonssgk bar starte pa toppen av pyramiden, og ofte slutter det ogsé der. Gjengitt med tillatelse
fra BMJ.

Summaries
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Modellen er, som andre modeller, ikke perfekt, men den er et nyttig redskap nar man skal sgke

etter informasjon.

McMaster-universitetet der Haynes arbeider, har en tjeneste som gar gjennom 130 av de viktigste
medisinske tidsskriftene og graderer artiklene etter faglig relevans og nyhetsverdi. Bade denne
tjenesten og et sek basert pa Haynes’ kunnskapspyramide er tilgjengelige for alle med norsk IP-
adresse gjennom Helsebiblioteket (Underdal H, 2011).

Nar sa mange helsearbeidere farst og fremst henter fagkunnskap fra sine kolleger, kan man se det
som at de betrakter kollegene som en slags beslutningsstatteverktgy. Kollegaenes svar er
kanskije ikke evidensbaserte, men de kan like fullt veere en hjelp til & treffe beslutninger. A sparre
en kollega har den fordelen at kollegaen kan stille kontrollspgrsmal utfra kunnskap om
helsearbeideren, faget eller den aktuelle pasienten. Selv om helsearbeideren bruker retningslinjer,
oppslagsverk eller spar kolleger, vil den endelige beslutningen ligger hos legen/helsearbeideren

selv.

Tidligere forskning

Mye av forskningen som har blitt gjort pa helsepersonells informasjonsatferd, har dreid seg om
én yrkesgruppe, og da gjerne sykepleiere eller leger. Litteraturen er sa omfattende at jeg har
begrenset utvalget til de artiklene jeg fant mest relevante og stort sett bare tatt med arbeid gjort
etter ar 2000. Ti ar er lang tid innenfor helseinformatikk og Internett, sa sjansen er stor for at

forskningsresultater blir fort foreldet.

Spesielt allmennleger har blitt forsket mye pa. Jeg fant en del artikler som undersgkte flere

yrkesgrupper samtidig, og de viktigste av funnene har jeg gjengitt nedenfor.
Spkestrategi

For a finne relevante studier sgkte jeg i referansedatabasen PubMed (MEDLINE) pa:
Information Seeking Behavior [mesh]

Det betyr at jeg sgkte pa ordene information seeking behavior i feltet mesh. MeSH, som star for

Medical Subject Headings, er et kontrollert vokabular.
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Jeg kombinerte sgketermen over med yrkesgruppene lege, sykepleier og farmasgyt og sorterte pa

relevans. Pa de referansene jeg da fant, klikket jeg pa Related citations.

Dessuten sgkte jeg i Google og RELIS pa information seeking behavior og synonymer/deler av

det. Jeg kombinerte med yrkesgrupper som lege, sykepleier, farmasgyt.

| et par tilfeller har jeg verifisert referanser ved hjelp av referansedatabasen CINAHL, som
dekker sykepleie.

Forskning gjort pa flere yrkesgrupper

Westbrook et al (2005) undersgkte effekten av bruk et sgkeverktay for sykehuslegers,
allmennlegers og sykepleieres besvarelser av typiske kliniske problemer. Far de fikk bruke
sokeverktayet, var det betydelig forskjell mellom gruppene pa hvor godt de besvarte
sparsmalene, men etter at de fikk bruke sgkeverktgyet var det ingen signifikant forskjell. Bruk av
et online sgkeverktay var altsa assosiert med en signifikant forbedring av svarene til leger og
sykepleiere pa typiske kliniske problemer (Westbrook, Coiera, & Gosling, 2005).

McGowan et al. (2009) undersgkte i en systematisk oversikt utfert for The Cochrane Library om
tilgjengeligheten av helseinformasjon gkte bruken av den i helsetjenesten (McGowan et al.,
2009). Forskerne fant to studier som undersgkte om tiltak for & bedre tilgjengeligheten var
effektive, men ingen av dem kunne pavise noen endring av praksis. | en av studiene ble det

pavist en bedring i kunnskap om kunnskapsressursene.

Younger (2010): fant at det ikke ser ut til & veere noen tydelige forskjeller pa grunnene til at
leger og sykepleiere sgker fagkunnskap pa Internett eller i maten de lokaliserer dokumentasjonen
pa. Grunnene til & sgke er stort sett de samme: pasientbehandling og «livslang laering».
Barrierene ser ogsa ut til & vaere de samme for begge gruppene. Det er en mangel pa
oppmerksomhet pa biblioteket som en mulig hjelper. Bibliotek ma vurdere sin policy og praksis
for & sikre at de letter tilgangen til online evidensbasert informasjon, spesielt for ansatte som
arbeider geografisk fjernt fra biblioteket eller utenfor sykehus. Bibliotekene ma ogsa veere klar
over at helsepersonell generelt ikke har samme tid eller anledning til & drive informasjonssgking

som universitetsansatte (Younger, 2010).
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Foreningen for utgivelse av Norsk legemiddelhdndbok (2012) gjorde en sparreundersgkelse
pa e-post av hvor mye brukt Norsk legemiddelhandbok var blant leger og farmasgyter, og
hvilken konkurranse den hadde. Undersgkelsen ble sendt ut til alle pa Foreningens adresseliste
(ca 5400 personer), og det kom inn 526 svar. Rapporten er ikke publisert, men jeg har fatt tilgang
til den. Det gar fram av rapporten at Felleskatalogen og NEL var mer brukt av leger enn
Legemiddelhandboken. Legemiddelhandboken hadde et godt utgangspunkt siden studentene fikk
utdelt Legemiddelhandboken pa studiestedet. Brukere av papirutgaven var eldre enn brukere
generelt. Engelskspraklige oppslagsverk som UpToDate ble lite brukt til daglig (Lillebg, 2012).

Clarke (2013) fant at kolleger fortsatt er en foretrukket informasjonskilde blant leger og

sykepleiere, men fant ogsa en gkning i internettbruk (Clarke et al., 2013).

Weng (2013) gjorde en nasjonal sparreundersgkelse i Taiwan der leger, sykepleiere,
fysioterapeuter og farmasgyter pa regionsykehusene ble spurt om hvilke kilder de brukte (Weng
et al., 2013). Weng fant at den mest populare kilden var en nettportal, fulgt av kolleger og
videreutdanningskurs. Leger brukte mer internettressurser som tidsskrifter og referansebaser enn
de andre gruppene, fysioterapeutene mest trykte kilder. Sykepleiere, fysioterapeuter og teknikere
spurte kolleger mer enn de andre gruppene. Blant farmasgytene var oppslagsverket Micromedex
mest brukt, og referansedatabasen MEDLINE var mest brukt av legene, sykepleierne, teknikerne
og fysioterapeutene. Sykepleierne foretrakk kilder pa morsmalet (kinesisk) framfor

engelskspraklige kilder.

At helsepersonell foretrekker a fa informasjon pa morsmalet ser vi ogsa i Norge (Eggen R, 2014;
Gulbrandsen P, 2002). I en undersgkelse som spurte leger om hva som var viktigst for dem, & fa
informasjonen pa papir istedenfor skjerm eller pa norsk istedenfor engelsk, svarte de aller fleste
at norsk sprak var viktigst. Helsebibliotekets bruksstatistikk viser tydelig at brukerne foretrekker

norsk sprak selv om informasjonen de da far kan veere mindre utfyllende.

Helsebiblioteket (2013) gjorde en sparreundersgkelse der de besgkende pa Helsebiblioteket.no
ble spurt om de var helsepersonell, hvilken yrkesgruppe de tilhgrte, og hvilken sektor i
helsevesenet de arbeidet i. Over halvparten av respondentene oppgav at de var helsepersonell,

men responsraten var lav.
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Del Fiol et al (2014) fant i en systematisk oversikt med 11 studier som omfattet bade
sykepleiere og leger, at spgrsmal ble reist gjennomsnittlig 0,57 ganger ved hvert pasientbesgk. 51
% av spgrsmalene ble fulgt opp, og for 78 % av disse igjen ble det funnet svar. De hyppigste
temaene var legemiddelbehandling (34% av spersmalene) og arsakssammenhenger for
symptomer, fysiske funn og testsvar (24 %). Helsearbeidernes mangel pa tid og tvil pa at et

brukbart svar fantes, var de viktigste hindrene for informasjonssgking (Del Fiol et al., 2014).

Mickan et al. (2014) laget en systematisk oversikt der de inkluderte sju RCTer (randomiserte
kontrollerte forsgk) der legers eller sykepleieres bruk av PDAer (Personal Data Assistant,
handholdt datamaskin, en tidlig utgave av smarttelefoner) var undersgkt. PDAene viste seg a
veere effektive pa tre omrader: aksessere klinisk informasjon, etterlevelse av retningslinjer og
diagnostikk (Mickan, Atherton, Roberts, Heneghan, & Tilson, 2014).

Nar helsepersonell brukte PDAer for & aksessere klinisk informasjon, gkte kunnskapen deres
betydelig mer enn hos kollegene som brukte papirkilder. Nar kliniske retningslinjer ble
presentert pa PDAer, tok klinikerne signifikant sikrere forskrivningsbeslutninger og fulgte
retningslinjenes anbefalinger bedre. Dessuten tok de riktigere diagnostiske avgjerelser enn

kolleger som ikke hadde tilgang til disse verktayene.

Studien viser at helsepersonells bruk av handholdte datamaskiner (PDAer) kan forbedre deres
informasjonssgking, etterlevelse av retningslinjer og diagnostiske avgjarelser. Integrasjonen av
kliniske beslutningsstattesystemer med handholdte datamaskiner gir klinikere det hgyeste nivaet
av syntetisert evidens (dokumentasjon) ved sykesengen. Mer forskning trengs for a bekrefte

disse tidlige resultatene og for & dokumentere kliniske resultater.

Eggen, Tjensvoll og Nylenna (2014) undersgkte bruken av Helsebiblioteket (Eggen R, 2014)
ved hjelp av data fra Helsebibliotekets brukerdatabase, en tidligere brukerundersgkelse,
bruksstatistikk for Helsebiblioteket.no, samt statistikk fra Helsebibliotekets leverandgrer.
Innhold pa norsk ble foretrukket framfor annet innhold. Konsis, praktisk informasjon ble
foretrukket framfor mer omfattende informasjon. Den kortfattede norske Legevakthandboken
hadde flere sidevisninger enn de andre oppslagsverkene til sammen. Pasientbrosjyrer var den
mest populare innholdstypen. Mobiltelefon-besgk var forskjellige fra PC-besgk bade med

hensyn til nar pa dagen brukerne besgkte nettstedet og hva slags informasjon de sa pa der.
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Andelen brukere som kom til nettstedet Helsebiblioteket.no fra Google og andre sgkemotorer,
gkte i hele perioden 2010-2013, og den utgjorde rundt to tredeler av trafikken i 2013. Andelen av
nye brukere gkte i hele perioden 2010-2013, men dette kan skyldes et artifakt (Google Analytics
bruker cookies til a beregne dette).

Andelen mobiltelefonbesgk gkte fra 1 % i 2010 til 21% i 2013. Mobiltelefonbrukere brukte
kortere tid pa nettstedet enn PC-brukere. De sa ogsa feerre sider enn PC-brukere.
Mobiltelefonbrukere var mer aktive pa nettstedet utover kvelden enn midt pa dagen, mens PC-
brukere var mest aktive i kontortiden. Sidevisninger av pasientbrosjyrer gkte gjennom hele

dagen, mens sidevisninger av retningslinjer hadde en topp i kontortiden.

Forskning gjort pa leger

Covell et al. (1985) viste allerede i 1985 at indremedisinere har 2 ubesvarte spgrsmal for hver 3.
pasient (Covell, Uman, & Manning, 1985). Siden det har mange studier vist at spagrsmal ofte
oppstar og at de ofte forblir ubesvarte. Ubesvarte spgrsmal ses som en viktig mulighet til &
forbedre pasientutfall ved at de kan fylle huller i medisinsk viten. I tillegg vil det a levere «just-
in-timex»-svar pa kliniske sparsmal kunne veere en mulighet for effektiv voksenopplaring.
Vanskelighetene med & holde seg oppdatert vil sannsynligvis bli verre pa grunn av utvidelsen av

medisinsk viten, gkt kompleksitet i helsetjenesten og en aldrende befolkning.

Ely (2000) laget en taksonomi for de vanligste spgrsmal som allmennleger har (Ely et al., 2000).

De vanligste spgrsmalene var:

Hva er det beste legemiddelet for tilstand x?

Hva er arsaken til symptom x?

e Hovilken test er indikert i situasjon x?

e Hovilken dose skal gis av legemiddel x?

e Hvordan ber jeg behandle tilstand x (ikke begrenset til legemidler)?

e Hvordan bgr jeg handtere tilstand x (uten a spesifisere behandling eller diagnostikk)?
e Hvaer arsaken til det fysiske funnet x?

e Hva er drsaken til test-resultatet x?

e Kan legemiddel x forarsake bivirkning y?

e Kan denne pasienten ha tilstand x?
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Kliniske spgrsmal kan kategoriseres til et begrenset antall generelle typer. Taksonomien kan gke
forstaelsen av legers informasjonsbehov og bedre muligheten for & mgate disse behovene.
Tidligere forskning har vist at det kan veere vanskelig a velge riktige kilder. Taksonomien
klassifiserer spgrsmal i generelle typer og kan derfor muligens brukes til & rute spgrsmal til de
rette kildene. Taksonomien kan ogsa brukes til a karakterisere og klassifisere omrader der dagens
kunnskapskilder systematisk ikke besvarer bestemte typer sparsmal. Taksonomien kan brukes til

a prioritere mellom kliniske forskningsprosjekter.

Grandage (2002): Nye verktey evaluerer stringensen og relevansen i informasjon og
oppsummerer den i syntetiserte kliniske svar. Disse kildene har motsatt fokus av mange andre
verktay i det at de forsgker & gi mindre informasjon istedenfor mer. Med utviklingen av disse
kildene med validert og raffinert informasjon er det ngdvendig med en ny mate & sgke pa for a
lokalisere klinisk informasjon der hurtighet er det viktigste malet. Klinikere sgker vanligvis etter
informasjon av to grunner: & holde seg oppdatert med den nyeste utviklingen innen sitt
fagomrade og a finne svar pa pasientspesifikke spgrsmal. Grandage presenterer en formel for &
vurdere nyttighet av informasjon:

usefulness = validity x relevance / work

Hun beskriver ogsa POEMs, Patient Oriented Evidence that Matters. Mesteparten av medisinsk

kunnskap er ikke slikt som er direkte nyttig for pasienter. Grandage beskriver ogsa det hun kaller

disease-oriented evidence (DOE), forskning som er sveert viktig for utviklingen av bedre

medisinsk praksis, men som ikke i seg selv er nok for klinisk beslutningstaking.

Schwartz (2003): Leger som var uerfarne i bruk av evidensbaserte ressurser, klarte a besvare
omtrent like mange av spgrsmalene de fikk som leger som var erfarne med slike verktay, men de
brukte mer tid. Tidsbruken begrenser anvendeligheten av slike verktgy fram til man far raskere

internettforbindelser, handholdte datamaskiner og bedre navigerbarhet (Schwartz K et al., 2003).

Nylenna et al (2004) fant at tidsskrifter var den nest viktigste faglige informasjonskilden for

norske leger, nest etter konferanser. Leger brukte mindre tid pa konferanser og mer tid pa lesing i
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2004 enn i 1993. Lesing og deltakelse pa konferanser var assosiert med selvrapportert mestring
og jobbtilfredsstillelse (Nylenna & Aasland, 2007).

Ely (2005): Legene fulgte opp 55 % av de spgrsmalene som oppstod under konsultasjoner. Den
hyppigst rapporterte grunnen til ikke & fglge opp var legens tvil pa om et svar fantes. For de
spgrsmalene som ble fulgt opp, var den valgte kildens manglende evne til & gi svar den starste
hindringen. Utviklerne av kliniske verktay kan dra nytte av disse resultatene for & lage ressurser
som er bedre til & besvare kliniske spgrsmal (Ely, Osheroff, Chambliss, Ebell, & Rosenbaum,
2005).

Magrabi (2005) undersgkte effekten av at allmennleger fikk tilgang til det webbaserte
oppslagsverket Quick Clinical som ble designet for & gi raske og konsise svar. De fleste av
sgkene ble gjort fra kontoret, og de fleste sparsmalene var relatert til diagnostikk og behandling.
83 prosent av legene trodde Quick Clinical kunne forbedre pasientbehandlingen (Magrabi,
Coiera, Westbrook, Gosling, & Vickland, 2005). Magrabi fant i 2008 at bruken av Quick
Clinical avtok etter hvert (Magrabi, Westbrook, Kidd, Day, & Coiera, 2008). Magrabi anfarte at
bruken avtok fordi nyhetens interesse hadde, og at tungvint tilgang (innlogging hver gang) kunne
ha bidratt til nedgangen. Magrabi antydet ogsa at bruk av andre informasjonskilder kunne vere
en arsak til redusert bruk av Quick Clinical.

Ketchell (2005): Resultater fra en brukerundersgkelse antyder at et enkelt grensesnitt til
skreddersydd innhold gjer det raskere og lettere for allmennleger a finne informasjon i
kontortiden og forbedre behandlingen de gir pasientene (Ketchell, St Anna, Kauff, Gaster, &
Timberlake, 2005).

Andrews (2005) fant, som flere tidligere studer at allmennleger brukte papirkilder og kolleger
mer enn online kilder. Det var imidlertid et samsvar mellom det & bruke trykte kilder og & sgke
online. De som brukte mye trykte kilder, hadde ogsa en starre tendens til & seke online

(Andrews, Pearce, Ireson, & Love, 2005).

Coumou og Meijman (2005) fant i en systematisk oversikt at allmennleger bare sgker svar pa et
begrenset antall spgrsmal, og at de farst konsulterer kolleger og papirkilder. Praksis har ikke blitt

endret til tross for et stort antall kilder tilgjengelige pa Internett. Tiden det tar a seke, samt
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vanskeligheter med a formulere gode sgkesparsmal, er de viktigste begrensende faktorene
(Coumou HC, 2005).

Bennett (2006): Spesifikke pasientproblemer og den siste forskningen innen et bestemt omrade
var de to tingene som oftest fikk leger til a sgke pa Internett (Bennett, Casebeer, Zheng, &
Kristofco, 2006). Yngre og kvinnelige leger sgkte oftere enn eldre og mannlige leger. Bare 9 %
sgkte under en pasientkonsultasjon. Nar de var usikre pa diagnose eller behandling for et
vanskelig tilfelle, valgte 41,3 % a sparre en kollega. Lesing av en tekst ble valgt av 22,8 %.
Seking skjedde oftest hjemme (38,2%) eller under en pause pa dagtid (35.7%). De fleste (68.7%)
fant informasjonen de lette etter i mer enn halvparten av tilfellene. Sgking ble fasilitert ved at
legen visste hvilket nettsted han/hun burde sgke i og ved tilgang i arbeidstiden. De viktigste
hindringene for a besvare kliniske spgrsmal var mangel pa spesifikk informasjon eller for mye

informasjon & bla gjennom.

Ely (2007) grupperte de ubesvarte sparsmalene fra en tidligere studie. Tre typer spgrsmal
utgjorde 54 % av de ubesvarte spgrsmalene: 1) Udiagnostisert funn 2) betingede spgrsmal som
spesifiserte ellers enkle sparsmal, og 3) Sammensatte spgrsmal spurte om assosiering mellom to
hayst spesifikke elementer (kan x forarsake y?). Studien identifiserer strategier for a forbedre
klinisk informasjonsgjenfinning. For & bedre sjansen for a finne svar, bar leger endre
sgkestrategiene sine ved & omformulere spgrsmalene og ved a sgke i mer klinisk orienterte
ressurser. Forfattere av kliniske informasjonsressurser ber forvente spgrsmal som kan oppsta i
praksis, og kliniske informasjonssystemer bar gi klarere, mer eksplisitte svar (Ely, Osheroff,
Maviglia, & Rosenbaum, 2007).

Furman et al. (2007) fant at konferansedeltakelse og selvstendig lesing av en elektronisk ressurs

(UpToDate) hadde stor effekt pa tilegnelse av medisinsk kunnskap for indremedisinere.

Van Duppen (2007): Umiddelbar online-sgking under konsultasjonen gker bruken av evidens i
allmennpraksis. Allmennpraktikerne endret avgjarelsen i forhold til et problem i 26 % av

tilfellene.

McCord (2007): PDAer (personlige data-assistenter) og bgker ble brukt omtrent like mye.

UptoDate ble ansett som den beste kilden for evidensbasert informasjon, men denne kilden ble
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brukt lite. PDAer ble brukt fordi de var tilgjengelige, enkle og raske & bruke. Alle medisinske feil
som ble oppdaget ved hjelp av PDAer, var relatert til medisinering (McCord et al., 2007).

Gonzalez-Gonzalez (2007): fant at tid var en viktig faktor for at leger skal sgke etter
informasjon. Det er viktig & fa lgsninger som minimerer sgketid (Gonzalez-Gonzalez et al.,

2007). De vanligste spgrsmalene gjaldt diagnostikk og behandling.

Hoogendam (2008): Indremedisinere bruker generelt mindre enn 5 minutter pa a besvare
pasientrelaterte spgrsmal. De besvarer flere spgrsmal ved a bruke UpToDate enn ved & bruke

PubMed pa alle starre medisinske emner (Hoogendam, Stalenhoef, Robbe, & Overbeke, 2008).

Stephens (2009) undersgkte sgkevaner hos militerleger. Mest populeere sgkeverktey var
generelle sekemotorer som Google. Han fant en forskjell mellom kirurger, som brukte apne
kilder som PubMed, mens allmennlegene brukte oppslagsverk som UptoDate og MD Consult.
Yngre leger brukte elektroniske sgkeverktay mer enn eldre (Stephens & Von Thun, 2009).

Thiele (2010) gjorde en undersgkelse med leger og medisinstudenter for & finne ut hvilket
segkeverktay som ga de beste sgkeresultatene av Google (generell sgkemotor), UpToDate (klinisk
oppslagsverk), PubMed (referansedatabase) og Ovid (referansedatabase). Google var det mest
populare sgkeverktgyet. Brukerne av Google og UpToDate hadde stgrre sannsynlighet for a
besvare sparsmalene riktig. Respondentene hadde mest tillit til UpToDate. Sgk med Google og
UpToDate gikk fortere a utfare enn sgk med PubMed og Ovid (Thiele, Poiro, Scalzo, &
Nemergut, 2010).

Dwairy et al (2011): Allmennpraktikere oppnar sekesuksess og palitelig informasjon ved a
bruke de kildene som gir raskest og best uttelling (kolleger og bgker), ved a skifte raskt mellom
kildene, og ved & dobbeltsjekke ofte (Dwairy, Dowell, & Stahl, 2011). Denne framgangsmaten
minimerer ogsa tiden brukt pa & seke. Allmennpraktikere bytter gjerne bort tidkrevende
evidensbaserte informasjonskilder mot kilder som gir mer «informasjonsbelgnning» per
tidsenhet. Evidensbasert praksis ma imgtekomme dette presset om sgkeeffektivitet, og
internettressurser ma utvikle seg for a levere informasjon like effektivt som tradisjonelle metoder
for informasjonsinnhenting. De viktigste sperrene for leger i & besvare kliniske spgrsmal ble i

flere studier beskrevet som mangel pa tid og «information overload».
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Krause et al. (2011) fant at leger pa en akuttavdeling i liten grad var i stand til & besvare kliniske
sparsmal ved a bruke nettsteder fra Google-sgk. Riktignok gkte andelen korrekte svar, men det
var fortsatt en hgy andel av gale svar. Mer bekymringsfullt var at antallet usikre svar ble
redusert. Internett synes a ha gitt legene en falsk trygghetsfalelse (Krause, Moscati, Halpern,
Schwartz, & Abbas, 2011). Nyvinninger som internettforbindelse pa akuttavdelingen bar
vurderes grundig far de aksepteres som palitelige verktgy for undervisning i klinisk

beslutningstaking.

Renko (2013) fant at retningslinjer skrevet pa morsmalet (finsk) var mest populert, spesielt blant
kvinnelige leger. Den viktigste hindringen for informasjonssgk var tidsmangel (Renko et al.,
2013).

Kritz (2013) mente at legers bruk av sosiale media, generelle sekemotorer og den rapporterte
manglende tilgangen pa relevante og palitelige ressurser pa Internett fortjener naermere
granskning. Kritz mente at gkt offentlig statte til utvikling og popularisering av tilpassede
medisinske sgkeverktgy og apen tilgang til haykvalitetsinnhold for leger kan vare en lgsning.
Kritz undersgkte leger i Sveits og @sterrike (Kritz, Gschwandtner, Stefanov, Hanbury, &
Samwald, 2013). Ogsa i Tyskland er det en mangel pa gode internettressurser for leger (Lenzen-
Schultze M, 2013).

Podichetty et al. (2014) fant at 71 % av de spurte legene brukte Internett regelmessig for faglig
oppdatering og 62 % falte behov for a dele nettsteder beregnet pa helsepersonell med pasienter.
Sekstitre prosent hadde anbefalt et nettsted til en pasient for mer informasjon (Podichetty,
Booher, Whitfield, & Biscup, 2006).

Cook (2014): Klinikere som brukte en webbasert kunnskapsressurs (Quick Clinical), designet for
a gi raske, konsise svar ved sykesengen, fant mer presise og pélitelige svar enn nar de brukte

selvvalgte web-ressurser (Cook, Enders, Linderbaum, Zwart, & Lloyd, 2014).

Berstad (2014): Kirurger i Helse Sar-@st bruker oppslagsverkene UpToDate og Best Practice
betydelig mindre enn det amerikanske Mayo Clinic anbefaler for a holde et godt faglig niva. To
tredeler av legene hadde brukt oppslagsverkene siste maned, men leste kun to artikler (median) i
maneden. Over halvparten (52 %) av legene hadde ikke lest en eneste gang i UpToDate eller
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Best Practice siste uke. Anestesileger leste mer enn kirurger, men ogsa de leste lite i forhold til

det Mayo Clinic forventer av sine leger (Berstad, 2014).

Forskning gjort pa sykepleiere

Corcoran-Perry (1990) indikerer at sykepleiere pa hjerte-karavdelinger sgkte mest etter
pasientspesifikke opplysninger, fulgt av institusjonsspesifikke opplysninger og pa tredjeplass
kom faglig informasjon. De trengte en overraskende stor del av informasjonen for a spore
personer, utstyr, medisiner. Disse opplysningene kan ha betydning for design av informasjons-

systemer for sykepleiere (Corcoran-Perry & Graves, 1990).

Enyeart og Weaver (2005) fant at det var vanskelig & gjennomfare tiltak rettet mot sykepleierne
som gruppe. De samles ikke noe sted, og rollene deres er veldig varierte. Selve arbeidets natur
gjer det vanskelig for dem a bruke biblioteket og dets tjenester (Enyeart & Weaver, 2005).

Flere studier (blant annet Bevan og Pelosi-Kelly 2006) har forsket pa hva som fremmer og hva
som hindrer sykepleiere fra & drive kunnskapsbasert praksis. Gjennomgaende fant de at
sykepleierne manglet kunnskap og ferdigheter til  besvare kunnskapsbasert praksis-spgrsmal.
(Bevan N, 2006)

Pravikoff, Tanner og Pierce (2005) fant at mangel pa tilgang til bibliotekressurser eller PC,
samt mangel pa tillit til egne sgkeferdigheter var viktige hindringer. Sykepleierne erkjenner at de
ofte trenger informasjon for & utfare jobben, men faler seg tryggere pa a sparre kolleger og sgke
pa Internett enn & bruke bibliografiske databaser som PubMed eller CINAHL for & finne

spesifikk informasjon (Pravikoff, Tanner, & Pierce, 2005).

McKnight (2006): Sykepleieres informasjonssgk dreier seg mye om pasienten, a sparre kolleger
og pasientjournalen. De oppfatter det som vanskelig og tidkrevende a sgke etter evidensbasert
faglig informasjon og kanskije galt & bruke arbeidstid pa a lese faglitteratur. De sa at en

informasjonstjeneste tilgjengelig om kvelden og natten ville veere nyttig (McKnight, 2006).

Spenceley et al (2008) skrev at lokale kilder ble mye brukt fordi de er lette a bruke og lett
tilgjengelige. Sykepleiere med hgyere utdanningsniva, som mastergrad, brukte tidsskrifter som
en av sine viktigste kilder, sammen med kolleger, nar de sgkte etter evidenshasert informasjon

(Spenceley, O'Leary, Chizawsky, Ross, & Estabrooks, 2008).
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O’Leary (2012) fant at sykepleiere oftest spurte kolleger nar de skulle ta beslutninger. Kilder
som ga ferdigpakket informasjon, som retningslinjer, ble foretrukket framfor kilder som ga
tilgang til original forskning. Ved rutineavgjarelser stolte sykepleierne for det meste pa sin egen
erfaring og vurdering. Ved avgjerelser som ikke var rutinepreget, var informasjonskildene mer

varierte og informasjonssgkingen var mer omfattende (O’'Leary D & Mhaolrunaigh, 2012).

Ryan (2013) gjennomfarte et prosjekt for a fa sykepleiere til & bruke sykehusets bibliotek mer.
Ryan fant at sykepleierne var underrepresentert blant brukerne av bibliotekets tjenester, mye pa

grunn av sykepleiernes begrensede tid (Ryan M & Joseph C. B., 2013).

Newman (2014) forsket pa intensivsykepleiere og fant at tidligere trening i informasjonsgking,
det at oppgaven ikke var rutinepreget, samt oppfatningen av egen problemlgsingsevne, var
assosiert med det a sgke etter informasjon (Newman, Doran, & Nagle, 2014). Newman
konkluderte med at utviklingen av problemlgsingsferdigheter, i tillegg til trening i
informasjonssgking, var essensielt for at intensivsykepleiere skulle fa de ferdighetene de trengte
for & tilfredsstille informasjonsbehovet nar de stod overfor oppgaver som ikke var rutinepregede.
Newman skrev at intensivsykepleiere kan ha mange kilder til bruk i praksisen, som for eksempel
retningslinjer eller forskningsartikler, men at kanaler, vanligvis i form av kolleger, til kildene var

den mest etterspurte informasjonsressursen.

Forskning gjort pa farmasgyter

Det er ikke sa mye forskning som er gjort pa farmasgyters valg av kilder, men til gjengjeld har vi
en norsk oversikt (Informasjonskilder om legemidler - hvilke kilder benyttes av farmasayter i
Midt-Norge?, 2004) fra 2004. Der gar det fram at Felleskatalogen er mest brukt, fulgt av Norsk
legemiddelhandbok, Statens legemiddelverk, RELIS (REgionale
LegemiddellnformasjonsSentre), Norsk Farmaceutisk Tidsskrift og de stgrste engelskspraklige

medisinske tidsskriftene.

Etter at denne undersgkelsen ble gjort, kom Helsebiblioteket. Helsebiblioteket har lenge tilbudt
omfattende engelskspraklige farmasgytiske oppslagsverk som er tilgjengelige for alle i Norge.

Innevaerende ar er det Micromedex og BNF for Children.
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Sammendrag av funn fra litteraturen

Jeg har laget et sammendrag av funnene fra litteraturen i avsnittet Analyse av tidligere forskning.

Metoder

Spersmalene jeg prover a besvare er sammensatte. For & minimere faren for skjevheter (bias) har

jeg brukt flere metoder for a belyse sparsmalene (metode-triangulering):

e Kartlegging av hvilke norske medisinske nettsteder som er mest synlige pa nettet
e Analyse av tidligere forskning

e Sparreundersgkelse pa e-post rettet mot helsepersonell

Kartlegging av norske helsenettsteder

Jeg undersgkte farst hvilke helsenettsteder som er mest synlige pa nettet. Det ble gjort ved a sgke
i Google.no pa diagnoser, legemidler og «annet» som ikke kunne klassifiseres som diagnoser

eller legemidler.

Sekene og analysen av treffene ble gjort i 2012, sa resultatene av de samme sgkene kan vere noe
annerledes i dag.

Jeg brukte de vanligste sgketermene fra Helsebibliotekets egen sgkemotor over to ar og plasserte
disse i kategoriene Sykdom, Legemiddel og Annet. Under Annet kommer annen behandling
enn medikamenter. Hvilke sgketermer som var mest brukt i Helsebibliotekets sgkemotor, fant jeg
ved hjelp av Helsebibliotekets bruksstatistikk. Disse sgketermene brukte jeg sa til 4 sgke i
Googles sgkemotor. Ideen var at disse sgketermene ville representere viktige temaer for

helsepersonell og pasienter.

Som en kontroll sgkte jeg i tillegg pa 5 tilfeldige sykdommer, 5 kreftformer og 10 tilfeldige
legemidler.

Jeg brukte rangeringen ved Google-sgk som en indikasjon pa hvilke nettsteder som er de mest
synlige. Ideen bak dette var at de nettstedene som kommer hgyt i Googles trefflister, er de

nettstedene som faktisk blir brukt.
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Det var viktig a fa norske treff hgyt i listen og at Google ikke skulle tilpasse treffene til mine

tidligere treff. Sgkene ble derfor gjennomfart i norsk Google, og jeg var ikke innlogget pa noen

Google-konto ved gjennomfaringen av sgkene. Jeg hadde temt nettleserloggen for jeg sokte.

Jeg tok med de 20 farste nettstedene for hvert sgk. En plassering gverst vil dermed gi 20 poeng,

og en plassering nederst blant de 20 farste vil gi 1 poeng. Kun nettsteder pa norsk ble talt med,

0g et nettsted ble talt bare én gang for hvert sgk selv om det ga flere treff. Jeg inkluderte

generelle nyhetsnettsteder, oppslagsverk, offentlige og private (bade ideelle og kommersielle)

helsenettsteder, pasientnettsteder, samt brukernettsteder for en del legemidler. Jeg tok med

blogger, men ikke Facebook- eller Twitter-sider. Jeg tok ikke med sider som ikke gir reell

informasjon (for eksempel NELSs sider som jeg ikke far tilgang til).

I noen tilfeller vil sgkeordet vaere det samme pa engelsk og norsk. Jeg spesifiserte norsk sprak i

soket slik at jeg bare fikk med norske nettsteder. Rekkefglgen av de norske treffene kan ha blitt

pavirket av dette.

Sekespgrsmalene er gjengitt i tabellen nedenfor:

Diagnoser 5 tilfeldige Legemidler Tilfeldige Annet
ofte sgkt sykdommer og 5 | ofte sgkt legemidler pa

kreftformer N
Diabetes Narkolepsi paracetamol Nabumeton pargrende
Demens Neseblgdning Paracet Nafarelin ernaring
hjerneslag Netthinnelgsning | Marevan Nalokson tvang
Kols Nevrodermatitt antibiotika Naproksen brukermedvirkning
bipolar lidelse | Nyrearteriestenose | amfetamin Naratriptan individuell plan
Adhd Hodgkins lymfom | Ritalin Natalizumab palliasjon
Trykksar lymfekreft melatonin Nateglinid rehabilitering
depresjon brystkreft metylfenidat Natriumacetat hygiene
Parkinson testikkelkreft jern Nedokremil stomi
Sepsis foflekkreft Truxal Nelarabin livskvalitet
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Det er mulig at de mest sgkte diagnosene hos Helsebiblioteket gir et skjevt bilde av hvilke
nettsteder som kommer hgyest opp hos Google. Jeg forsgkte derfor a sgke i Google med ti

tilfeldig utvalgte sykdommer: fem som begynner pa bokstaven N og fem kreftsykdommer.

De legemidlene som ble mest sgkt etter i Helsebiblioteket, kan ogsa veere et skjevt utvalg,

derfor valgte jeg ti tilfeldige legemidler pa bokstaven N i tillegg.

I gruppen Annet kommer blant annet ikke-medikamentelle tiltak og politiske/administrative

uttrykk som brukermedvirkning og individuell plan.

Analyse av tidligere forskning

Resultatene fra tidligere studier ble brukt til & utforme sparsmalene i sparreundersgkelsen jeg
gjorde pa e-post. Jeg brukte ogsa funnene og konklusjonene fra andres og egne tidligere studier

til & utarbeide noen hypoteser.

Hypoteser basert pa tidligere forskning

Jeg har samlet funnene fra hver enkelt studie i appendix 1. Disse funnene gav en del

arbeidshypoteser som er listet nedenfor.

1. Helsepersonell foretrekker a sparre kolleger framfor a sla opp eller sgke etter informasjon
(Andrews et al., 2005; Bennett et al., 2006; Clarke et al., 2013; Coumou HC, 2005;
Dwairy et al., 2011; McKnight, 2006; Pravikoff et al., 2005; Spenceley et al., 2008).

2. Helsepersonell slar oftere opp i papirbgker enn i nettressurser (Andrews et al., 2005;
Coumou HC, 2005; Weng et al., 2013).

3. Helsepersonell far bedre utbytte av a sgke i Google og i oppslagsverk direkte enn ved a
sgke i referansedatabaser (Thiele et al., 2010).

4. Norsk sprak er viktig for hvilke oppslagsverk norsk helsepersonell velger (Eggen R, 2014;
Gulbrandsen P, 2002).

5. Den store bruken av pasientbrosjyrer pa Helsebiblioteket skyldes at helsepersonell deler
dem ut til pasientene (Eggen R, 2014).

6. «Ferdigpakket» informasjon foretrekkes framfor forskning (Grandage, Slawson, &

Shaughnessy, 2002; O'Leary D & Mhaolrunaigh, 2012).

«Less is more». Kortfattet informasjon foretrekkes (Grandage et al., 2002).

~
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8. Google og oppslagsverket UpToDate er mer populere enn referansedatabasen PubMed
(Stephens & Von Thun, 2009; Thiele et al., 2010).

9. Det er stor forskjell pa hvordan leger og sykepleiere sgker etter informasjon (Weng et al.,
2013).

10. UptoDate, den antatt mest palitelige kilden ikke mest brukt, mer lettvinte lgsninger velges
(McCord et al., 2007).

11. Tidsmangel en viktig arsak til manglende informasjonssgk (Coumou HC, 2005; Del Fiol
etal., 2014; Dwairy et al., 2011; Gonzalez-Gonzalez et al., 2007; Krause et al., 2011,
McKnight, 2006; Renko et al., 2013; Ryan M & Joseph C. B., 2013; Schwartz K et al.,
2003).

12. Tilgjengelighet pa helseinformasjon gker ikke bruken (McGowan et al., 2009).

Disse hypotesene har jeg forsgkt a teste i en spgrreundersgkelse og ved & analysere
Helsebibliotekets bruksstatistikk. Hypotesene ovenfor kan sammenfattes til de forste

grunnspgrsmalene jeg stilte i beskrivelsen av formalet med studien:

e Hypotese 1, 2, 6, 7 kan slas sammen til: Hvilke kilder foretrekker norsk helsepersonell?

e Hypotese 4, 10, 11, 12 kan slas sammen til: Hvorfor bruker norsk helsepersonell de
kildene de bruker?

e Hypotese 3, 7, 8 kan slas sammen til: Hvilke sgkeverktay foretrekker norsk
helsepersonell?

e Hypotese 9 kan omformuleres til: Er det store forskjeller mellom grupper?

| sparreundersgkelsen stilte jeg ganske detaljerte spgrsmal for & belyse disse noksa generelle

problemstillingene.

Det siste av grunnspgrsmalene var: Hvor godt hevder Helsebiblioteket seg? Dette har jeg prevd a
belyse i kapitlet Kartlegging av norske helsenettsteder, samt i spgrreundersgkelsen ved blant

annet a sparre om bruk av Helsebiblioteket, oppslagsverk og sgkeverktay.

| tillegg har jeg forsgkt a finne ut hvordan Helsebiblioteket kan gjeres bedre. Dette er gjort i
spgrreundersgkelsen ved a sparre hva slags utstyr (PC, nettbrett, mobil) folk bruker nar de
besgker nettstedet, hvilke typer informasjon de bruker pa nettstedet, hvor de er nar de sgker, hva

de bruker nettstedet til, hvor tilfredse de er, og hva de er misforngyde med.
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Spegrreundersgkelse pa e-post rettet mot helsepersonell

Jeg sendte ut en spgrreundersgkelse pa e-post til et tilfeldig utvalg fra tre yrkesgrupper: leger,

sykepleiere og farmasgyter (bade provisorfarmasgyter og reseptarfarmasgyter).

Sperreundersgkelsen ble validert ved gjentatte testkjeringer med ansatte internt pa
Kunnskapssenteret, deriblant to leger, en provisorfarmasgyt, to sykepleiere, en designer, en IT-

konsulent og en bibliotekar.

Jeg var opptatt av at undersgkelsen skulle vaere sa enkel a svare pa at flest mulig ville svare, men
at den samtidig inneholdt nok detaljer til & kunne gi nyttig informasjon. Jeg endte opp med 21

spgrsmal.

Undersgkelsen ble utformet som en multiple choice-undersgkelse der respondentene blir spurt
om hvilke kilder de bruker, hvor ofte og hvorfor de bruker de enkelte kildene. Svaralternativene
for flere av sparsmalene var utformet som matriser der respondentene kunne krysse av for «svert
ofte, ofte, sjelden, aldri, vet ikke». P4 den maten hapet jeg a fa tak i nyanser i
informasjonsbruken. | begrunnelsen for hvorfor de brukte en kilde, kunne de angi inntil to
grunner. Pa den maten matte de velge, men svarene kunne vise litt mer nyanser enn om de bare

hadde kunnet velge ett svar.

Sperreundersgkelsen gikk ut til 5327 personer. Jeg fikk beskjed fra tre personer om at de ikke
lenger er aktive helsepersonell og derfor ikke svarer pa undersgkelsen. Respondenter som ikke
hadde svart i lgpet av en uke, fikk en paminnelse pa e-post.

1291 personer fylte ut spgrreskjemaet. Responsraten pa de enkelte spgrsmalene varierte noe, men
var gjennomgaende hay, det vil si at de fleste deltakerne fylte ut alle eller nesten alle

spgrsmalene.

Paminnelsen gav betydelig hayere svarprosent. Dagen fagr paminnelsen sendte bare 8 personer
inn svar, og totalt hadde 841 personer svart. Den dagen paminnelsen ble sendt ut, sendte 340
personer inn svar. Da jeg stengte sparreundersgkelsen, hadde 1291 personer svart. Paminnelsen

gav meg med andre ord 53,5 % hgyere svarprosent.

Jeg hadde fgr utsendelsen av denne sparreundersgkelsen ikke ferske opplysninger om hvilke
kilder norsk helsepersonell foretrekker. Jeg hadde riktignok noen opplysninger om hvor forngyde
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brukerne av Helsebiblioteket er, men dataene begynner & bli gamle og inneholder ingen
sammenlikning med andre nettsteder. | 2009 gjorde SINTEF pa oppdrag fra
Helsedirektoratet/Helsebibliotekets rad en evaluering av Helsebiblioteket (Kofoed Pedersen A,
2009). Den gangen svarte 76 % av respondentene at Helsebibioteket hjalp dem med deres

jobbrelaterte behov.

Jeg gnsket derfor a rette en sparreundersgkelse pa e-post mot et utvalg av helsepersonell. Fordi
jeg hadde tilgang til Helsebibliotekets database over registrerte personlige brukere med e-

postadresser, gnsket jeg a benytte denne til a skaffe respondenter.

Jeg gjorde et randomisert uttrekk av 10000 brukere fra Helsebibliotekets brukerdatabase. Jeg
fjernet dubletter og personer som hadde e-postadresse hos c2i.net, da denne tjenesten er nedlagt.
Blant dem som var igjen, valgte jeg dem som var registrert som lege, sykepleier,
reseptarfarmasgyt eller provisorfarmasgyt. Jeg satt da igjen med 5327 personer som fikk tilsendt

sparreundersgkelsen.

Det er i dag ca 80 000 registrerte brukere i Helsebibliotekets brukerdatabase. Av de 80 000
registrerte brukerne er det anslagsvis 14445 leger, 20520 sykepleiere og 1747 farmasgyter.
Mange registrerte seg fer vi ba om at de oppga stilling, og derfor kan vi bare ansla det totale
antallet. I Norge var det 41224 leger, 149 559 sykepleiere og 5182 farmaseyter i 2013, ifalge
Helsetilsynet ("Personer med autorisasjon eller lisens som helsepersonell fordelt pa
helsepersonellkategorier,” 2013). Anslagsvis 35 % av legene, 34 % av farmasgytene og 14 % av
sykepleierne er altsa registrert i brukerdatabasen.

Utvalget er stort, men respondentene er nok mer aktive informasjonsbrukere enn gjennomsnittet
av norsk helsepersonell. De har bade tatt bryet med a registrere seg som personlige brukere og
sagt seg villige til & svare pa sparreundersgkelser. Siden respondentene har valgt a registrere seg
som brukere av Helsebiblioteket, kjenner de alle til biblioteket. Det er en fare for at
undersgkelsen vil vise litt for stor bruk av Helsebiblioteket og litt mer positive holdninger til
Helsebiblioteket enn hvis vi hadde trukket ut respondentene fra fagforeningenes
medlemsregistre.Dessuten ville jeg gjerne unnga at jeg spurte om bruken av kilder som

respondentene ikke hadde hgrt om.
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Funn

Her gjennomgas funnene som ble gjort basert pa metodene Kartlegging av norske
helsenettsteder, Analyse av tidligere forskning og Sperreundersgkelse pa e-post rettet mot

helsepersonell.

Funn fra kartlegging av norske helsenettsteder

Da jeg slo sammen alle disse typene sgk, var det Wikipedia som gjorde det best, fulgt av nhi.no,
helsenorge.no, snl.no, legemiddelhandboka.no, lommelegen.no og med Helsebiblioteket pa en

sjuendeplass. Her er tabellen over de 20 beste:

Nettsted Totalt | Legemidler | Diagnoser | Annet
no.wikipedia.org 662 222 308 132
nhi.no 390 63 327
helsenorge.no 386 138 180 68
snl.no 372 110 219 43
lommelegen.no 329 162 267
legemiddelhandboka.no 294 221 73
helsebiblioteket.no 278 94 148 36
felleskatalogen.no 259 259

tidsskriftet.no 248 122 80 46
nettdoktor.no 179 50 129
helsedirektoratet.no 172 72 100
legemiddelverket.no 157 157

forskning.no 156 103 53
legemiddelsiden.no 133 133

apotekl1.no 116 57 59
kreftforeningen.no 94 94
oslo-universitetssykehus.no 91 91

fhi.no 90 90
klikk.no 86 86

Kunnskapen som jeg fikk om norske helsenettsteder, ble seinere brukt i spgrreundersgkelsen der
jeg spurte respondentene om hvilke kilder de brukte nar de sgkte etter helseinformasjon til bruk i

jobben.

Funn fra spgrreundersgkelsen
Sperreundersgkelsen ble sendt ut 1.12.2014 og stengt 13.12.2014.
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Responsrate

Sperreundersgkelsen gikk ut til 5327 personer. Tre personer gav beskjed om at de ikke lenger er
aktive helsepersonell og derfor ikke svarer pa undersgkelsen. 1291 personer fylte ut
spgrreskjemaet. Dette gir en responsrate pa 24,2 prosent. Responsraten pa de enkelte
spgrsmalene varierte noe, men var gjennomgaende hay, det vil si at de fleste deltakerne fylte ut
alle eller nesten alle sparsmalene. Nar jeg har regnet med prosenter i framstillingen av svarene,

har jeg hele tiden brukt N=1291, selv om antall svar for enkelte av sparsmalene var lavere.

Demografiske opplysninger

Av de 1291 respondentene svarte 464 at de var leger, 683 at de var sykepleiere og 77 at de var
farmasgyter. Det relativt lave antallet farmasgyter i forhold til leger gjenspeiler hvor mange det
finnes av disse gruppene i Norge. Det er rundt fem ganger (25000 mot 5000) sa mange leger som
farmasgyter ifalge Helsetilsynet ("Personer med autorisasjon eller lisens som helsepersonell
fordelt pa helsepersonellkategorier,” 2013). Det var 67 personer som svarte «annet», og jeg har
ikke i analysene forsgkt a plassere disse i kategoriene lege, sykepleier eller farmasgyt. Mange av
dem var jordmgdre, helsesgstre og radiografer; altsa sykepleiere med videreutdanning, men jeg
har ikke regnet dem med som sykepleiere. | sammenlikningene av yrkesgruppene har jeg

konsentrert meg om leger og sykepleiere.

Kjennsfordelingen pa respondentene var som falger:

Tabell 1 Kjgnnsfordeling

Mann Kvinne
Alle 352 939
Lege 238 226
Sykepleier 85 598
Farmasgyt 18 59
Annet 11 56

Leger var den eneste yrkesgruppen med ganske jevn kjgnnsfordeling.
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Aldersfordelingen pa alle respondentene var slik:

Tabell 2 Aldersfordeling

21-35 ar 36-50 ar 51-65 ar 66 og eldre

Alle 240 554 421 76
Lege 99 164 141 60
Sykepleier 105 331 237 10
Farmasgyt 26 32 15 4

Aldersfordelingen mellom de forskjellige gruppene var ganske forskjellig. Blant legene var det
en jevnere fordeling mellom den yngste, de to mellomste og den eldste aldersgruppen. Blant alle
yrkesgruppene var det flest respondenter i aldersgruppen 36-50 ar.

Aldersfordeling alle grupper

60%
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Alle Lege Sykepleier Farmasgyt

W21-354r m36-50ar MW51-65ar 66 ar eller eldre

Figur 4 viser aldersfordeling i prosent for de forskjellige yrkesgruppene. Det var ganske stor forskjell i aldersfordeling mellom
gruppene.

Kvinnelige leger var gjennomgaende yngre enn mannlige leger:

32



Legers fordeling pa kjgnn og alder
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Figur 5 Menn dominerer blant de eldre legene, men blant de yngre er kvinner i flertall.

Sykepleieres fordeling pa kjgnn og alder
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Figur 6 Det var en hgyere andel menn blant de yngre sykepleierne, men kvinner er likevel i klart flertall i alle aldersgrupper.

Det var stor forskjell i kjgnnsfordelingen mellom leger og sykepleiere. Ogsa mellom
aldersgruppene var det store forskjeller i kjgnnsfordeling.

De fleste legene jobbet i spesialisthelsetjenesten (303 eller 65,3 %), andre store grupper var
primarhelsetjenesten (107 eller 23,1 %) og forskning 12,5 %. Noen av legene krysset av for
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flere arbeidssteder. De fleste leger i spesialisthelsetjenesten er sykehusleger. 1

primarhelsetjenesten finner vi bade allmennleger, kommuneleger og sykehjemsleger.

Legers arbeidssted
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Figur 7 Sykehuslegene utgjorde 65 % av legene i utvalget, mens primerlegene utgjorde 23 %.

Det var forskjell mellom disse gruppene med hensyn til bade kilder og bruksmanstre. Disse

forskjellene behandles i andre kapitler.

De fleste sykepleierne arbeidet pa sykehus (303 eller 44,4 %), men det var ogsa mange av
respondentene som jobbet pa sykehjem (105 eller 15,4 %), hjemmesykepleie (72 eller 10,5 %),
forskning (94 eller 13,8 %) og administrasjon (58 eller 8,5 %). 24 eller 3,5 % arbeidet i

neeringslivet.
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Sykepleiere etter hvor de arbeider
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Figur 8 De fleste sykepleierne arbeidet pa sykehus, men mange arbeidet ogsa i hjemmesykepleien og pa sykehjem.

Det var noen forskjeller mellom sykepleiere utfra hvor de arbeidet. Disse forskjellene behandles i
andre kapitler.

De mest populaere kildetypene

| tidligere forskning har det framgatt at kolleger og papirbaker var de foretrukne kildene
(Andrews et al., 2005; Bennett et al., 2006; Clarke et al., 2013; Coumou HC, 2005; Dwairy et al.,
2011; McKnight, 2006; Pravikoff et al., 2005; Spenceley et al., 2008).

Blant mine respondenter ser dette ut til & ha endret seg. De fikk sparsmalet: «<Hvor ofte i lgpet av
de siste 3 manedene har du brukt kildene nedenfor for a finne helsefaglig informasjon til bruk i
jobben?», og de kunne velge mellom svarene svert ofte, ofte, sjelden og aldri. Kildene de skulle
vurdere var kolleger, Google, papirbgker, tidsskriftartikler, elektroniske oppslagsverk, interne
prosedyrer, eksternt produserte prosedyrer og retningslinjer. 1262 av 1291 respondenter svarte pa
ett eller flere av delspgrsmalene. Jeg har delt opp i to grafer for tydelighetens skyld; en der jeg

viser alle yrkesgrupper under ett, og en der jeg skiller mellom yrkesgruppene.
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Hvilke av disse kildene bruker du sveert ofte eller

ofte?
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Figur 9 viser hvor stor andel av respondentene samlet sett som brukte de enkelte kildetypene ofte eller sveert ofte.

Hvilke av disse kildene bruker du sveert ofte eller
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Figur 10 viser andel av respondentene innen hver gruppe som bruker de forskjellige kildetypene ofte eller sveert ofte.

Nar vi ser pa alle gruppene samlet og summerer dem som svarte svart ofte eller ofte, er kolleger
fortsatt en populer kilde, men Google skarer like hgyt og elektroniske oppslagsverk litt hgyere.

Papirbgker ser ut til & ha mistet mye av sin betydning.
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De kildetypene som var brukt av stgrst andel av respondentene, var:

1. elektroniske oppslagsverk 84,7 %

2. Kkolleger 78,5 %

3. Google og andre generelle sgkemotorer 77,4 %
4. tidsskriftartikler (67,3 %)

5. retningslinjer 66,0 %

6. interne prosedyrer 58,6 %

7. begker pa papir 44,6 %

8. eksternt produserte prosedyrer 31,7 %.

Elektroniske oppslagsverk har altsa tatt over den dominerende rollen til papirbgker. De
elektroniske oppslagsverkene er litt mer populaere enn kolleger, og Google er omtrent like

populzr a sparre som kolleger.

Bryter vi dette ned pa de enkelte yrkesgruppene, ser vi at forskjellene er ganske sma mellom

leger, sykepleiere og farmasgyter.

Mellom leger i forskjellige aldersgrupper er det imidlertid starre forskjeller.

Legers bruker av kilder, etter aldersgruppe
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De yngste legene spar kolleger mer enn eldre leger gjar, og den eldste gruppen spar bade

kolleger og skriftlige kilder mye mindre enn de yngre legene. Det er en tendens til at flere av de
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unge legene slar opp i elektroniske oppslagsverk, og de yngste bruker papirbgker litt mindre enn
de eldre gjer. De eldre legene bruker tidsskriftartikler mer enn de yngre. Interne prosedyrer ser ut

til & veere mest brukt blant de yngre legene.

Det er ogsa forskijell pa kildebruken etter hvor legene arbeider.

Legers bruk av kilder, etter arbeidssted
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Figur 11 Det er ganske stor forskjell pa kildebruken mellom leger i primzarhelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten.

Leger i primarhelsetjenesten (allmennleger) bruker Google, papirbgker, tidsskrifter og
prosedyrer mindre enn leger i spesialisthelsetjenesten, men de bruker elektroniske oppslagsverk
minst like mye som sykehuslegene. Leger som jobber med forskning, har starst bruk av Google

og tidsskriftartikler. Alle legegruppene bruker retningslinjer ganske mye.

Sykepleiere har ogsa forskjellig kildebruk, avhengig av hvor de arbeider.
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Sykepleieres bruk av kilder, etter arbeidssted
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Figur 12 Det er en del forskjeller i kildebruk mellom sykepleiere pa forskjellige typer arbeidsplasser.

Helsesastre spar kolleger mer enn de andre gruppene. Google brukes mest av sykepleiere innen
forskning, og papirbgker brukes mest av helsesgstre, men ogsa mye av forskere.
Tidsskriftartikler er mest populaere blant forskere, og elektroniske oppslagsverk er brukt mye av
alle gruppene, med unntak av dem som arbeider i naringslivet. Interne prosedyrer brukes relativt
lite i hjemmesykepleien og sykehjem, og desto mer pa sykehus og blant helsesgstre. Eksternt
produserte (innkjgpte) prosedyrer brukes mest pa sykehjem. Retningslinjer er minst brukt i

hjemmesykepleien og mest brukt i administrasjon.

De mest populaere oppslagsverkene

Respondentene ble spurt: Hvilke av disse oppslagsverkene har du brukt i lgpet av de siste 3

manedene? (Du kan krysse av flere)

1287 respondenter svarte pa dette sparsmalet, det vil si at 4 av 1291 respondenter ikke svarte pa

sparsmalet.
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Hvilke av oppslagsverkene har du brukt i Igpet av de siste tre
manedene - Alle
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Det mest populaere oppslagsverket var Felleskatalogen. Felleskatalogen er gratis tilgjengelig, og
den er en blanding av en produktkatalog og informasjon om virkestoffer som utgis av
bransjeforeningen Legemiddelindustrien. Tekstene godkjennes av Statens Legemiddelverk. Det

var stor forskjell mellom oppslagsverkene og mellom de enkelte yrkesgruppene.

Det sveert omfattende medisinske oppslagsverket UpToDate var brukt av en mye stgrre andel av
legene (67 % eller 310 personer) enn av sykepleierne (21 % eller 145 personer), mens det
allmennmedisinske oppslagsverket Best Practice var brukt av en mindre andel av legene (40 %
eller 185 personer) og en noe hgyere andel av sykepleierne (27 % eller 182 personer) enn
UpToDate. Legevakthandboken, som er et kortfattet norsk oppslagsverk, var brukt av en middels
hay andel av bade leger (34 % eller 157 personer) og sykepleiere (28 % eller 188 personer). Det
farmasgytiske oppslagsverket Micromedex var nesten utelukkende brukt av farmasgyter.
Allmennlege-oppslagsverket Norsk Elektronisk Legehandbok (NEL) var brukt av mange leger
(55 % eller 254 personer), men ogsa av mange sykepleiere (32 % eller 216 personer) og
farmasgyter (36 % eller 28 personer). Praktiske Prosedyrer i Sykepleien (PPS) var nesten

utelukkende brukt av sykepleiere. Felleskatalogen var det oppslagsverket som var brukt av flest i
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alle yrkesgrupper (87 % eller 1120 personer). Legemiddelverkets nettsted var mest brukt av
farmasgyter, og oppslagverket deres, Legemiddelhandboken, var mye brukt av alle yrkesgrupper,

men aller mest av farmasgyter.

Det var ogsa forskjeller innenfor de enkelte yrkesgruppene med hensyn til hvilke oppslagsverk
de brukte.

Hvilke av disse oppslagsverkene har du brukt i I@pet av de siste
tre manedene - Alle leger
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Figur 13 Felleskatalogen var brukt av flest leger, fulgt av UpToDate, Legemiddelhandboken og NEL.
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Hvilke av disse oppslagsverkene har du brukt i Igpet av de siste
tre manedene - Leger
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Figur 14 Blant primzrleger var NEL og Legevakthandboken spesielt populare, men ogsa blant dem var det flest som brukte
Felleskatalogen ofte.

UpToDate ble brukt av en stgrre andel (78 % eller 237 personer) av legene i
spesialisthelsetjenesten enn i primarhelsetjenesten (47 % eller 50 personer), mens det var en
stgrre andel av primerlegene som brukte Legevakthandboken og Norsk Elektronisk
Legehandbok (NEL). UpToDate er farst og fremst skrevet for sykehusleger, mens
Legevakthandboken og NEL er skrevet for allmennlegene. Innenfor alle legegrupper, unntatt
dem som arbeider i offentlig forvaltning, var det en meget stor andel som hadde brukt
Felleskatalogen i lgpet av de siste tre manedene.

UpTodate, Best Practice, Clinical Evidence, Legevakthandboken og Micromedex er alle
tilgjengelige gjennom Helsebiblioteket, mens helseinstitusjoner eller helsearbeidere selv ma
kjgpe tilgang til NEL og PPS. Felleskatalogen, Legemiddelverkets legemiddelsgk og

Legemiddelhandboken er alle gratis tilgjengelige over Internett.

Samlet sett er det en stgrre andel av legene som sier de bruker UpToDate (67 %) enn NEL (55
%). Men her er det viktig a huske pa at 65 % (303) av legene i mitt materiale kom fra
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spesialisthelsetjenesten og bare 23 % (107) kom fra primarhelsetjenesten. Blant primarlegene
var det 90 % (96) som brukte NEL, og bare 47 % (50) som brukte UpToDate.

Grunner til at oppslagsverkene ble brukt

Respondentene fikk spgrsmalet: Hvorfor bruker du oppslagsverkene nedenfor? Du kan sette
inntil to kryss for hvert. 1186 av de 1291 respondentene svarte pa dette spgrsmalet for ett eller

flere av oppslagsverkene.

Hvorfor bruker du oppslagsverkene nedenfor?
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Figur 15 Utfyllende svar var en viktig grunn til & bruke de engelske oppslagsverkene, mens korte svar ble oppgitt som grunn til &
bruke de norske oppslagsverkene.

Jeg har her bare tatt med dataene for de viktigste oppslagsverkene. Det viser seg at «faglig
relevant» er den viktigste grunnen til at helsepersonell bruker et oppslagsverk. Det gjelder alle
oppslagsverkene. For alle oppslagsverkene, og spesielt Felleskatalogen, er «enkelt & bruke» en
viktig grunn til bruk. De engelske oppslagsverkene, og spesielt UpToDate, blir gjerne brukt fordi
de gir «utfyllende svar». De norske oppslagsverkene skarer hgyt pa «korte svar». Spesielt for
Legevakthandboken er «korte svar» en viktig grunn for bruk. «Kan sgke pa norsk» skarer
lavere enn «enkelt & bruke», ogsa pa de norske oppslagsverkene.
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Jeg fant sma forskjeller mellom yrkesgruppene i hvorfor de brukte de forskjellige

oppslagsverkene.

Medisinske oppslagsverk som UpToDate, Best Practice og Legevakthandboken blir mer brukt av
leger enn av sykepleiere, men grunnene er stort sett de samme. PPS blir nesten bare brukt av
sykepleiere, men grunnene deres er de samme til a bruke oppslagsverkene som legenes grunner
til & bruke UpToDate, Best Practice og sa videre. «Faglig relevant» er den viktigste grunnen,
fulgt av «Enkelt & bruke».

«Korte svar» ser imidlertid ut til & veere en viktigere grunn for leger enn for sykepleiere til &

bruke et oppslagsverk.

De mest populzere sgkeverktgyene

Respondentene fikk sparsmalet: Hvilke av sgkeverktgyene nedenfor bruker du? Du kan
krysse av flere. 1277 personer besvarte spgrsmalet (ett eller flere av delspgrsmalene), mens 14

ikke besvarte det.

Hvilke av spkeverktgyene nedenfor bruker du?
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Figur 16: Google var det mest populaere sgkeverktayet blant alle gruppene, men blant legene var det mange (71 %) som brukte
PubMed.

En stor andel av alle (91 % eller 1172 personer) brukte Google, og det var ingen starre forskjeller
mellom yrkesgruppene. Den medisinske referansedatabasen PubMed ble brukt mest av leger. 71
% (330 personer) av legene, 44 % (300) av sykepleierne og 55 % (42) av farmasgytene brukte
PubMed. Helsebibliotekets sakemotor ble brukt av 64 % (820) av alle, og det var sma forskijeller
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mellom yrkesgruppene. 60 % av legene (279), 66 % (452) av sykepleierne og 57 % (44) av
farmasgytene brukte Helsebibliotekets sgkemotor. Sykepleiernes referansedatabase Cinahl ble

nesten bare brukt av sykepleiere, og blant dem var det 29 % (198) som brukte denne basen.

Grunner til at sgkeverktgyene ble brukt

Respondentene ble spurt om hvorfor de brukte de forskjellige sgkeverktayene. De fikk
sparsmalet: Hvorfor sgker du i sekeverktayene listet nedenfor? Du kan sette inntil to kryss

pa hvert sgkeverktay.

Nar vi ser pa alle yrkesgruppene samlet, har vi:

Hvorfor bruker du sgkeverktgyene (Alle)
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Figur 17: PubMed og Helsehibliotekets sakemotor skaret hgyt pa "Faglig relevant”. Google og Helsebiblioteket skaret hgyest pa
«Enkelt & bruke».

For den generelle sgkemotoren Google er det «lett tilgjengelig pa arbeidsplassen» og «enkelt &
bruke» som skarer hgyt (henholdsvis 60 % og 72 % svarte dette). De medisinske sgkeverktgyene
PubMed og Helsebibliotekets sgkemotor skaret hayest pa «faglig relevant». 44 % (573 personer)
brukte PubMed fordi basen var «faglig relevant» og 41 % (534 personer) brukte
Helsebibliotekets sgkemotor fordi den var «faglig relevant». 22 % (283) av respondentene brukte
Helsebibliotekets sgkemotor fordi den var «enkel & bruke», mens 11 % (144 personer) brukte
PubMed fordi den var enkel a bruke. Det er likevel langt igjen til a bli like brukervennlig som

Google (72 % eller 927 personer brukte Google fordi den var enkel a bruke).
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Det var flere som brukte Helsebibliotekets sgkemotor (29 % eller 377 personer) fordi den var lett
tilgjengelig pa arbeidsplassen enn som brukte PubMed (19 % eller 244 personer) av samme
grunn. Verken «fulltekst tilgjengelig» eller «kan sgke pa norsk» ser ut til & ha vaert avgjerende

for valg av sgkeverktgy.

Bryter vi ned svarene pa yrkesgruppe, viser det seg at legene svarte litt forskjellig fra

gjennomsnittet av alle gruppene.

Hvorfor bruker du sgkeverktgyene (Leger)
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Figur 18: Det var flere leger som ansd PubMed for & veere faglig relevant enn som syntes Helsebiblioteket var det.

PubMed ble ansett for & veere lett tilgjengelig pa arbeidsplassen av 27 % (127) av legene, og en
omtrent like stor andel (28 % eller 129 personer) ansa Helsebibliotekets sgkemotor for a veere
lett tilgjengelig. Legene ansa PubMed (18 % eller 82 personer) for a vaere omtrent like enkel a
bruke som Helsebibliotekets sgkemotor (21 % eller 99 personer). Flere av legene (55 % eller 255
personer) brukte PubMed fordi den var faglig relevant enn de som brukte Helsebibliotekets
sgkemotor (35 % eller 164 personer) av samme grunn. Heller ikke blant legene var fulltekst og

sgking pa norsk de viktigste kriteriene for valg av sgkeverktgy.

PC, smarttelefoner og nettbrett

Smarte mobiltelefoner og nettbrett har blitt vanlig de siste arene, men har det hatt betydning for
hvordan helsepersonell sgker etter informasjon? Respondentene fikk spgrsmalet: Hva slags
utstyr bruker du oftest for & finne helsefaglig informasjon pa nett? For hver type utstyr

kunne de velge mellom «Sveert ofte», «Ofte», «Sjelden» og «Aldri». | grafen nedenfor har jeg
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slatt sammen dem som svarte «Sveert ofte» og «Oftex». 1274 av 1291 personer svarte pa

sparsmalet.

Hva slags utstyr bruker du oftest for a finne
helsefaglig informasjon pa nett?
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Figur 19: Bruken av smarttelefon og nettbrett ser ut til & veere like utbredt blant alle yrkesgruppene.

Jeg fant ingen starre forskjeller mellom leger, sykepleiere og farmasgyter med hensyn til hva
slags utstyr de brukte. PC dominerer fortsatt (over 95 % eller 1243 personer bruker det ofte),
men nettbrett og smarttelefon blir ogsa mye brukt (henholdsvis 37% (474) og 46 % (598) bruker
nettbrett eller smarttelefon ofte). De som svarte at de aldri brukte smarttelefon, utgjorde 13 %, og
de som svarte at de aldri brukte nettbrett, utgjorde 23 %. Heller ikke her var det noen stor

forskjell mellom yrkesgruppene.

Hvor foregar informasjonssgkingen?

Respondentene fikk sparsmalet «Hvor er du vanligvis nar du sgker helsefaglig informasjon?»
De kunne velge mellom «Sammen med pasient», «Pa kontoret», «<Hjemme» og «Annet», og for
hvert av stedene ble de bedt om & angi hvor ofte («Oftest», «Ofte», «Sjelden», «Aldri»). Antall
respondenter for delspgrsmalene var: «<Sammen med pasienten»: 1045, «Pa kontoret»: 1212,
«Hjemme»: 1224, «Annet sted»: 861. Jeg valgte likevel a bruke N=1291 (det totale antallet

respondenter for undersgkelsen) da jeg skulle regne ut den prosentvise andelen.

Nar alle gruppene ble sett under ett, var det ikke sa store forskjeller mellom yrkesgruppene. 15 %
(200) av alle svarte at de sveert ofte eller ofte var sammen med en pasient, og 85 % (1091) svarte

at de sveert ofte eller ofte var pa kontoret, 80 % (1031) svarte at de svert ofte eller ofte var
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hjemme og 25 % svarte «Annet sted». Legene svarte litt oftere at de var sammen med pasient (20
%) og litt oftere at de var pa kontoret (90 %). Farmasgytene var oftere sammen med pasientene

(30 %) og sjeldnere hjemme.

Hvor er du nar du sgker helsefaglig informasjon?
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Figur 20: Farmasgyter og leger var oftere sammen med pasienter nar de sgkte etter informasjon.

Det var forst da legene ble delt i undergrupper, at det ble virkelig tydelige forskjeller.

Hvor er du nar du sgker helsefaglig informasjon?
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Figur 21: Leger i primaerhelsetjenesten var oftere enn andre leger sammen med pasienten nar de sgkte etter informasjon.

Leger i primaerhelsetjenesten sgker etter informasjon nar de er sasmmen med pasienten mye
oftere enn leger i spesialisthelsetjenesten. 57 % (61) av primerlegene sgker sveert ofte eller ofte
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etter informasjon sammen med pasienten, mens bare 10 % (31) av sykehuslegene gjer det
samme. 69 % (74) av legene i primerhelsetjenesten og 85 % (258) av legene i

spesialisthelsetjenesten sgker ofte eller sveert ofte etter informasjon hjemmefra.

Bruk av Helsebiblioteket

Respondentene ble spurt om hvor ofte de bruker Helsebiblioteket. 1285 av 1291 respondenter

svarte pa dette spgrsmalet.

Hvor ofte bruker du Helsebiblioteket?
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Figur 22: Over halvparten av respondentene brukte Helsebiblioteket minst en gang i uka, og 80 % brukte det minst en gang
manedlig.

Sett under ett brukte 52 % (665) av respondentene Helsebiblioteket ukentlig eller daglig. Legene
var den gruppen som brukte Helsebiblioteket oftest. 64 % (298) av legene brukte
Helsebiblioteket ukentlig eller oftere, mot 60 % (46) av farmasgytene og 43 % (291) av
sykepleierne.

Det er mulig & ga direkte til Helsebibliotekets innkjgpte ressurser uten a ga veien om nettstedet
Helsebiblioteket.no. Jeg spurte respondentene om de ofte gikk direkte til ressurser som
oppslagsverk etc. 1278 av 1291 personer svarte pa spgrsmalet. Det var her ganske stor forskiell
mellom yrkesgruppene. 49 % (228) av legene gikk ofte eller svert ofte direkte til ressursene, mot

21 % (144) av sykepleierne og 14 % (11) av farmasgytene.
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Hvor ofte gar du direkte til Helsebibliotekets

ressurser?
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Figur 23: Nesten halvparten av legene gar ofte direkte til Helsebibliotekets ressurser uten & ga via portalen.

Det er til dels store forskjeller mellom yrkesgruppene med hensyn til hva de bruker av
Helsebibliotekets tilbud.

Hva bruker du pa Helsebiblioteket?
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Figur 24: Pasientbrosjyrer, prosedyrer og nyhetsartikler var mest populare blant sykepleiere, mens
tidsskrifter ble mest brukt av leger.
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Rundt 40 % (519) av respondentene i alle gruppene bruker retningslinjer. Pasientinformasjon er
mest brukt av sykepleiere. 29 % (200) av sykepleierne og 27 % (21) av farmasgytene svarer at de
bruker pasientinformasjon, mens bare 15 % (69) av legene gjor det. 37 % (250) av sykepleierne
sier de bruker prosedyrer, mot 22 % (103) av legene. Skaringsverktay (psykologiske tester)
brukes av 19 % (89) av legene og 14 % (95) av sykepleierne.

Oppslagsverk brukes mye av alle gruppene. 56 % av legene (261 personer) og sykepleierne (382
personer), samt 62 % (48) av farmasgytene bruker oppslagsverk fra Helsebiblioteket. Samtidig
sier 82 % (1063) av alle at de bruker elektroniske oppslagsverk ofte eller sveert ofte, sa det er

mange som bruker oppslagsverk fra andre enn Helsebiblioteket.

Tidsskrifter fra Helsebiblioteket er brukt av omtrent like mange; 63 % (293) av legene, 50 %
(340) av sykepleierne og 56 % (43) av farmasgytene. Tidsskrifter er den dokumenttypen som
brukes mest av legene. Referansedatabaser blir brukt av 26 % (120) av legene, 21 % (146) av
sykepleierne og 23 % (18) av farmasgytene. Oppsummert forskning blir brukt av 35 % (162) av
legene, 51 % (350) av sykepleierne og 42 % (32) av farmasgytene. Videoer blir brukt av 6 % (79
personer) av gruppene under ett, og det er liten forskjell mellom gruppene. Nyheter blir brukt av
28 % (356 personer) av alle gruppene under ett, 16 % (74) av legene, 34 % (232) av sykepleierne
09 39 % (29) av farmasgytene.

Respondentene ble stilt spgrsmalet «Har du gitt pasientinformasjon/brosjyrer fra
Helsebiblioteket til pasienter? 1277 av 1291 respondenter svarte pa dette spgrsmalet.
Prosentandeler er regnet av N=1291. Ganske fa (247, eller 19 %) av respondentene hadde gitt
pasientinformasjonsbrosjyrer fra Helsebiblioteket til pasienter. 25 % (118) av legene, 17 % (112)
av sykepleierne og 10 % (8) av farmasgytene hadde gitt pasientinformasjon fra Helsebiblioteket
til pasienter. Da dette ble brutt ned pa forskjellige legegrupper, var det 36 % (38) av legene i
primarhelsetjenesten som hadde gitt pasientinformasjon fra Helsebiblioteket til pasienter, mot 23

% (76) av legene i spesialisthelsetjenesten.
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Har du gitt pasientinfo fra
Helsebiblioteket til pasienter?
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Figur 25: Over en tredel av leger i primarhelsetjenesten har gitt pasientbrosjyrer til pasienter.

En underoppdeling av legene viser forskjell mellom leger i primerhelsetjenesten og leger i

spesialisthelsetjenesten. Noen av legene har oppgitt flere arbeidssteder.

Hva brukes Helsebiblioteket til?

Respondentene fikk sparsmalet Hvilken type oppgaver brukte du Helsebiblioteket til sist? De
fikk svaralternativene «pasientbehandling», «faglig fordypning», «nyheter» og «Vet ikke». 1272
av 1291 personer svarte pa sparsmalet, og de fleste (856 eller 66 % av alle respondenter) svarte
«Faglig fordypning». Det var noe forskjell mellom gruppene. Legene brukte Helsebiblioteket
mer til pasientbehandling enn de andre gruppene, og sykepleierne brukte Helsebiblioteket noe

mer til nyheter enn de andre gruppene.
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Hva brukte du Helsebiblioteket til sist?
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Figur 26: Helsebiblioteket brukes mest til faglig fordypning av alle yrkesgruppene.

Brukertilfredshet med Helsebiblioteket

1257 av 1291 personer svarte pa spegrsmalet «Fikk du tilfredsstillende svar sist du brukte

Helsebiblioteket?». Prosentangivelsene under er prosent av 1291 personer.

73 % (946 personer) rapporterte at de fikk tilfredsstillende eller sveert tilfredsstillende svar, og 22
% (279) naytrale svar. Bare 2 % (20) var lite tilfredse med svaret og 1 % (12) sveert lite tilfredse.

Fikk du tilfredsstillende svar sist du brukte
Helsebiblioteket?

70%
60%
50%
40%
30%

20%
e | . 0 1
0 —_—— — N

xX

Alle Leger Sykepleiere Farmasgyter
M Sveert lite tilfredsstillende W Lite tilfredsstillende ® Ngytral
Tilfredsstillende M Sveert tilfredsstillende

Figur 27: De fleste brukerne i alle yrkesgruppene var forngyde med Helsebiblioteket.
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Det var liten forskjell pa yrkesgruppene. 76 % (352) av legene var tilfredse eller svart tilfredse,
mot 72 % (492) av sykepleierne og 70 % (54) av farmasgytene. Deler vi legene opp i
undergrupper, ser vi at forskerne var de mest forngyde, med 81 % (47) tilfredse eller sveert
tilfredse. Legene i primerhelsetjenesten var de minst tilfredse, med 68 % (73) tilfredse eller

sveert tilfredse.

Fikk du tilfredsstillende svar sist du brukte
Helsebiblioteket?

70%
60%

50%

40%

30%

20%

| I
0% — — - -

Sveert lite Lite Ngytral Tilfredsstillende Sveert
tilfredsstillende tilfredsstillende tilfredsstillende
H Alle leger ® L Primzrhelsetjeneste L Spesialisthelsetjeneste L Forskning

Figur 28: Blant legene var forskerne mest forngyde og leger i primerhelsetjenesten minst forngyde,
men forskjellene var sma.

De respondentene som svarte at de ikke fikk tilfredsstillende svar (3 % eller 32 personer), fikk et
tilleggsspgrsmal: Hvorfor fikk du ikke tilfredsstillende svar sist du brukte pa
Helsebiblioteket?

De kunne velge mellom svaralternativene

Tror informasjonen finnes pa Helsebiblioteket, men fant den ikke
Tror ikke informasjonen finnes pa Helsebiblioteket

Svarene ikke relevante for min problemstilling

Teksten var for vanskelig

Fikk for mange treff

For darlig tid til & ga gjennom svarene

Fikk ingen treff

Vet ikke

Annet

© N R WD R
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31,3 % (10 personer) av de 32 personene valgte svaralternativ 1. 15,6 % (5 personer) valgte

svaralternativ 2. 12,5 % (4 personer) sa at svarene ikke var relevante for deres problemstilling.

Ingen sa at teksten var for vanskelig eller at de fikk for mange svar. 9,4 % (3 personer) sa at de

hadde for darlig tid til & ga gjennom svarene. 6,3 % (2 personer) sa at de fikk null treff. 9,4 % (3

personer) svarte «vet ikke». 15,6 % (5 personer) svarte «annet», og fire av disse gav i tillegg svar
i fritekst:

Fulltekst av artikler ikke tilgjengelig
Finner ikke fram pa nettside
Ikke NEL pa Helsebiblioteket

Innloggingsproblemer

Testing av hypoteser basert pa tidligere forskning

Gjennomgangen av tidligere forskning gav meg falgende hypoteser:
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1. Helsepersonell foretrekker a spgrre kolleger framfor a sla opp eller sgke etter

informasjon (Andrews et al., 2005; Bennett et al., 2006; Clarke et al., 2013; Coumou
HC, 2005; Dwairy et al., 2011; McKnight, 2006; Pravikoff et al., 2005; Spenceley et
al., 2008).

Denne hypotesen ble ikke styrket av spgrreundersgkelsen (spgrsmal 8). Tvert i mot, det
var litt flere som svarte at de ofte brukte elektroniske oppslagsverk (1063 personer eller
82,3 %) enn antallet som spurte kolleger (980 personer eller 75,9 %). Ogsa Google (976

personer eller 75,6 %) var omtrent like populart & sparre som kolleger.

Helsepersonell slar oftere opp i papirbgker enn i nettressurser (Andrews et al.,
2005; Coumou HC, 2005; Weng et al., 2013).

Denne hypotesen ble svekket av sparreundersgkelsen (spgrsmal 8). Det var omtrent
halvparten s3 mange som brukte papirbgker (554 personer eller 35,9 %) som elektroniske

oppslagsverk og Google.

Helsepersonell far bedre utbytte av a sgke i Google og i oppslagsverk direkte enn

ved a sgke i referansedatabaser (Thiele et al., 2010).
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Hypotesen styrkes av spgrreundersgkelsen, der Google og oppslagsverk var blant de mest
brukte kildene. Google ble brukt av flere enn referansebasen PubMed alle yrkesgrupper
sett under ett, og Helsebibliotekets sakemotor ble ogsa brukt av flere enn PubMed. Bade
Google og Helsebibliotekets sgkemotor sgker i oppslagsverkene som Helsebiblioteket
tilbyr.

Norsk sprak er viktig for hvilke oppslagsverk norsk helsepersonell velger (Eggen R,
2014; Gulbrandsen P, 2002).

Jeg er usikker pa om denne hypotesen styrkes. Sgking pa norsk blir ikke oppgitt som den
viktigste eller nest viktigste grunnen til & bruke oppslagsverk. «Faglig relevant» oppgis
som den viktigste grunnen for alle oppslagsverkene. «Enkelt & bruke» oppgis som en
viktig grunn, spesielt for de norske oppslagsverkene. Det kan veere en viss overlapp
mellom norsk sprak og «enkelt & bruke». For de engelskspraklige oppslagsverkene var
«utfyllende svar» den nest viktigste grunnen til & bruke, mens for de norske

oppslagsverkene var «korte svar» en viktigste grunn.

Den store bruken av pasientbrosjyrer pa Helsebiblioteket skyldes at helsepersonell
deler dem ut til pasientene (Eggen R, 2014).

Denne hypotesen svekkes av sparreundersgkelsen. Bare 307 personer eller 24 % (alle
yrkesgrupper) oppgir at de bruker pasientbrosjyrer fra Helsebiblioteket. Andelen var
hagyest hos sykepleiere (200 personer eller 29 %). 247 personer eller 19 % (alle
yrkesgrupper) opplyser at de har gitt pasientbrosjyrer til pasienter. Andelen som har gitt
pasientbrosjyrer til pasienter, er hgyere hos primerleger (38 personer eller 36 %) enn hos
leger generelt (118 personer eller 25 %). Andre innholdstyper som oppslagsverk,
tidsskrifter, retningslinjer, oppsummert forskning, prosedyrer og nyheter ble brukt av

flere enn pasientbrosjyrer.

. «Ferdigpakket» informasjon foretrekkes framfor forskning (Grandage et al., 2002;

O'Leary D & Mhaolrunaigh, 2012).
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Denne hypotesen styrkes av spgrreundersgkelsen. Flere i alle yrkesgrupper bruker
oppslagsverk ofte enn tidsskriftartikler. Dette er spesielt tydelig hos leger i

primeaerhelsetjenesten.

. «Less is more». Kortfattet informasjon foretrekkes (Grandage et al., 2002).

Hypotesen styrkes av spgrreundersgkelsen og Helsebibliotekets bruksstatistikk. Analysen
av bruksstatistikken til Helsebiblioteket viste en kraftig gkning i bruken av oppslagsverk
da det kortfattede norske oppslagsverket Legevakthandboken ble introdusert. |
sparreundersgkelsen gar det fram at oppslagsverk brukes av flere enn tidsskriftartikler. |
begrunnelsen for hvorfor bestemte oppslagsverk brukes, oppgis «enkelt & bruke» som
viktig av mange. «Korte svar» oppgis som en viktig arsak til at respondentene brukte de
norske oppslagsverkene. Det aller mest kortfattede oppslagsverket, Felleskatalogen, er

ogsa det mest brukte.

. Google er det mest populaere sgkeverkteyet (Stephens & Von Thun, 2009; Thiele et

al., 2010).

Denne hypotesen styrkes av spgrreundersgkelsen (spegrsmal 8, 11). Google og PubMed
sammenliknes direkte i spgrsmal 11. Jeg har ingen direkte sammenlikning mellom
UpToDate og PubMed, men av spgrsmal 8 gar det fram at elektroniske oppslagsverk er
den mest populeere kildetypen.

Det er stor forskjell pa hvordan leger og sykepleiere sgker etter informasjon (Weng
etal., 2013).

Jeg fant noen forskjeller mellom yrkesgruppene med hensyn til hvilke typer kilder de
brukte (spgrsmal 8). Leger bruker ikke kilder beregnet pa sykepleiere, men sykepleiere
bruker kilder beregnet pa leger. Mens oppslagsverk er den dokumenttypen som flest
sykepleiere sier at de ofte bruker fra Helsebiblioteket, er tidsskriftene den dokumenttypen
som flest leger sier at de ofte bruker. Flere sykepleiere enn leger brukte selv
pasientbrosjyrer pa Helsebiblioteket, mens flere leger enn sykepleiere gav

pasientbrosjyrer til pasientene.
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10.

11.

Nar det gjelder bruk av sgkeverktay, var det stgrst andel av legene som brukte PubMed
ofte (71 % eller 330 personer) mens det var (44 % eller 300) av sykepleierne som brukte
PubMed ofte. Google var brukt av omtrent like stor andel av legene (92 % eller 427
personer), sykepleierne (90 % eller 612 personer) og farmasgytene (96 % eller 72

personer).

Forskjellene var kanskje like store mellom arbeidsstedene. Det var for eksempel stor
forskjell mellom leger i primerhelsetjenesten og leger i spesialisthelsetjenesten.
Oppslagsverket NEL (norsk, skrevet for alilmennleger) ble for eksempel brukt av 90 %
(96) av legene i primarhelsetjenesten, men av bare 45 % (136) av legene i
spesialisthelsetjenesten. Oppslagsverket UpToDate (engelsk, skrevet for sykehusleger)
ble brukt av 47 % (50) av legene i primarhelsetjenesten, men av 78 % (237) av legene i

spesialisthelsetjenesten.

UpToDate, den antatt mest palitelige kilden ikke mest brukt, mer lettvinte lgsninger
velges (McCord et al., 2007).

Denne hypotesen svekkes noe av spgrreundersgkelsen. UpToDate var etter
Felleskatalogen, Legemiddelhandboken og NEL det mest populaere oppslagsverket blant
alle yrkesgrupper under ett, og blant leger var UpToDate det nest mest populare
oppslagsverket, bare slatt av Felleskatalogen.

UpToDate er tilgjengelig uten passord for alle med norsk IP-adresse. UpToDate er enkelt
tilgjengelig gjennom Helsebibliotekets sgkemotor, og innholdet er ogsa segkbart i Google.
Bortsett fra at teksten er pa engelsk, er det ikke sa mange kilder som er mer lettvint enn
UpToDate a bruke. Oppslagsverket har mobilvennlig grensesnitt, sa helsepersonell og
pasienter kan bruke UpToDate uten a koble seg pa et datanettverk, sa sant de har en
smarttelefon med mobildekning. Det vil i praksis si at UpToDate kan brukes uten
innlogging fra de fleste steder i Norge.

Tidsmangel en viktig arsak til manglende informasjonssgk (Coumou HC, 2005; Del

Fiol et al., 2014; Dwairy et al., 2011; Gonzalez-Gonzalez et al., 2007; Krause et al.,



2011; McKnight, 2006; Renko et al., 2013; Ryan M & Joseph C. B., 2013; Schwartz
Ketal., 2003).

Jeg har ikke spurt direkte om dette i spgrreundersgkelsen, men informasjonssgk behgver
ikke lenger ta lang tid. Lesing og kvalitetsvurdering av informasjonen tar tid, men selve
sgkingen behgver ikke ta stort lenger tid enn det tar a skrive inn sgkeordene. Men nar en
lege har 15 minutter til hver pasient, er dette en begrensning bade for informasjonssgk og

samtale med pasienten.

Treffene kommer fra hgykvalitetskilder nar Helsebibliotekets sgk benyttes. Hvis Google

benyttes, varierer kvaliteten noe, men de beste kildene er dekket av Googles sgkemotor.

12. Tilgjengelighet pa helseinformasjon gker ikke bruken (McGowan et al., 2009).
Hypotesen er svekket. Helsebiblioteket har gjort helsefaglig informasjon mer tilgjengelig.
Blant annet ble alle retningslinjer samlet ett sted med Helsebiblioteket. Helsebibliotekets
innhold har blitt mye brukt, og bruken har gkt kraftig siden lanseringen. Dette er grundig
dokumentert i bruksstatistikk (Eggen R, 2014). Dessverre har vi ikke tall pa bruk av

enkeltressurser fra tiden fgr Helsebiblioteket ble lansert.

Diskusjon

Viktigste funn

Den kildetypen som flest oppgav & ha brukt ofte, var elektroniske oppslagsverk. De
elektroniske oppslagsverkene var litt mer populare a sparre enn kolleger og Google. Bgker pa
papir var brukt av ganske fa. De mest populare oppslagsverkene var de veletablerte
gratisproduktene Felleskatalogen og Legemiddelhandboken. Deretter var det ganske jevnt
mellom NEL og UpToDate.

Pa sparsmalet om hvorfor helsepersonell velger de enkelte sgkeverktayene, skarer Google svert
hayt pa tilgjengelighet pa arbeidsplassen og brukervennlighet, men lavt pa faglig relevans.
Tilgjengelig fulltekst og sgking pa norsk ser ikke ut til & vaere viktige grunner til a velge Google.
PubMed skarer middels hgyt pa tilgjengelighet og brukervennlighet og hgyt pa faglig relevans.

Nar vi ser bare pa legers preferanser, skarer PubMed hgyere bade pa tilgjengelighet,
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brukervennlighet og faglig relevans. Helsebibliotekets sgkemotor skarer middels hgyt pa
tilgjengelighet, brukervennlighet og hgyt pa faglig relevans. Sa lenge vi ser alle yrkesgruppene
under ett, skarer Helsebibliotekets sekemotor ganske likt PubMed. Sveert fa av respondentene
oppgav at de brukte Cinahl og Embase, sa disse tallene er ikke tatt med i diskusjonen her.

Mobil og nettbrett

Det var sveert sma forskjeller mellom yrkesgruppene med hensyn til bruk av mobil og nettbrett

ved informasjonsinnhenting.

Hvor man er nar man sgker informasjon

Andelen som sgkte med pasienten til stede, var ikke stor for noen av yrkesgruppene, men da jeg
brat ned legegruppen pa arbeidssted, fant jeg at leger i primeerhelsetjenesten sgkte sammen med

pasienter mye oftere enn leger i spesialisthelsetjenesten.

Frekvens for bruk av Helsebiblioteket

Over halvparten av alle respondentene svarte at de brukte Helsebiblioteket ukentlig eller oftere.

Gar brukerne via portalen eller rett til kildene?

Blant leger var det mange (49 %) som gikk ofte direkte til Helsebibliotekets kilder uten & ga

veien om Helsebiblioteket.no. Blant sykepleiere var det 21 % som gikk direkte til kildene.

Hva blir mest brukt pa Helsebiblioteket?

Oppslagsverk (56 %) og tidsskrifter (55 %) var mest populere blant respondentene. Oppsummert
forskning (45 %) og retningslinjer (40 %) gjorde det ogsa bra. 24 % svarte at de ofte eller svaert
ofte brukte pasientbrosjyrer. Bruken av pasientbrosjyrer var lavest hos leger (15 %) og hgyest

hos sykepleiere (29 %).

Pasientinformasjon

Kun 19 % av respondentene har gitt pasientbrosjyrer fra Helsebiblioteket til pasienter. Tallet er
noe hgyere nar vi ser pa leger isolert (25 %). Blant primarlegene opplyste 36 % at de hadde gitt

pasientbrosjyrer fra Helsebiblioteket til pasienter.
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Hva Helsebiblioteket brukes mest til

Helsebiblioteket ble farst og fremst brukt til faglig fordypning. 66 % av alle respondentene
opplyste at de brukte Helsebiblioteket til faglig fordypning sist de var inne. 14 % brukte
Helsebiblioteket til pasientbehandling, 9 % til nyheter, og 10 % visste ikke hva de sist hadde
brukt Helsebiblioteket til. 23 % av legene brukte Helsebiblioteket til pasientbehandling sist de
besgkte nettstedet.

Brukertilfredshet

De aller fleste (73 %) av respondentene fikk tilfredsstillende eller sveert tilfredsstillende svar sist
de brukte Helsebiblioteket. Det var sma forskjeller mellom yrkesgruppene. 22 % av
respondentene var ngytrale til svaret de fikk sist de brukte Helsebiblioteket, og kun 3 % fikk

utilfredsstillende eller sveert utilfredsstillende svar.

Av dem som fikk utilfredsstillende svar, oppgav 10 at de trodde informasjonen fantes pa
Helsebiblioteket, men at de ikke fant den. 5 trodde ikke svarene fantes pa Helsebiblioteket, og 4

mente svarene ikke var relevante for deres problemstilling.

Styrker og svakheter

Metodetriangulering, mye data, hgy svarprosent er styrker ved denne studien.

Litteraturstudien hjalp til & identifisere forskningsspgrsmalene. Bruksstatistikkene fra nettstedet
Helsebiblioteket.no og Helsebibliotekets innkjgpte kilder gir en nyttig balanse til hva
respondentene har svart i brukerundersgkelsen.

For eksempel viser bruksstatistikken at Helsebibliotekets brukere har valgt oppslagsverk etter om
det har norsk tekst og om teksten er konsis. I spgrreundersgkelsen svarte relativt fa at det & kunne
sgke pa norsk sprak var et viktig kriterium for valg av oppslagsverk og sgkeverktgy, men relativt
mange at «enkelt & bruke» var et viktig kriterium. Men i sparreundersgkelsen kunne
respondentene bare krysse av for to av svaralternativene. «Faglig relevant» var det kriteriet som
ble klart oftest krysset av, med «enkelt & bruke» pa annen plass. Vi vet fra bruksstatistikken og
sekestatistikken for Helsebiblioteket.no at norsk sprak har vert viktig. Det er fullt mulig at norsk

sprak er ansett som viktig av flere respondenter enn de som har krysset av for at det er viktig.
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Sperreundersgkelsen fikk en ganske hgy responsrate pa 24 % (1291 personer). Fordi jeg selv har
hatt full kontroll med utsendelsen, kunne jeg enkelt sende ut en paminnelse og falge opp
enkeltrespondenter. Hvis jeg skulle ha gatt gjennom fagforeningenes medlemsregistre, ville jeg
hgyst sannsynlig ha mattet overlate utsendelsen, paminnelse og oppfalging til foreningene.

Svarprosenten er litt lav i forhold til hva som er vanlig for medisinske studier, men pa et ganske
hayt niva for markedsundersgkelser. Ifglge softwarefirmaet Surveygizmo som leverer
programvare for spgrreundersgkelser, far kundetilfredshets-undersgkelser vanligvis responsrater
pa 10-15 %, mens interne surveys far responsrater pa 30-40 % (Haynes, 2006). Responsraten for
min spgrreundersgkelse var altsa i neerheten av hva man kan forvente for en intern survey. Jeg

gjennomfarte én purring, og det resulterte i 50 % gkning av responsen.

Svakheter

Skjevt utvalg, enkelte spgrsmal litt lgst utformet, selvrapportert atferd og ikke observert av

ngytral observatgr er svakheter ved studien.

Utvalget er hentet fra Helsebibliotekets registrerte personlige brukere. Dette er ikke et tilfeldig
utvalg av norsk helsepersonell. Gruppen er sannsynligvis mer interessert i & holde seg oppdatert

og i faglig lesing enn gjennomsnittet. Men selve utvalget fra brukerregisteret var randomisert.

Helsebiblioteket har ca. 80 000 registrerte brukere, og av disse er anslagsvis 12 500 leger
(utregning: antall registrert som lege (8694) + andel av leger blant dem som ikke har registrert
jobbtittel i Helsebibliotekets brukerbase). Dette er under forutsetning av at det var like stor andel
leger blant dem som registrerte seg far Helsebiblioteket gjorde det mulig & registrere jobbtittel.

Sannsynligvis var det en hgyere andel leger blant dem som registrerte seg farst.

Tallene for hvor mange leger det finnes i Norge varierer ganske mye, ettersom man regner. |
2009 fantes det 22489 sysselsatte leger, ifglge SSB). Antallet medlemmer i Legeforeningen var
27485 per 1.juni 2015, ifalge Legeforeningens nettsider (legeforening, 2015). Det vil altsa si at
Helsebiblioteket har cirka halvparten av landets leger som registrerte brukere. Grunnene til at jeg

valgte Helsebibliotekets registrerte brukere som respondenter, var at:

e jeg hadde tilgang til dataene og e-postadresser

e jeg hadde oversikt over jobbtittel
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o disse hadde sagt seg villige til a svare pa sparreundersgkelser
e de visste om Helsebibliotekets tilbud

e de matte antas a sgke etter informasjon pa nettet fra tid til annen

Respondentene ble spurt om hvor ofte i lgpet av de siste tre manedene de hadde brukt de
enkelte kildene eller sgkeverktgyene. Dette gjar nok at de nevner flere kilder enn om de hadde
blitt spurt om hvor ofte i lgpet av det siste dagnet eller den siste uka de hadde brukt de samme
kildene. Jeg var opptatt av a fa med mangfoldet, men dette gir en skjevhet til fordel for de
kildene som brukes sjelden. 1 ettertid ser jeg at jeg ogsa burde ha spurt dem om hvor ofte i lgpet
av siste uke de hadde brukt kildene. Det ville ha skilt klarere mellom de viktigste kildene og de
mindre viktige. Samtidig har jeg spurt dem om hvor ofte de brukte Helsebiblioteket, og flertallet
(665 eller 52 %) av alle og 298 (64 %) av legene svarte at de brukte Helsebiblioteket ukentlig
eller daglig. Dette kan tyde pa at det manglende tilleggssparsmalet om ukentlig bruk av kildene

ikke har fert til sa stor skjevhet.

Sperreundersgkelser har den svakheten at de gjengir respondentenes selvrapporterte atferd, og
ikke hva de faktisk har gjort. Det er mulig at respondenter har rapportert sine preferanser og

atferd annerledes enn det en ngytral observatar ville ha gjort.

Hvor representativt er utvalget i spgrreundersgkelsen?

Ifglge Statistisk Sentralbyra var det i 2009 over dobbelt sa mange leger ansatt i
spesialisthelsetjenesten som i primarhelsetjenesten (Mundal A, 2011). En statistisk
sammenlikning av andelen (ettutvalg binomisk testing av forskjeller i andeler med signifikansniva 0,05)
av spgrreundersgkelsens utvalg i forhold til andelen blant yrkesaktive leger i Norge viste ingen
signifikant statistisk forskjell (P=0,25). Det er 28,3 % allmennleger i Norge, regnet ut som
4637/(4637+11698), mens i spgrreundersgkelsens utvalg er det 107/(107+303)=26,1 %.

Kvinneandelen for legene i spgrreundersgkelsen var hgyere (226 personer eller 54,0 %) enn i
Legeforeningens statistikk (48,9 %) dersom man ser pa aldersgruppen under 66 ar (under 67 ar i
Legeforeningens statistikk). Avviket var statististisk signifikant (ettutvalg binomisk testing av
forskijeller i andeler med signifikansniva 0,05). Hvis man derimot regner med alle kvinner blant

mine respondenter, blir prosentandelen 48,7, og forskjellen mellom mitt utvalg og
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Legeforeningens kvinneandel blir ikke statistisk signifikant (ettutvalg binomisk testing av

forskjeller i andeler med signifikansniva 0,05).

Legeyrket er i ferd med a bli et kvinnedominert yrke. Blant medisinstudentene som er
medlemmer i Legeforeningen, er det nd 1551 (35,9 %) menn og 2765 (64,1 %) kvinner. Det er
mulig at utvalget i spgrreundersgkelsen var gjennomsnittlig yngre enn gjennomsnittet hos

Legeforeningen.

Aldersfordelingen blant legene i sparreundersgkelsen var som falger:

Tabell 3 Aldersfordeling for legene i sparreundersgkelsen

66 ar
eller
21-35ar 36-50 & 51-65 ar eldre
Lege 99 164 141 60

Blant Legeforeningens medlemmer under 67 ar var gjennomsnittsalderen 44 ar (legeforening,
2015). Hvis vi regner at alder i spgrreundersgkelsens utvalg er jevnt fordelt innenfor
aldersgruppene, at ingen leger er under 25 ar, og gruppen over 66 ar holdes utenfor, far vi en
gjennomsnittsalder pa 39 ar i sparreundersgkelsens utvalg. Det er altsa sannsynligvis en lavere

gjennomsnittsalder blant legene i spgrreundersgkelsen enn blant Legeforeningens medlemmer.

| sparreundersgkelsen var det 177 av 683 sykepleiere (25,9 %) som arbeidet i
primerhelsetjenesten (hjemmesykepleie og sykehjem) og 303 sykepleiere (44,4 %) som arbeidet
i spesialisthelsetjenesten (sykehus). Ifglge tall fra SSB fra 2013 var det 34180 sykepleiere ansatt
i kommunesektoren (primarhelsetjenesten) og 40296 ansatt i statlig sektor
(spesialisthelsetjenesten). Her er det en del usikkerhetsfaktorer. Det er ikke uten videre Kklart at
alle som arbeider i kommunesektoren, er i primarhelsetjenesten eller at alle i statlig sektor er i
spesialisthelsetjenesten. | spgrreundersgkelsen var det 58 sykepleiere (8,5 %) som arbeidet i
administrasjon. Det gar ikke fram om dette er i primarhelsetjenesten eller
spesialisthelsetjenesten eller kommunal eller statlig sektor. Men man kan anta at det i
sparreundersgkelsen var en overrepresentasjon av sykepleiere fra spesialisthelsesektoren i

forhold til sykepleiere fra primerhelsesektoren.
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Sykepleierforbundet hadde 76189 yrkesaktive medlemmer per 1.1.2014 (Sykepleierforbundet,
2014). Legeforeningen hadde 27486 medlemmer per 8.6.2015. Legger vi sammen disse tallene,
far vi 103675. Blant disse er det 73,5 % sykepleiere og 26,5 % leger. | sparreundersgkelsen var
det 683 sykepleiere og 464 leger blant 1291 respondenter. Legger vi sammen legene og
sykepleierne, far vi 1147 personer. Blant disse er det 59,5 % sykepleiere og 40,5 % leger.
Forskjellen mellom Sykepleierforbundets og Legeforeningens tall pa den ene siden, og
sparreundersgkelsens tall pa den andre siden, er statistisk signifikant (ettutvalg binomisk testing
av forskjeller i andeler med signifikansniva 0,05). Det er en betydelig stgrre andel leger i
sparreundersgkelsens materiale enn medlemstallene i Sykepleierforbundet og Legeforeningen

skulle tilsi.

Tolkning

Tidligere forskning har papekt at vanskeligheter med a gjgre gode sgk, samt tiden det tar har
veert til hinder for at helsepersonell bruker digitale verktay for a finne informasjon (Coumou HC,
2005). Den hgye bruken av de digitale oppslagsverkene og sekemotorer som jeg har pavist i
spgrreundersgkelsen, tyder pa at flere av disse hindrene har blitt kraftig redusert. Delvis har
sgkeverktgyene blitt mye bedre, og delvis er tilgangen pa gode kilder blitt svaert mye bedre de

seinere arene.

Elys taksonomi (Ely et al., 2000) for sparsmal til medisinske oppslagsverk ser ut til & ha baret
frukter i form av at oppslagsverkene na gir svar pa spgrsmalene. Oppslagsverkene er i dag sapass
gode at det ikke ngdvendigvis tar sa lang tid & finne svar pa selv ganske kompliserte medisinske

spgrsmal. Kravene om a stille sgkeparsmalene pa en bestemt mate har blitt lgsere.

Bade norske og engelskspraklige oppslagsverk finnes na med intelligente sgk som har stemming-
funksjon, kan oversette mellom synonymer og kan foresla alternative stavemater ved
feilstavinger. Man kan dessuten sgke i flere kilder samtidig og fa svarene relevanssortert og
sortert etter type dokument eller kilde.

Spesielt i Norge har tilgangen pa gode oppslagsverk innen medisin og farmasi blitt mye bedre

med etableringen av Helsebiblioteket i 2006.

Den generelle sakemotoren Google og den spesielle sskemotoren til Helsebiblioteket ble ansett

som mer brukervennlig enn referansedatabasen PubMed. Dette er naturlig av flere grunner:
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e Google leder som oftest til fulltekst
e Helsebibliotekets sgkemotor leder alltid til fulltekst

e PubMed leder sjeldnere til fulltekst, da det krever abonnement pa tidsskrifter

Bade Google og Helsebiblioteket leder farst og fremst til oppslagsverk, sa det er relativt raskt a
orientere seg (hey grad av oppsummering). PubMed dekker fgrst og fremst tidsskriftartikler, og
det krever lang tid a orientere seg i dem (lav grad av oppsummering). Tidsskriftartikler handler
gjerne om hgyt spesialiserte emner, mens oppslagsverkartikler er mye mer generelle. Det er
imidlertid mulig i PubMed & avgrense sgkeresultatene til oversiktsartikler og til artikler som

brukeren har fullteksttilgang til.

Bade Google og Helsebiblioteket rangerer treffene etter relevans, mens standardinnstillingen i
PubMed sorterer det nyeste farst. Dette kan fore til at brukerne oppfatter PubMed som mindre
brukervennlig. Det kan tenkes at hvis man ikke kjenner litteraturen sveert godt, vil man ofte vere
mer interessert i den eller de artiklene som best dekker temaet, enn i den siste artikkelen om

temaet.

De fleste brukere kjenner til Google fra fritidsbruk, og det kan veere en viktig grunn til at denne

sgkemotoren blir vurdert som spesielt brukervennlig.

Jeg hadde forventet a finne forskjeller mellom yrkes- og aldersgrupper. Jeg hadde ogsa forventet
a finne forskjeller innenfor yrkesgruppene etter hvor de arbeider. Forskjellene mellom
yrkesgruppene var mindre enn forventet, mens forskjellen mellom arbeidsplassene var stgrre enn

forventet.

Demografiske forhold

Legeyrket var det eneste yrket i spgrreundersgkelsen der det var en noenlunde jevn
kjgnnsfordeling. Bade farmasgyter og sykepleiere har en stor overvekt av kvinner. Det var
mange (60) leger over 66 ar som svarte pa undersgkelsen, men det var svert fa kvinner i denne
gruppen. Det kan skyldes at legeyrket var et mer typisk mannsyrke far, men ogsa at mannlige
leger ikke slutter med a identifisere seg med yrket sitt etter at de har nadd pensjonsalderen. Blant
sykepleierne var det flest menn i de yngste aldersgruppene. Det var bare 10 sykepleiere over 66

som svarte pa undersgkelsen, og blant disse var det kun én mann.
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Kildetyper

De kildetypene som ble brukt av flest, var elektroniske oppslagsverk og generelle sgkemotorer.
Samtidig var det under halvparten sa mange som brukte papirbgker. Elektroniske oppslagsverk
og sgkemotorene ser ut til a ha overtatt bgkenes sentrale rolle som informasjonskilde for
helsepersonell. Dette er et funn som er forskjellig fra hva tidligere forskning har vist (Andrews et
al., 2005; Nylenna & Aasland, 2007).

Dette kan veere et generelt tegn i tiden, men det kan ogsa vise at Helsebiblioteket har hatt en viss
innvirkning pa helsepersonells informasjonsvaner. Far Helsebiblioteket ble opprettet, var det
ikke mange generelle medisinske oppslagsverk tilgjengelige. Na har vi bade konsise norske
oppslagsverk som Legevakthandboken og omfattende engelskspraklige oppslagsverk
tilgjengelige for alle pa nettet. | tillegg har de fleste av oppslagsverkene blitt gitt ut som mobil-
apper. Det er sannsynlig at den gode tilgangen pa oppslagsverk er medvirkende til at en sa stor
andel av norsk helsepersonell oppgir at de konsulterer elektroniske oppslagsverk, men vi har

dessverre ikke data for dette.

Grunnene til at helsepersonell velger de oppslagsverkene de gjer, ser ut til & stemme ganske godt
overens med hva man kan forvente. Omfattende engelske oppslagsverk blir valgt fordi de er
faglig relevante, dernest fordi de gir utfyllende svar og er enkle & bruke. De noe mindre
omfattende norske oppslagsverkene blir valgt fordi de er faglig relevante, dernest fordi de gir
kortfattede svar, er enkle a bruke og fordi man kan sgke pa norsk i dem.

Det har tidligere blitt pavist at leger foretrekker oppslagsverk og generelle sgkemotorer framfor
bibliografiske baser (Hoogendam et al., 2008), og mine funn stemmer godt med dette. Ved siden
av at oppslagsverkene var den mest populare kildetypen, fant jeg at Google og Helsebibliotekets
sgkemotor var mer populare enn PubMed (hvis man sa alle grupper under ett), Cinahl (ogsa
blant sykepleiere) og Embase. PubMed var marginalt mer populert blant leger enn

Helsebibliotekets sgkemotor.

Mange svarer at de sper kolleger nar det oppstar spersmal. Samtidig er det sannsynlig at
helsepersonell spar kolleger om andre ting og i andre situasjoner enn nar de konsulterer

oppslagsverk eller det apne internettet.
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Oppslagsverk

Felleskatalogen (brukt av 87,0 % de siste tre manedene) er mest brukt nar man ser pa alle
helsepersonellgrupper, fulgt av Legemiddelhandboken (48,1 %). Begge disse oppslagsverkene er
farst og fremst oppslagsverk for legemidler. Bare Felleskatalogen har preparatnavn.
Legemiddelhandboken har, i tillegg til beskrivelser av virkestoffer, ogsa generelle kapitler og
kapitler om behandling av bestemte sykdommer. Felleskatalogen er svert kortfattet, og med en
klar og gjennomfert struktur. Leger kjenner ofte preparatnavnene bedre enn virkestoffnavnene,
og det kan vere en av flere suksessfaktorer for Felleskatalogen. Felleskatalogen er lett & finne
fram i, den har et godt sgk, og de var tidlig ute med en mobilapp. Legene har veert vant til &

bruke den i mange tiar.

Felleskatalogen er utgitt av Legemiddelindustrien, en forening med 58 farmasgytiske bedrifter
som medlemmer, mens Legemiddelhandboken utgis av Foreningen for utgivelse av Norsk
legemiddelhandbok, som har Statens legemiddelverk, Norges Apotekerforening og

Den norske legeforening som medlemmer.

Etter Legemiddelhandboken var det ganske jevnt mellom NEL (40,2 %) og UpToDate (38,6 %).
NEL har en spesiell posisjon blant allmennleger, men ikke fullt s& sterk blant sykehusleger eller
blant sykepleiere og farmasgyter. BMJ Best Practice fulgte pa 31,5 % og Legevakthandboken

28,7 %. Alle disse oppslagsverkene er sykdomsorienterte.

Dataene kan tyde pa at leger og sykepleiere farst og fremst trenger a sla opp pa legemidler.
Sykdommene kan de, men de trenger a sgke etter den beste behandlingen for dem. Bade

Felleskatalogen og Legemiddelhandboken har lenge veert gratis tilgjengelige for leger.

Hvilke oppslagsverk man bruker ser ut til & avhenge bade av yrkesgruppe og hvor man arbeider.
Leger i primerhelsetjenesten foretrakk NEL, mens mange av legene i spesialisthelsetjenesten

foretrakk UpToDate. Men i alle gruppene var Felleskatalogen det mest brukte oppslagsverket.

Mens sykepleiere og farmasgyter bruker oppslagsverk beregnet pa leger (NEL, UpToDate og
Best Practice), bruker ikke legene sykepleiernes (PPS) og farmasgytenes (Micromedex)

oppslagsverk.
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Respondentene ble spurt hvilke oppslagsverk de hadde brukt i lgpet av de siste tre manedene.
Det er mulig at svarene ville veert litt annerledes hvis de hadde blitt spurt om hvilke oppslagsverk

de hadde brukt de siste tre dagene.

Spkeverktay

Google og Helsebibliotekets sgkemotor far poeng for de er lett tilgjengelige pa arbeidsplassen og
enkle a bruke. Som ventet skarer Helsebibliotekets sgkemotor hagyere for faglig relevans. Likevel
er Google mye mer brukt. Det kan tyde pa at det er minst like viktig for bruken at et sgkeverktgy

er lett tilgjengelig og enkelt & bruke som at det oppfattes som faglig relevant.
Grandage (2002) satte opp formelen

usefulness = validity x relevance / work

Det kan virke som om arbeidet med a finne fram til sgkeverktgyet eller finne ut hvordan det

virker og hva det sgker i, veier like tungt for de fleste brukere som validitet og relevans.

Bruk av Helsebibliotekets ressurser

Selv om det blant brukerne sett under ett er flest som bruker oppslagsverkene pa
Helsebiblioteket, er det blant legene starst andel som bruker tidsskriftene. Det kan skyldes at
legene bruker andre oppslagsverk, som Felleskatalogen og NEL, men det viser ogsa at
tidsskriftene er en meget viktig ressurs for Helsebiblioteket. Bruksstatistikken viser en synkende
tendens for tidsskriftene (Eggen R, 2014). Helsebibliotekets markedsfaring har i stor grad dreid
seg om oppslagsverkene, og det er her et stort potensiale for forbedring. Det er for eksempel i
liten grad lagt til rette for & finne tidsskrifter innen et bestemt fagomrade. Siden sa mange leger

tross dette bruker tidsskriftene, er markedet for gkt bruk av tidsskriftene definitivt til stede.

49 % av legene mot 21 % av sykepleierne gar direkte til ressursene (oppslagsverk, tidsskrifter)
uten a ga veien om portalen helsebiblioteket.no. At en sa mye starre andel av legene gar direkte
til ressursene, kan skyldes at legene kjenner kildene bedre enn sykepleierne gjar, eller at de
finner portalen lite nyttig. Det behgver imidlertid ikke bety annet enn at disse brukerne ikke

finner det ngdvendig a ga veien om portalen helsebiblioteket.no.
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Pasientinformasjon

Kun 24 % (307) av respondentene bruker pasientinformasjon/brosjyrer pa Helsebibliotek, mens
19 % (247) av respondentene svarte at de hadde delt ut pasientbrosjyrer fra Helsebiblioteket til
pasienter. Dette forklarer neppe de hgye sidevisningstallene for pasientbrosjyrer. Det er
sannsynlig at pasienter finner fram til dem selv ved hjelp av generelle sgkemotorer. Spesielt nar
man tar i betraktning at to tredeler av brukerne av Helsebiblioteket kommer fra Google, er det
narliggende a anta at en vesentlig del av sidevisningene av pasientinformasjon skyldes at

brosjyrene leses av det generelle publikum.

Det finnes ogsa en mulighet for at de helsearbeiderne som deler ut eller selv leser

pasientbrosjyrer, gjer det sveert ofte og dermed pavirker bruksstatistikken sterkt.

Tilfredshet med Helsebiblioteket

De aller fleste er tilfredse eller sveert tilfredse med svarene de far nar de bruker Helsebiblioteket.
Hele 95 % av respondentene mente svarene var tilfredsstillende eller «ngytrale». Selv om

utvalget er noe skjevt, er dette sveert gode tall.

Blant dem som ikke var tilfredse, var det mange som ikke fant informasjon de mente fantes pa
Helsebiblioteket. Det kan se ut som om en bedre gjenfinnbarhet kan veere det viktigste tiltaket for

& bedre brukertilfredsheten.

Kartlegging av norske helsenettsteder

Kartleggingen av norske helsenettsteder viste hvilke nettsteder som er godt synlig pa nettet.
Helsebiblioteket er ett av de nettstedene som hevdet seg ganske godt, men de generelle
leksikaene og pasientnettstedene kom hgyere i trefflistene. Felleskatalogen gjorde det betydelig

bedre enn de andre nettstedene pa legemidler.

Helsebiblioteket har et samarbeid med flere av de nettstedene som var mer synlige enn
Helsebiblioteket selv. Helsebiblioteket har inkludert hele eller deler av legemiddelhandboka.no,
felleskatalogen.no, legemiddelverket.no og fhi.no i sgskemotoren sin. Biblioteket samarbeider
med Wikipedia, snl.no, helsenorge.no og Helsedirektoratet om innhold. Kartleggingen gav meg
oversikt over hvilke oppslagsverk og nettsteder jeg skulle spgrre helsepersonell om de brukte.
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Funn fra tidligere forskning

Litteraturen jeg fant gjelder nesten bare utenlandske studier. Jeg har nesten utelukkende tatt med
artikler nyere enn ar 2000. | websammenheng er fem ar lang tid, og i lgpet av de siste ti arene har
grunnleggende forhold innen forlagsverdenen endret seg kraftig. Systematiske oversikter
oppsummerer artikler som har veert publisert tidligere, sa de kan veere enda mer utdaterte enn

primerartikler.

Like fullt viser litteraturstudien hva som har vert vanlige problemstillinger og hva som har

veert helsepersonells preferanser med hensyn til & innhente faglig informasjon.

En av konklusjonene fra flere av studiene var et gnske om et bedre tilbud pa «ferdigpakket
informasjon», det vil si informasjon som lar seg bruke i klinisk praksis. Raskere og mer
brukervennlige sgkeverktay har ogsa vert et viktig gnske.

| Norge har vi de siste ti arene hatt et godt tiloud om slik ferdigpakket informasjon. Det finnes
flere oppslagsverk tilgjengelige pa nettet i Norge: Felleskatalogen, Legemiddelhandboken og
Legemiddelverkets legemiddelsgk er de viktigste gratistjenestene. Den mest populare tjenesten,
Felleskatalogen ble tilgjengelig pa nett i 2001, og den har siden 2010 veert tilgjengelig som
mobilapp. | tillegg finnes NEL og oppslagsverkene som Helsebiblioteket har frikjgpt. @nsket om
ferdigpakket informasjon er altsa langt pa vei oppfylt i Norge.

| lgpet av de siste ti arene har vi ogsa sett en betydelig forbedring i tilgjengeligheten av norske
retningslinjer. Helsebiblioteket har samlet alle retningslinjer i én base, og flere av retningslinjene
har blitt navigerbare. Det vil si at brukerne kan sgke opp hvert kapittel hver for seg.

Helsebibliotekets egen sgkemotor har gjort det mulig & seke pa norsk i oppslagsverk,
retningslinjer, pasientinformasjon og oppsummert forskning samtidig. Sekemotoren oversetter
mellom synonymer og mellom norsk og engelsk. I selve oppslagsverkene er det sveert gode sgk
som stgtter bade trunkering, stemming og synonymsgk. Sgking har blitt raskere og betydelig mer

brukervennlig.

Tid har vert papekt i litteraturen som en viktig faktor for om helsepersonell skal sgke etter
informasjon. De siste ti arene har det blitt mye mindre tidkrevende & sgke etter medisinsk
informasjon. Bedret internettilgang og generelle sgkemotorer som Google er ogsa viktige arsaker

til at sgk har blitt raskere og enklere.
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Forskjeller i informasjonstilbudet avhengig av hvor folk arbeider, har blitt redusert med
innferingen av Helsebiblioteket spesielt, men ogsa pa grunn av den generelle utviklingen av
World Wide Web.

Helsepersonell har tilgang til Helsebibliotekets innhold hjemmefra, og dette har stor betydning,
kanskje spesielt for sykepleiere, da de ofte har liten anledning til & seke pa Internett mens de er

pa jobb.

Et par av artiklene viser at helsepersonell far bedre utbytte av a sgke i Google og i oppslagsverk
direkte enn ved a sgke i referansedatabaser. Den starste forskjellen mellom tilbudet for 10-20 ar
siden og na, gjelder tilgangen pa gode sgkemotorer og oppslagsverk. Referansedatabasene har

fantes i flere tiar, og har ikke endret seg veldig mye.

At helsepersonell foretrekker kolleger og papirbgker var kanskje det viktigste tipset fra
tidligere forskning. Det ga tips om viktige spgrsmal, og disse sparsmalene fikk fram viktige
forskjeller mellom dagens helsepersonell i Norge og helsepersonell i andre land for noen fa ar

siden.

Forskning og oppslagsverk i klinisk praksis

Problemet med bruk av forskning i klinisk helsearbeid er at forskningen gjerne handler om ett
enkelt problem eller ett enkelt legemiddel, mens mennesker som er syke, gjerne har flere

sykdommer og tar flere medisiner.

Forskningen gjelder ogsa gjerne bare én gruppe mennesker (aldersgruppe, kjgnn), slik at det er

usikkert om resultatene kan generaliseres til andre grupper.

Nar man spgr en kollega, far man gjerne med alle relevante opplysninger i spgrsmalet, og
kollegaen kan dessuten stille kontrollspgrsmal. Denne muligheten har man ikke i samme grad nar
man gnsker & bruke forskningslitteraturen. Oppslagsverkene kan vare bedre pa & dele inn
sykdommens behandling i undergrupper, men de vil ikke alltid fa med seg all komorbiditet

(samsykelighet).

Wee (2008) fant at Cochrane reviews er godt utfart, men likevel ikke gir god dokumentasjon for

klinisk praksis fordi primerstudiene er fa, sma, klinisk forskjellige og av lav kvalitet og ekstern
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validitet (Wee, Hadley, & Derry, 2008). Cochrane-oversiktene er nyttige for a sette sgkelyset pa

svakheter i evidensgrunnlaget og problemer med & utfare forsgk i palliativ (lindrende) pleie.

Det er grunn til & anta at det Wee fant for systematiske oversikter innen palliasjon (lindrende

pleie) ogsa gjelder for andre systematiske oversikter.

| Norge finnes det imidlertid en spgrsmal-og-svar-tjeneste som svarer pa konkrete spgrsmal om
konkrete pasienter. Denne tjenesten heter RELIS (Regionale Legemiddel-Informasjons-Sentre),
og RELIS har publisert rundt 25 000 spgrsmal og svar knyttet til legemidler. RELIS skiller seg
fra primaerforskning og oppsummert forskning ved at tjenesten besvarer sammensatte spgrsmal

fra klinisk praksis og ikke bare spgrsmal som dreier seg om én sykdom eller ett legemiddel.

Spersmalene til RELIS er indeksert i Helsebibliotekets sgkemotor, og det er lett a filtrere pa
kilde slik at man kun far opp spgrsmal og svar fra RELIS i sgket. Sgkemotoren kan ogsa enkelt
skille svar fra for eksempel oppslagsverk og oppsummert forskning. Slik sett er det mulig i
Helsebiblioteket 4 folge prinsippene i Haynes’ kunnskapspyramide om & ga akkurat sa langt ned

i litteraturen som ngdvendig for a finne svar.

Oppslagsverk og lerebgker vil til en viss grad sette problemene inn i en klinisk sammenheng.
Svakheten (og styrken) er at det tar ganske lang tid fra forskningen har funnet ut noe til funnene
kommer inn i oppslagsverk og leerebgker. | fire av de mest kjente medisinske oppslagsverkene
varierer tiden fra et funn publiseres i forskningsartikler til det kommer inn i oppslagverkene fra 6
maneder til 16 maneder, og andelen artikler som potensielt trenger oppdatering, varierer ogsa
sterkt (Jeffery et al., 2012).

Hvor gode er spkemotorene?

De generelle sgkemotorene pa det apne internettet, og spesielt sskemotoren Google, har etter
hvert blitt sveert gode, spesielt pa definisjonssparsmal. Da Google er den mest utbredte
sgkemotoren, og den som oppfattes som teknisk mest avansert, vil jeg bruke denne som

eksempel.

Spersmal som «What is hyperparathyroidism» blir godt besvart, blant annet fordi Google har
scannet et stort antall baker. Google forstar at det dreier seg om en definisjon og henter fram sine

presumptivt beste kilder (Concise Oxford English Dictionary, blant annet). Brukeren kan se hva
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sgketermen heter pa mange forskjellige sprak, nar termen ble tatt i bruk og nar den ble mest

brukt. For noen termer er ogsa etymologien tatt med.

Sper jeg om «What is primary hyperparathyroidism», forstar Google fortsatt at det dreier seg om
et definisjonsspgrsmal, og jeg far et spotlight med direkte lenke inn mot oppslagsverket

UpToDate (som er innkjept av Helsebiblioteket).
Google forstar ikke (per 17.11.2014) «Hva er» pa norsk.

For mer kompliserte spgrsmal som «What is the best treatment for hyperparathyroidism» far jeg
gode svar fra Google, men Google har ikke forstatt spgrsmalet slik som i det enkle

definisjonsspgrsmalet.

Googles starste styrke er ogsa sgkemotorens store svakhet: Den omfatter «alt». Selv om
relevanssorteringen er god, og det sitter mange mennesker rundt i verden og kvalitetsvurderer
nettsteder for Google (Schwartz B, 2014), hender det at darlige svar forekommer hgyt oppe i

trefflistene.

Fordi Google har et samarbeid med National Library of Medicine og gir treff i viktige
medisinske kilder, ogsa kilder som ikke er gratis tilgjengelige i fulltekst (som UpToDate og en
del tidsskrifter), fungerer denne sgkemotoren godt som et supplement til de mer formelle
informasjonskildene. Ofte vil Google kunne finne fulltekst av artikler som ikke PubMed gir

lenker til (for eksempel fordi forskerne har egenarkivert artiklene).

Alle som publiserer pa nettet, er avhengige av a ha god synlighet i sskemotorene.
Helsebiblioteket og dets leverandgrer er ikke noe unntak. | tillegg ma Helsebibliotekets
sgkemotor konkurrere med Google nar det gjelder sgk i egne sider og i innkjgpte kilder. Sa langt
har Helsebibliotekets sgkemotor et fortrinn fordi den har gode oversettelser av sgk og en utstrakt
bruk av synonymer innenfor helsetermer. Helsebibliotekets sgk har ogsa en fordel i at alle
kildene er kvalitetsvurdert, men det er en enkel sak 4 sette opp en tilpasset sekemotor i Google

som sgker i de samme kildene.

Konklusjon

Norsk helsepersonell ser ut til a foretrekke andre kilder enn det tidligere internasjonal forskning
har vist for helsepersonell i andre land. Studiens utvalg av norsk helsepersonell bruker
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elektroniske oppslagsverk oftere enn de sper kolleger, og de bruker generelle sgkemotorer
omtrent like ofte som de spar kolleger. De slar i liten grad opp i papirbgker. Eldre leger i
primarhelsetjenesten bruker papirbgker oftere enn yngre primarleger, men begge grupper har
tatt i bruk elektroniske oppslagsverk i omtrent samme grad.

Det er en del forskjeller mellom leger, sykepleiere og farmasgyter med hensyn til hvilke
oppslagsverk de bruker, men den generelle tendensen mot bruk av elektroniske kilder gjelder alle
gruppene. Mens farmasgyter og sykepleiere bruker legenes oppslagsverk og sekeverktgy, ser det

ikke ut som om legene bruker farmasgyters og sykepleieres oppslagsverk og sekeverktgy.

Valg av sgkeverktgy ser ut til & henge sammen med hvor lett tilgjengelige de er, hvor lette de er &
bruke, samt hvor faglig relevante de er. Hvor lett tilgjengelig og hvor lette & bruke de er, ser ut til
a veere viktigst ut fra tallene for bruk, mens faglig relevans oppgis som viktigste grunn pa direkte

spgrsmal.

Helsebibliotekets ressurser brukes i varierende grad av forskjellige grupper. Mens elektroniske

oppslagsverk er mest populeare hos sykepleiere, er tidsskriftene mer populere blant legene.

PC er fortsatt det tekniske utstyret som oftest brukes til informasjonssgking. Smarttelefon og
nettbrett er like utbredt blant leger, farmasgyter og sykepleiere. Leger i primearhelsetjenesten er
betydelig oftere enn andre grupper sammen med pasienter nar de sgker informasjon. Det er en
starre andel av legene i primarhelsetjenesten som deler ut pasientbrosjyrer fra Helsebiblioteket
enn i de andre gruppene.

Helsebiblioteket brukes mest til faglig fordypning. De fleste brukerne benytter Helsebiblioteket
og dets ressurser minst en gang ukentlig. De fleste brukerne finner tilfredsstillende svar pa sine
spgrsmal, men den viktigste innvendingen er at nettstedet er vanskelig a finne fram i. Det kan se
ut som om en bedre gjenfinnbarhet kan veere det viktigste tiltaket for & bedre brukertilfredsheten.
Helsebiblioteket kan dessuten markedsfare tidsskriftene sine bedre for & gke bruken av

bibliotekets ressurser.
Forslag til videre forskning:

e Gjennomfare tilneermet samme undersgkelse etter at Helsebiblioteket er lansert i ny drakt

en gang i lgpet av 2015.
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e Hvem leser pasientbrosjyrene pa Helsebiblioteket? Sparreundersgkelse spesifikt rettet
mot besgkende pa pasientinformasjonssidene.

o Hvilke oppslagsverk har leger brukt de siste tre dager? Sparreundersakelse pa e-post.

Interessekonflikter

Forfatteren er ansatt ved Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, seksjon Helsebiblioteket.

Ordforklaringer

Evidensbasert: basert pa dokumentasjon fra forskning.

Kunnskapsbasert: basert pa dokumentasjon fra forskning, klinisk erfaring OG

pasienterfaringer/preferanser.

Forkortelser

NEL: Norsk Elektronisk Legehandbok
PPS: Praktiske Prosedyrer i Sykepleien
RELIS: REgionale LegemiddellnformasjonsSentre

RCT: Randomised Controlled Trial (randomisert kontrollert forsgk)
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Appendiks 1: Funn fra faglitteraturen

Flere yrkesgrupper:
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Forskjell mellom yrkesgrupper i evne til & besvare spgrsmal far tilgang til
informasjonsressurs ble utjevnet etter tilgang (Westbrook et al., 2005)

Ingen endring av praksis vist etter tilgang til informasjonsressurs, men gkt kunnskap om
ressursene (McGowan et al., 2009)

Stort sett samme grunner til informasjonssgk pa nettet hos leger og sykepleiere (Younger,
2010)

Stor forskjell i tilbud til helsepersonell innenfor og utenfor sykehus (Younger, 2010)
Spersmal oppstar i omtrent halvparten av pasientmgtene (Del Fiol et al., 2014)

PDAer gir bedre tilgang til klinisk informasjon, etterlevelse av retningslinjer og
diagnostiske avgjerelser (Mickan et al., 2014)

Retningslinjer mer populert enn forskning, spesielt blant sykepleiere (Weng et al., 2013)

Morsmal viktig, spesielt blant sykepleiere (Weng et al., 2013)

To spersmal oppstar per tre pasientbesgk (Covell et al., 1985)

Taksonomi av generiske spgrsmal er viktig for utvikling av oppslagsverk o.l. (Ely et al.,
2005)

Det er viktig med verktgy som gir mindre informasjon (det vil si oppsummerer den)
(Grandage et al., 2002)

A holde seg oppdatert og & finne svar pé pasientspesifikke sparsmél er de viktigste
grunnene til informasjonssgk (Bennett et al., 2006)

Raskere og mer brukervennlige sgkeverktey viktig (Schwartz K et al., 2003)

Unge leger og kvinnelige leger sgker oftest (Bennett et al., 2006)

Stor tro pa at gode oppslagsverk kan bedre pasientbehandling (Dwairy et al., 2011;
Gonzalez-Gonzalez et al., 2007)

Kolleger og papirkilder viktigst for mange leger (Andrews et al., 2005)

Utvikling bort fra konferanser mot mer lesing (Nylenna & Aasland, 2007)
Tidsmangel er en viktig hindring (Schwartz K et al., 2003)



Manglende tro pa at informasjonen finnes er en viktig hindring (Ely et al., 2005)
Vanskelig & formulere gode sgkesparsmal er en viktig hindring (Ely et al., 2005)
Foretrekker oppslagsverk og generelle sgkemotorer for bibliografiske baser (Hoogendam
et al., 2008)

Den antatt mest palitelige kilden ikke mest brukt, men den som var lettest tilgjengelig og
lettest & bruke (McCord et al., 2007)

De vanligste spgrsmalene gjaldt diagnostikk og behandling (Magrabi et al., 2005)
Oppslagsverket UptoDate mer egnet til & besvare kliniske spgrsmal enn referansebasen
PubMed (Thiele et al., 2010)

Google er det mest populare sgkeverktgy (Stephens & Von Thun, 2009; Thiele et al.,
2010)

Google gir falsk trygghet, usikkerhet hos legen reduseres ofte uten grunn (Krause et al.,
2011)

Nye sgkeverktay ma vurderes ngye for de anbefales i klinisk bruk (Krause et al., 2011)
Utvikling av tilpassede sgkeverktagy og apen tilgang til hgykvalitetsinnhold for leger er
viktig (Kritz et al., 2013)

De fleste leger bruker nettressurser og anbefaler dem til pasienter de siste arene
(Podichetty et al., 2006)

Leger som bruker konsist webbasert oppslagsverk bedside, gir bedre svar (Cook et al.,
2014)

Leger leser helst pA morsmalet (Gulbrandsen P, 2002)

Sykepleiere:
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Seker mindre etter faglig informasjon og forskning (Corcoran-Perry & Graves, 1990;
McKnight, 2006).

Seker mer etter pasientrelatert informasjon, mennesker og utstyr (Corcoran-Perry &
Graves, 1990).

Sykepleiere med hgyere utdanning (mastergrad) sgker mer (Spenceley et al., 2008).
Sykepleiere faler seg tryggere med a sparre kolleger og sgke pa Internett enn med a sgke

i referansedatabaser (Pravikoff et al., 2005)



e Kolleger er mer tilgjengelige og lettere a bruke enn referansedatabaser (Pravikoff et al.,
2005)

e Ferdigpakket informasjon, som retningslinjer foretrekkes framfor forskning (O'Leary D
& Mhaolrunaigh, 2012)

o Sykepleiere mangler tid til & bruke bibliotek (Ryan M & Joseph C. B., 2013)

e Trening i sgk, oppgaver som ikke er rutinepreget, samt oppfatning av egen
problemlgsningsevne var viktig for & fremme sgk (Newman et al., 2014)

o Kanaler til kunnskap er mer etterspurt enn kilder til kunnskap. Kanaler leder til kilder
(Newman et al., 2014)

Farmasgyter:

e Bruker helst oppslagsverk, dernest norsk farmasgytisk tidsskrift og deretter
engelspraklige medisinske tidsskrifter (Informasjonskilder om legemidler - hvilke kilder

benyttes av farmasgyter i Midt-Norge?, 2004)
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Appendiks 2: Spgrreundersgkelse sendt ut pa e-post

Sparreundersgkelsen inneholdt falgende sparsmal:
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1) Hvilken yrkesgruppe tilhgrer du?
Svaralternativer: Lege, sykepleier, farmasgyt, annet

Spersmal 2-5 er oppfelgingssparsmal avhengig av respondentenes svar pa spgrsmal 1.

2) Som lege, hvor arbeider du?

Svaralternativer:

e Primarhelsetjeneste

e Spesialisthelsetjeneste

e Forskning og undervisning
e Offentlig forvaltning

e Neringsliv

e Annet

3) Er du spesialist, lege i spesialisering eller turnuslege?

Svaralternativer: spesialist, lege i spesialisering, turnuslege, annet

4) Som sykepleier, hvor arbeider du, eller hva arbeider du med?
Svaralternativer:

e hjemmesykepleie
e sykehjem

e sykehus

e helsesgster

e undervisning og forskning
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e administrasjon
e privat nringsliv

e Annet

5) Som farmasgyt, hvor arbeider du?

Svaralternativer:

Apotek

Undervisning eller forskning

e Sykehus

e Legemiddelindustri/annen industri
e Offentlig forvaltning

e Annet

6) Er du mann eller kvinne?

Svaralternativer: Kvinne, Mann

7) Hvor gammel er du?

Svaralternativer 21-35 &r, 36-50 ar, 51-65 ar, 66 ar eller eldre

8) Hvor ofte i lgpet av de siste 3 manedene har du brukt kildene nedenfor for a finne
helsefaglig informasjon til bruk i jobben?

e Kolleger

e Google og andre generelle sgkemotorer

e Boker pa papir

e Tidsskriftartikler

e Elektroniske oppslagsverk

e Interne prosedyrer
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e Eksternt produserte prosedyrer (PPS, fra nasjonalt prosedyrenettverk)

e Retningslinjer
Svaralternativer: Svert ofte, Ofte, Sjelden, Aldri

9) Hvilke av disse oppslagsverkene har du brukt i lgpet av de siste 3 manedene? (Du

kan krysse av flere)
Svaralternativer:

e UpToDate

e Best Practice

e Clinical Evidence

e Legevakthandboken

e Micromedex

e NEL (Norsk Elektronisk Legehandbok)
e PPS (Praktiske Prosedyrer i Sykepleien)
e Legemiddelverkets legemiddelsgk

e Legemiddelhandboken

e Felleskatalogen

10) Hvorfor bruker du de enkelte oppslagsverkene listet nedenfor? Du kan sette inntil

to kryss pa hvert oppslagsverk.

e UpToDate

e Best Practice

e Clinical Evidence

e Legevakthandboken

e Micromedex

e NEL (Norsk Elektronisk Legehandbok)
e PPS (Praktiske Prosedyrer i Sykepleien)

e Legemiddelverkets legemiddelsgk
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e Legemiddelhandboken

e Felleskatalogen

Svaralternativer: Faglig relevant, Korte svar, Utfyllende svar, Kan sgke pa norsk, Enkelt &
bruke, Vet ikke/Bruker ikke, Annet.

11) Hvilke av sgkeverktgyene nedenfor bruker du?

e Google (og andre generelle sgkemotorer)

e Pubmed

e Cinahl

e Helsebibliotekets sgk
e EMBASE

12) Hvorfor sgker du i sgkeverktayene listet nedenfor? Du kan sette inntil to kryss pa
hvert sgkeverktay.

e Google (og andre generelle sekemotorer)

e Pubmed

e Cinahl

e Helsebibliotekets sgk

e EMBASE

Svaralternativer: Lett tilgjengelig pa arbeidsplassen, Enkelt & bruke, Faglig relevant, Fulltekst

tilgjengelig, Kan sgke pa norsk, Bruker ikke.

13) Hva slags utstyr bruker du oftest for & finne helsefaglig informasjon pa nett?
e PC
e Nettbrett

e Smarttelefon
Svaralternativer: Oftest, Ofte, Sjelden, Aldri, Annet.

14) Hvor er du vanligvis nar du sgker etter helsefaglig informasjon?

e Sammen med pasienten



e P4 kontoret
e Hjemme

e Annet sted

Svaralternativer: Oftest, Ofte, Sjelden, Aldri, Annet

15) Hvor ofte bruker du Helsebiblioteket (inklusive innkjgpte oppslagsverk, tidsskrifter

etc)?

Svaralternativer: Daglig, Ukentlig, Manedlig, Sjeldnere, Aldri.

16) Hvor ofte gar du direkte til Helsebibliotekets ressurser (for eksempel UpToDate,

BestPractice, tidsskrifter) uten & ga om Helsebiblioteket.no?

Svaralternativer: Sveert ofte, Ofte, Sjelden, Aldri.

17) Hva bruker du pa Helsebiblioteket?
e Retningslinjer

e Pasientinformasjon

e Prosedyrer

e Skaringsverktgy

e Oppslagsverk

o Tidsskrifter

e Referansedatabaser

e Oppsummert forskning

e Videoer

e Nyheter

Svaralternativer: Sveert ofte, Ofte, Sjelden, Aldri, Vet ikke.



18) Har du gitt pasientinformasjon/brosjyrer fra Helsebiblioteket til pasienter?

Svaralternativer: Ja, Nei.

19) Hvilken type oppgave brukte du Helsebiblioteket til sist?

Svaralternativer: Pasientbehandling, Faglig fordypning, Nyheter, Vet ikke

20) Fikk du tilfredsstillende svar sist du brukte Helsebiblioteket (inklusive innkjgpte
oppslagsverk, tidskrifter etc)?

Svaralternativer: Sveert lite tilfredsstillende, Lite tilfredsstillende, Ngytral, Tilfredsstillende,
Sveert tilfredsstillende (1-5 skala)

De som svarte Sveert lite tilfredsstillende eller Lite tilfredsstillende, fikk et tilleggsparsmal:
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21) Hvorfor fikk du ikke tilfredsstillende svar sist du brukte pa Helsebiblioteket?

Svaralternativer:

e Tror informasjonen finnes pa Helsebiblioteket, men fant den ikke
e Tror ikke informasjonen finnes pa Helsebiblioteket

e Svarene ikke relevante for min problemstilling

e Teksten var for vanskelig

e Fikk for mange treff

e For darlig tid til & gd gjennom svarene

e Fikk ingen treff

o Vet ikke

e Annet
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