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Abstract

Undertecknad har fatt uppdraget at utreda de olika anvandargruppernas behov i
relation till medicinsk information och lagga fram ett férslag till ett nytt system for att
tillgodose dessa behov, ev genom ett samarbete inom Medicon Valley-omrédet. Ett
forsta fordag till en ny Medicinsk Informations-Service (MIS) skapades och
omfattar tre huvudkomponenter:

1) ett centraliserat MV-omradestackande I T- -system, med servicetill och frén
anvandarens skrivbord och gemensam upphandling av inkop for alla anvéndare inom
omradet,

2) tva M| S-centra centralt placerade pa univer sitetsg ukhusen i Lund och Malmao
(med hjalpdiskfunktion, de senaste tidskriftsnumren, ett allmant referensbibliotek,
arbetsstationer och datorer/skrivare for anvandarna, m m), samt

3) en for Lund-Ma mé-omradet gemensam magasineringsdepa for ovrig litteratur,

som paett enkelt satt kan rekvireras av anvandarna och snabbt levereras  elektroniskt

eller fysiskt.

| en forsta remissrond presenterades fordaget personligen for c:a 40 framstéende

forskare, Kliniker, larare och administratorer i Lund-Malmo-Skéne Regionen.

Reaktionerna paford aget var allmant utomordentligt positiva. De intervjuade hade dartill

manga asikter, farhdgor och Onskemd, som nu skall anvandas i det fortsatta

planeringsarbetet. Tillganglighet och nérhet till information (vare sig via T dler en mer
klassisk biblioteksform) ar helt avgdrande for anvandningen, och maste prioriteras
mycket hogt. 1T & galvklart det huvudsakliga framtidsmediet for medicinsk information

(med visst beklagande av flera intervjuade), men utbyggnaden och bred anvandning av

IT kan inte ersétta det tillsynes alt starkare behovet av en fysisk plats som fungerar som

MIS-centrum, som arbetsplats for vissa anvandare och framfor alt som métesplats for

manniskor. De olika studenternas behov (fran grundutbildning till fortbildning),

inklusive behovet av en fysisk arbetsplats (med passande utrustni ng/rédgivning/miljo)
maste ovillkorligen ges en framtrédande plats i den fortsatta planeringen. En n ny
remissrond med en bredare krets anvandare behovs. Det maste utredas bl a om vara
kollegor pa andra sidan av Sundet och den resterade delen av Skane dler Sodra
sukvardsdistriktet & intresserade av att deltaga i den foresagna MIS. Mgjlighet for
givande samarbete med andra fakulteter &n den medicinska (t ex i uppbyggande av IT-
nétet, upphandling av prenumerationer etc) maste utredas. Den exakta kostnaden for ett

MIS enl anvandarnas onskemal maste utréknas och séttas i relation till den ekonomiska

insats som redan idag gors for de manga och ofta Gverlappande medicinska

informationsaktiviteterna. Den grundlédggande principen i den fortsatta planeringen
maste dock vara at anvandarens verkliga behov_och mojlighet/villighet at betala for
tillgangen till information skall styra utvecklingen av den framtida MIS.
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Mamo University Hospital MAS, S-205 02 Mamo.
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A. Uppdraget

Undertecknad har av dekanus Per Belfrage och Medicon Valey Academy (MVA) fét
uppdraget att a) utreda de olika anvandarnas (forskares, studenters, klinikers, industrins
m fl) behov och 6nskemal avseende medicinsk information (publikationer, meddel anden
etc) och b) forutsattningsl 6st skapa ett forslag till ett optimerat system for att tillgodose
anvandarnas behov och 6nskemadl, samt at ¢) utreda om och hur et samarbete inom
Medicon Vadley (MV)-omrédet skulle kunna framja spridning och hantering av
medicinsk information bland universiteten, gukvarden och bio-/technomedicinska
industrin.

B. Utredningens modus oper andi, nuv status

Som et forsta steg har anvandarnas behov och dnskemd i Lund-Mamo-omradet a)
utretts genom informella samtal med olika anvandare, bibliotekspersonal m fl, varefter
b) ett forstafordag till en ny omradestéckande MIS skapats, som foremal for diskussion
med anvandarrepresentanter c) Dérefter har undertecknad gjort personliga |nter\/j uer
med ca 40 personer fran Lund-MalmG-omradet, som ar nyckelpersoner inom
forskning, utbildning, sjukvard och sjukvardsadministration. Listan dver de intervjuade
finns pa nasta sida.

Dessa personer representerar bl a 1) ‘medicinsk’ utbildning pa bred bas (dvs dla
utblldnlngsnlvaer fran grundutbildning till vidarutbildning av specialister, samt
utbildning bland ala vardyrken (I1&kar-, sukskoterske-, sjukgymnast-, arbetsterapeut-
logoped- m fl utbildningar), och med forgrening till Mamao Hogskolans Héalsa och
samhalle) 2) béde forskning, undervisning och gukvard inom sdval de ‘stora som de
‘sma kliniska amnena (internmedicin, Kirurgi, ortopedi, psykiatri, onkologi, neurologi,
anestesi, pediatrik m fl) samt prlmarvarden samhélsmedicinen och hasoekonomin,
Iaboratorledlsupllnerna, prekliniska amnen etc, och 3) bade gukvards- och FoUU-
administrationen. En stor andel av de intervjuade lérarna &r eler har varit prefekter eler
avdelningschefer vid olika universitetsenheter. Medicinska fakultetens tre prodekaner &
inkluderade, likasa centrala figurer inom grunduthildningen inkl | &rarrepresentanter fran
fakultetens  Uthildningsnamnd. De flesta intervjuade & géva framstéende
vetenskapskvinnor och -mén och manga tjanstgér som redaktorer eller medlemmar av
editorial boards for internationella medicinska tidskrifter inom sina speciaistomraden.
Undervisnings- och forskningsintensiva personer pa universitetslektors- och klin-
ass/doktorandniva &r inkluderade.

Gruppen valdes for att vara en bred referensgrupp bland anvandarna, men betraktas inte
pa ndgot sitt som ‘heltackande’ av undertecknad. Aven andra anvandarrepresentanter,
specidlt et representativt urval av studenterna sjalva, maste inkluderas i det fortsatta
planeringsarbetet.

En kortfattad sammanfattning av det forsta fordaget till MIS (se "D” nedan)
presenterades fOr samtliga intervjuade som gav generost av béde sin tid, erfarenheter
och askter i att kommentera fordaget inom ramen for egna och andras behov av
medicinsk information. Manga rapporterade dessutom sina egna och medarbetarnas
erfarenheter av de olika medicinska biblioteken i omradet, samt anvandningen av
informationskallorna tillgangliga via internationell IT. Dessa olika synpunkter
sammanfattas och presenteras nedan (se”E”).

C. Anvandar nas basbehov

De priméra ”anvandargruppernd’ representerar i forsta hand "forskare’, olika sorters
"studenter”, "larare”, och "kliniker” (Iakare och annan vardpersonal), och sekundart
”admlnlstratorer” ” pamienter/anh('jriga” och "alménheten”. En och samma anvéndare
tillhér ofta flera olika kategorier, dvs & samtidigt forskare/doktorand-student/kliniker
etc.



Intervjuade (Remissrond 1):

Lund:

Karl-Erik Andersson, prodekanus, prof/6l (klin farm), (intv 1/9)

Fnut A;q;egren, ulekt (medicinsk pedagogik); prof i med pedagog CPH fr o m 1/11,
intv 26/8

LarsBjorck, prof (cell & molekulér), (intv 26/8)

Nils Danielsson, ulekt (fysiol & neurovetenskap), (intv 26/9)

Berndt Ehinger, prof/dl, prefekt (oftalmologi), (intv 26/8)

L ars-Ake Fransson, prof (cell & molekul&r), (intv 26/8)

LarsHagmar, prof/dl (yrkes & miljémedicin, lab medicin), (intv24/8)
Per Hellstrand, prof, prefekt (fysiologi), tel (referensgrupp)

Lars Holmberg, prof/dl, prefekt (pediatr/OB-GY N/urologi), (intv 24/8)
Birgitta Johnsson, ulekt, avd:schef (§ukgymnastutbildning), (intv 11/9)
Bjorn Jonson, prof/ol, prefekt (klin fysiol, kardiopulmonell), (intv 24/8)
Dick Killander, prof/ol, stf prefekt (jubileumsinstit), (intv 24/8)

Sylvia Larsson, ulekt (inst f omvardnad), (intv 11/9)

Olle Lindvall, prodekanus, prof/dl (klin neurovet), (intv 31/8)

Stefan Lohmander, bitr prof/ol prefekt (Inst f omvardnad), (intv 11/9)
Dag Lundber g, prof/6l (anestesi), (intv 11/9)

Peter Nilsson-Ehle, prof/dl, prefekt (Iaboratoriemedicin), (intv 26/8)
Catharina Svanbor g, prof/6l (medic mikrobiol), (intv 10/9)
Karl-Goran Thorngren, prof/6l, prefekt (rorelseorganens..), (intv 26/8)
Lil Traskman-Bendz, prof/dl (psykiatri), (intv 1/9)

Mamo:

Carl-David Agardh, doc/6l (endokrinal), (intv 14/9)

Goran Berglund, prodekanus, prefekt, prof/ol (medicin), (intv 8/9)
Mats Berglund, prof/él (klin ak, 5:e studiedr), tel 3 1002 (intv 14/9)
Olle Ekberg, prof/dl, prefekt (radiologi/fysiologi), (intv 9/9)

Bo Hedblad, ulekt/specialistlék (kardial), (intv 9/9)

Karin Henriksson, klin ass/l&kare (samhallsmedicin), (intv 10/8)
Anders Hakansson, ulekt/ol (chef primarvardsenhet, samhéllsm), (intv 10/8)
Bengt Jeppsson, prof/dl (kirurgi), (intv 10/9)

Olof Johnell, prof/dl (ortop), (intv 9/9)

Bjorn Lindgren, prof (samhéllsmedicin), (intv 10/8)

Stefan Lindgren, ulekt/6l (medicin), (intv 28/8)

Rolf Ljung, doc/dl (barn), (intv 27/8)

Goran Lundborg, prof/dl (handkir), (intv 8/9)

Lennart Rastam, prof/ol, prefekt (samhdlsmedicin), (intv 8/9)
Johan Stenflo, prof/6l, prefekt (klin kemi/lab med), (intv 9/9)

Ovriga:

Hannie Feikes de Groot, FoUU-kansliet, Skane Region, (intv 28/8)

Kjeld Hougaard, chefsldkare, Skane Region, (intv 31/8)

Kerstin Lundgren, FoUU-kandliet, Skane Region, (intvj 28/8)

Margareta Troein-Tollborn, prefekt/medic.dr (Ha sa och samhélle, M6 Hogskolan),
(intvj 14/9)



Deolika‘priméra anvandargruppernas basbehov i relation till medicinsk information ter
sig ganska likartade (med vissa vasentligatillagg for studenterna), och kan sasmmanfattas
enl foljande:

1) avseende artiklar publiceradei vetenskapliga tidskrifter

a) att kunna vetavad som publiceras, safort som majligt efter eller t.o.m. fore
publiceringen.

b) att kunna vetavad som tidigare publicerats, genom effektiv anvéndning av databaser
och soksystem.

¢) att kunnavetavad en artikel handlar om och om man vill ha en kopiaav den
(elektroniskt och/eller pa papper).

d) att kunnafaen (elektronisk eller pappers) ‘kopia paen artikel safort som majligt.

e) att kunnalasa (‘bladdra’) genom ett helt nummer av en tidskrift utan att pa férhand
veta om det finns nagot av personligt intresse i det numret (for allmanbildning,
uppdatering, underhallning etc).

f) att kunna bevara och registrera erhdllen litteratur pa ett funktionel It Sétt, t ex viaett
referenssystem, att kunna bygga upp ett ‘ eget personligt bibliotek’ av speciellt
intressant litteratur i pappers- och/el elektronisk form.

2) avseende bocker, avhandlingar, monogr afier, utredningsrapporter m fl
allmant som for 1) vetenskapliga artiklar, ovan, samt
a) att kunnalanaeller kopa bocker pa ett smidigt sétt

3) avseende en ‘medicinsk infor mationser vice' /medicinska bibliotek etci stort

for professionella/studer ande:

a) att paett &t sétt kunnafabasal kunskap i anvandning av MIS, soksystemen,
referenssystemen etc

b) att kunna uppdatera denna kunskap vid ldmpligaintervaller

c) att kunna snabbt och effektivt fahjap och réd i anvandningen, dels avseende
‘medicinsk-informations -aspekten (" Var tittar man om man....7"), dels avseende I T-
aspekten (" Jag kan inte kommain pa databas X och undrar....”)

d) att kunnafarad, anvisningar och praktisk hjap med bade mjuk- och hard-varan som
behovs for att effektivt anvanda M1 S-systemet via egen datamaskin

e) att kunnafatillgang till informationssystemet via en datamaskin/skrivare pa et ‘MIS-
center’ /bibliotek, om man inte har egen dator (med sig dit)

f) att kunnafatillgang till informationssystemet via en elektronisk kontakt (‘hal i
vaggen') paett ‘MIS-center’ om man har en egen bérbar dator med sig dit

g) att kunnafatillgang till systemet fran andra datorer (t ex hemifran eller fran
annanarbetsstation)

h) atti rimlig omfattning kunnafaentillfalig (for dagen) arbetsplats paett ‘ M1S-center’
eller motsvarande, for att lasa, diskutera med andra etc (se ford aget nedan)

i) att snabbt fatillgang till ett basalt medicinskt ‘ referenshibliotek’

for studerande/larare:
j) att snabbt fatillgang till speciell kurditteratur for specifika kurser inom de olika
utbildningarna

for patienter/anhoriga/allménheten:
k) att paett |4t sétt kunnafatillgang till passande information om sjukdomar, deras
forebyggande och behandling

for studenter (ffai grundutbildningarna):
) atti ndraandutning (elektroniskt och/el fysiskt) till information hatillgang till en
fysisk arbetsplats (se nedan)



D. Fordag till en Medicinsk | nformations-Service (MI1S): grundskiss
(Se &ven det organisatoriska fordaget F, s 10.)

Foljande basférdag presenterades for referensgruppen av anvandare:

|. Ett centraliserat I T-nat 6ver hela MV-omradet, med

a) primarkontakt till och fran anvandarens eget skrivbord/egen dator (i prioritetsordning:
datorn, fax, brevladan)

b) gemensam upphandling av prenumerationdicenser m m for en sa stor anvandarkrets
som mgjligt (for att pressa priser och undvika ontdiga dubbleringar); den enskilda
anvandarens urval i méjligaste man personligt skraddarsytt

c) tillgang till information om tidigare/aktuellalkommande publikationer (artiklar och
bocker) samt kommande konferenser av personligt intresse for individen (via staende
personligt valda ‘ sok/nyckelord’). Tillgang till allarelevanta databaser, garnavia
gemensam website. M¢jlighet att i framtiden utveckla ett * personligt bibliotek’ av
intressant litteratur i elektronisk och/el pappersform

d) majlighet att fran skrivbordet bestdlla publikationer som g finnsi fulltext i, och i
mojligaste man erhalla kopia el ektroniskt (se prioritetsordningen i l.aovan)

e) tillgang till arbetsdygnet-runt ‘ hjapdisk’ -information via datorn och telefonen (se
aven I1.b nedan). Hjé pdiskinformationen avser bade medicinsk information och IT.

I1. Tvd MIS-centra (ett vid vardera universitetgukhusi Lund och Mamé), som

a) &r geografiskt helt centralt placerade inom sjukhusomradena

b) erbjuder personlig * hjélpdisk’-service ffaom medicinsk information

C) tlllhandahaller ett aktuellt allmént ‘referensbibliotek’ med referens- och /kursbocker

d) har kopia pa de senaste numren av viktiga papperstidskrifter (manadens)

e) erbjuder tillgang till 1T-nétet viadator, och till hogkvalitetsskrivare och -kopiator

f) erbjuder ett |1dmpligt antal sittplatser (se [1.i nedan)

g) har ‘dropbox’ facilitet for leverans och retur av material |anat fran Depan och fjarrlan.

h) erbjuder praktisk, anvandarorienterad utbildning i anvandning av informationssystem
och IT, i syfte att géra anvandaren sa kunnig och sjalvstandig som mgjligt.

1) inara geograflsk andutning till M1S-centret utvecklas en speciell Student MIS
(‘STU-MIS'), som erbjuder studenterna de extrafaciliteter som behtvs
(sméagruppsrum, kurslitteratur etc)

[11. En for Lund-Malmdomradet gemensam depa for 6vriga publikationer.
Depan

a) lokaliseras pa ett kostnadseffektivt st nagonstans i det storre Lund-Malmo-omradet

b) magasinerar medicinsk litteratur som passerat ‘ ddersgransen’ for ‘ manadenshylla pa
MIS-centret (punkt 11.d) och intetillhtr det basala‘ referenshiblioteket’ (punkt 11.c)
eller kurs/l&robdckerna

¢) bemannas av trénad effektiv personal som mottager anvandarens bestéllning av
artikel eller bok/avhandling/motsv, och dversdnder den bestéllda varan till
bestéllaren, helst el ektroniskt, om inte sa via frekvent transporttjanst mellan depan
och MIS-centras dropboxar. Snabb kopiering/leverans forutses.

d) servas av en effektiv transporttjanst som transporterar utldnat material mellan depén
och MIS-centras dropboxar fleraggr dagligen

e) koordinerar sitt innehav med det pa andra depaer i MV-omradet och justerar
innehdllet efterhand (bl agallra ut dubbletter och papperskopior pa publikationer som
finnstillgangligai fulltext pa nétet), for att optimera forvaringen.

E. Intervjuresultat: en sammanfattning av asikterna och specifika forslag

1) Mycket positiva attityder till det foreslagnaM1S
Sa gott som samtliga intervjuade uttryckte positiva eller mycket positiva askter om
den foredagna MIS. Fordaget beskrevs av mangal superlativa termer, t ex ‘man
drommer om nagot som detta forslag--man vill g ha det som det &r |dag (B
Ehinger), ‘fantastiskt’ (C Svanborg), ‘mycket spannande’ (C-D Agardh) , ‘jéttebra
och heltéckande’ (D Lundberg), ‘ligger rétt i tiden, jéttefint, rationellt’ (G Lundborg),
‘absolut bra’ (O Ekberg), ‘mycket elegant’ (B Hedblad), ‘ utmérkt, mycket intressant,
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bara ft‘)rdelar, kOper det direkt’ (B Jeppsson), ‘mycket mycket bra, visionart’ (G
Berglund), ‘basta séttet, jag stottar det helt, 100% posmv (O Lindvall), ‘oerhort
tilltalande, ligger helt i Ilnjemed behoven’ (R Ljung), ‘mycket tilltalande’ (P Nilsson-
Ehle), ‘ideadliskt’ (KG Thorngren), ‘|&ter dldeles utmérkt’ (L Bjorck), ‘det kommer
just vid rétt tillfalle’ (L Holmberg), ‘mycket bra’ (K Hougaard), etc.

Né&gra bland de intervjuade beklagade att informationsvarlden har kommit till detta
aktuella utvecklingsstadium (det var roligare fore | T), men sade sig vara beredda att
ge efter for den ofrankomllga utveckling som &r pavég.

Trots detta massiva stod for forsaget hade samtliga intervjuade papekanden,
farhagor speciella dnskningar och begaran m m i samband med béde fordaget och
de olika behoven inom ramen for ett framtida informationssystem. Dessa olika &sikter
redovisas nedan.

2) Ett stort intresse for och behov av medicinsk information

Anvéandarna uttrycker ett mycket stort intresse for aktuell medicinsk information och
har ett mycket stort behov av information i samtliga aktivitetssférer (forskning, fort-
/utbildning, vard, administration). Etablering av en optimerad informationsservice,
som uppfyller anvandarnas behov av tillgang och nérhet till informationen, skulle
upplevas som et mycket viktigt och konstruktivt bidrag till samtliga aktivitetssfarer.
Anvandarna & villiga att satsa pengar for att fa en sadan service, eftersom den
upplevs som en mycket viktig och nddvandig resurs.

3) Missngje med situationen idag
Med mycket fa undantag uttrycker de intervjuade missndje med sin informations-
situation idag, och missngjet & ofta stort. Missnojet kretsar kring flera olika problem
och teman: avsaknad av narhet/tillgang till information, délig serviceinriktning pa
vissa hdll, langsam leverans av bestéllda publikationer, hog kostnadsniva, bristande
personliga fardigheter och kunskaper om informations-systemen, |IT-
kompatibilitetsproblem, m fl, som beskrivs nedan.

4) Varierande omdome om de olika medicinska bibliotekens personal och
serviceniva
Allméant sett far personalen pa Medicinskt centralbibliotek UMAS och biblioteket pa
Universitetssukhuset  Lund  (liksom pa  specifika inditutionss  dler
avdelningsbiblioteken) mycket positivt omdéme (personalen anses vara kunnig,
tjanstvillig, trevlig etc), trots dessa bhiblioteks relativt begransade utbud av
|asmaterial. Inga motsvarande reaktioner fanns angaende UB2.

5) De medicinska biblioteken motsvarar inte de flesta anvandarnas egentliga
behov
Oavsett anvandarnas uppfattning om  bibliotekspersonalen och  servicenivan,
motsvarar inte de eablerade ‘primédra’ medicinska biblioteken (UB2,
Med.centralbibliotek pA UMAS, Lasbibliotek Lund) forskarnagklinikers/lararnas
behov avs medicinsk information. Detta uttrycktes klart i ord och pavisades dessutom
mycket konkret av det faktum att samtliga enheter som undertecknad besokte i
intervjurundan fick sina basala (och oftast nastan totaa) informationsbehov
tillgodosedda genom egna avdel nings-/personliga-bibliotek och
informationsfunktioner (1T-sokning) vid sidan om det priméara biblioteket. Som
regel anvandes primérbiblioteket barai nédfall (nér man inte kunde hitta materialet
inom sin egen kalla). Forskarnaklinikernallararna gar mycket sdlan il
primérbiblioteket gélva. De inhédmtar information frén eget nérbibliotek (pa
avdelningen/kliniken), egen samling och/el IT-nétet. Vid vissa enheter finns en
assistent (ofta IOnebidrags- eller AMS-sponsrad) som  kopierar  artiklar pa
sukhusbiblioteket/UB2/motsv. Utan tillgang till en sidan assistent hade denna
kopiering/anvdndning av  primér-biblioteksmaterialet  varit  omgjlig  pga
kopieringskostnaden.

6) Hoga kostnader for de ‘egna’ narbiblioteken, omfattande dubblering av
litteratur
Kostnaden for dessa egna naringtitutions-/kliniks-/forskningsgrupps-/personlige-
bibliotek & ofta omfattande flera  avdelningar/ingtitutioner  prenumerar pa
vetenskapliga tidskrifter till 70-150 tkr/ar per avdelning/institution. | manga fall finns
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samma tidskrift bade pa flera av de olika nérliggande ‘ satellitbiblioteken’ och pa de
priméara biblioteken, vilket innebar en dyrbar mangdubblering av samma utgift. Vissa
enheter har t.0.m. bade ett institutionsbibliotek och ett klinikbibliotek i samma hus. (I
gengald doneras en hel del tidskrifter till satelliterna av 1asare som gélva prenumerar
eller far tidskriften gratis genom medlemskap i en professionell forening, deltagande i
editorial boards etc.)

Totat sett spenderas vadigt mycket pengar pa medicinsk information utéver den
direkta kostnaden for UB2/motsv. Rétt anvanda kunde dessa medel betaa for en
mycket béttre MIS.

7) Allmant dalig planering, bristande kontroll dver |aget---klarar sig fran ar till
ar, ideal kontra verklighet
Med fa undantag verkar tillgdngen till medicinsk information ute pa
avdelnings/kliniknivavar nagot som i hog grad ‘bara hander’, man klarar sig sa gott
det gar och gor sméarre eller stérre justeringar i prenumerationer, betalningsansvariga,
inkdp av utrustning etc adltefter medlen forsvinner dler tillkommer. Léaget
karakteriseras allmant av avsaknad av samordning, en mérkbar oordning och
anvandardistress:

a) Faanvandarei intervjurundan var direkt medvetna om exakt hur mycket pengar som
idag spenderas lokdt och totdt pa medicinsk information vid de olika
verksamheterna. Fa visste pa rak arm vilka tidskrifter som finns pa nérbelégna
enheters egna bibliotek (som man i princip &t kunde dela pd).

b) Flera enheter har redan varit dler & just nu tvungna at skdra ner pa
prenumerationerna (ofta pa ett drastiskt sétt) av kostnadsskal. Prenumerationer som
tidigare betalats av universitetsmedel betalas nu av sukvarden, dler omvant, av
ekonomiska skal.

¢) Anvandarna verkar vara beredda att betala for medicinsk information, eftersom den
uppfattas som avgorande for verksamhetens kvalitet.

d) Ett mycket stort onskemd bland anvandarna & ait hitta ett mer rationdlt och
kostnadseffektivt sétt att erhdlla information, och manga sig det foredagna MIS-
systemet som en potentiell réddning for at optimera tillgdngen och minimera
kostnaden.

e) Det professionellaidedet & att hdla sig valinformerad genom att lasa. Verkligheten
& oftaen annan och den dyra litteratur som alla kraver tillgang till visar sig vara litet
anvand, né&r man gjort systematiska utvarderingar av brukningsgraden (se "G”,
undertecknads ‘ Personliga kommentar’ nedan). | dessa ekonomiska ‘bantnings- och
optimeringstider’ kommer det bli ett vasentligt indag for anvandarna och
planerarna/sponsorerna att komma tillrétta med verkligheten kring det sanna behovet
och _den sanna anvandningen av_medicinsk information. En sadan process kan
gagnas av at man konstruerar ett informationssystem (t ex det foredagna M1S) dar
de verkliga kostnaderna for tillgang och anvandning blir synliga, och man ger
anvandaren tillgang till medicinsk information i en form och omfattning som
passar bade anvandar ens behov och planbok.

8) Varierande kunskap, fardigheter och organisation

Med fa undantag & de olika anvandarnas nuv operationella ‘informationssystem’ en
skiftande fragmentarisk blandning av hogt varierande kdlor, funktionssétt,
fardigheter, m m. Ingen jag tréffade hade ett valgenomténkt mycket modernt och
valutvecklat informationssystem med passande personlig kompetens hos anvandarna
For det mesta har kunskap och fardigheter formedlats fran en anvandare till en annan
(ndgon har gétt en kurs i IT och sdkning, och sedan lat andra.... Man brukar fraga
Lasse for han kan det mesta.). Det finns ett mycket stort behov av_systematisering
och anvandarvénlig utbildning/kompetensikning avs medicinsk information.

9) Tillgang och geografisk narhet helt avgorande
Den geografiska néarheten och funktionella tillgéngen till informationen & helt
avgorande for anvandningsgraden. Detta géller i lika hog grad bade medicinsk
information vialT och MIS-center/bibliotek.

9.1) IT: Tillganglighet och funktionalitet & avgorande for anvandningen av IT som
informationskalla. Bristande kunnighet om hur IT anvands, inkompatibilitet i de
manga och ofta uppdaterade mjukvarorna, en f.0. funktionell hardvara som saknar
kapaciteten att kdra nya krdvande program och nérvaro av brandvéggar i systemen
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som omgjliggér kommunikation mellan datorer i samma rum eler med resten av
varlden gor att anvandaren inte utnyttjar de allt stérre informationsmajligheter som IT
erbjuder. Brandvaggsproblematiken i anvandning av UB2s Silver Platter har t ex lett
till att en av deintervjuade istéllet valt att soka litteratur direkt i Bethesda (Pub Med)
viasin datamaskin hemma.

Sall IT leva upp till sin stora potential finns ett mycket stort ansvar att utveckla och
tillhandahdlla ett komplett IT system som fungerar pa vardagsniva i anvandarens
lokala miljd och som &r anvandarvanligt for personer med varierande IT-
fardigheter, intressen och resurser (inkl hard och mjukvaran). En anvéandare
efterlyste tillgang till en dataingenjor som skulle ingtallera pas&ande mjukvara hos
anvandarna. Likasa maste et nytt MIS-system dler kvarvarande *bibliotekstjanst’

erbjuda utbildning i IT-informationsanvandning som ett av sina huvuduppdrag.

Utbildningen skall kunnaskei olikaformer, inkl direkt via datamaskinen. Helst skall
systemen konstrueras som ‘gévldrande' och utomordentligt anvandarvanliga (dvs
enkla att anvanda @en utan omfattande kunskaper och utbildning). Ett enkelt
granssnitt av "Minuten”/’ Bankomat”-karaktdr har ndmnts som oOnskvéart. En
anvandare efterlyste en lathund med en enkel végvisare om var man skall titta nér
man soker olika informationer. Flera intervjuade papekade vikten av att kunna
paborja anvandningen av ett I T-informationssystem som &r béde enkelt och givande,
och 6ka komplexiteten efterhand. Sékerheten i anvandning och ffa i bevaring av 1T-
informationen maste tillgodses, menar flera intervjuade. En anvandare efterlyser et
béttre system for sokord, som & mer diskriminerande eller riktade, for att pa et mer
effektivt sitt snavain pa specifikafenomen av intresse for anvandaren.

Tillgang till IT apparatur. Tillgang till datamaskiner, skrivare, mjukvaran ec & en
mycket viktig forutsittning som maste utvérderas i planering av framtida
informationssystem. Inst for omvardnad, Lund har t ex installerat 60 studentdatorer
pasitt bibliotek (utéver sina 35.000 volymer och 100 olika tidskrifter). | jamforelse
har Med.centralbiblioteket UMAS 6 st datorer for besokare, varav 4 har tillkommit
under det senaste aret.

En dator per student?? Da de professionella anvandarna ofta har tillgang till en dator
pa arbetet och i hemmet bor uppmarksamhet specidllt riktas mot studenternas
tillgang till datorer. Flera av de intervjuade samt undertecknad anser at stora
anstrangningar bor goras att kunna erbjuda samtliga forstadrs studenter pa de
langa utbildningarna en personlig barbar dator till ett starkt subventionerat pris (t
ex genom att soka donation fran privatindustrin, datortillverkare, stiftelser etc).
Kostnaden for detta skulle vararinga i jamférelse med den enorma tillgang som en
personlig dator skulle innebdra for undervisningen och kommunikation i storsta
almanhet. (I undervisningen kunde man t ex l&gga ut scheman, fallbeskrivningar,
bildmaterial, meddelanden etc pa nétet.)

Manga av de intervjuade ar Overtygade om att IT galvklart & det
huvudsakliga framtidsmediet for medicinsk information, men att
utbyggnaden och bred anvandning av IT inte ersitter behovet av en fysisk
plats som fungerar som MIS-centrum, tidsanpassat ‘bibliotek’, moétesplats
och/dler ‘studiecenter’ (som arbetsplats for studenter). Flera menade att bred
anvandning av IT snarare 6kade manniskans behov av att umgas och samtala
med andra manniskor, och att systemet (universiteten, sjukhusen) har ett ansvar att
erbjuda denna fysiska molllghet for samvaro. Detta & et patagligt anvandarkrav,
som systemet maste respektera.

9.2) MIS-center/modernt bibliotek:

Manga anvandare har idag varken lust dller tid att 1amna sin arbetsplats och ga till et
centraliserat bibliotek som ligger i en annan byggnad, for att sbka dler hamta
information. Det geografiska avstandet till t ex UB2 i Lund eler Med.
centralbiblioteket i Mamé namndes som eft praktiskt hinder i anvandningen. Ett
besok pa Med.centralbiblioteket MAS fran barnkliniken tar totat c:a 1 h, och denna
timme kan anvéndas mycket mer effektivt om man har funktionell tlllgang till IT-
informationssystem genom datamaskinen i sitt eget tjansterum eller pa kliniken.
Forskaren/lakaren/l&raren kan ga till det centrala biblioteket men som regel gor man
inte det.




Aven minimat geografiskt avstand & en faktor av betydelse. Pa barnkliniken i
Mamé ligger avdelningens/klinikens bibliotek i huset bredvid kliniken och
rapporteras vara ddligt besokt av den anledningen. Daemot anvands den
referenditteratur som placerats pa akutintaget vid samma klinik. Om de fysiska
informationscentra/bibliotekena  skall anvandas av de flesta
anvandar grupperna maste dessa centra owllkorllgen Ilgga extremt geogr afiskt
nara anvandarna, helst " pd” eller "i vagen” till och fran vardagssysslorna, .och
garnai anslutnmg till kaffe/mat/toalettlokalerna (och inte tvértom). Man skall pa et
naturligt st "ha véagen forbi”. Attt  derigen placera et fysiskt
informationscenter/bibliotek avlagset fran huvudparten av anvandarna (som nu
diskuteras i Lund, vid byggnation sdoder om Rehab-huset, dler i det gamla
Seminariet) vore ur denna synvinkel oklokt, oavsett hur fina faciliteter som kunde
erbjudas  vid dessa platser. Placeringen i andutning till  Lunds
universitetssjukhus huvudbyggnad, riktat mot BMC (som var tankt for det
inhiberade Kunskapscentret), vore en optimal placering ur anvandar synpunkt.
For Malmds del &r en ev placering av ett nytt M1S-centrum/bibliotek i mitten av
UMAS, mittemot Wallenbergdabbet, det nya Diagnostiska Centrum och Mamé
hogskolans nya byggnad, centraliserat i relation till de olikaklinikerna (istéllet for vid
utkanten av gukhusomradet dér biblioteket & placerat idag), et viktigt steg ur
anvandarperspektivet.

Dygnet-runt tillgang for legitimerade anvéndare: For den anvandare som faktiskt gar
till biblioteket/MIS-centret & tillganglighet tidsméssigt av stor vikt. Dygnet-runt
oppethallande ar ett mycket viktigt positivt inslag, som bor prioriteras. Detta
behov finns inte bara hos studenterna utan &en hos vardpersonalen, vars
informationsbehov ofta maste utréttas utanfér den ordinarie arbetstiden. UMAS
Medicinska Centrabibliotek och Olles Fik i Lund & positiva férebilder i detta
avseende. Specidla indag/knep kan anvandas for at minska <old av
biblioteksmaterial, den kanske storsta nackdelen med utvidgat Gppethallande,

En levande milj6: Flera intervjuade papekade vikten av at ett M1S-centrum bor vara
en mangfacetterad levande milj6, med varierat utbud (enskilda arbetsplatser,
smagruppsrum, bekvama sittgrupper, tillgang till mat/fika) och olika funktioner
utdver formaliserad litteraturhamtning. Oavsett vad det kalas for (MIS-centrum, IT-
center, bibliotek, kunskapscenter....) & anvandargruppen rétt enig om it det finns
ett stort behov _av_métesplats ménniskor_ emellan. Ett sidant méte sker ofta pa ett
naturligt st i nérheten av information.

10) Studenter nas speciella behov: ett speciellt STU(dent)-MIS?
Studenter behdver rimlig tillgang till en arbetsplats, borta fran bostaden och i manga
fall (specidlt for studenter bland vardpersonalen) dven borta fran sin ordinarie
arbetsplats. Studenternas arbetsplatser lokaliseras bast dar det finns béde relevant
medicinsk information (vial T-nétet, ett allmant referensbibliotek och kurditteraturen)
och professionell hjdp med denna information. Utveckling av ‘problem-baserat
larande’ (PBL) har ytterligare skérpt kraven pa §jukhusbiblioteken och dess personal.
| vissa fal &r inte de aktuella gukhushiblioteken dimensionerade for att mota dessa
krav och behov.
| utveckling av nyaMIS-enheter i Lund och i Mamd &r det absolut nbdvandigt att ta
med studenternas speciella behov av information, hjép, lokder m m i planeringen,
och ett representativt urval av studenterna bor ha en framtradande roll i
denna planering. Det bor bl a 6vervéagas om studenternas behov & av sa speciell
natur (jfr med de andra anvandargrupperna) att man bor utveckla speciella ‘ student-
MIS-centra (m t ex garanterat anta Sttplatser och konferensrum) i andutningen till
de reguldra MIS-centra. Det bor utredas om de mycket fina faciliteterna pa Oles Fik
vid BMC i Lund (bl a varierande arbetsplatser till ca 50 studerande) racker for de
medicine studenternas behov i Lund (andra vardstudenter & utestangda darifran),
eler om ytterligare platser behdvs i andutning till et ev nytt MIS-centrum vid
universitetssukhuset i Lund. Planeringen av et nytt MIS-centrum/medicinskt
bibliotek vid UMAS fortskrider i samarbete mellan den medicinska fakulteten,
sukvarden och Mamo hogskolans ‘ Halsaoch samhélle’ linje. De olika studenternas
speciellabehov tas med i denna planering pa ett tidigt stadium.



11) Ytterligareforsag fran anvandar gruppen:
Det har rekommenderats att M1S-systemet

a) erbjuder mojlighet och platstill video- och telekonferenser, ev konferenser 6ht

b) erbjuder mgjlighet till inkdp av andratjanster, t ex boka resor

c) utvecklastill att técka hela Skane Regionen och/eller hela Sodra g ukvardsdistriktet

d) bor téacka aven patienternas och de anhorigas behov av forstaelig information om
s ukdomar, behandling och férebyggande

€) bor paett naturligt sitt tacka all vardpersonals behov av kontinuerlig fortbildning

f) bor kunnaanvandastill distansutbildning for vardpersonal

g) bor kopplastill det nya Diagnostiska Centret vid UMAS

h) bor erbj udatillgang till en CD-bréannare, en fargkopiator med ordentlig
fargaterglvm ng och hogkvalitets-fargskrivare

i) erbjuder ‘akutkopiering’ av medicinskaartiklar plus tillgang till uppslagsbtcker som
behdvsi bradskande medicinska drenden

]) erbjuder mojlighet att valja bort vissa funktioner (t ex ett gavsokande system) som
den enskilda anvandaren skulle uppleva mer som belastande @n hjépande

k) skulle kunnafungera &ven med ddre datorer och program, och mjukvaran bor €
uppdateras specidllt ofta

[) definierar ett basutbud av tidskrifter som allaskall ha

m) bor erbjuda 50 studentl asplatser till i Lund

n) bor erbjudamajlighet for den enskilda anvandaren att accessa systemet fran manga
olika datorer pa olika stéllen (motsvarar doktorns vardag och behov att vistasi olika
undersoknings/behandlings okaler och kunna sokainformation av vitt skildasag
fran datorer placeradei de olikalokalerna)

0) bor konstrueras sa att den kan anvandas effektivt dven av stressade personer i akuta
Stuationer

p) bor erkdnna att |arobdcker & féarskvara och det vore bra for studenterna att kunna
dippa kopa dyra bocker som adras mycket fort

g) bor tahansyn till miljoaspekten av olikainformationsmetoder, t ex vilken miljoeffekt

foljer fran kopiering vs utskrivning pa egen laserskrivare?

r) bor goradet mgjligt for anvandare att ge ut egna publikationer (speciellt den typ av
materia som g l[ampar sig for publikation som en vanlig artikel)

s) bor getillgang till Science Citation Index

t) bor koordinera ett samarbete mellan olikainstitutioner/kliniker, samlaihop gamla
bocker och ddre litteratur for gemensam forvaring och registrering

u) bor erbjudatjanster som alla vardpersonal skategorier kdnner sig hemmastadda med

V) ev skulle kunna utveckla ett system for att hitta‘* opublicerade’ rapporter, som &r
svaradler omdjligaatt kommadt viade vanligakanalerna

F.Mer detaljerat forslag ang MIS fér MV-Omr adet
(3terges pa engelska som ar arbetsspraket i denna MV A-planering)

1) Organisers and sponsors
+ Oresund University (OU): isthe formal contract partner in relation to users

* Medical faculties of Lund and Copenhagen universities (and possibly other partners
with the region): provide economic guarantees and legal responsibility

* Medicon Vdley Academy (MVA): the”MV-On-Ling’ Home Siteisthe primary
electronic gateway to the MIS

» A Governing Committee/Agency with representatives from the various bodies and
organisations involved in the MIS would represent the steering group

« Lund University isthe legal host for OU, and would thus be the formal sponsor and
host for the Administrative Unit below

2) Administrative Unit (* Operator’) (located in Lund and/or Copenhagen)

* Administers personnel, physical resources and financial resources associated with the
MIS

» Obtains and maintains central hardware (server, memory systems)
* Guides selection and procurement of shared software
* Registers new medical and related information on adaily basis
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o Administersusers accessto the IT-system

» Monitors usage and cost allocation to specific users (depending on the particular
economic model which will be deployed)

» Compilesinformation regarding user expenditures and payments

* Isresponsible for agreements with publishers etc regarding purchase of licenses for
access to el ectronic and paper information

» Findsand evaluates qualitatively different Web-sites, publishers and sources of
information within medicine and related professiona specialties

» Deveops and maintains the professional-medica and I T-related help-desk service
(IT-assistance primarily through e ectronic means; medical information assistance
both in person at the M1S-centra and by 1 T/telephone)

» Develops and maintains transportation system for distribution of hard copies (books,
article copies) to and from the centralized publication depots and book stores etc to
the centralized ‘ drop box’ locations at the M1S-centersin Lund and Malmo

» Develops and maintains services at the Centralized Publication Depot(s), ie storage
and retrieval, copying and e-mailing/faxing of publications to users, notification to
users regarding order/delivery.

G. Undertecknads per sonliga observationer och synpunkter

Medicinsk information befinner sig (likt s mycket av samhdlet f 6) mitt i en
omvandling fran ‘fasta former’ (papperskopian) till elektronik. Detta & en historisk
forandring, som upplevs med mycket blandade kandlor av de flestaindividerna och med
valdigt olikakanslor hos olikaindivider. Dessa kandor gor det mycket svart at inhamta
helt entydiga asikter fran anvandarna och planera ett for ala acceptabelt system for en
optimerad medicinsk informationsservice. Manniskans egna problem  med
informationshanteringen blir systemets problem, nér systemet forsoker vara anvandaren
behjdplig.

Bocker och papperskopior av publicerad information har ett stort positivt emotionellt
varde for manga méanniskor (sikert harstammande fran Pippi Langstrumpsbarndomen).
Att héllai och lésa en bok eler artikel ger ofta en kénsa av trygghet och duktighet. |
Sverige upplevs gélva lasandet som en dygd och bland professionella en moralisk och
professionell skyldighet. De flesta personer undertecknad kom i kontakt med i
intervjurundan uttryckte ddligt samvete for at inte béttre hdlla sig a jour med den
professionella litteraturen, béttre behérska de nya mojligheterna  for
informationsinhamtning, ha béttre kontroll éver sin litteratursamling etc. De nya IT
resurerna gor att informationsflodet okar (bade i mangd och hastighet), samtidigt som
den moderna levnadsstilen och aktuella prestationskrav béde professionellt och
personligt som regel ger dlt mindre tid till I&sande. Problemet & snarare for mycket
osorterad eller oorganiserad information och for litet tid, istéllet for for litet information.
Ménga upplever en stark nostalgi kring den gamla goda |astiden/vanan’ och vill bevara
majligheten att |&sa som tidigare. Denna stravan motsvaras ddigt av det faktum 1) at
valdigt manga av de dyra tidskriftsnumren som stér pa hyllorna i MV- omradet sannolikt
aldrig lases av flera &n en eller tvé personer pga tidsbrist, 2) &t manga fackbocker &
forddrade nastan innan de kommer ut i tryck och kommer sannolikt pa sikt att erséttas
av snabbuppdaterbara elektroniska ‘bocker’, 3) ait det elektroniska avstandet fran
Kliniken i Lund till UB2 dller Medicinska Centralbiblioteket i Malmé &r det samma som
fran kliniken i Lund till San Francisco dler Tokyo (de moderna anvéndarna & en
| &ttflirtad grupp som kommer att ‘rGsta med sina tangenter’ i framtiden), samt 4) att de
flesta medeldders forskare/l akare/larare/-administratorer jag taa med redan nu kanner
sig akterseglade av yngre studenter och kollegor som ‘kan’ IT och anvander den som
det gavklara naturliga séttet att soka medicinsk information och inhdmta kunskap
(samtidigt som de vill kunna sitta och diskutera uppgiften i en arbetsgrupp dler ta en
fikapaus med en kursare).

Det & klart at vi i MV-omradet inte ager fragan om takten i forandringen i den stora
varlden (de mternatlonellaforlagen overgar till elektroniska tldskrlfter och bocker i sin
egen takt). Men Vi ager bade ratten och skyldigheten att erbjuda vara anvandare et
optimerat, hdgmodernt system som bestar av bade I T och fysiska rum for medicinsk
information.

11



Anvandaren har ansvaret att l6sa sina egna kandor infér den potentiela
('jvergé’lngen frin papper till IT. MIS kan erbjuda den professiondla
‘informationshjélp’ som behovs for att géra overgangen sa smidig och effektiv
som mgjligt.

En mycket stor forandring hdller pa att &ga rum inom den medicinska informations-
varlden och de medicinska bibliotekens aktivitetssfarer. Det & mycket angeléget at
anvéndare av medicinsk information inom MV-omrédet f& mdjligheten att hanga med i
denna utveckling. Det & lika angelaget att universiteten, sukvarden m fl inom MV-
omradet samarbetar pa ett organiserat sétt for att erbjuda sina medarbetare och studenter
en optimerad tillgéng till medicinsk information p& ett sétt som passar anvandarnas
behov i det nya seklet.

H. Vad nu?

1) En ny remissrond maste goras med en bredare referensgrupp som ocksd inkluderar de
tilltankta ‘ sponsorerna (LU/KU/OU/MVA) och ‘leverantdrerna av MIS-tjansterna.

2) De olika studenternas behov (fran grundutbildning till fortbildning), inklusive behovet
av en fysisk arbetsplats (med passande utrustning/radgivning/miljo) maste ges en
framtrédande plats i den fortsatta planeringen.

3) Det maste utredas bl aom kollegorna pa andra sidan av Sundet och den resterade delen
av Skane dler Sodra jukvardsdistriktet & intresserade av att deltaga i den foresagna
MIS.

4) Mgjlighet for givande samarbete med andra fakulteter én den medicinska (t ex i
uppbyggnade av I T-nétet, upphandling av prenumerationer etc) maste utredas.

5) Den exakta kostnaden for en MIS enl anvandarnas 6nskema maste utréknas och séttas i
relation till den ekonomiska insats som redan idag gors for de manga och ofta
Overlappande medicinska informationsaktiviteterna.

6) Tidtabellen for en ev utveckling av ett M1S-system méste utredas.
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