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SAMMENDRAG

Helsebiblioteket har eksistert i tre r. I den anledning har Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
bedt SINTEF IKT 4 evaluerer organisasjonen. Evalueringen bestéir av to deler: en kvalitativ undersgkelse
i blant administrativ- og politisk ledelse i helsevesenet, og en kvantitativ i blant Helsebibliotekets bruke-
1e.

Evalueringen viser at den underliggende idé om lik tilgang til kvalitetssikret kunnskap for helseansatte
oppfattes som viktig for helsevesenet. Helsebiblioteket har i denne sammenheng vert et sentralt virke-
middel. Det er dog stadig visse utfordringer sarlig med hensyn til tilgjengelig, tid og infrastruktur for
den enkle helseansatte. Denne ulikhet i tilgang er fortsatt gjeldende og er det er organisatoriske utford-
ringer som primert stir i veien for en utbredt og daglig bruk. Derfor ligger de stgrste hindringer utenfor
Helsebibliotekets virkeomréde, selv om Helsebiblioteket ogsd har bidraget til 4 gjgre den mindre.

Helsebiblioteket som en sentral organisasjon med redaksjonell frihet betraktes som en velegnet mdte
organisere lik tilgang til kvalitetssikret kunnskap. De stgrste utfordringer er stabil finansiering og forut-
sigbarhet i kildetilgang.

STIKKORD NORSK ENGELSK

GRUPPE 1 Informasjonsteknologi, Helse Information technology, Health
GRUPPE 2 Evaluering, Internet Evaluation, Internet

EGENVALGTE Elektronisk bibliotek, kunnskap Electronic library, Knowledge
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1 Innledning

Denne rapporten oppsummerer resultatene fra en evaluering av organisasjonen Helsebiblioteket
og nettstedet Helsebiblioteket.no utfgrt av SINTEF IKT i1 samarbeid med Nasjonal kunnskapssen-
ter for helsetjenesten (NKH). Hovedproduktet til Helsebiblioteket er Helsebiblioteket.no, et of-
fentlig nasjonalt nettsted som leverer kunnskap beregnet for helsepersonell og pasienter. Visjonen
er definert slik: ”"Heve kvaliteten pa helsetjenestene ved a tilby helsepersonell fri tilgang til nyttig
og palitelig kunnskap.” Grunnleggende motivasjon, eller verdigrunnlaget for opprettelse av Hel-
sebiblioteket summeres opp i tre punkter:

e Likhet: Lik tilgang til gode helsetjenester forutsetter lik tilgang til god kunnskap for
helsepersonell

e Kbvalitet: Kvalitetssikring av kunnskap er kvalitetssikring av helsetjenester

* (konomi: Nasjonale abonnements- og lisensavtaler sparer bade tid og penger

Helsebiblioteket finansieres av helseforetakene og Helsedirektoratet, og er en del av Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten. SINTEF IKT sin oppgave var a gjgre en undersgkende evalu-
ering av Helsebiblioteket basert pa intervjuer med utvalgte aktgrer. Oppdraget om & evaluere Hel-
sebiblioteket var gitt til SINTEF IKTs gruppe for helseinformatikk av Nasjonal kunnskapssenter
for helsetjenesten.

1.1 Motivasjon for undersgkelsen

Helsebiblioteket ble etablert i 2006 av Nasjonal kunnskapssenter for helsetjenesten. Oppdragsgi-
veren vil ha undersgkt hvor vidt de tre grunnleggende motivasjonene for Helsebiblioteket (likhet,
kvalitet og gkonomi) har preget dens utviklingen. Det er gnskelig & vite hva sluttbrukerne, samt
involverte politiske og gkonomiske aktgrer, mener om konseptet og den teknologiske Igsningen
som realiserer konseptet (nettstedet Helsebiblioteket.no). Evaluering skal ta utgangspunkt i de
ovenstaende tre punktene, og si noe om Helsebiblioteket tre ar etter etableringen.

Politiske og ) ]
wkonomiske Ideolc_)glen (kunnskap, Helsebiblioteket [ >Por1a|en Helsebiblioteket .no
aktorer tilgang osv.) -

Figur 1: Prosessen som har fgrt til den tekniske lgsningen.

1.2 Mal for undersgkelsen

Malet var a kartlegge holdningene til Helsebiblioteket blant sluttbrukere, samt politiske og gko-
nomiske aktgrer. Vi gnsket a finne ut fglgende:

* Hva aktgrene mener om lik tilgang til kunnskap, og hva de syns om maten Helsebibliote-
ket gir denne tilgangen.

* Hva aktgrene mener om kvalitet og kvalitetssikring, og hva de syns om kvalitet slik den
ivaretas av Helsebiblioteket.

* Hva aktgrene mener om de gkonomiske aspekter av Helsebiblioteket.

* Hva aktgrene mener om Helsebiblioteket som organisasjon og de tiltak som er gjennom-
fart i Igpet av de siste tre arene.

* Hva aktgrene mener om nytteverdien av den teknologiske Igsningen Helsebiblioteket.no.
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Undersgkelsen bestod av en spgrreundersgkelse blant brukere av Helsebiblioteket.no, og intervju-
er med sentrale aktgrer med kjennskap til Helsebiblioteket. Det er gnskelig at brukernes syns-
punkter om Helsebiblioteket (inkludert eventuelle forslag til forbedring og kritikk) kommer frem i
Igpet av evalueringen ved at man bruker passende forskningsmetodikk.

Tema/lde
Likhet

Kvalitet

@konomi

Mal for tema/ide
Lik tilgang til god kunnskap for helse-
personell

Kvaliteten til kunnskap gker kvaliteten
til helsetjenesten

Spare tid og penger per person som fglge
av nasjonale avtaler

Undersgke

Hva betyr likhet for aktgrene?

Hva mener aktgrene om lik tilgang som
ide?

Hvordan mener aktgrene at Helse-
biblioteket har bidratt til lik tilgang?
Hvor viktig er den teknologiske lgsning-
en i a bidra til likhet?

Hva betyr kvalitet for aktgrene?

Kvalitet av edisinsk informasjon?
Kvalitet av prosedyrer?

Hva mener aktgrene om kvalitet og dens
kobling til helsetjenester?

Hvordan mener aktgrene at Helse-
biblioteket har bidratt til gkt kvalitet?
Hvordan mener aktgrene at Helse-
biblioteket har bidratt til kvaliteten til
helsetjenester?

Hva menter aktgrene om de gkonomiske
aspekter av Helsebiblioteket?

Mener aktgrene at Helsebiblioteket har
bidratt til bedre gkonomi? Hvordan?
Hvordan mener aktgrene at gkonomien
har pavirket likhet og kvalitet?

Tabell 1: Noen spgrsmal vi gnsket svar pa gjennom evalueringen
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2 Kontekst

2.1 Beskrivelse av organisasjon

Helsebiblioteket er en norsk helelektronisk kunnskapstjeneste for helsepersonell. Tjenesten ikke
er et fysisk bibliotek med bgker og dokumenter 1 hyller og magasiner, men en nettbasert kunn-
skapskilde.

Helsebibliotekets visjon:
”Helsebibliotekets visjon er d heve kvaliteten pd helsetjenestene ved d tilby helsepersonell fri til-
gang til nyttig og pdlitelig kunnskap.”

2.1.1 Etablering

12004 tok davarende Sosial- og helsedirektoratet og Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
sammen med andre offentlige instanser som de regionale helseforetakene, Nasjonalt folkehelsein-
stitutt og Helsetilsynet tok initiativet til prosjekt Helsebiblioteket.no. Flere instanser og organisa-
sjoner, bade offentlige og private, var involvert i prosessen, men ikke i etableringen. Hovedforma-
let var & etablere en nasjonal, helelektronisk kunnskapstjeneste som ville sikre norsk helseperso-
nell enkel tilgang til kunnskapsbasert helsefaglig informasjon. I den statlige strategiplanen for
elektronisk samarbeid i helse- og sosialsektoren, Samspill 2007 [1], ble det framhevet at kvalite-
ten pa helse- og sosialtjenester skal bedres ved & gi utgverne enkel tilgang til kunnskapsbasert
helse- og sosialfaglig informasjon.

Helsebiblioteket skulle forhandle om nasjonale lisenser for relevante databaser og utvikle en
elektronisk leringsarena for sgk etter oppdatert forskning. En annen oppgave skulle vaere a fram-
skaffe ett eller flere brukervennlige elektroniske oppslagsverk for formidling av praksisnere rad,
retningslinjer og prosedyrer, og kunnskapen skulle integreres i elektroniske journalsystemer. I
tillegg skulle Helsebiblioteket utvikle sakalte emnemoduler med tilgang til kunnskap innen enkel-
te emner. Den fgrste emnemodulen skulle ta for seg psykisk helse, og redaktgr for Emnebibliotek
psykisk helse ble ansatt i september 2004.

Tanken om Helsebiblioteket vokste fram etter informasjonsrevolusjonen som fglge av Internetts
inntog. Nettopp 1 2004 oppga 98,5 % av et utvalg norske leger at de hadde tilgang til Internett,
mens 63,2 % ansa Internett som ganske eller sveert nyttig i yrkesmessig sammenheng [2]. Et in-
formasjonsdemokrati, der kunnskap kan deles uansett hvor i dette langstrakte landet man befinner
seg, hvilken del av profesjonen man tilhgrer eller hvilken institusjon man er ansatt pa, var en mu-
lighet. Det digitale bibliotekets fordeler favner imidlertid bredere enn informasjonsdeling og de-
mokratisering: Ogsa lagring og gjenfinning fortoner seg ganske annerledes nar man handterer den
elektronisk for a forholde seg til rader med bgker i hyller samlet pa fa fysiske lokasjoner.

2.1.2 Malgrupper

I prosjektplanen for Helsebiblioteket [3] framgar det at den primare malgruppen var personell i
helsetjenestene, herunder ansatte 1 primer- og spesialisthelsetjenesten samt apotekene (og studen-
ter/forskere som er i klinisk praksis/turnustjeneste). Den sekund@re malgruppen var pasienter og
befolkningen i Norge, samt hggskoler og universiteter.

2.1.3 Organisasjonslgsninger

Flere organisatoriske modeller ble vurdert. Det ble imidlertid slatt fast at organisasjonen uansett
form matte ha en relativt uavhengig posisjon for a sikre legitimitet og troverdighet innen helsetje-
nesten og at driften matte sikres pa permanent basis for a sikre kontinuitet.
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I en rapport [4] fra en arbeidsgruppe oppnevnt av de regionale helseforetakene, Sosial- og helsedi-
rektoratet og Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten [4] nevnes flere aktuelle organisasjons-
former:

Et felleseid aksjeselskap: Driften ble foreslatt organisert som et felleseid aksjeselskap. Innven-
dingene mot en slik ordning gikk ut pa at man mente det kunne bli vanskelig a tilgjengeliggjore
offentlige informasjonsressurser, eller at et AS skulle gi tilskudd til et statlig forvaltningsorgan
eller direkte til et fagmiljg.

Enhet i direktoratet: Et annet forslag gikk ut pa at Helsebiblioteket skulle organiseres som en
egen enhet 1 Sosial- og helsedirektoratet. Her ville man kunne dra nytte et allerede etablert ar-
beidsmiljg og infrastruktur, samtidig som egen logo og profilering ville kunne understreke redak-
sjonens selvstendighet.

Kombinert AS-modell og forvaltningsmodell: Denne modellen innebar at innkjgp av kommer-
sielle/forretningsmessige informasjonsressurser samt etablering og drift av IKT-systemer kunne
bli administrert av et felleseid AS. Samtidig ville drifting av offentlige og fritt tilgjengelige infor-
masjonsressurser samt egenprodusert stoff som for eksempel emnebibliotekene kunne handteres
fra sosial- og helsedirektoratet og Kunnskapssenteret med redaksjonens base i direktoratet.

Partnerskapsmodell: En partnerskapsmodell hovedforankret i Sosial- og helsedirektoratet ble
ogsa foreslatt. Et eget styre med representanter for de regionale helseforetakene, Sosial- og helse-
direktoratet og Kunnskapssenteret ville bli etablert. En sentralredaksjon med ansvar for innkjgp av
kommersielle ressurser skulle lokaliseres hos Sosial- og helsedirektoratet, regionale helseforeta-
kene kunne ta ansvar eller delansvar for IKT-1gsninger og Kunnskapssenteret ta hovedansvar for
emnebibliotekene. Denne modell blev den man valgte.

2.1.4 Redaktgrrollen

Notatet Innhold og tjenester [5] slar fast at det bgr finnes én ansvarlig redaktgr for en virksomhet
som Helsebiblioteket. To alternative ansvars- og ledelsesmodeller for Helsebiblioteket ble drgftet,
direktgrmodellen og redaktgrmodellen. Direktgrmodellen ville tilsi at direktgren av Kunnskaps-
senteret ville veere den endelige ansvarlige for virksomheten. Redaktgrmodellen ville innebzare a
ansette en egen redaktgr for Helsebiblioteket. Rent gkonomisk og administrativt ville Helsebiblio-
teket vaere en del av Kunnskapssenteret, mens virksomheten faglig og redaksjonelt ville sta pa
egne ben.

215 Palufta

En avtale om nasjonal tilgang — altsa at hele den norske befolkning far tilgang til kilder forutsatt at
de kommer fra en norsk IP-adresse - til Cochrane Library, som er en database med oppsummert
forskning/systematiske oversikter over ulike behandlinger og forebyggende tiltak, og BMIJs opp-
slagsverk Clinical Evidence ble underskrevet hgsten 2004. Da ble ogsa det fgrste anbudet for tids-
skrifter og databaser hgsten pabegynt. Tidsskriftene fra Ovidbasene og tidsskriftene fra ProQuest
var i havn varen 2005.

Pa slutten av 2004 ble det publisert en lenkesamling pa Sosial- og helsedirektoratets domene,
mens Helsebibliotekets egen nettside ble publisert 1 september 2005. Da var Emnebibliotek psy-
kisk helse ogsa pa plass.

Nasjonal tilgang til BMJ-tidsskriftene, JAMA, Annals of Internal Medicine og The New England
Journal of Medicine kom i lgpet av 2006 og 2007. Tidsskriftet The Lancet ble ogsa lansert med
nasjonal tilgang fra slutten av 2007.
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2.1.6 Avtale om drift

Den 26.01.2006 ble «Avtale om drift av Helsebiblioteket» undertegnet [6]. Partene var Helse
Nord RHF, Helse Midt RHF, Helse Vest RHF, Helse Sgr RHF, Helse @st RHF og Sosial- og Hel-
sedirektoratet. I vedtektene ble det slatt fast at Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten skulle
drifte Helsebiblioteket pa grunnlag av finansiering fra direktoratet og de regionale foretakene. Av
avtalen gar det ogsa fram at Helsebiblioteket skal driftes som en egen enhet med «sarlig faglig og
redaksjonell integritet». Videre ble opprettelsen av et rad og redaksjonsutvalg samt ansettelse av
en redaktgr fastsatt. Den primare malgruppen for driften slas fast a skulle vare ansatte og studen-
ter i helsetjenesten, men det presiseres at nettstedets innhold skal, sa fremt det er mulig, vaere
apent tilgjengelig for alle i Norge.

Den 6. juni 2006 ble tjenesten formelt apnet av davaerende helse- og sosialminister Sylvia Brustad
[7]. Da var mer enn 1200 tidsskrifter og Emnebibliotek for psykisk helse pa plass. I dpningstalen
poengterte ministeren at i Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring ”Og bedre skal det bli fra
20057 star det at forutsetningen for god kvalitet i helsetjenesten, er at behandlingen er basert pa
palitelig kunnskap. Helsebiblioteket skal bidrag til at helsepersonell far tilgang til den kunnskapen
de trenger, nar de trenger den.

2.1.7 Ressurser i Helsebiblioteket

Helsebibliotekets innhold ble fra begynnelsen av vurdert til & bade skulle vare forskningsbasert
informasjon, elektroniske tidsskrifter og referansedatabaser, i tillegg til praksisn®re rad og ret-
ningslinjer. De aller fgrste ressursene pa Helsebiblioteket var som nevnt Cochrane Library og Cli-
nical Evidence, i tillegg til flere av tidsskriftspakkene.

Tidsskrifter i fulltekst er en av de mest popul@re ressursene pa Helsebiblioteket. En brukerunder-
spkelse gjennomfg@rt av Synovate i februar 2009 viste at 56 % av helsepersonell trekker fram tids-
skrifter som en spesielt viktig ressurs. 72 % av de spurte vektla imidlertid faglige oppslagsverk,
og 70 % la vekt pa viktigheten og nytten av tilgangen til veiledere og retningslinjer [8].

2.1.8 Kunnskapspyramiden

Brian Haynes organiserer ressurser innen kunnskapsbasert medisin inn i en pyramidestruktur som
han kaller «The 6S-model» [9].

Kort fortalt finner vi nederst i pyramiden enkeltstudiene, slik de gjerne publiseres i for eksempel
tidsskriftsartikler. Mengden av primerstudier er imidlertid sa enorm — og av sa varierende kvalitet
— at det & oppsummere og kvalitetsvurdere kunnskapen utgjgr en alt for stor jobb for hver enkelt
ansatt 1 helsetjenesten.

Pa det neste nivaene finner man den oppsummerte kunnskapen slik man blant annet finner den i
Cochrane Library, og deretter pélitelig oppsummert forskning i synopseformat, slik som i Evi-
dence Based Medicine og Evidence Based Nursing, som ogsa er a finne pa Helsebiblioteket.

Pa det fjerde nivaet inngdr summaries, som er informasjon slik man finner den i kunnskapsbaserte
oppslagverk, som for eksempel Clinical Evidence, UpTo Date og BMJ Best Practice.

Helt pa toppen finner man systems eller beslutningsstgttesystemet, der forskningsbaserte data er
integrert i pasientdata.
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Helsepersonell pa sgken etter den beste tilgjengelige kunnskapen oppfordres til & starte pa toppen
av pyramiden. At Helsebibliotekets ressurser skal vaere integrert i elektronisk pasientjournal har
veart visjonen fra prosjektets oppstart, som man blant annet kan se i prosjektplanen i 2004. Enda er
man ikke der, men pa lengre sikt er det fremdeles malet.

2.19 Brukermedvirkning og valg av innhold

Helsebibliotekets valg av innholdsressurser engasjerer brukerne stort. Redaksjonen har en egen e-
postadresse og et telefonnummer hvor brukerne kan henvende seg vedrgrende brukerstgtte, hvor
brukerne for eksempel kan fa hjelp til innlogging eller gi tips til hvilke ressurser nettstedet burde
ha — og hvilke tidsskrifter tjenesten gnsker seg et stadig tilbakevendende tema.

Helsebiblioteket er underlagt regler for offentlige innkjgp, og kjgper inn tidsskrifter gjennom ut-
lyste offentlige anbud. Disse er ogsa utlyst internasjonalt. Alle innkjgp ma gjennomfgres innenfor
de gkonomiske rammene Helsebiblioteket har til radighet. Kontraktene inngés for tre ar, med op-
sjon pa forlengelse.

Brukermedvirkning har ogsa pavirket Helsebiblioteket i form av sidenes utseende og oppbygning.
Flere brukertester har vert arrangert de siste arene. Testene fungerer slik at utvalgte testpersoner,
plukket ut fra malgruppen, blir gitt forskjellige oppgaver som de skal lgse pa Helsebiblioteket.
Hvordan testpersonene lgser oppgavene, om de finner det svaret de er ute etter og hvilke hind-
ringer de eventuelt blir stilt ovenfor under informasjonsjakten blir deretter analysert med mal om a
gjore sgking og gjenfinning lettere for brukerne. En slik test i desember 2007 ga klar beskjed om
at brukerne opplevde Helsebiblioteket som vanskelig a finne fram i og at tjenesten som helhet ble
oppfattet som noe forskere f@grst og fremst kunne dra nytte av [10].

2.1.10 Emneinndeling

Helsebiblioteket var fra begynnelsen i stor grad organisert etter dokumenttyper, som databaser,
oppsummert forskning og retningslinjer. Vare testpersoner hadde imidlertid spesifikke, faglige
problemstillinger i hodet nar de lette etter informasjon, og etterlyste faglige inndelinger pa sidene.
Som en fglge av dette ble sidene redesignet og utstyrt med en faginndeling i venstremargen. Selve
faginndelingen er gjort pa en pragmatisk mate som fgrst og fremst har som mal a imgtekomme
brukernes gnsker og behov: Her finner man profesjonsinndeling (sykepleiere), pasientgrupper
(barn og ungdom), spesielle interessefelt (fengselshelse) og annen faginndeling (blod, infeksjon,
kreft, luftveier). Pa disse emnesidene finner man Helsebibliotekets innhold trukket ut og tilrette-
lagt for det spesifikke emnet.

2.1.11 Emnebibliotek

Noen av emnene i venstremargen skiller seg ut fra de gvrige ved at de regnes som egne emnebib-
liotek. De er litt «stgrre» enn de gvrige emnene og har egne redaksjoner som produserer noe eget
stoff. Emnebibliotekene har ogsa redaksjonsutvalg som bestar av representanter fra forskjellige
brukermiljger, og hvis funksjon er & gi rad og innspill til driften av emnebibliotekene.

Emnebibliotek Psykisk helse har vart en del av Helsebiblioteket fra starten av. Det andre emne-
biblioteket var Emnebibliotek samfunnsmedisin og folkehelse som under ledelse av redaktgr An-
ders Smith sa dagens lys i oktober 2007. Like etter, i desember 2007, ble Emnebibliotek forgift-
ninger lansert med farmasgyt Hanne Kristin Sgrlid fra Giftinformasjonen som redaktgr. I juni
2008 ble Emnebibliotek legemidler med redaktgr Ase Sofie Skjerdal lansert. Fra 2010 planlegges
Emnebibliotek primerhelsetjeneste.



SINTEF 9

2.1.12 Helsebiblioteket i dag

I dag er Helsebiblioteket en redaksjon med 11 arsverk. De ansatte i Helsebiblioteket har titler som
nettredaktgrer, emnebibliotekredaktgrer, redaksjonssjef etc. Dette gjenspeiler at Helsebiblioteket
er en redaksjon, i tillegg til a vaere et elektronisk bibliotek. Kompetansen blant de ansatte gjen-
speiler ogsa at Helsebiblioteket er et nettsted, og at malgruppen er helsepersonell. Det er leger og
farmasgyter, i tillegg til bibliotekarer og journalister som jobber i Helsebiblioteket. Redaktgren,
som er den overordnede faglige lederen av virksomheten, er professor dr.med. Magne Nylenna.

Som det slas fast i vedtektene [11], er det opprettet bade et rad og en referansegruppe for virk-
somheten. Radet bestar av to representanter som er oppnevnt fra de regionale helseforetakene og
to representanter som oppnevnes fra Helsedirektoratet. Disse skal bidra til at Kunnskapssenteret
driver Helsebiblioteket etter formalet, gi rad om tilsetting av redaktgr, oppnevne redaksjonsutvalg
og gi rad om overordnede saker som planer og budsjett. Redaksjonsutvalget er opprettet for a gi
rad i faglige spgrsmal, og medlemmene representerer Helsebibliotekets brukere og aktuelle forsk-
nings-, informasjons- og bibliotekfaglige miljger.

2.1.13 Hvorfor Helsebiblioteket?

Kongstanken bak Helsebiblioteket er at tilgang til kunnskapskilder gir bedre helsetjenester. Be-
grunnelsene bak nettjenestens eksistens spinner over aksene likhet, kvalitet og gkonomi:

Likhet: Alle pasienter skal vare sikret den beste behandlingen som er a fa, basert pa den til en-
hver tid beste tilgjengelige kunnskapen. For et langstrakt land med store avstander og spredt be-
byggelse er tilgangen pa kunnskap en utfordring.

Kvalitet: Internetts inntog og utbredelse har gjort et slikt informasjonsdemokrati mulig. Samtidig
tilbyr nettet uhandterlige mengder med informasjon. Et Google-sgk pa en hvilken som helst diag-
nose gir flere millioner treff, og a skille skitt fra kanel blant treffene kan synes a vare en uover-
kommelig oppgave. Ved at enkelte, kvalitetsvurderte kilder er plukket ut gjgres informasjonsgjen-
finningen noe enklere.

Okonomi: Nasjonale lisens- og abonnementsavtaler er for helsetjenesten et ressursbesparende
alternativ til at de enkelte institusjoner, avdelinger eller faggrupper selv skal forhandle og kjgpe
inn tidsskrifter, handbgker og kunnskapskilder.

2.1.14 Finansiering

Fra etableringen har Helsebiblioteket blitt finansiert av Helsedirektoratet og de regionale helsefo-
retakene med to omtrent like store deler. Direktoratets bidrag gikk fra 2009 1 all hovedsak via
statsbudsjettet som en rammefinansiering til Kunnskapssenteret. De regionale helseforetakene
finansierer fortsatt sin del av Helsebiblioteket gjennom fakturaer som fordeles pa de ulike regio-
nene. I tillegg fakturerer Helsebiblioteket universitets- og hggskolene for et mindre belgp som
kompensasjon for tilgang til databaser og tidsskrift.

2.1.15 Hvem er Helsebiblioteket til for?

Malgruppen for Helsebiblioteket er alt helsepersonell, uansett yrkesgruppe eller institusjonstilhg-
righet, samt studenter og andre som jobber i helsetjenesten eller i den offentlige helseforvaltning-
en.

Nettstedet Helsebiblioteket.no er i prinsippet fritt tilgjengelig for alle. Mange av kildene tjenesten
formidler ligger ute til fri benyttelse for alle med nettilgang. Andre kilder krever palogging og
tilgangen er begrenset til helsepersonell.
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Helseforetak, helseforvaltningen, kommunehelsetjenesten og andre helseinstitusjoner samt uni-
versiteter og hgyskoler med medisinskfaglig studieretning kan fa institusjonell tilgang til Helse-
biblioteket ved & sende inn IP-seriene sine til redaksjonen. Dersom man kommer inn pa Helsebib-
liotekets sider fra en slik registrert institusjon, far man tilgang til alle kilder uten noe krav til pa-

logging.

For helsearbeidere som ikke tilhgrer en slik institusjon, eller som gnsker tilgang til kunnskap
hjemmefra, nar de er ute og reiser eller i andre situasjoner utenfor arbeidsplassen, kan registrere
seg og logge seg pa som personlig bruker. Alt er gratis for brukerne.

2.1.16 f&penhet

Helsebiblioteket har hele tiden arbeidet ut fra et gnske om stgrst mulig apenhet rundt kunnskapen
som formidles. At enkelte av kildene krever innlogging ligger det kun gkonomiske hensyn bak.

Noen av kildene har det vert mulig a kjgpe fri tilgang for hele Norges befolkning, slik at man far
full tilgang sa lenge man kommer fra en norsk IP-adresse. Dette gjelder for eksempel, som tidlige-
re nevnt, for de fem store, generelle tidsskriftene — Annals of Internal Medicine, BMJ, JAMA,
The Lancet, The New England Journal of Medicine. Ogsa databasen Cochrane Library og opp-
slagsverket Clinical Evidence fra BMJ er apne for alle norske brukere. Etter en anbudsprosess
hgsten 2009, kjgpte ogsa Helsebiblioteket tilgang til BMJ Best Practice og UpToDate. Begge dis-
se oppslagsverkene blir fritt tilgjengelige for alle innbyggere i Norge.

Helsebiblioteket produserer lite innhold selv. Tjenesten videreformidler i all hovedsak kilder og
ressurser, bade de som kjgpes inn fra kommersielle leverandgrer og de som produseres innen hel-
setjenesten selv, som for eksempel retningslinjer og prosedyrer. Dette forutsetter at sykehus og
helseforetak legger ut aktuelle publikasjoner som retningslinjer og prosedyrer pa sine egne Inter-
nett (og ikke bare pa egne Intranett). Helsebiblioteket har derfor arbeidet med a oppfordre helse-
tjenesten til a bruke Internett som publikasjonskanal slik at helsepersonell over hele landet far ta
del i den kunnskapen som blir brukt i norsk helsetjeneste i dag.

Kunnskapsdeling er kjernen for Helsebibliotekets virksomhet. Helsebiblioteket har derfor etablert
et eget forskningsarkiv, HeRA, hvor forskere kan egenarkivere publikasjonene sine. Redaksjonen
har ogsa vert involvert i et arbeid med a oppfordre helsepersonell til a ta aktivt del i a redigere
aktuelle artikler i Wikipedia. Nettleksikonet er den foretrukne kunnskapskilden for mange, bade
helsepersonell og pasienter — og desto viktigere er det at det som star der holder kvalitetsmessig
mal.

2.1.17 Brukerrettet arbeid

Helsebiblioteket prioriterer & vare til stede der helsepersonell er for & informere om tjenesten.
Redaksjonen var i 2008 til stede pa 73 konferanser, seminarer eller mgter hvor helsepersonell var
samlet. En utsendt fra redaksjonen stiller enten med et innlegg og en omtale av Helsebiblioteket,
eller rigger til stand i utstillingsomradene. Her blir egenprodusert informasjonsmateriell delt ut og
Helsebiblioteket demonstrert. Det har vart en utvikling fra a informere om at Helsebiblioteket
finnes, til at mange flere gnsker a lere a bruke Helsebiblioteket. Dette henger nok sammen med at
stadig flere kjenner til Helsebiblioteket, og at det derfor er mer interessant a laere a bruke det.

Brukerne ma likevel jevnlig minnes om Helsebibliotekets tilgjengelighet. Redaksjonen sgrger
derfor for a sende ut e-poster til nettansvarlige for helsenettsteder — bade Internett og intranett —
med forespgrsel om de vil lenke til Helsebiblioteket pa sidene sine.
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For a veere der brukerne er, skriver ogsa redaksjonsmedlemmene artikler om nyheter fra Helsebib-
lioteket i fagblader for de ulike helseprofesjonene.

Studenter i helsefag er viktig malgruppe, ettersom de er fremtidens brukere. Universitetene og
hggskolene er imidlertid finansiert av Kunnskapsdepartementet, mens Helsebiblioteket er Helse-
og omsorgsdepartementets ansvarsomrade. Skolene har derfor fatt tilgang til Helsebiblioteket
gjennom en egen avtale der de blir fakturert for full tilgang fra skolenes nettverk.

2.2 Beskrivelse av system

Sidene har gradvis vokst siden starten 1 2006. I dag kan Helsebiblioteket tilby gratis tilgang til
helsepersonell til en rekke kilder og ressurser:

Emnebibliotek: De fire nevnte emnebibliotekene skiller seg fra de gvrige emnene i emneinnde-
lingen ved at de har en egen redaktgr og produserer eget stoff.

Pa Emnebibliotek psykisk helse finnes fagstoff innen relevante omrader som angst, depresjon,
spiseforstyrrelser, schizofreni og mange andre omrader. Her formidles blant annet tidsskrifter,
norske og internasjonale retningslinjer, oppsummert forskning, lover, regler og forskrifter innen
faget, skaringsverktgy og pasientinformasjon.

Emnebibliotek legemidler samler legemiddelinformasjon pa ett sted. Her finnes bl.a. oppslagsverk
som Lexi-Comp, som er en omfattende, amerikansk legemiddeldatabase. Alle innbyggere far ogsa
tilgang til British National Formula for Children — en viktig legemiddeldatabase som omhandler
legemidler og barn. Dessuten gis det fra nyttar 2009 tilgang til Martindale, som ogsa er et viktig
oppslagsverk for legemiddelinformasjon.

Emnebibliotek forgiftninger sikrer tilgang til Giftinformasjonens behandlingsanbefalinger ved
akutte forgiftninger innen legemidler, stikk, bitt, kjemikalier, planter, sopp, n®ringsmidler og
rusmidler. Emnebiblioteket blir brukt som referanse ovenfor helsepersonell som ringer inn til
Giftinformasjonen, som gir allmennheten rad og hjelp til forgiftningsspgrsmal.

Emnebibliotek samfunnsmedisin og folkehelse formidler nyttig informasjon innen omrader som
miljgrettet helsevern, smittevern, skolehelsetjeneste, forebyggende helsevern med mer. Publika-
sjonen Helseradet har sitt hjem pa Emnebiblioteket.

Tidsskrifter: Over 2 300 tidsskrifter i fulltekst innen forskjellige emner og spesialiteter. De fem
store generelle tidsskriftene — Annals of Internal medicine, BMJ, JAMA, The Lancet, The New
England Journal of Medicine — gis det gratis tilgang i fulltekst til hele Norges befolkning.

Referansedatabaser med fullteksttilgang: Gjennom bruk av referansedatabasene PubMed,
MEDLINE, PsycINFO og AMED (Allied and Complementary Medicine) via Helsebiblioteket,
finner man ikke bare sammendrag og bibliografiske opplysninger for den enkelte referansen, men
ogsa selve artikkelen i fulltekst dersom den er publisert i et tidsskrift som Helsebiblioteket abon-
nerer pa.

Cochrane Library: Helsebiblioteket har kjgpt nasjonal tilgang til Cochrane Library, som inne-
holder systematiske oversikter over ulike behandlinger og forebyggende tiltak.

Clinical evidence: Clinical Evidence er et oppslagsverk fra BMJ som formidler oppsummert
forskning om effekt av behandling for en lang rekke diagnoser.
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Sykepleierressurser: British Nursing Index, Ovid Nursing, Joanna Briggs

Norsk Elektronisk Legehandbok: NEL er et praktisk oppslagsverk som er frikjgpt for alt norsk
helsepersonell med helsepersonellnummer. Her finnes beskrivelser av symptomer og tegn, tilstan-
der, sykdommer og undersgkelser, samt pasientinformasjon til a skrive ut og gi til pasientene.

Oppsummert forskning pa norsk: Systematiske oversikter fra Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten har en egen side.

Retningslinjer: Helsebiblioteket publiserer en oversikt over norske retningslinjer, behandlings-
anbefalinger og veiledere som brukes i helsetjenesten. Noen av disse er kvalitetsvurderte med
evalueringsverktgyet Agree. Helsebiblioteket har ogsa kjgpt nasjonal tilgang til den internasjonale
retningslinjebasen GIN (Guidelines International Network).

Sgk — hvordan finne fram i Helsebiblioteket: Et sgkefelt gverst pa alle sidene gir muligheten til
a sgke i, ikke bare Helsebibliotekets sider, men ogsa i flere av de kildene som Helsebiblioteket
abonnerer pa. En ordbok er integrert i sgket slik at sgk med norske ord fint gir treff i engelsk-
spraklige kilder og dokumenter — og vice versa.

Seke pa legemidler: Dersom man sgker pa et preparatnavn, et virkestoff eller ATC-kode, vil s@-
kemotoren gjenkjenne ordet og presenterer et spesialsgk for legemidler gverst 1 sgketreffene. Tref-
fene gir opplysninger fra Felleskatalogen, Norsk Legemiddelhandbok, interaksjoner.no (DRUID-
basen) og Statens Legemiddelverk i ett treff. At man slipper a sla opp i flere forskjellige kilder for
a fa opplysninger om SPC, interasjoner, bivirkninger og refusjonsregler er tidsbesparende og gjor
spking enklere.

Lexi-Comp: Lexi-Comp er en omfattende legemiddeldatabase. Oppslagsverket inneholder delda-
tabaser, tilrettelagt blant annet for pediatri, geriatri og odontologi, og tilbyr oppdatert, ngyaktig og
klinisk relevant informasjon. Her finnes opplysninger om bivirkninger, dosering, interaksjoner,
intravengs forlikelighet og pasientinformasjon pa forskjellige sprak.

BNF for children: Inneholder informasjon om legemidler til bruk hos barn.

HERA (Helsebibliotekets Research Archive): Helsebiblioteket har lagt grunnsteinen for et
apent forskningsarkiv, hvor alle forskere ved sykehus og andre helseinstitusjoner kan egenarkive-
re publikasjonene sine.

Helsebiblioteket brukes av helsevesenet i hele Norge. Helsevesenet i Norge inkluderer bade pro-
fesjonelle tjenesteytere som helseforetakene (som drifter sykehusene) og kommunene (som er
ansvarlige for primarhelse og sosiale tjenester), og undervisningsinstitusjonene. Helsebiblioteket
er ogsa brukt av pasienter. Det finns informasjon som er tilrettelagt pasienter, og hele Norges be-
folkning har tilgang til en stor del av informasjonen som ligger pa Helsebiblioteket.

Helsebiblioteket er finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) og Helseforetakene
(HF). Helse- og omsorgsdepartementet er nasjonalt ansvarlig for Helse Norge, mens regionale
Helseforetakene er ansvarlige for spesialisttjenester i hver sin region. Nasjonal kunnskapssenter
for helsetjeneste er en uavhengig institusjon underlagt Helse- og omsorgsdepartementet, og er
ansvarlig for fremskaffelse og tilgjengeliggjgring av kunnskap om medisin og helse.
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3 Forskningsmetodikk

3.1 Utforming av undersgkelsen
Undersgkelsen bestod av to deler som ble utformet for & méle to aspekter av Helsebiblioteket:

* En kvalitativ undersgkelse basert pa telefonintervjuer med en gruppe sentrale personer
som pa en ledelses og politisk niva har kjennskap til Helsebiblioteket. Disse inkluderte de
som finansierer Helsebiblioteket, de som bidrar til utvikling av Helsebiblioteket, og de
som tar politiske beslutninger om Helsebiblioteket.

* En kvantitativ undersgkelse basert pa spgrreskjemaer som ble sendt gjort tilgjengelig for
brukere av Helsebiblioteket. Denne undersgkelsen hadde til hensikt & male verdien av Hel-
sebiblioteket basert pa brukernes subjektive meninger om Helsebiblioteket.

3.2 Kvalitativ undersgkelse

Den kvalitative undersgkelsen hadde som mal & undersgke det politiske synet pa Helsebiblioteket,
og hvordan Helsebiblioteket bade som web-portal og som organisasjon lever opp til sine mal og
verdier. Intervjuobjekter ble bl.a. spurt om hva de syntes om Helsebibliotekets grunnleggende
verdier, hvordan de syntes Helsebiblioteket oppfyller sine opprinnelige mal, og hvordan fremtiden
for Helsebiblioteket vil se ut.

Analysen bygger pa semi-strukturerte intervju med ledelsen i de kontaktede organisasjon og myn-
digheder 1 Norge. Begrunnelsen for & intervjue akterer med forskjellige roller og plassering i hel-
sevesenet er et onske om at fa en nyansert billede frem om politisk og administrativ ledelses syn
pé, og holdning til Helsebiblioteket. Folgende institusjoner og organisasjoner blev kontaktet:

* Helse midt-Norge RHF

* Helse Nord RHF

* Helse Serest RHF

* Helse Vest RHF

* Akershus universitetssykehus

* Haukeland universitetssykehus

* Oslo universitetssykehus

* St. Olavs hospital

* Universitetssykehuset Nord-Norge

* Helsedirektoratet

* Helse- og omsorgsdepartementet

* Spesialgruppen for medisin og helsefag, Norsk biblioteksforening
* Medisinsk bibliotek, Ulleval universitetssykehus
* Medisinsk fag- og forskningsbibliotek, Sgrlandet sykehus HF
* Pasientbiblioteket ved Nordland sykehus

* Bibliotekstjenesten ved Sykehuset innlandet

* Bibliotekstjenesten ved Helse Fonna

* Bibliotekstjenesten ved Helse midt-Norge

* Allmennlegeforeningen

* Sykepleierforbundet

*  Yngre leger

* Helsebiblioteket

* Norsk Helsenett
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Av de opprinnelige 21 kontaktede, valgte 14 & la seg intervjues. Pa grunn av anonymitet vil res-
pondentene ikke bli identifisert, ei hvilke organisasjoner de kom fra. Derfor vil teksten heller ikke
inneholde noen direkte sitater.

Intervjuene ble utfort i november 2009. Totalt 14 intervju blev gjennomfert. Det ble utarbeidet en
intervjuguide. Intervju varte i ca. 30 minutter og ble gjennomfort over telefon. Alle intervju ble
tatt opp pé band for deretter & bli transkribert og analysert tematisk etter anerkjente forskningsme-
toder [12-14].

Intervjuene og analysen er organisert rundt om tre hovet temaer: de ideologisk aspekter som ligger
til grunn for Helsebiblioteket, Helsebiblioteket som organisasjon og Helsebiblioteket.no som
verktoy.

3.3 Kvantitativ undersgkelse

Den kvantitative undersgkelsen hadde som mal a finne ut hvordan brukerne av portalen oppfatter
Helsebibliotekets nytteverdi som et kunnskapsverktgy i sine daglige gjgremal. Det er gjort flere
brukerundersgkelser av portalen Helsebiblioteket, men disse har primert vert koblet til brukbar-
heten til portalen. Undersgkelsen som det rapporteres her om er derimot om den subjektive nytte-
verdien av & bruke Helsebiblioteket som kunnskapsportal. Spgrsmalene ble utarbeidet med ut-
gangspunkt i bruk av Technology Acceptance Modell (TAM) [14-19]. Denne metode ble valgt
fordi den er en vel prgvet metode for a undersgke folks holdninger til ny teknologi og male sann-
synligheten for at de skal bruke den 1 fremtiden.
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4 Resultater

4.1 Kvalitativ analyse

Tekstene er sammenfattet som direkte postulater. Disse er basert pa respondentenes utsagn, men
sammenskrevet for & lette lesning. Generelt er oppsummeringen basert pa hva som er oppfattet
som konsensus. Viktige utsagn som er kommet fra f respondenter er markert pa formen “Noen
mener ...”. Viktige utsagn fra én respondent er markert med formen “Det er papekt ...”. Sé lang
mulig, avsluttets hvert avsnitt med en oppsummering som beskriver den generelle holdning.

4.1.1 Ideologisk basis for Helsebiblioteket

Denne del av analysen dreier sig om hvordan begreper som “kunnskap”, "likhet i tilgang til kunn-
skap”, ’kvalitet” og “’kvalitetssikring” oppfattes, og hvilken betydning de har. Det er tatt utgangs-
punkt i de tre teser som ligger til grunn for Helsebibliotekets virksomhet: ” Lik tilgang til gode
helsetjenester forutsetter lik tilgang til god kunnskap for helsepersonell”, ”Kvalitetssikring av
kunnskap er kvalitetssikring av helsetjenester” og ” Nasjonale abonnements- og lisensavtaler spa-
rer bade tid og penger”.

4.1.1.1 Kunnskap og likhet

Kunnskap er et sentralt begrep for helsetjenestene generelt, og ikke minst for Helsebiblioteket.
Generelt er alle intervjuobjekter enige om at kunnskap ma vare basert pd en vitenskaplig til-
nermning og evidensbasert. I tillegg skal helsetjenestenes praksis vare basert pd kunnskap, bade
forskningsbasert, oppsummert og brukererfaringer. Disse holdninger er uniforme pa tvers av hie-
rarkisk niva og utdannelse.

I forhold til lik tilgang” er det spesielt en holdning som peker seg ut. Det er at alle skal ha lik og
fri tilgang, uavhengig hvor de arbeider. Om det er i forstelinje, spesialisttjenesten, omsorg eller
universitetssykehusene er underordnet. Det som dog fremstar som viktig er at folk far tilrettelagt
kunnskapen i forhold til deres behov, bade yrkesmessig og kompetansemessig. I tillegg er det vik-
tig at man unngar “information overload”, noe en strukturering av informasjon i forhold til bru-
kernes behov vil kunne motvirke.

Det er pdpekt at man nasjonalt er opptatt av at pasienter skal f4 den best mulige behandling uav-
hengig av hvor man henvender seg. Nettopp derfor har det vart nevnt at en felles tilgang kan for-
me helseansatte i én kultur, noe som er spesielt viktig med tanke pa den pagéende “samhand-
lingsreform”. 1 forhold til hvem som skal betale for denne uniforme tilgang er meningene delte.
Noen mener at tilgang ikke skal vere basert pa lokale ekonomiske begrensninger, og derfor ber
alle betale for alt. Mens noen mener at grupper med spesielle behov mé finne seg i & betale for
spesielle kilder. Det har ikke kunne identifiseres noen menster i forhold til hierarkisk niva og ut-
dannelse her.

I tillegg til helsepersonell er det generelt gitt uttrykk for at pasienter og parerende ogséd ber innbe-
fattes av ideen om lik tilgang, spesielt med tanke pa brukermedvirkning. Det er et stadig voksende
gruppe som allerede benytter seg av nett-tjenester. Utfordringen her er at mange av kildene som
finnes ikke nedvendigvis er kvalitetssikret. Derfor ber kunnskap ogsa gjeres tilgjengelig for disse
grupper, dog ogsa tilrettelagt for dem. I forbindelse med pasienttilgang er det blitt pdpekt at noen
(grupper av) helseansatte oppfatter at publikum kan sniklese™ helselitteratur. Noen intervjusub-
jekter ansa dette som en avleggs holdning.

Generelt oppfattes likhet som at alle, bade helseansatte, publikum og pasienter, skal ha tilgang,
dog helst tilrettelagt til sine forskjellige behov.
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4.1.1.2 Dagens reelle like tilgang

Situasjonen i dag et at langt fra alle har lik tilgang til kunnskapsressurser. Forskjellene fordeler sig
primart langs tre akser: forskjeller mellom institusjonstyper, forskjeller mellom profesjoner, og
organisatoriske forskjeller.

Med hensyn til tilgang som konsekvens av tilstrekkelig infrastruktur er det store forskjeller mel-
lom ulike institusjonstyper. Tilgang her referere til tilgang til infrastruktur og tid. Generelt har
universitetssykehusene best tilgang og kommunesektoren darligst. Det er spesielt papekt at for-
skjellen mellom universitetssykehus og andre sykehus er store. Disse forskjeller har resultert i at
leger under utdannelse har bedre tilgang enn nar de kommer ut for & behandle, noe som er prob-
lematisk. Det utfores ogsa forskning pa andre steder enn universitetssykehus, men tilgang til
kunnskap er ulike. I tillegg er det en del pasienter som flyter imellom forskjellige institusjoner og
de kan oppleve en forskjell i tilgang til informasjon, noe som ikke harmonerer med myndighete-
nes mél om lik behandling. Sist, men ikke minst, vil en mer lik tilgang, spesielt 1 forstelinje og
primarhelsetjenesten, sannsynligvis fere til feerre unedvendige henvisninger.

I forhold til profesjonsforskjelle har leger tradisjonelt hatt bedre tilgang enn andre yrkesgrupper.
Delvis pé grunn av tilknytning til universitetene, innsatsstruktur, kompetansestruktur og arbeidssi-
tuasjon. Dessuten har myndighetene utvist mindre interesse for visse fag og deres kunnskapsbe-
hov. Disse faktorer, samt en knapphet pa visse typer pleiepersonale har bidratt til & opprettholde,
og til en hvis grad forsterke, forskjellige profesjoners tilgang og utnyttelse av kunnskapsresurser.

I tillegg til forskjeller i institusjonstyper og profesjoner spiller organisatoriske forskjeller ogsa en
rolle 1 tilgang og utnyttelse av kunnskapskilder. De storste problemer som er papekt er i sammen-
heng med profesjonsforskjeller, hvor arbeidssituasjonen for spesielt pleiepersonale ikke tillater tid
til & benytte kunnskapskilder. Samtidig er det ogsd en mer generell organisatorisk utfordring i
forhold til alle yrkesgrupper og deres muligheter for 4 tilegne seg ny kunnskap 1 dagligdagen.

Den generelle oppfattelse er at selv om kunnskapsbasert behandling er mélet og mye kunnskap er
tilgjengelig er det organisatoriske utfordringer som primaert stir i veien for en utbredt og daglig
bruk.

4.1.1.3 Kbvalitet av kunnskap

Kwvalitet er naturligvis nert knyttet til kunnskap. Derfor er den generelle holdning til kvalitet pa
kunnskap ogsé knyttet til de tanker om kunnskap som er beskrevet ovenfor. Kvalitet pa kunnskap
er derfor ogsa basert pd en vitenskaplig tilneermning, gode rutiner og systematisk behandling av
data og informasjon. Bruken av én bestemt systematikk og ideologi for derved & samle kunnskap
under ett kvalitetsregime er en god idé. Spesielt som et verktey for at hindre “information
overflow”. Dette krever dog at man er bevist pd hva som er godt dokumentert og at man kan do-
kumenterer sine kvalitetssikringsprosedyrer. P4 den mate kan brukeren selv kvalitetssikre sine
kilder.

Som beskrevet i avsnittet om kunnskap (se avsnitt 4.1.1.1) er malet at man skal endre praksis. Det
er papekt at det nok har veret en tradisjon 1 visse miljeer, spesielt 1 psykiatrien, for at noen leger
har behandlet ut i fra deres egne fikse ideer”. P4 samme mate har litteraturutvalget pa lokale bib-
lioteker ofte vaeret en funksjon av at “slik har det alltid vert”. En akter som sentralt kan kvalitets-
sikre og tilgengeliggjore kunnskap vil spille en viktig rolle i forhold til samfunnets oppgave om &
gjore kunnskap tilgjengelig, utjevne forskjelle, kombinere brukerkunnskap med annen kunnskap,
motvirke “information overflow” og gjere behandling uniform pé tvers av geografiske og institu-
sjonelle grenser. Redaksjonell frihet og frikopling fra politisk styring er essensielt i denne rolle.
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De generelle tanker om kvalitetssikring av kunnskap er at en sentral, kompetent og redaksjonell
fristilt organisasjon med klare kvalitetskriterier er essensielt for at tilgengelig kunnskap skal kun-
ne benyttes pa en trygg mate. Det er ogséd enighet om at kvalitetssikring av kunnskap er en kvali-
tetssikring av helsetjenestene, selv om dette neppe fanger alle aspekter ved kvalitet. Dog er det,
som beskrevet ovenfor (se avsnitt 4.1.1.2), ikke entydig at tilgang til kvalitetssikret kunnskap er
det samme som at tilgangen brukes.

4.1.14 Okonomiske aspekter ved kunnskapsforvaltning

Det er en klar generell oppfatning at nasjonale abonnements- og lisensavtaler sparer bade tid og
penger. I tillegg vil en sentral akter lettere kunne opparbeide seg den nedvendige kompetanse i &
fremforhandle avtaler; noe som kan vere problematisk for sma organisasjoner med fa innkjep.
Noen vil dog mene at det ikke nedvendigvis er riktig for meget spesielle ressurser og for ressurser
som er 1 utkanten av helselitteratur, eksempelvis samfunnsvitenskapelig litteratur. Men pa samme
méte som beskrevet i avsnittet om kvalitet av kunnskap er meningene delte.

Det er visse okonomiske utfordringer forbundet med nasjonale avtaler. Hvis den sentrale akter
ikke er fullfinansiert kan det vaere komplisert & flytte penger mellom forskjellig budsjetter. Dess-
uten er det essensielt at nasjonale avtaler er samordnet med lokale, slik at man unngar dublering
eller plutselige mangler. I tillegg er forutsigbarhet i tilgjengelige kilder meget viktig.

I forhold til likhet kan det vere utfordringer i tilknytning til finansiering. Hvis man ikke kan fi-
nansiere alle de kilder som anses som negdvendige, méd noen avgjere hva som skal fjernes. Spesielt
kan dette vere et problem for sdkalte spesielle, men viktige, omrdder. Da det nok ikke er mulig
(skjont noen ensker det) & ha én og kun én kunnskapskilde, er det viktig at besparelser som opp-
nds ved nasjonale avtaler ber kunne brukes pa de lokale biblioteker.

Sist, men ikke minst, har det veret papekt at ikke bare nasjonale, men overnasjonale abonne-
mentsordninger kanskje er fremtiden.

Generelt er det enighet om at nasjonale avtaler er fornuftig. Det er dog visse ekonomiske og orga-
nisatoriske utfordringer som mé loses.

4.1.2 Helsebiblioteket som organisasjon

Denne del av analysen tar for seg meninger og holdninger til Helsebiblioteket som organisasjon.
Det har, av naturlige arsaker, til tider vaeret vanskelig a skille mellom Helsebiblioteket som orga-
nisasjon og Helsebiblioteket.no som verktay. Teksten forseker dog & skille disse to da det er visse
aspekter som tydeligvis er knyttet til organisasjonen og visse direkte til verktoyet. Der er lagt spe-
siell vekt pd organisasjonen i forhold til de tre grunntanker om “likhet”, “’kvalitetssikring” og
“gkonomi”.

4.1.2.1 Organisering av Helsebiblioteket som sentral organisasjon

Der er ingen tvil om at en sentral organisasjon er den beste lgsning for & organisere en nasjonal
kunnskapsorganisasjon. En slik organisering sikrer blant annet lik tilgang via nasjonale avtaler,
ikke minst fra perspektivet at Helsebiblioteket ogsa skal veare et verktey for spesialist- og primeer-
helsetjenesten, samt befolkningen i sin alminnelighet. Flere alternative losninger er blitt diskutert,
eksempelvis en distribuert organisasjon i samarbeid med universitetene eller bibliotekene, dog har
ingen av disse kunne tilfredsstille rollen som et nasjonal organ. Det er papekt at hvis man organi-
serer seg annerledes kan sykehusene like godt handle tjenester et annet sted.

Den storste utfordringen i forhold til Helsebiblioteket som organisasjon er den finansielle. I dag
oppfattes situasjonen som rotete og kortsiktig. Finansieringen er et spleiselag mellom Helsedirek-



SINTEF 18

toratet, statsbudsjettet og de regionale helseforetak. Det betyr at kun en del av brukene betaler,
mens det er flere “gratispassasjerer”. Dette er uheldig bade for dem som betaler, da de i prinsippet
betaler for mye, og for de som ikke betaler da de ikke har innflytelse. Den uavklarte finansielle
situasjon kan hindre Helsebibliotekets videre utvikling. Noen vil mene at Helsebiblioteket burde
vare en frittstdende organisasjon. En slik organisasjon ber vere fullfinansiert direkte via statsbud-
sjettet, men pa en slik méate at den redaksjonellfrihet bevares. Det er papekt at Helsebiblioteket
dog ber veare tilknyttet et medisinsk fagmiljo og ikke for eksempel bibliotekfaglig.

Et annet aspekt ved den navarende uavklarte organisering er at det kan vare komplisert & finne ut
av hvilke vurderinger som blir gjort. Spesielt med tanke pd hvem som oppnevner medlemmer av
for eksempel Helsebibliotekets rad. Sakslister, referater og prosessbeskrivelser ber vere offentli-
ge. P4 denne méite kan brukerne selv underseke organisasjonen og dens rutiner.

Generelt er det et onske om & organisere Helsebiblioteket som en nasjonal organisasjon med stabil
og forutsigbar fullfinansiering. Dessuten ber organisasjonen og dens beslutninger vere mer trans-
parent.

4.1.2.2 Helsebiblioteket som organisasjon i forhold til de tre grunntanker

Helsebiblioteket blir betraktet som et godt virkemiddel for & utjevne ulikheter 1 tilgang til kunn-
skap 1 helsevesenet. Mindre miljoer som tradisjonelt ikke har hatt tilgang til bibliotektjenester har
fatt mye bedre og mer lik tilgang. Samtidig har Helsebiblioteket tatt et godt skritt 1 retning av &
utjevne profesjonsforskjeller, forskjeller mellom store og smé biblioteker, og myndighetenes vari-
erende interesse for visse fag og deres kunnskapsbehov.

Helsebiblioteket har dog en stor utfordring som de kun kan pavirke indirekte. Denne utfordring er
knyttet til den underliggende utfordringer med reell tilgang péd arbeidsplassen, bade i forhold til
infrastruktur, men enna viktigere i forhold til tid. Spesielt i forhold til infrastruktur vil noen mene
at Helsebiblioteket kanskje burde vare en mer aktiv i & problematisere bade infrastruktur- og tids-
utfordringer. Disse utfordringer kan ogsé resultere 1 at kunnskapen ikke nér helt ned til pasienter.
Det er ikke entydig om de enkle klinikker benytter Helsebiblioteket i sin daglige virke. Det er
papekt at nettopp dette spersmalet er en av de viktigst som Helsebiblioteket kan stille.

I forhold til kvaliteten av helsetjenester som en konsekvens av Helsebibliotekets eksistens er det
ikke mulig & avgjere om de har hatt en positiv effekt. En av utfordringene her er at man generelt
mangler gode verktey for maling av kvalitet, og hvilke parametre som han innvirkning. Det er dog
sannsynlig at de har hatt en positiv innvirkning. Som minimum har den bidratt til kvantitet og
kvalitet av tilgjengelig kunnskap. Det er papekt at nettopp pa grunn av de for nevnte underliggen-
de organisatoriske og resursmessige utfordringer er det tvilsomt hvor mye Helsebiblioteket reelt
har bidratt til en forbedring av kvaliteten 1 helsetjenestene.

Noen vil mene at en av Helsebibliotekets viktigste bidrag har veert a understreke betydningen av
kunnskap for & endre praksis, ikke minst fra et ideologisk synspunkt. Dette har medvirket til &
implementere den nasjonale strategi for kunnskapsbasert helsetjenester.

En av de storste utfordringer er Helsebibliotekets fremtidige evne til & avklare sin rolle 1 forhold
til kvalitetssikring av kunnskapskilder som ligger uten for den tradisjonelle litteratur. Dette er vik-
tig 1 forhold til publisering av nasjonale retningslinjer, prosedyrer og prioriteringsveiledninger.
Der er papekt at nar denne type kunnskap gjores tilgjengelig via Helsebiblioteket forventer folk at
Helsebiblioteket star som en garantist for kvaliteten av disse. Selv om en sentral kvalitetssikring
av disse ressurser er & foretrekke, er det viktig at Helsebiblioteket er fristillet i forhold til disse.
Det kan vaere en motsetning mellom det & lage nasjonale retningslinjer og det a forvalte (absolutt)
kunnskap.
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Det er ogsa et generelt behov for flere tilgjengelige ressurser via Helsebiblioteket. Noen vil mene
at Helsebiblioteket skal vare et komplet verktoy. Det er papekt at en av de steder hvor Helsebibli-
oteket ber vare langt mer aktiv er i forhold til & koble tradisjonell kunnskap med tilfredshetsun-
dersgkelser og pasienterfaringer. Onsket om ennd flere ressurser leder dog til utfordringen med &
prioriterer innen for gitte rammer. Her kan det oppstd uenighet om hvilke kilder som betraktes
som mest sentrale'. Helsebiblioteket ber forsette & videreutvikle &penhet overfor relevante aktorer,
og derved unnga a blive en “avsondret o”.

Det generelle inntrykk er at Helsebiblioteket har fungert godt som organisasjon, bdde i forhold til
de tre grunntanker og i samspill med de akterer den samarbeider med. De storste fremtidige ut-
fordringer er & utjevne underliggende organisatoriske utfordringer i helsevesenet, noe som Helse-
biblioteket kun kan forsgke & pavirke indirekte. I tillegg er det viktig & ha en klar rolle i forhold til
alle akterer, ikke minst i forhold til kvalitetssikring og redaksjonell frihet. Der er ingen tvil om at
Helsebiblioteket har et stort uforlgst potensial som sannsynligvis kan avhjelpes med ennd mer
reklame.

4.1.2.3 Personlige og organisasjonens erfaringer med Helsebiblioteket

De personlige og organisatoriske erfaringer med Helsebiblioteket er gjennomgaende gode. De
fleste steder er det ikke noen eksplisitt politikk i1 forhold til bruk av Helsebiblioteket. Det er en
viss organisatorisk bevissthet pa de nivier som betaler, s@rlig hos bibliotekartjenestene. De fleste
organisasjoner promoterer Helsebiblioteket via kurs eller tilgang fra intranett. Inntrykket man in-
direkte far er at de enkle klinikere ikke er s& opptaket av om tilgangen til ressurser er via Helse-
biblioteket eller noen andre kilder, bare de har tilgang til informasjonen.

Noen vil mene at det stadig er noen tekniske problemer i forhold til brannvegger og lignende. 1
tillegg er det ikke klart om de forskjellige organisasjoner har fatt den besparelse man forventet.
Det siste er ofte papekt av de som betaler, mens de respektive biblioteker oftest har kunnet se en
besparelse.

4.1.3 Helsebiblioteket.no som verktgy

Denne del av analysen omhandler holdninger, erfaringer og meninger om Helsebiblioteket.no som
verktoy. Der er lagt spesielt vekt pa verktoyet og den valgte teknologiske lgsning, personlige og
organisasjoners erfaringer med verktoyet, samt verktoyets fremtid.

4.1.3.1 Verktgyet Helsebiblioteket.no

Det generelle inntrykk er at verktoyet er godt mottatt. Spesielt emneinngangene er positive. Dette
er 1 trdd med den generelle holdning om at kunnskap ma tilrettelegges for folks behov (se avsnitt
4.1.1.1). Det er dog papekt at serlig med hensyn til ordbruk er det stadig en vei & ga. Selv for hel-
searbeidere er det enkelte ord og uttrykk som oppfattes som vanskelig. Dette kunne delvis avhjel-
pes ved 4 tilbyde markering av ord og oversettelse, samt en norsk oversettelse av MESH.

4.1.3.2 Personlige og organisasjonens erfaringer med verktgyet

P& samme mate som erfaringene med Helsebiblioteket som organisasjon er erfaringene med verk-
toyet (meget) positive. Som nevnt tidligere er skillet mellom Helsebiblioteket som organisasjon
og verktoy ikke tydelige. Dette er en grunn til at kommentarene er overveiende de samme.

Det storste ankerpunkt er allerede beskrevet i avsnittet om Helsebiblioteket som organisasjon (se
avsnitt 4.1.2), nemlig utfordringen med reell tilgang 1 arbeidsdagen. Det er ikke alle som har til-

! Denne poeng er eksemplifisert av den pagéende diskusjon om utfasning av Norsk Elektronisk Legehindbok NEL,
og innfgring av BMJ Best Practice og UpToDate (se for eksempel http://nhi.no/forside/norske-leger-i-harnisk-
34061 .html [7.12.2009], og http://www helsebiblioteket.no/Helsebiblioteket/34454.cms [7.12.2009])
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gang eller tid til bruke nett og PC 1 lopet av dagen. Dog er det enighet om at det neppe er noe godt
alternativ til en nettbasert losning. Det er papekt at PCer, nett og ikke minst tradles tilgang er for
fullt pé vei inn 1 helsevesenet, sd utfordringen med hensyn til infrastruktur er kun et spersmal om
tid. Noen har ment at bruken av nettbaserte losninger kan virke problematisk for eldre, bade pasi-
enter og helseansatte. Det er en gruppe av eldre som generelt har problemer med elektroniske sys-
temer s som epost. Denne grupper blir dog av naturlige &rsaker mindre og mindre.

Det var i starten visse mangler i verktoyet. Disse gjaldt vedlikehold av lenker, spesielt for gratis-
ressurser. De fleste av disse er blitt luket bort.

I forhold til tidsutfordringen er det uklart hvor mange som har reel mulighet for a bruke verktoyet
1 hverdagen. I den forbindelse er det viktig at grensesnittet er konsistent og permanent, slik at man
kan gjenkjenne omgivelsene selv om det skulle ga noe tid i mellom hver gang man benytter verk-
toyet.

Det er papekt at Helsebiblioteket har nddd en kritisk masse i forhold til innhold og bruk. Enkle har
stillet sparsmal ved dette da kun et mindretall av potensielle brukere har visselig benyttet det. Det
har vaeret uttrykt enske om & fa utfort en reell evaluering av faktiske tilgangsmuligheter, samt en
undersegkelse av hvem som bruker verktoyet, og ennd viktigere: hvem som ikke bruker det og
hvorfor.

Generelt er holdningen til Helsebiblioteket.no som verktey positive. Men som beskrevet tidligere
er det storste skepsis forbundet med om det er en reell bruk 1 de enkle foretak, ikke minst med
tanke pa de for nevnte organisatoriske utfordringer.

4.1.3.3 Verktgyets fremtid

Helsebiblioteket.no er pa mange mater et pioner-prosjekt tilpasset moderne og fremtidige brukere.
Hvis Helsebiblioteket kan bibeholde sin dpenhet og frihet gér det en lys fremtid i meate. Der er
naturligvis visse utfordringer som méa handteres fremover.

Helsebiblioteket mé avklare sine ambisjoner og rolle i forhold til andre portaler, sa som Elin, Le-
geforeningen, KS-portalen og lokale sykehusportaler. I tillegg ber der apnes for en diskusjon om
hvordan bibliotekstjenestene ber utvikle seg 1 fremtiden sett 1 lys av de for nevnte portaler og lo-
kal biblioteker. Det er papekt at Helsebiblioteket.no kan vare en komplett kilde, eller et supple-
ment.

Ideen om nasjonale lisenser som er tilgjengelike for alle med norske IP-adresser er positiv og
dessuten er det viktig at alle grupper av ansatte, pasienter og parerende far adgang til kvalitetssik-
ret kunnskap. Dette stiller naturligvis store krav til tilretteleggelse, tilgjengelighet og kvalitetssik-
ring.
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4.2 Kvantitativ analyse

Den kvantitative analyse benyttede som utgangspunkt Technology Acceptence Model (TAM) for
a konstruerer et fornuftig sett av spgrsmal (se Figur 2). Der har ikke varet ambisjoner om & utfgre
en fullstendig TAM analyse.

Terminology
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Y Information Information
quality satisfaction
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Relevance
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Behaviour
Intention
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System System
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ease-of-use
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Figur 2: TAM analysemodell

Undersgkelsen ble utfgrt via et web-basert spgrkeskema pa Helsebiblioteket.no i oktober. 5000
tilfeldig utvalgte registrerte brukere (du av 46 000) ble bedt om & svare. Ut av disse 5000 personer
besvarte 504 personer spgrsmalene. Tabell 2 oppsummerer resultatet.

Av respondentene var 61 % kvinner og 38 % menn (to personer svarte blankt). Fylkesmessig
fordelte respondentene sig ganske uniformt, dog med en hvis overvekt fra Akershus (10 %), Hor-
daland (11 %), og Oslo (16 %). Resten av fylkene var representer med mellom 2 % og 5 %. Yr-
kesmessig var 31 % leger, 38 % pleiere og 29 % annet. Yrkesomradene var kommunehelsetjenes-
ten 34 %, spesialisthelsetjenesten 45 % og annet 21 %. Frekvensen for besgk pa Helsebibliote-
ket.no var: daglig 9 %, ukentlig 42 %, manedlig 40 % og éarlig 8 %.

Hvis man kikker pa antallet av resurser tilgjengelig pa Helsebiblioteket.no er en stor majoritet av
respondentene helt enige eller enige 1 at Helsebiblioteket.no tilbyr mange nyttige resurser (91 %).
Dette stemmer godt overens med at 89 % er helt enige eller enige i at Helsebiblioteket.no tilbyr
relevant informasjon. Dog er kun godt halvdelen at Helsebiblioteket.no helt enige eller enige til-
byr alle ngdvendige resurser (55 %).

I forhold til funksjonalitet og utseende er det kun godt og vel halvdelen som er helt enige eller
enige i at Helsebiblioteket.no har en god funksjonalitet: 59 % liker om designet, 61 % finner let
det de leter etter, 60 % mener at sgkefunksjonen er lett a bruke, 49 % finner hurtig svar pa det de
lurer pa. Interessant nok mener 64 % at det er lett a bruke Helsebiblioteket.no, mens kun hele 70
% er helt uenig eller uenig i at Helsebiblioteket.no er vanskelig a bruke.



SINTEF 2

Spersmal Helt ening / | Verken | Helt uenig /
ening uenig

Helsebiblioteket gir meg alle ressursene jeg trenger 55% 28% 15%

Helsebiblioteket tilbyr mange ressurser som er nyttige 91% 6% 1%

for meg

Jeg liker designet til Helsebiblioteket 59% 31% 7%

Det er lett a finne det jeg leter etter pa Helsebiblioteket 61% 25% 12%

Sgkefunksjonen i Helsebiblioteket er lett a bruke 60% 28% 10%

Jeg stoler pa at innholdet pa Helsebiblioteket er oppda- 88% 8% 1%

tert

Helsebiblioteket er palitelig 85% 12% 0%

Nar jeg lurer pa noe, finner jeg hurtig svar 49% 37% 10%

Det gar fort & apne nettsiden 77% 15% 4%

Helsebiblioteket tilbyr informasjon som er relevant for 89% 7% 1%

meg

Helsebiblioteket fungerer som et kvalitetsstempel pa 72% 24% 2%

informasjonen jeg finner der

Kvaliteten pa ressursene i Helsebiblioteket er hgy 78% 19% 1%

Helsebiblioteket.no hjelper meg med mine jobbrelaterte 76% 17% 4%

behov

Helsebiblioteket.no er viktig for meg i jobben min 66% 23% 8%

Det er vanskelig a bruke Helsebiblioteket.no 7% 21% 70%

Det er lett & bruke Helsebiblioteket til det jeg gnsker a fa 64% 24% 7%

til

Jeg liker a bruke Helsebiblioteket.no 77% 18% 3%

Min holdning til a bruke Helsebiblioteket er meget posi- 84% 11% 3%

tiv

Jeg regner Helsebiblioteket som en del av min rutine 87% 9% 2%

neste ar

Jeg regner med a bruke Helsebiblioteket.no mer neste ar 70% 26% 2%

Tabell 2: Resultat av den kvantitative undersgkelse

I forhold til kvalitet er 72 % helt enig eller enig i at Helsebiblioteket fungerer som et kvalitets-
stempel. Mens 78 % mener at kvaliteten pa resursene er hgy.

Alt i alt er brukernes syn pa Helsebiblioteket.no positivt (84 %) og 87 % mener at de vil bruke
Helsebiblioteket.no rutinemessig neste ar og 70 % mener at de vil bruke det nest ar.

Denne undersgkelse har naturligvis sine svakheter. For det fgrste er det kun folk som har brukt
Helsebiblioteket.no minimum én gang som har svaret. Dette betyder at de som av forskjellige ar-
saker ikke bruker Helsebiblioteket.no ikke har mulighet for & svare. Dette vil sannsynligvis dreie
tallene i en bestemt retning.

I tillegg kan der vaere noen uklarhet i om spgrsmalet Jeg regner Helsebiblioteket som en del av
min rutine neste ar” og ”Jeg regner med a bruke Helsebiblioteket.no mer neste ar” er overlappen-
de eller ikke.
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5 Diskusjon

Utgangspunktet for denne evaluering var a undersgke administrativ- og politisk ledelses syn pa,
og holdninger til Helsebiblioteket. Undersgkelsen tok de tre underliggende ideer om likhet, kvali-
tet og skonomi som basis for de utfgrte intervjuene. I tillegg er det blitt undersgkt hva eksisteren-
de brukere mener om Helsebiblioteket.no.

Kunnskap 1 helsevesenet er vitenskaplig basert. Den innbefatter tradisjonell litteratur, oppsumme-
ringer, retningslinjer og brukererfaringer. Helsebiblioteket har i stor grad muliggjort tilgang til
tradisjonell litteratur og oppsummeringer, og i mindre grad til retningslinjer og brukererfaringer.
Spesielt det siste er det gnske om mer av.

Den generelle oppfatning om lik tilgang til kunnskap er at alle skal ha tilgang til det de trenger.
Dette gjelder alle grupper av helseansatte samt pasienter og pargrende. Det er dog viktig at kunn-
skapen er tilrettelagt for de enkle gruppers behov, kompetanse og evner. Inntrykket er at Helsebib-
lioteket som organisasjon fungerer godt i forhold til a utjevne ulikheter. Den stgrste utfordring i
forhold til tilgangslikhet er organisatorisk i forhold til tid og infrastruktur. Dette er noe som Hel-
sebiblioteket ikke direkte kan gjgre noe ved, dog er det gnskelig at de forsgker & pavirker de im-
pliserte instanser.

Tilgang til verktgyet Helsebiblioteket.no har i stor grad utjevnet ulikheter, spesielt pa tvers av
profesjoner. Der er ingen tvil om nettbaserte ressurser er fremtiden. Utfordringen ligger i & sgrge
for at den enkle kliniker har tid og infrastruktur til & benytte seg av verktgyet. Organisering av
hverdagen for den enkle helseansatte er kjerneutfordringen for a oppna reell kunnskapsbasert be-
handling. Samtidig tilbyr Helsebiblioteket.no mange kilder til mange forskjellige grupper. Der kan
dog vare behov for flere kilder. Dette kan man ogsa se ut i fra den kvantitative undersgkelse som
peker pa at omtrent 90 % mener at Helsebiblioteket.no tilbyr nyttig og relevant informasjon, mens
kun 55 % mener at de tilbyr alle ngdvendige ressurser.

En egen organisasjon som fungerer som et kvalitetsstempel i forhold til tilgjengelig kunnskap er a
foretrekke. Det anses som viktig at en slik organisasjon bibeholder redaksjonell frihet og at man
kan stole pa organisasjonens beslutninger. Dette handteres sannsynligvis best ved at Helsebiblio-
teket er én organisasjon med faglig tilknytning og med hgy gjennomsiktighet.

Helsebiblioteket.no er i dag en viktig, hvis ikke den viktigste, kilde til kvalitetskunnskap 1 helse-
vesenet. De fleste innledende svakheter later til & vere utbedret. Der er dog visse utfordringer
ogsa for vertgyets fremtid. Ikke minst gjelder det & avklarer ambisjonene og rollen i forhold til
tradisjonelle biblioteker og andre helseportaler.

Respondentene i den kvantitative undersgkelse mener da ogsa i stor grad at Helsebiblioteket fung-
erer som et kvalitetsstempel (72 %). I tillegg mener 78 % at kvaliteten pa ressursene er hgye. Det-
te harmonerer godt med inntrykket fra intervjudelen.

Inntrykket blant intervjurespondentene er at Helsebibliotekets bruk av nasjonale lisensavtaler helt
klart sparer tid og penger. Der er dog en viss usikkerhet i forhold til finansieringsmodellen. Det er
gnskelig at Helsebiblioteket blir fullfinansiert over statsbudsjettet. Derved kan man bevare en hvis
forutsigbarhet og balanse 1 forhold til hvem som betaler og hvem som har adgang.

Sist, men ikke minst, er det alltid utfordringer forbundet med brukervennlighet. Det generelle inn-
trykk er at brukervennligheten er god og forbedres stadig. Basert pa tilbakemeldinger fra bruker-
ne. Det er dog blitt papekt at serlig med hensyn pa konsistens over tid, sgkefunksjonalitet og bru-
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kerveiledninger er det et forbedringspotensial. De samme punkter kan vi finne igjen i den kvanti-
tative undersgkelse. Her har omtrent 60 % uttalt seg positivt i forhold til funksjonalitet, design og
hvor lett det er & finne ting. Dette tyder pa at en har et godt utgangspunkt for at forbedre portalen.

Alt i alt har bade ledelsen og sluttbrukerne i helsevesenet i Norge et positivt inntrykk av bade
organisasjonen Helsebiblioteket og portalen Helsebiblioteket.no. De stgrste fremtidige utfordring-
er er, 1 prioritert rekkefglge: finansiering, rolleavklaring, portalfunksjonalitet og brukervennlighet.
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