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MEDISIN GRUNNFAG VED UNIVERSITETET I TROMS®@

Foredrag holdt pa SMB's mete 6.3.79 av
Eldbjerg Ndheim Eien, Biomedisinsk bibliotek

Universitetet i Tromse er det nyeste universitetet i landet.
Det startet opp ¥ sin virksomhet hesten 1972. Som seg har og
ber for et nytt Universitet hadde de noen nye tilbud 4 komme med:

Medisinerstudiet er lagt opp noe annerledes enn ved de andre
studiestedene: Undervisningen er samfunnsorientert pluss at stu-
dentene fAr mete pasientene pd et tidligere stadium i studiet.

De kunne ogs& by p& en total nyskapning, nemlig Medisin
Grunnfag. 5& vidt jeg vet er det det eneste av sitt slag i
hele verden. Undervisningen strekker seg over 1 ar, og faget
er beregnet pa to grupper:

a. Mennesker som arbeider innenfor helse- og sosialsektoren
uten medisinsk utdannelse, for & gi opplering og bakgrunn
som skal vere til hjelp i det daglige arbeidet, og for &
lette kommunikas jonen mellom ulike grupper.

b. Mennesker som vil ha faget som en del av fagkretsen 1 en
universitetsutdannelse.

Opptakskriteriene er for gruppe a): artium, for gruppe b):
artium og examen philosophium. Dette faget gir ikke poeng til
legestudiet.

Ferste gang jeg herte om dette faget, var pad et kurs pé
Statens Bibliotekskole i mars 1976. Det var Randi Dyrkorn fra Biomed/
Tromse som fortalte om det. Hun hadde tatt det aret i forveien.

Jeg fattet straks interesse for dette faget, og da undervisningen
startet opp 10.1.77 var jeg & finne blant studentene. Det var

en meget broget forsamling jeg var havnet i. Begge de to foran-
nevnte kategorier var representert. Felgende yrker var repre-
sentert : Sosionom, lerere, sykepleier, kjemi-ingeniaer, ekonomi-
sjef ved et sykehus, sekreterer og altsd - en bibliotekar.

FAGKRETSEN kan deles opp i tre hovedgrupper:
1. Besis-fag + sykdomslere

2, Samfunnsmedisin

3. Psykiatri.

1. Man mente at noe kjennskap til basisfagene matte vi ha,
og det ble derfor undervist i Biokjemi, mikrobiologi og
immunologi. Det som omfattet flest timer, var morfologi
(anatomi + patologisk anatomi) og sykdomslere. Vi ble under-
vist i organsystem for organsystem. Forst morfologien,
deretter sykdomsleren. Disse to fulgte hverandre pa en fin
mate: Vi kunne f eks farst ha 2 timer pé laboratoriet om
eyets morfologi, for deretter 4 ha 2 timer om sykdommer 1
syet. Av andre emner vi hadde kan nevnes: ernaring, tann-
medisin ogq fysiologi.



-2 -

2. Samfunnsmedisinen var veldig omfattende. Flest timer hadde
vi i statistikk (metoder, medisinsk statistikk og epidemi-
ologi). Ellers omfattet det bl a helsevesenets organisasjon,
forebyggende medisin, medisinens historie, sosialmedisin
(bl a med Lov om folketrygd). Mye av det som ble under-
vist i her, var virkelig nyttige almenkunnskaper,

UNDERVISNINGEN

Vi hadde veldig mange forskjellige forelesere, og stort sett

var vi meget godt forneyd med lererkreftene. De virket godt
forberedt, og de benyttet seg i stor grad av AV-media. I morfologien
brukte vi ofte mikroskep.

Ifelge studieplanen for faget skulle de tradisjonelle kateter-
forelesningene vare pa vei ut, menk det stemte ikke. Wi var

blitt forespeilet en del ekskursjoner - men det ble det bare

1 av, i forebyggende medisin, i avsnittet om hygiene: Turen gikk til =
Tromse by's kommunale fylling.

P4 vart initiativ fikk vi i stand en omvisning pAd hjerteover-
vakningsavdelingen i forbindelse med undervisningen i hjerte/
kar-sykdommer.

Mot slutten av aret, da mesteparten av undervisningen i mor-
fologi/sykdomslere var over, fikk de som ensket det anledning
til a vare med pd obduksjon.

En gang opplevde vi at en pasient ble presentert for oss i

timen,

Sakalt tema-undervisning hadde vi 4 ganger. Vi hadde da

8-10 timer konsentrert i en uke hvor vi fikk belyst temaet

fra flere syns-vinkler. Emnene for denne undervisningen var:
Kreft, abort/prevensjon, trafikkmedisin og alkoholproblematikken.
Sistnevnte var det mest vellykkede. I den avsluttende panel-
debatten var det bl a trukket inn 2 tidligere alkoholikere og

en tilsysnslege ved et etterbehandlingshjem.

Forstehjelpskurs med gjenoppliving sto ogsé paé timeplanen.

Vi hadde mange undervisningstimer i uken (18-20) til & vere
et universitetsafag, men det var nedvendig pga typen av stoff
" og stoffmengden.

LEREBPKER

Da medisin grunnfag jo er noe nytt og enestdende, var ingen
lerebeker tilpasset direkte til vart behov. Dels brukte vi
noe sykepleie-litteratur, dels hadde noen av lererne laget
egnhe kompendier til vart behov. Fordi vi manglet passende
lgrebeker, folte iallfall jeg behov for & vere tilstede pa
forelesningene, og notatene som ble gjort der, brukte iall-
fall jeg til eksamensforberedelsene.



TIMEPLANEN

Timeplanen var ny for hver uke, men vi fikk utdelt timeplanen
for hvert semester ved semesterets begynnelse. Sammen med time-
planen fikk vi ogs&utdelt timebeskrivelser, mer eller mindre
fyldige og gode. Disse skulle fortelle om hva som skulle tas
opp i hver time, slik at en kunne forberede seg til timene

og ogsd vite hva som var foregdtt hvis en ikke var tilstede.

UNDERVISNINGSSTEDER
Undervisningen foregikk pd 2 steder. Basisfag og sykdomslere
ble det undervist i - i Teoribygget - som ligger i ner til-

knytning til Regionsykehuset. Undervisningen i Samfunnsfag
og psykiatri foregikk p& Institutt for samfunnsmedisin -
som ligger i tilknytning til Asgard psykiatriske sykehus.

Disse to stedene ligger p2 hver sin side av Tromseya. Men under-
visningen var godt ko-ordinert, slik at vi var enten pa det
ene eller andre stedet hele dagen.

GRUNNFAGSOPPGAVEN

Grunnfagsoppgaven er en viktig del av studiet.I det siste semesteret
skal alle skrive en oppgave om et selv-valgt emne. Noen velger

da &4 skrive en oppgave basert pd litteratur-studier, mens andre
foretrekker & gjere en selvstendig undersekelse og bearbeide

den., Ytterligere andre velger & kombinere disse to.

Oppgaveforslaget skal godkjennes av grunnfagskomiteen, og hver
blir tildelt en faglig veileder. De aller fleste opplever at
oppgaven tar mer tid enn beregnet. Fordelen ved oppgaven er,
etter mitt syn, at man far anledning til a fordype seg i et
emne som interesserer den enkelte, for det er ikke til & unn-
gé& at mye av det andre kan bli litt overfladisk.

EKSAMEN

Vi var det ferste kullet som hadde skriftlig eksamen med gradert
karakterskala. Tidligere har de hatt muntlig eksamen med bestétt/
ikke bestétt som vurdering.

Den skriftlige eksamen gikk over 6 timer, og vi skulle besvare
spersmal fraalle de deler det hadde vert undervist i. Det

var litt av en jobb & forberede seg ! Denne delen talte 50%

av karakteren. Grunnfagsoppgaven + et muntlig forsvar av denne
talte de resterende 50%.

EVALUERING

Vi foretok evaluering av undervisningen med jevne mellomrom - og kom
med r&d om eventuelle forbedringer. Da eksamen var over, fore-

tok vi en helhetsvurdering. £Evalueringsresultatene ble gitt

til grunnfagskomiteen, som bestdr av representanter for lerere
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og studenter, At evalueringen betyr noe, fikk jeq bekreftet

i sommer - da jeg snakket med en av lzrerne. Han mente at
medisin grunnfag er det mest vellykkede tiltak ved Univeristet
i Tromse, fordi det har fé&tt utvikle seg etter hvert som

nye erfaringer har kommet til.

BOMULIGHETER

Studentsamskipnaden i Tromse disponerer en god del hybler,
sd der skulle det vare muligheter - hvis en ikke velger &
bo privat,

KONKLUSJON

Jeg lerte en hel masse terminologi og ellers "1litt om alt"™.
Det er tilfredsstillende & vite 1itt am hva den litteratur en
emgir seg med til daglig, handler om. Dessuten ferer det

til at man lettere kan kommunisere med brukerne.

For meg betyr det alt i alt en sterre tilfredsstillelse i
det daglige arbeid ( men jeg har absolutt ingen felelse av
at jeq er utlart) !

Tromse er dessuten en by til & trives i!l!

Vil du oppleve et spennende og lererikt &r - reis til Tromse
og ta medisin grunnfag!

Velkommen etter!!!

REFERAT FRA MCOLEKSMBTE | SPCSIALGRUPPEN FOR MLOISINSK BIRLICTEKVIPKSOMNET,

Det var sedlensmate tirsdag 6. rars k1, 19,00 4 Helsedirektoratels bibliotek,
Biblioteket hadde netiopp 1lyttet inn i nye, lckre Jokaler, og vi fikk god tid
til 2 se oss om for vi tok heisen opp ti] en ny, keselfg kantine,

Ferste post pd prograomet ver en lysbilde-reise tit Australia, Asirid Filler
fra Biosedicinsk tibliotek hadde bodd og arbeidet 1 tre 3r { Vest-fustralia,
og hun fortatte om biblioteker og andre spennende ting, Hun hadde vart en
dyktig fotograf, vi fikk se do lekreste bilder fra canyons, erkener, sirender,
trar scm fungerte com fengseler og mye mer, Det var et spennende og humorfylt
foredrag som fylte publikum med reiselyst,

Neste post pd prograrmet var Elc¢bjero Lien fra Bioaedisinsk bibliotek. Hun har
tatt medisin grunnfag ved Universitetet { Tromse, cg hun oppfordret flere ti)

5 gjere del samme, Vi fikk hare ganske inngiende oe de forskjellige fag som
jnngdr § studiet, og hvordan det hele var lagt opp, Gjennon dette studiet skulle
pan vtdanne "samfunnsbevisste medisinere®, de Jarie mye o2 sosialmedisin og

lov on folketrygd, og naturligvis anatomi, fysioloof, sykdomsliare og mye, aye
annet. ¥i fikk vite hvordan ean kunne bo og leve ett 3r § Tromse, og lekre
1ysbilder ga fin rekleme til byen, Dette var ogs} et livlig og humorfylt
foredrag som kanskje kunne inspirere flere i SKB ti1 i reise il Tromse og

ta medisin grunnfag.

Etter foredragene fikk vi kaffe og te, rundstykker og kaker, Det smakte godt,
11 tross for at kjekkenet ¥ kantinen eand ikke var Spnet, og kaffen ble kokt
i svare kjeler pd lose kokenlater, Yed 22-tiden begynte folk 3 g3 hjem etter
en hyggelig kvald, 16.3.19

' Koueins Hawe a&‘/ﬂlw



BOKEN FOR 0SS ALLE

Sewall, Lena: Medicinska bibliotek pa siukhus; synpunkter pid organisation
och skétsel. Stockholm, Svenski folkbibliotekariefdrbundet,
1979,  91e., 111, Stensiltrykk. ISBN 91-970360-0-5 .

Lena Sewall, leder av sykehusbiblioteket ved Centralsjukhuset i Karlstad,
tar i sin siste bok opp de administrative og praktiske sider av arbeidet

i medisinske bibliotek pz sykehus.

Det er ikke bare i Sveripe man har savnet en slik veiledning. Hver gang
et nytt sykehusbibliotek skal bygges opp fra grunnen av stir gjerne den
arme bibliotekar der med 1000 sporsmal om hvordan dette best bdr organi-
seres. Lena Sewall gir svar pa de fleste.

Boken er fdrst og fremst basert pa svenske forhold og innleder med en
gjennomgielse av oppbygningen av det svenske sykehusvesen. Deretter gar
forfatteren over til hvordan biblioteket bdr imnpasses i sykehuset og
hvor viktig det er & he et effektivi medisinsk bibliotek. Hun tar ogsa

opp sporsmalet om det kombinerte sykehusbibliotek (felles drift av pasient-
bibliotek og medisinsk bibliotek).

Derdtter folger bl.s. kapitler om litteraturscking - béde manuell og
maskinell, bokinnkjop og tidsskrifthold, kassering og oppbevaring,
utlénsarbeide og lokalisering av boker og tidsskrifter, innlén fra andre
biblioctek og lanesamarbeicdet i Norden. De bibliografiske hjelpemidlene

vi bor kjenne er greitt gjennomgdti og med forslag om ved hva slags
bibliotek de enkelte bdr finnes. Til slutt i boken folger en litteratur-
liste for dem som vil lese mer.

At boken primert er beregnet pi vare svenske kolleger ma ikke avskrekke
noen. Lena Sewall forklarer ogsz oppbygningen av biblioteksamarbeidet innen
Varmlands 1l#n. Og her vil vi i Norge kunne hente mange nyttige impulser.
Alt forfatteren beckriver er grundig dokumentert. Bokens storste verdi
ligger i hennes rike praktiske erfaring som hun villig deler med leseren.
At Lena Sewall ogs# er en glimrende skribent med sans béde for systematikk
og et levende sprak kommer tydelig frem.

Boken ma leses og finnes i alle norske sykehusbibliotek - og hermed ogsé
en hjertelig tall +il Lena.

Anna Nannestad Nicolaysen

ARSMOTET

Arsmotet blir 29, mai p& Rikshospitalet. Om formiddagen samme dag vil det
bli holdt et Excerpta Medica seminar pd Biomedisinsk bibliotek. Dette vil
ta for seg bAde den trykte utgaven og hva man kan seke pd fra terminal.

Vi vil ogsA minne om kurset om oppbygging av kataloger i medisinske bibliotek
pd Statens bibliotekskole 30.-31. mai.

Reisestipend pid imntil kr, 500.- kan deles ut til deltagere pd drsmetet.
Seimadsfrist 4. mai. Selmad sendes til Kari Halldal, Biomedisinsk bibllotek,
P.b, 1113, Blindern, Oslo 3. Seknadefrist 4. mai ogsd for kursene ovenfor.
Pamelding til Kari Halldal for Excerpta Medica og til Statens biblioteltskole
for katalogiseringskurset.

Fermere program for Arsmetet sendes ut senere.
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LYNRURS I LOCKHEED S@KNING
(for deltagere i Excerpta Medica seminaret)

Sskespriket heter DIALOG, Det har 3 viktige kommandcer : Select, Combine og
Expand, forkortet S, C og E. Man kan velge om man vil skrive kommandoene fullt
ut ¢ller bruke forkortelsaene.

Hvie man skriver pAd terminalen S rheunmatiem, vil den svare hvor mange referanger
den aktuelle databasen, f.eks. Excerpta Medica, har som handler om rheumatism.

S rhemat? vil gi som resuliat alle de referanser som har ordstsmmen "rheumat";
dvs. i tillegg til rheumatiasm vil vi ogei f& rheumatic, rheumatold etc.
Exsempleot nedenfor viser at rheumatiem alene gir 14475 referanser, xombinerer vi
rheumatism OR rheumatoid OR rheumatic blir det 17231 referanser, mens ordetammen
"rheumat" ville gi ytterligere 83 referanser.

? SRMEUMATISMISRMELIMATOIDS SPHEUMATICICL-3-0R
1 1447 FMELMATIIN
2 A264 FRHEUMATOLIL
3 Z2T0 FHELMRATIC
4 17231 1-2-0F
? SRHEUMRT?
S 17214 RPHELMAT™
Sam regel vil man ikke bare seke pd ett ord , men ha ordet i en bastemt sammenheng
eller kombinasjon med andre ord.

T vArt eksempel vil vi ha artikler som handler om rheumatic pleuritis, Vi kan da
g4 frem pd flere mitier,

Alt. 1. S rheumatic(w)pleuritis j dve. select ordet rheumatic umiddelbart fulgt
av ordet pleuritis. De referanser vi fir ut pd denne miten bsr abzolutt vere
relaevante. I andre tilfelle kan man kanskije tillate at det forekommer ot eller
flere ord mellom de 2 ordene man er interessert i. SAledes vil S ana(nw)bbb
angl at det fAr forekomme n ord mellom ordet @aa og ordet bbd.

Alt. 2. Srheumat?; Spleurit?; C 1 AND 2

Her tar man altsi ordstammens "rheumat" og "pleurit" og kombinerer dem med

hverandre slik at referansens handler om begge samtidig. Bn del av disse referansens
ber ogsd vere relevante, men man kan ikke vere like pikker pd at alle er det.

Lockheedsekninger er forholdsvis dyre 4 utfore, og vi tar derfor ikke ut ad mange
referanser direkte ved terminalen, I dette tilfellet kunns det passe A& ta ut de
som var formulert etter alternativ 1 med det samme og f4 de sndre i posten fra
USA senere.

Noen ganger er man usikker pd hvilke ord man bsr velge A peke pd. Da kan kommandoen
Expand vere nyttig. E rheumatic vil gi en fortegnelse over alle de ordene som eI
brukt 1 databasen som ligger like foran eller like etter rheumatic i alfabetet

og ogsd angi hvor mange referanser det cr for hvert enkelt oxrd @

T ERMEUMATIC

REr  Inrer-TERM Tvee Itemz RT
€1  RHFUMATAM=~————~eem—mmm 1
£e RHELIMRTERDE (IR F~am— = 2
E3  RHELMATCMPTOMEM————— e 1
E4 PHEUMATC~————~——m— - mmm——e 1
ES  RHEUMETHERARIE —wm—— e 11
Ef ~QHFUMRTI ——m— o emmm e =270
E7 ORHEIMATIC RMD MO AL

TIC RFFFOTION TDOMP~—-— 1
F8 RHELMATIC /MO HOM

RHEIMMATIC NISFATES———- 1
€9 EMEUMATTIC AN HORPMAL

HEAPT YRLYWET —mm——m———— 1
E10 PRHEUMATIC AMHEMIA-——w—=-- 1
Fil RHFLMATIO EFRATH DITERLE- 1

Ei12 PHEUMATIC CHILDFER TH
ENARDTHG LOMONL =—————— 1
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I noen databaser kan man bare mgke pd ord som forekcmmer 1 tittelen pa
artikkelen. I andre kaxn man 1 tillegg soke pA ord fra abstractet, pad
emneord fra en thesaurus eller pi klaasifikasjonskoder. Men her er det
stor variasjon fra den ene database til den andre, s8 for man foretar en
sskning mi man sette seg inn 1 hvilke mmligheter den enkelie database gir,

Foen speremil kan det vere aktuelt & kjere pd flere databser. Da har DIALOG
en kommando som heter SAVE, dvs. man gjwr en formulering for én base, og
den kan si spares for kjering i abdre baser uten at man trenger & skrive
den om igjen.

FAr man er ferdig med formmleringen av sitt spersmAl, ken mwan f& de enskede
referanser skrevet ut entsn direkie ved terminalen med kommandoen Type eller

i USA ved & si Print. ¥em kan angi hvor mange referanser som emskes skrevet

ut og i hvilket format man vil ha dem. Formatene er numerert. et mest
oxfattende formatet, nr. 5, kan ha med bAde abstract og nekkelord 1 tillegg
+11 vanlige bibliografiske opplysminger. Det enkleste formatet har bare tittel
og referansenwmer. Den som foretar sekmingen kan henytte seg av dette formatet
for & se om en viss formulering ser ut til 4 gi tilfrdsstillende resultat,

Og slik aser sskeeksemplet ut ¢

% SEPHEUMAT®: SFLEURIT? Select ordstammene “rheumat" og "pleurit"
spHELAT i-ilr‘;gﬁgzlg'HEt_ir-lRT'?' Maskinen svarer at "rheumat” har 17314 ref,

2 172 FPLEURITY "pleurit" har bare 133 ref.
? Lle? Combine sett nr.! med sett nr. 2

2 24 162 24 ref. hadler bidde om "rheumat” og "pleurit"
7 SRHEUMATIC WD FLEURITIE Select rheumatic fulgt av pleuritis

4 S RHELUMATIC D PLEURITIZ Det gir 5 ref, 1 sett nr. 4

’ (* er symbol for AND)

7 Ta 2715 Type sett nr., 4 1 format 3 f.o.m ref.nr, 1
t,0.m. ref.nr. 5 (Referansens ble skrevet
ut direkte og sendt til brukeren)

7 C2-4 Combine sett nr. 3 AND NOT gett nr. 4. De

5 19 24 5 ref, vi allerede har tatt ut, bryr vi oss

7 PRINT3 3-1-19 ikie om lenger. De pvrige 19 blir printed i

PRINTEDRSA51-15 format nr. 3

Og her er litt av utskriften :

76036543
Cerelral vasgulitis in rhoumatoid artnritis
Ramos M. Mandybur T.1.
Bept. Neursi., Univ. Cincinnat: Coll, Med., Cincinnati, Dhio
ARCH.NEUROL. {CHIC.} {U.5.A.) , 1875, 32/4 {271-275).

Codon: ARNEA

75060357
Exudative pleuricy 1m rheumatoid arthritis
EXSUDATIVE PLEGRITIS BEL RHEUVATOIDER ARTHRITIS
Hajzok 0.3 Hajzouova M. Zitnan 0., Rovensky J.
Rheumnaforsch. Tnat. Piest'any
T oe (GenmANY, WEST) 1974,  33/5-B (196-205).
Cagdan: ZRHAG .

75061042
Rticuaatloid pleurisy
REUMATOID PLEURITLS

tio jgaanrd 5.
Fysiwrg., Afd,, Sundny Hosp., Kobenhavn _
UGESKR. LAEG, {FENMARK) 1972, 134738 12043-2044),

Coden: UGLAA



TIDSSKRIFTSUNDERSBKELSE 0OG SAMARBEIDE

Innen gruppe 6 av Riksbibliotekljenestens komite for tids-

skriftsamarbeid, ble det pd et mete for ca 2 &r siden be-

sluttet at vi burde se over bestillinger p8 tidsskrifter -
sam vi md ldne fra utlandet.

Kopi av innléan fra de enkelte bibliotek skulle sendes
Biomedisinsk bibliotek - og bibliotekarer ved Odentologisk
fak.bibliotek patok seg & ordne materialef Men s& viste det
seg at det stadig kom mer materiale - og det hele ble over-
latt til Biomedisinsk bibliotek. Dessverre har dette arbeide
tatt alt for lang tid.

Bibliotekarer ved de sterste bibliotek, Rikshospitalet,
Ulleval, Radium og Helsedirektoratet ble innkalt til et
mete pd Biomedisinsk bibliotek 16. mars 1979.

Vi fant det ikke aktuelt & kalle inn alle deltagende
bibliotek.

Ved gjennomgdelse av materialet kom det frem endel vi gjerne
vil nevne:

1. Endel tidsskrifter finnes her i landet - idet de star i f.
eks.: Teknisk-naturvit. samkatalog eller Samfunnsvitenskapelig
katalog.

Vi har nok for lett for bare & tenke pa var egen Biomed.
samkatalog.
De bibliotek som ikke har kjept de andre deler av Sam-

katalogen over tidsskrifter, ber ringe inn til Samkatalogen,
UBQ, for de sender slike bestillinger til utlandet.

2. Endel bestillinger skyldes feil oppslag i vare samkataloger.
F.eks. Royal Soc. Lond. star under Royal, mens Royal Soc.
Med. star under Society.

3. Bestillinger pa eldre &rganger av et tidsskrift som
finnes lepende, men ikke sa langt tilbake - R
kan'vi ikke gjere noe ved.

4. Tidsskrift som f.eks. "Kansas medical journal” o 1 kan vi
ikke regne med at noen vil abonnere pd. "Skandiaplanen"
forsekte en gang & fordele slike tidsskrifter pd de skan-
dinaviske land etter sinm heovedplan, men ga opp.

sam-



Det ville bli for dyrt, tids- og plasskrevende i for-
hold til ettersperselen. Vi vil forsske & dekke de
europeisk land s& langt som mulig.

5. Endel tidsskrift som har vart meget lant inn, er nd kommet
i Samkatalogen - som fast abonnement. Vi har f.eks. ved
Biomed. gatt gjennom vare egne innldn - og bestilt et par
av de mest etterspurte. Vi har f.eks. abonnert pa
Fortschritte der Medizin, Irish journal of medical
sciences.

Husk & se i "Nye tidsskrifter" i SMB-nytt!

6. Tilbake ble en samling tidsskrifter som flere av de sterre
bibliotek har 1ant inn ofte. Vi diskuterte om noe kunne
gjeres med disse. P& forhind har vi kontaktet Riks-
bibliotekt jenesten for & here om det er mulighet for ekonomisk
stette til abonnement som ville vare enskelig & ha i landet.
Det viser seg dessverre at man der bare kan gi oss§. ™

stotte i 2 - 3 4r - og s& md& andre overta utgiftene.

Dette hjelper oss lite.

Var konklusjon er dessverre: Det er vanskelig i darlige
ekonomiske tider & pdlegge et bibliotek & abonnere pa et
bestemt tidsskrift som de ikke selv er interessert i.

Vi diskuterte ogsad rutinen med oppsigelser. Tidligere ba vi
om at et bibliotek ikke matte si opp et tidsskrift - hvis
de var eneste eier i landet.

Men selv dette kan vi ikke lenger forlange pga den darlige
okonami. Et bibliotek mad f3 si opp et tidsskrift - hvis de
finner det nedvendig for 4 tegne nye abonnement pa& mer
aktuelle ting. Det kan vare sa mange forhold som spiller inn
her. Et tidsskrift kan ha skiftet karakter eller emnet er
ikke lenger av sd stor interessse for avdelingen.

Endel av de tidsskrift som det ville vare enskelig 84 ha i
landet tok Rikshospitalet, Ullev&l og Radium og Helse-
direktoratet med seg for & forseke om de kunne finne anledning
til & tegne abonnement.

Endel franske tidsskrift ble overlatt til L. Knarberg Hansen
som skal forseke om de kan skaffes som gaveabonnment,

Ellers var vi enige om at en slik undersokelse tross alt er
nyttig - og ber utfeores f.eks. hvert 3. &r.

Med dette erklsrer vi arbeidet med denne undersokelse for
avsluttet - og takker alle deltagere for innsatsen,

L. Knarberg Hansen Maren Hvardal



