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Litteratursgk — liv eller ded?

En frisk forseksperson dede i et forsk-
ningsprosjekt ved Johns Hopkins-uni-
versitetet i juni 2001. Flere grans-
kingskommisjoner ble nedsatt, og det
ble i ettertid bl.a. reist kritikk mot lit-
teraturseket som underbygde forseks-
protokollen. Manglende kompetanse i
litteratursek kan altsa ha bidratt til
den tragiske hendelsen. Ved Johns
Hopkins-universitetet er en av konse-
kvensene av kritikken blitt at hvis for-
sok involverer mennesker, ma for-
soksledere samarbeide med medisinsk
bibliotekar og farmaseyt under utar-
beiding av protokollen inntil retnings-
linjer er klarlagt. Dette ber fere til
diskusjoner i flere miljoer. Kunnskaps-
tilfanget i medisin er enormt, og det
stilles derfor store krav til den som ens-
ker a finne relevant kunnskap pa en
effektiv mate. Ved a inkludere forsk-
ningsbibliotekarer og Kliniske biblio-
tekarer i forskermiljoenes og sykehuse-
nes tverrfaglige team vil viktig spiss-
kompetanse i informasjonsbehandling
tilferes. I bl.a. England er denne pro-
sessen godt i gang — kan det vaere et ek-
sempel for norsk helsevesen?

E.R. var en ung, frisk laboratorietekniker
ved astma- og allergisenteret ved Johns
Hopkins University. Hun deltok i april 2001
som forseksperson i et klinisk forsek, der en
lungespesialist ensket & studere lungens for-
svarsmekanismer nar den utsettes for irrite-
rende substanser som gir bronkokonstrik-
sjon. I det angjeldende forseket ble heksa-
metonium inhalert for & provosere reaksjon.
Fa dager etter inhalasjonen sgkte E.R. syke-
huset pga. redusert lungefunksjon. Hun ble
innlagt i intensivavdelingen, men til tross for
intensiv behandling dede hun en méneds tid
etter.

Hvordan kunne dette hende? Hendelsen
forte til en kortvarig stopp i forskningsvirk-
somheten ved Johns Hopkins, og flere un-
dersgkelseskommisjoner ble nedsatt for a
finne &rsaken til det uventede dedsfallet. Det
som hadde skjedd, ble kommentert i storre
aviser og tidsskrifter i lopet av sommeren
2001 (1-5).

Det er i ettertid pavist flere svakheter ved
selve kontrollsystemet rundt kliniske ut-
provninger (Institutional Review Board
(IRB), i Norge kliniske etikkomiteer eller
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regional etisk komité) og ved den aktuelle
protokollen for heksametoniumstudien. Jeg
vil peke pé bibliotekarers mulige rolle som
mer aktive samarbeidspartnere, med ut-
gangspunkt i kritikken som ble reist mot lit-
teraturseket som underbygde protokollen:
«One criticism made of the study ... was the
inadequacy of the literature search that un-
derpinned the protocol» (2). Den interne
granskingen ved Johns Hopkins viste at lit-
teraturgjennomgangen forut for protokollen
bygde pa hva som ble kalt «standard Pub-
Med searchy tilbake til 1980, samt laerebgker
i farmakologi, for 4 klarlegge risikomomen-
ter ved stoffet (6). I tillegg til dette hadde
forseksleder brukt Internett-sekeverktoy
som Google, Yahoo!, LookSmart og Go-
To.com (7). Det skulle vise seg at litteratur-
spket var for grunt og PubMed-soket for
overfladisk. Ferstevalget av databaser for
litteratursek innen farmakologi, Excerpta
Medica/EMBASE, var det ikke sgkt i i det
hele tatt. Forseksleder, som var ansvarlig for
protokollen, hadde ikke funnet sentrale ar-
tikler som beskrev heksametoniums lunge-
toksiske effekt.

Etter dedsfallet ble medisinske bibliote-
karer koblet inn for a sgke etter litteraturen,
og flere alarmerende artikler ble fremskaf-
fet. De var riktignok publisert sa tidlig som i
1954, 1956 og 1962 (8—10), men alle var re-
ferert til i nyere artikler si sent som i &r
2000. Spersmaélet blir, som McLellan for-
mulerer det: «When is a literature search
done?» (2). Hvor bredt skal man ga ut, og
hvor langt tilbake er «langt nok»? Det er
ikke lett & svare pd, og det er alltid lett & vaere
etterpaklok.

Ringvirkninger

Den tragiske hendelsen ved Johns Hopkins-
universitetet har slatt hardt ned i mange fag-
miljeer. Ogsa i miljeene ved de medisinske
bibliotekene tar man alvoret innover seg.
Mange stiller spersmal som: Kunne medi-
sinske bibliotekarer ha bidratt til & hindre
den tragiske hendelsen ved a utfere littera-
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tursek av bedre kvalitet (11)? Ved Johns
Hopkins-universitetet er na forskerne palagt
4 samarbeide med farmaseyt og bibliotekar
om litteratursek til forskningsprosjekter der
«human subjects» inngar — inntil nye ret-
ningslinjer er klarlagt fra intern grans-
kingskommisjon. Ogsa US Medical Library
Association (MLA) drefter spersmalet om
utvikling av formelle retningslinjer for den-
ne type litteratursek. MLAs board of direc-
tors vedtok i september 2001 & sette i gang
«task force to promote the importance of ex-
pert searching», som vil komme med sine
rapporter i 2002 og 2003. Dette er arbeid
som ogsé vil pavirke medisinsk bibliotek-
virksomhet i Norge. Utgiver av Medline/
PubMed, US National Library of Medicine,
ser ogsa pa bakgrunn av hendelsen en for-
nyet interesse for spersmélet om a gjore re-
feranser fra Oldmedline (1958 —-65) segkbare
fra PubMed (fra 1966). Disse basene er i dag
ikke-kompatible, fordi de bl.a. bygger pa
ulike indekseringsstandarder. Oldmedline er
som PubMed gratis tilgjengelig, men man
mé seke spesifikt i denne databasen (12).
Dette er noe bibliotekarer kjenner til, men
kanskje ikke alle forskere?

Omfanget av — og veksten i — biomedi-
sinsk informasjon er na sé enorm at det kre-
ves bade kunnskaper og ferdigheter i littera-
turseking for & kunne handtere litteraturen
pa en tilfredsstillende og effektiv mate. Det
synes a vare en vanlig misforstaelse blant
fagpersonell at Medline, og dermed sek i
Medline-basen, omfatter all relevant medi-
sinsk publisert kunnskap. Mange tror derfor
at bare man behersker sgk i denne basen, er
man pa den sikre siden nar man skal finne
palitelig informasjon. Medline omfatter re-
feranser til artikler fra ca. 4500 biomedi-
sinske tidsskrifter, men nar det arlig utgis ca.
21000 tidsskrifter pa dette fagomradet, sé
sier det seg selv at mye kunnskap som publi-
seres innen biomedisin ikke gjenfinnes i
tidsskrifter indeksert i Medline. Selv om
Medline har et internasjonalt sikte, sa er tids-
skrifter fra USA overrepresentert, og selv
om Medline dekker de mest betydningsfulle
tidsskrifter innen de forskjellige fagomra-
der, er det allikevel mye informasjon som
mé finnes gjennom andre kanaler. I denne
aktuelle saken var det spesielt viktig & finne
forskningslitteratur som belyste bivirknin-
ger og eventuelle negative funn. Det er ofte
lettere & fa publisert positive enn negative
funn i store, velrenommerte tidsskrifter (13),
og siden de velrenommerte tidsskriftene fin-
nes i Medline/PubMed, &pner det for mulig-
heten for systematisk skjevhet nar man
soker 1 denne basen. Den litteraturen som
finnes ved Medline-sgk, kan derfor gi et
ufullstendig bilde.

Sek i flere medisinske baser kan komplet-
tere bildet. Den europeiske basen Excerpta
Medica/EMBASE er pd samme méte som
Medline ogsé en generell medisinsk databa-
se, men er i tillegg spesielt sterk nettopp pa
farmakologi, toksikologi, medikamentell
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behandling og bivirkninger. Man anser der-
for denne basen for & vaere forstevalget om
man skal sgke informasjon om kjemiske
substanser, som i Johns Hopkins-saken. Det
er verdt & merke seg at overlappingen mel-
lom Medline og EMBASE kun er pa
20-40%, avhengig av studietype. Sek i
EMBASE er ikke gratis som f.eks. PubMed,
men utfyllende litteratur kan ogsd finnes
gratis via Toxnet (14). Dessuten ma ISI Sci-
ence Citation Index nevnes som et viktig
supplement til nevnte kilder. Listen over ak-
tuelle databaser kan gjores lengre.

I diskusjonen rundt kvaliteten pa det ak-
tuelle litteraturseket kommenterer ameri-
kanske medisinske bibliotekarer — pa direkte
sporsmal — at EMBASE ikke brukes i USA
fordi databasen er for dyr. Litteratursek, til-
gang til databaser, elektroniske tidsskrifter,
kort sagt informasjonsinnhenting, koster
penger, og sykehus og forskningsinstitusjo-
ner er tjent med godt fungerende fagbiblio-
teker. Ikke minst ma bibliotekene skaffe til
veie aktuell litteratur som er funnet referert
til: «...simply having the citation is useless
if the actual article cannot be obtained» (2).
Dette koster nedvendigvis penger. Dersom
forskning kun skal baseres pa den informa-
sjon som er gratis tilgjengelig til enhver tid,
er det sveert betenkelig. Det er en myte at alt
er gratis pa Internett. Imidlertid blir na tradi-
sjonelle publiseringsveier utfordret ved etab-
leringen av nettsteder som PubMed Central,
BioMed Central og The Public Library of
Science (15—17). Disse publiserer, arkiverer
og gjor tilgjengelig vitenskapelige artikler
kostnadsfritt for forskere og offentligheten
for ovrig. Likevel er det langt frem til full
dekning, sa nar nye forskningsprosjekter
planlegges, ber informasjonssek og littera-
turanskaffelse synliggjores i budsjettene.

Forskningsbibliotekarer

Et naturlig spersmal i kjelvannet av trage-
dien ved Johns Hopkins er om ikke littera-
tursek og informasjonsinnhenting er blitt s&
spesialisert og omfattende at medisinske
miljeer ville vere tjent med & benytte biblio-
tekarenes spisskompetanse i de tverrfaglige
team som forskningsprosjektene er forank-
ret i. Det er ogsé et spersmél om ikke de in-
stanser som godkjenner forskningsprosjek-
tene for oppstart, som regional etisk komité
(eller tilsvarende Institutional Review Board
1 USA), kunne gjore det samme. Litteraturen
som protokollene hviler pa, kunne f.eks. do-
kumenteres ved at ogsé sekestrategi og data-
basevalg ble gjort rede for i seknaden til
regional etisk komité?

Medisinske bibliotekarer har spesialkom-
petanse i litteratursek, og forskningsbiblio-
tekarer har i tillegg kompetanse i forsk-
ningsmetode og statistikk, noe som ogsa
omsettes i konkret sokestrategi og -teknikk.

Kliniske bibliotekarer
De fleste sykehus her i landet har medisinsk
bibliotek. Disse varierer i storrelse — det kan

vere alt fra store universitetsbiblioteker med
mange ansatte til mindre fagbiblioteker med
deltidsbibliotekar. I dagens situasjon, med
stadig ekende press pad helsevesenet med
krav om effektiv og korrekt behandling pé
alle nivaer, burde norske sykehus vurdere
om ikke modellen fra flere universitetssyke-
hus i f.eks. England kunne vere aktuell. Der
deltar «clinical librariansy i forskjellig grad i
samarbeidet ved den enkelte avdeling.

Jeg har hatt anledning til & besgke bade
Cairns Library ved John Radcliffe Univer-
sity Hospital i Oxford og Clinical Sciences
Library ved Leicester Royal Infirmary,
(University of Leicester), der man har erfa-
ring med bruk av kliniske bibliotekarer. I
Leicester deltar eksempelvis de kliniske bib-
liotekarene péd avdelingenes faglige mater
daglig, ukentlig, manedlig — etter den enkel-
te avdelings egne onsker. Regelmessig kon-
takt med fagmiljeene gir bibliotekarene inn-
sikt i problemstillinger som diskuteres og
forskningsprosjekter som er pa gang, og de
kan derfor bidra med & fremskaffe god, rele-
vant litteratur i samarbeid med fagpersonalet
fra hele rekken av kunnskapsbaserte (evi-
dence-based) ressurser og sdkalte metode-
sok i Medline og andre aktuelle baser. Dette
er ogsé et eksempel pa hvordan bibliotekarer
bidrar med sin kompetanse, denne gang i
teamarbeid pé avdelingsniva.

Informasjonskompetanse

De medisinske bibliotekene arbeider mélbe-
visst for & gjere viktig medisinsk informa-
sjon (databaser og elektroniske tidsskrifter)
tilgjengelig i nettverk for leger og ovrig hel-
sepersonell. Informasjonen ber veare til-
gjengelig pa den enkeltes arbeidsplass, uav-
hengig av bibliotekenes apningstid. Eksem-
pelvis har Bibliotek for medisin og helsefag
en uttalt malsetting om & bygge opp helse-
personellets informasjonskompetanse, og vi
bruker betydelige ressurser pa undervisning
av medisinsk personale for & dyktiggjere
den enkelte i sek, lagring og gjenfinning av
informasjon fra databaser og i effektiv bruk
av andre aktuelle elektroniske ressurser.

Likevel er det et faktum at mange aktorer
innenfor helsetjenesten ikke har tilstrekkelig
tilgang til palitelig informasjon. For eksem-
pel har de feerreste helsearbeidere i kommu-
nene bibliotekstilknytning eller tilgang til
andre informasjonstjenester. I Sosial- og
helsedirektoratet, Avdeling for kunnskaps-
stotte, er en tverrfaglig gruppe, deriblant
forskningsbibliotekarer, i ferd med & etable-
re en tjeneste for denne delen av helsetjenes-
ten. Mélet er & stotte kommunehelsetjenes-
ten i & finne, vurdere og bruke forsknings-
basert informasjon.

Medisinsk forskning meter strenge kvali-
tetskrav. Ethvert forskningsarbeid vurderes
ut fra mulig skjevhet, og etterfelgende litte-
raturhenvisninger viser pa hvilket grunnlag
arbeidet bygger. Idealet er at leseren kan et-
terprove alle aspekter av studien, ved at me-
tode og gjennomfering beskrives og at ba-
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kenforliggende litteratur gjores kjent. Bib-
liografiene sier imidlertid ikke noe om
hvilke kilder som kanskje burde vert benyt-
tet. Hvis forfatterne ogsa gjorde rede for
hvilke informasjonskilder og sekestrategier
som var brukt for & finne bakgrunnsmateria-
let, kunne leseren ha enda bedre grunnlag for
a etterprove arbeidet og bedemme kvaliteten
av det. Det er denne linje Cochrane Colla-
boration har som standard for sine systema-
tiske oversikter (18). Ville ikke dette ogsa
heve kvaliteten pa primerstudiene, som
tross alt utgjer stersteparten av forsknings-
publikasjonene?

En felles mélsetting er et best mulig helse-
vesen innen gitte politiske og ekonomiske
rammer. Et ngkkelord er samarbeid mellom
profesjonene, og der herer ogsa de medisins-
ke bibliotekarene med.
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