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HILSEN FRA REDAKSJONEN

Kjere SMB'ere!

Indelig kommer SMB-nytt nummer tre 1984. Det er na bibliotekarene ved
Universitetsbiblioteket i Bergen, avdelingene pd Haukeland sykehus,

De prekliniske institutter og De odontologiske institutter, som har fatt
redaksjonsansvaret for et ar fremover, og ansvaret tynger pd vare skuldre!

Men vi har tatt imot utfordringen, og hiver oss herved ut i det:

Vi har tenkt & prgve & f& sendt ut fire numre pr.ar, og neste nummer
blir da et lite julenummer. Stoff til dette nummer bgr vare redaksjonen

i hende innen 7. desember.

Dette nummeret blir i fgrste rekke et "konferansenummer'" med referat fra
Nordisk konferanse for medisinske bibliotekarer i Oslo 17. - 18. september

i dr. Vi synes vi matte bruke litt spalteplass for a4 dekke en slik begivenhet!

Men, vi hdper at ogsa andre SMB'ere vil forsyne oss med litt stoff i tiden
fremover. On vi selv ikke kan sies a vere plaget av skriveklge, kan vi
kanskje gd utenom vare egne rekker? Hva med brukernes synspurkt pa var
bibliotekstijeneste, hva venter de av oss, hva kan gjgres anderledes?

Kjenner vi til noen skrivefgre brukere, er det bare & gd 1l¢s pa dem!

Med vennlig hilsen fra redaksjonen:

Gcke Blgopag W



Moate-nytt

REFERAT FRA ARSM@TE I SMB PA ULLEVAL SYKEHUS..8. MAI

SMB holdt &rsmgte pd Ullevil sykehus tirsdag 8. mai
klokken 19. Det var ca. 30 deltagere. Vertskapet hadde
et stort, lyst og ryddig bibliotek & vise frém. Det

var nok flere-enn undertegnede som mdtte sende en tanke
til "vdre" hyller. De s& nok ikke slik ut. ..

Da sd godt som alle pameldte var kommet, apnet Jostein
m@tet med & gnske velkommen. Han gikk gjennom de formelle
tingene; leste opp érsberetningen 0g regnskapet. Bente
Finsrud forklarte hva som skjulte seg bak de forskjellige
postene. Deretter hadde ingen noe & bemerke.

S& var det valg. Bjerg Glesne hadde lagt merke til at
periodisiteten pd de forskjellige medlemmene i styret var
blitt skjev, slik at hele styret bortsett fra ett medlem
skiftes ut annethvert Ar. Dette er en situasjon som er
upraktisk, og det star 0gsa i statuttene at slikt ma
unngdes. V1 ble enige 1 at dette var en sak for neste
adrs valgkommité, dette aret gjgr vi ikke noe med det.

Det ble ogsd bemerket at det var de samme SMB4erne som
stadig gikk igjen 1 styrer og kommitéer, mens man hadde
mange medlemmer som aldri hadde hatt noe verv. Neste
drs valgkommité ble bedt om & gd mere.aktivt inn for &
f3 1nn nye folk, ved direkte foresp¢rsler.

Flere 1 styret tok gJjenvalg, og det nye styret best&r
av: Elisaveth Assev, Anne Lise Betzenderfer, Karen Marie
Ellefsen, Jostein Ingulfsen, Gunvor Kallevik og Liv
Stave. '

Valget av kommitémedlemmer ble ogsa slik som valg-
kommitéen hadde foreslatt (Se SMB-nytt no. 2, 1984), ‘
bortsett at Aslaug Ulvin erstatter Maren Hvardal i
bibliotekbygningskommitéen .

SMB-nytt skal heretter utgies fra Bergen. Akkurat
hvem det blir, er 1i1kke helt klart, bortsett fra

Inger Johanne M.Andresén,Brita B.Hekland og Grethe Wie(red.sekr). -

S& var det mat. Deilige smgrbred og kringle, te og kaffe.
Vi holdt diskret gye med Kari Halldal. Da det s& ut som
om hun var ferdig med & spise, ba vi henne holde kdseriet
sitt. Hun hadde vart i London i hgst og deltatt i British
Council's kurs som het Modern developments in medical
librarianship. Det var en forngyelse & hgre Kari Halldal
fortelle fra hva hun larte pd kurset og hva slags andre
opplevelser hun hadde. Det hadde vart 29 deltagere fra

21 land, og 26 var kvinner. Det er ikke bare pad var

kant av kloden dette er en typisk kvinnegeskjeft!

Det var forskjellige forhold man kom fra: bibliotekaren
fra Sierra Leone var den eneste medisinske bibliotekar i
sitt land, mens bibliotekaren fra Medical University of
South Africa hadde en stab pd 40 personer og fikk alt det
utstyr og alle de tekniske hjelpemidler han ba om. Felles
for de fleste var imidlertid neskjaringer i buds jettene,-

g
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oppsigelse av tidsskrifter og strev med & fa bevilgninger
til & strekke til og & f& utfgrt de oppgaver man gjerne
ville.

Kursdeltagerne fikk en orientering om britiske medisinske
bibiotek og om helsevesenet. De fikk.bl.a. vite at det
ikke finnes samkataloger som dekker hele landet. Mange
gnsket ingen slik samkatalog fordi de enkelte bibliotekene
ville f& for mange forespgrsler. Man har British Lending
Library, som faktisk er avhengig av mange forespgrsler
hvis de ikke skal matte gke prisen ytterligere.

S& gikk man over til "Modern developments", der det ble
lagt mest vekt pd automatisering. Ingen patentlgsninger
ble gitt, men man ble bedt om & planlegge skikkelig og
definere sine behov, deretter sette opp en liste over
ting man vil bruke maskinen til. S& kan man se hva markedet
tilbyr. Det ser forgvrig ut til at tendensen gar mot mikro-
maskiner i det enkelte bibliotek fremfor store integrerte
systemer som "kan alt". Samtlige forelesere understreket at
man tkke hadde spart noe personale eller arbeidsmengde
ved automatisering, men arbeidet var blitt morsommere og
mer variert, og man kunne tilby brukerne nye tjenester
som ikke hadde vart mulig tidligere.

Opplaring er viktig bdde for brukere og ansatte. Ved
biblioteket ved Charing Cross Hospital hadde de laget
mange fikse brosjyrer til veiledning for brukerne, og alle
var produsert pa bibliotekets tekstbehandlingsmaskin.

Det ble ogsa lagt vekt pd& opplaring av bibliotekets
personale, spesielt nyansatte.

De fikk ogsd hgre litt om British Library research &
development og noen av forskningsoppgaveresderes. Bl.a.
hadde de ogsa3a i England forsgkt med“clinical librarians,
men det var ikke den samme suksess som i USA. Tvert i
mot. De mer konservative engelske legene syntes det var
"embarrassing" & ha en bibiotekar i hazlene hele tiden.

Vi fikk ogsd hgre om CRUS (Centre for Research on
User Studies) som gjord? brukerundersgkelser. Vi fikk ogsa
hgre om Blaise Cronin, ASLIB som hadde holidt en fore-
lesning som het "The library that does not speak until
spoken to is destined for obscurity". Dette gjaldt
markedsfgring, og ved hjelp av tavla fikk vi en kort inn-
fgring i dette temaet. Det finnes noe som kalles SWAT,
ifglge foreleseren. DEt star for Strenght Weakness
Opportunity Threats Analysis. Det gjelder & kjenen
bibliotekets styrker og svakheter, og & gjgre noe med det.

Kari Halldal og Co. hade ogsd besgkt flere sykehusbibliotek.
Det som gjorde mest inntrykk pa tilhgrerne, var vel opplysningen
om at det rett som det var fantes en bar i tilslutning til

biblioteket. Noen bibliotek hadde ogsf@ bokhandel noen timer
i uken. '

Etter foredraget til Kari Halldal ble det en lang
debatt om automatisering av rutiner i medisinske bibliotek.
Det ble konstantert at slike systemer finnes, de fleste
maskinleverandgrer har ogsd "pakker" som kan kjgpes av

bibliotekene. Vi har jo ogsd BIBSYS, som de fleste vel n&
kjenner til.
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Ellen Hveding orienterte om planene om en kongress for
medisinske bibliotekarer. Det fantes to alternativer:
Soria Moria som er lekkert, men dyrt, og Rikshospitalet
som er mere jordnart, men billig. Det ble diskusjon

der det kom fram at mange ville synes det var dyrt med
Soria Moria. (I skrivende stund er avgjgrelsen tatt.
Det blir Rikshospitalet. Mer om dette et annet sted.)

Det var kommet forslag om & flytte &rsmgtene i SMB
rundt omkring i landet, slik at det ikke alltid ble i
Oslo. Det gikk an 3a ha det sammen med drsmgtene i
Norsk bibliotekforening. Dette skal vi tenke pd, og
vi vil gjerne ha reaksjoner fra medlemmene om dette.
Skriv til noen i styret og si hva dere mener.

Tiden gikk, og det var sent fgr forsamlingen forlot

Ulleval sykehus. Vi takker vertskapet som fikk bryet _
med & rydde etter.oss!

Karen Marie Ellefsen
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Styre-nytt

Det var styremgte i SMB 28.6.84

Til stede: Jostein Ingulfsen, Elisabeth Assev,

Anne Lise

Betzenderfer, Gunvor Kallevik og Karen Marie Ellefsen

Styret fordelte vervene slik:

Formann Jostein Ingulfsen
Kasserer: Anne Lise Betzenderfer
Sekretar: Karen Marie Ellefsen
Utenbys styremedlem: Liv Stave
Styremedlemmer : Elisabeth Assev
Gunvor Kallevik

Det var ingen "store" saker pd programmet, men

vi fordelte

styrevervene, gikk gjennom post, og orienterte de nye

styremedlemmene om hvilke saker SMB holdt pa &

Vi avtalte ogsd tid for neste styremgte: 22. autust ki.709.00

arbeide med.

Karen Marie Ellefsen
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Nordisk konferanse for medisinske bibliotekarer, Oslo, 17.-18. september 1984.

Heen til denne konferansen ble til for to ar siden pa det nordiske bibliotekarmgte i
Rlborg. Keens opphavskvinner var Marita Antila fra Finland, Lena Sewall fra Sverige,
Kristin Thorsteinsdottir fra Island, Ruth Tolver fra Danmark, og fra Norge Kari Halldal
og Ellen Hveding.

I over ett &r har "jobbegjengen" i (slo, bestdende av Elisabeth Buntz, Karen Marie
Ellefsen, Ellen Hveding og Jostein Ihgulfsen arbeidet med planlegging og gjennomfgring
av de tusen smd detaljer som skal klaffe ved et slikt stort arrangement. Som en av
deltakerne som hadde gleden av & komme til duk og dekket bord, kan jeg bare ta hatten
av for den innsats jobbegjengen har gjort. Det virket som om hver minste detal]j var
ngye gjennomtenkt, og alt fungerte, slik mitt inntrykk var, til alles fulle tilfredshet.
Bare det at alle utenbys deltakere fikk tilsendt kart over Oslo, "Gslo guide" 1984, og
"(slo this week" september 1984, viser at bibliotekarers sans for detaljer gjgr seg

gjeldende ogsd i andre sammenheng enn de rent biblioteksfaglige!

Konferansen hadde samlet 115 deltakere fra alle de nordiske land. Opptakten begynte
allerede sgndag den 16. september om ettermiddagen, da de som hadde anledning til det,
mgttes til en uformell sammenkomst pd Norsk folkemuseum pa Bygdgy. Vi ble gnsket velkommen
i restauranten av Elisabeth. De fremmgtte ble uten tvil smittet av Elisabeths entusiasme
over Norsk folkemuseum, som til tross for utilstrekkelige gkonomiske midler, kan fremvise

et sjarmerende og velholdt anlegg til turistene.

Med i programmet var ogsd en oppvisning av spreke dansere fra Norsk folkemuseums leikar-
ring. Veret tillot at vi kunne\sitte.ute og nyte synet av danserne under en gylden
septemberhimmel, omgitt av gamle, vakre trar, som sd vidt hadde fatt et stenk av hgstens
gyldne farger, og attpa til med deilig gylden vin i glasséne: - Etterpd benket vi oss
inne rundt et flammende peisbdl, som sammen med alle de levende lys pa bordene skapte
en lun og hyggelig atmosfere. Nettopp en slik atmosfare som gir grobunn for de uformelle,
men nyttige personlige kontakter kolleger imellom.

I denne forbindelse synes jeg at jeg ogsd md fa lov til & fremheve innsatsen til Anne
Grindhaug fra Radiumhospitalet. Etter mottakelsen pa Folkemuseet samlet hun ca. tyve
av deltakerne hjemme hos seg, og serverte deilig fiskekabaret, salat og hvitvin, kaffe

og eplekake. Et slikt helt uventet innslag satte en ekstra spiss pé Oslo-oppholdet!

Mandag morgen begynte sd alvoret. Konferansen foregikk pd Rikshospitalet, i et av Patolo-
gibyggets auditorier. Jeg skal her bare gi et sammendrag av innlegg og diskusjoner,

da disse vil bli fyldig presentert i proceedings som er planlagt utgitt etter konferansen.

Jostein Ihgulfsen, Oslo helserdds bibliotek, gnsket deltakerne velkommen, og presiserte

at det var fgrste gang at nordiske medisinske bibliotekarer var samlet til en konferanse.
Dagens program sa slik ut:

Rapporter fra hver av de nordiske land om deres helsevesen og de medisinske bibliotekers
plass i det. Innlegg ved Lena Sewall, Sverige, Birgit Hggsbro, Danmark, Kristin Thorsteins-
dottir, Island, Eeva Kihlberg, Finland og Anne Nannestad Nicolaysen, Norge. Deretter



paneldebatt og diskusjon. Etter lunsj snakket Irja-Liisa Eberg om brukerundersgkelser,

og Sissel Nilssen om markedsfgring av biblioteker.

Situasjonsrapport fra Sverige: Lena Sewall.

Det er den svenske Riksdagen som fastsetter retningslinjer for hvordan helsevesenet i
Sverige skal fungere.Helsevesenet har en hierarkisk oppdeling: 1. Den sdkalte primervard,

2. Lanssjukvard, som bestdr av somatisk og psykiatrisk helsetjeneste, og 3. Regionssjukvard

med regionssykehus for de mer spesialiserte deler av helsetijenesten.

Det har i de siste tyve ar vert en sterk gking i de medisinske sykehusbibliotekers vekst.
Den svenske medisinske sykehusbiblioteksvirksomhet er organisert i en pyramideformet
struktur som tilsvarer helsevesenets oppbygging, med Karolinska institutets bibliotek
och informationscentral (KIBIC) pd toppen. KIBIC er medisinsk ansvarsbibliotek i Sverige.
Universitetsbibliotekenes medisinske avdelinger har ansvar for litteraturformidlingen
innen sine regioner. Vel hundre sykehusbibliotek er kombinerte medisinske og pasient-

bibliotek, og de fleste av disse har fagutdannet bibliotekar.

Bruken av EDB i svenske medisinske biblioteker begrenser seg stort sett til sgking i
litteraturdatabaser. Ca. tyve sykehusbibliotek har idag tilgang til databaser via egne
terminaler. En del stgrre medisinske sykehusbibliotek har planer om & f& biblioteks-—
rutiner inn pd EDB, men for gyeblikket finnes der ikke systemer som er tilpasset slike
rutiner, derfor er ikke disse planene satt ut i livet forelgpig. Forskningsbibliotekene

katalogiserer sine bgker i en felles base, LIBRIS, folkebibliotekene sine bgker i BUMS.

Bibliotekarutdannelsen foregdr ved Ihstitutuinen Bibliotekhggskolan ved Hggskolan
i Bords, og er to-arig, men undervisning i medisinsk biblioteksvirksomhet er minimal.
I samarbeid med KIBIC er der tilbud om etterutdanningskurser, og dessuten har Medicinska

informationscentralen (MIC) kurser og seminarer i databasert litteratursgking.

Situasjonsrapport fra Danmark: Birgit Hggsbro.

Helsevesenet i Danmark er et offentlig velferdssystem med like rett for alle til fri og
tilfredsstillende behandling, og finansieres over skattene. I de siste ar er der skjedd

en endring i prioritering av helsevesenets oppgaver, fra en behandlende til en mere
forebyggende virksomhet. Det danske helsevesen kan deles i tre hoveddeler: 1. Hospitals-
vesenet, 2. Den primere sundhedssektor, 3. Visse offentlige sundhedsydelser af profylaktisk
karakter. Disse aktiviteter styres av lover utstedt av Folketinget.

A gi en beskrivelse av det danske medisinske biblioteksvesens struktur er vanskelig,

fordi man pa dette omrdde mangler struktur. Universitetsbibliotekets 2.afd. i Kgbenhavn

er landets hovedfagsbibliotek i medisin. Statsbiblioteket i Arhus og (dense Universitets-
bibliotek dekker ogsd fagomrddet medisin. I praksis fungerer det slik at Universitets-
biblioteket i Kgbenhavn dekker Sjelland og gene, Universitetsbiblioteket i Odense dekker
Fyn, og Statsbiblioteket i Arhus dekker Jylland. Sundhedsstyrelsen og Dansk Sygehusinstitut
som er radgivende organ for sykehusene, har deres egne biblioteker. De store medisinal-
firmaers biblioteker har meget stgrre ressurser til rédighet enn de offentlige biblioteker.

De opprettholder derfor en biblioteks- og dokumentasjonstjeneste med stort tidsskrifthold



- @-

og adgang til databaser.

EDB-baserte sgkemuligheter er pa det naverende tidspunkt opprettet pd universitets-
bibliotekene, hvorav Uhiversitetsbibliotekets 2.afd. er den stgrste innen omradet. Bare

ett av de medisinske sykehusbibliotekene har egen terminal. En del av forskningsbibliotekene
katalogiserer sin tilvekst i en fellesdatabase SAMKAT, men noen av de stgrste biblioteker
har etablert egne systemer som er dpne for andres sgking. Her kan nevnes Stadsbibliotekets
SOL~system, Danmark tekniske biblioteks ALIS og Alborg universitetsbiblioteks AUBOL INE.

Danmark har to biblioteksskoler, en i Alborg og en i Kgbenhavn. Utdannelsen er fire-arig
med tre ars teoretisk undervisning og ett ars praktisk utdannelse. Der er to retninger:
En for folkebibliotekarer og en for bibliotekarer til fag- og forskningsbibliotekene.
Dessuten er der i Kgbenhavn tre mdneders kurser for forskningsbibliotekarer med akademisk

utdannelse.

Situasjonsrapport fra Norge: Anne Nannestad Nicolaysen.

Det er Stortinget, Sosialdepartementet off Helsedirektoratet som fastlegger retningslinjer
for helse- og sosialvesenet. Qppbyggingen av helsevesenet i Norge kan minne om Sveriges,
med en hierarkisk gruppeinndeling av helsetjenestene. Der er fem helseregioner, innen hver
region en struktur av helsetjenestene i tre hovednivier: Distrik tshelsetjenesten, fylkes-
helsetjenesten og regionshelsetjenesten. Staten bidrar med en vesentlig del av finansie-

ringen av helsevesenet.

UBO med Biomedisinsk bibliotek er sentralbibliotek og fungerer som ansvarsbibliotek. Vi
har videre universitetsbiblioﬁekene_i Bergen, Trondheim og Tromsg. Deretter fglger
bibliotekene ved regionssykehusene, sentralsykehus, lokalsykehus, spesialsykehus og
bibliotek ved andre institusjoner. Vi har ca. tredve sykepleierhggskoler med bibliotek,
men disse har stort sett ikke selv et adekvat tilbud til brukerne. Ikke alle medisinske

bibliotek har fagutdannet personale.

EDB bgrenser seg hovedsaklig til sgking i litteraturdatabaser - fortrinnsvis Medlars.
Medlinekursehe har god sgkning. Dialogkurser holdes ogsd her i landet ni, og antall

‘brukte baser gker. Biomedisinsk bibliotek nytter ca. tyve baser. Annen bruk av EDB finner
vi i BIBSYS-systemet (Bergen, Trondheim, Tromsg). Rikshospitalet har nd begynt & legge

inn sine katalogfunksjoner i det s3kalte Micropolydoc.

Bibliotekhggskolen i (slo har trearig utdannelse. De to fgrste arene er felles for alle
studenter. Det tredje aret gir spesialisering. Det gis nd to &rs ekstra utdannelse innen
EDB. Grunnfag medisin, ett ar, i Tromsg har interesse for medisinske bibliotekarer.
Ellers tilbys korte kurs i anatomi/fysiologi og biokjemi ved Friundervisningen i Gslo.
Biomedisinsk bibliotek har vert meget imgtekommende med & gi praktisk opplaring og

rad til sm& biblioteker utover i landet.

Forlgperen for SMB gar tilbake til 1953 da syv bibliotekarer og to leger var samlet pd
UBO til mgte. Her ble rétningslinjer for samarbeid mellom de medisinske bibliotekene
i alminnelighet trukket opp. Regelmessige mgter ble holdt gjennom drene i "Teklubben".
11974 ble det foreslatt 4 danne en spesialgruppe for medisinske bibliotekarer under
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" Norsk bibliotekforening, og i 1975 var SMB formelt stiftet. Foreningen har 105 personlige

EDB

medlemmer og ca. 55 institusjonsmedlemmer.

Situasjonsrapport fra Finland: Feva Kihlberg.

Det er kommunene i Finland som har hovedansvaret for sosial- og helseomsorgen. Finland
har 300 slike kommuner, og da kan man tenke seg at det hele kan bli litt tungrodd. Den
hgyeste myndighet i helsetijenesten er Medicinalstyrelsen. De enkelte kommuner far stats-

stgtte til drift av sentralsykehus og visse spesialsykehus.

Bibliotekene ved sentralsykehusene er en del av Finlands medisinske bibliotekvesen, men
men hgyskolebibliotekene er de mest betydningsfulle medisinske bibliotekene. Medicinska
centralbiblioteket i Helsingfors er siden 1977 blitt pdlagt & vere ansvarsbibliotek for
medisin, men ressursene som skal til for a opprettholde dette ansvaret, er knappe. Ved
Helsingfors bibliotek finnes foruten MCB 37 institusjons- og klinikkbibliotek. De som
tilhgrer det medisinske fakultet har et godt samarbeid med MCB, men er administrativt

skillt fra dette.

EDB anvendes av Finlands medisinske bibliotek til informasjonssgking, til automatisering
av biblioteksrutiner og til dannelsen av egne databaser. Alle hggskolers medisinske
bibliotek har nd egne terminaler og heltids informatiker. Nesten 100 medisinske bibliotek
gir opplysninger om tidsskrifthold til den databaserte samkatalogen FINUC-S. MCB anvender
til FINMED som er en bibliografi over medisinsk litteratur i Finland, som ikke inngar i
de internasjonale databasene. (nline-versjonen heter MEDIC. (Qdontologiska biblioteket i

Helsingfors mater inn de finske tannlegers publikasjoner i databasen KATI.

Biblioteksundervisning pd hgyskolenivd gis ved Tammerfors universitet og Abo akademi.
Studiene tar ca. fire og et halvt ar. Man starter med tyve ukers almenne studier og

ti ukers sprakstudier fgr man begynner pa biblioteksfaglige emner. Det er ikke mye i
pensum som er rettet mot medisinsk biblioteksvirksomhet. Men de finske medisinske
bibliotekarers forening, Bibliothecarii medicinae fenniae har kurser i Mesh-indeksering

og NLM-klassifisering, og arrangerer ogsa etter- og videreutdanningskurser.

Situasjonsrapport fra Island: Kristin Thorsteinsdéttir.

Rapporten er utarbeidet av Kristin Thorsteinsdéttir og Kirstin (Olsen Palmason,
Sundheds- og forsikringsministeriet er ifglge lov fra 1969 ansvarlig for det islandske
helsevesen. Medicinaldirektgren er den faglige medisinske radgiver for Sundheds-
ministeriet, publiserer den arlige "Sundhedsrapport" og har direkte forbindelse med

de forskjellige sundhedsinstitusjoner. Landet er delt i otte sundhedsdistrikter. Staten
finansierer stgrstedelen av institusjonenes utbygging og drift, men de lokale myndig-

heter driver den primere helsetjeneste i form av "sundhedscentraler".

Medisinske biblioteker er hovedsakelig & finne i Reykjavik og omegn. Det fgrste ble
opprettet i 1967, De har ikke noe ansvarsbibliotek i medisin eller sentralbibliotek,
men haper at det ved sammensldingen av nasjonalbibliotek /universitetsbibliotek skapes

grunnlag for nzrt samarbeid og formelt ansvar. De medisinske biblioteker har hatt et



- 10-

godt samarbeid bade nar det gjelder oppbygning, innkijgp og lanevirksomhet. De har

prioritert informasjonsfunksjonen fremfor lagerfunksjonen.

EDB-baserte sgkemuligheter er det bare ved ett bibliotek idag (Landspitalinn) hvor man
sgker direkte i Medline eller Dialog. Bruk av EDB i det daglige arbeid i bibliotekene
er ennu ikke begynt.

Biblioteksutdannelsen er innenfor rammene av Universitetet, og er til dels integrert med

Universitetets gvrige studieretninger. Den tar tre ar og slutter med en B.A. grad.

Etter lunsj var der en paneldebatt. Vi fikk fgrst et kort sammendrag av innleggene ved
Jostein Ihgulfsen. Sa ble ordet fritt, og her kommer enkelte utdrag av debatten:

Kari Halldal: Det md komme en skikkelig ordning med gkonomisk kompensasjon til ansvars-

bibliotekene. Biomedisinsk bibliotek i Oslo har uoffésielt fungert som ansvarsbibliotek
for medisin i en arrekke. I NOU no.l7 1983 er Biomedisinsk bibliotek offisielt utstedt
til ansvarsbibliotek for medisin. Dette kom pd et meget uheldig tidspunkt, der ble ikke
fulgt opp med gnskete gkonomiske midler, personalsituasjonen var prekzr, og den darlige
gkonomi har bl.a. fgrt til mange tidsskrﬁgtoppsigelser. De huller tidsskriftbestanden
far som fglge av dette, blir vanskelig, for ikke & si umulig, & tette igjen senere.
Riksbibliotekstjenesten har bedt om & fa oppgaver over hva ansvarsfunksjonene vil koste,

men gkete bevilgninger vil ikke komme fgr tidligst i 1986.

Ggran Falkenberg: Ogsd i Sverige finnes ordningen med ansvarsbibliotek, og for medisin

ble det KIBIC sammen med Arbetarskyddstyrelsens bibliotek. KIBIC fikk sv.kr.617.000, -

i ekstra bevilgning for & oppfylle sin ansvarsfunksjon. I 1983 bevilget man otte millioner
svenske kroner mer enn man har gjort tidligere til de forskningsbibliotek som er priori-
tert for ansvarsfunksjon. Antakelig blir bevilgningene lavere i ar. Nar det gjelder
tidsskrifthold har man hatt en "avbestillings-konferanse" mellom de medisinske bibliotek.
Der ble det fastlagt retningslinjer for oppsigelser, som gikk ut pd ikke a si opp tids-
skrifter som bare fantes i ett eller i to svenske bibliotek. Resultatet var at der

ble foretatt svert lite oppsigelser i det hele tatt!

Anne Nannestad Nicolaysen: Fjernlanssamarbeidet md styrkes ved at Nosp blir ajourfgrt

skikkelig. Som det nd er, blir der sendt bestillinger til British library lending division
for periodika som ogsd uten tvil finnes i Norden, og dette md unngdes. Lan av monografier
over landegrensene bgr ogsd unngaes, der det er rimelig at monografien skal finnes i
vedkommende land. Styrene i vare nasjonale SMB'er bgr fa en representant med spesielt
ansvar for kontakt med de andre nordiske land. Disse representantene kunne treffes

litt oftere for & diskutere videre samarbeid, formidle nyheter og informasjon.

[ena Sewall: Alle de en-manns-bibliotekarene som arbeider ved de mindre sykehusbibliotekene
burde f& tilsendt mere informasjon, da de ikke har samme tilgang til informasijon og

nyheter som de stgrre miljgene.

Tora Saue: Sykehusbibliotekene fungerer ofte som informasjonssentraler for leger i

primerhelsetjenesten, og avlaster dermed de store sentralbibliotekene. Henvendelser fra
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distriktslegene gker, men sykehusbibliotekene har ikke midler til en slik utvidet

service.

Maren Hvardal: Det er et problem med helsesentre som ber UMED om hjelp fordi de selv

har for knappe bevilgninger. Men UMED har ikke nok ressurser til & imgtekomme slike
behov. De md f.eks. si nei til forespgrsler om & fa kopier av tidsskriftenes innholds-

fortegnelser, og det er ille!

Lena Sewall: I 14 ar har Sveriges medisinske biblioteker skaffet litteratur til primer-
helsetjenesten, distriktsleger etc. De har arlige mgter med representanter for primer-
gruppene, som har stort behov for biblioteksservice. Blandt annet er der gjennomfgrt
sirkulasjon av tidsskrifter mellom de forskjellige grupper innen et lan. Hun ga rad til
Tora Saue om & kalle sammen kommunal- og fylkesrepresentanter, og markedsfgre biblioteks-

tjenester for & fa gkete ressurser.

Elisabeth Buntz spurte hvilket klassifikasjonssystem som burde brukes for sykepleief-

litteratur.

Liv Stave: NLM-klassifikasjon bgr brukes for sykepleierlitteratur, ikke Dewey som passer

darlig for denne kategori litteratur,

Mari Bugge: Studenter ved sykepleierhggskoler bgr lzre det samme system som de senere

vil mgte i de medisinske bibliotek, Nemlig Mesh og NLM-klassifikasijon.

Anne Nannestad Nicolaysen: UllevAal bruker NLM, men sykepleierskolen bruker Dewey, og

det er en ulempe! Men NLM-systemet er lett for sykepleierelevene a bli fortrolig med,

fordi NLM-systemet er organorientert 0g anatomisk bygget opp.

Jostein Ingulfsen: Det bgr bli bedre samarbeid i Norden nir det gjelder EDB-systemer.

Bortsett fra universitetsbibliotekene i Bergen, Trondheim og Tromsg (Bibsys) er der
lite samarbeid mellom de mindre biblioteker i Norge.

Elisabeth Buntz: Vil lena Sewall skrive en stgrre artikkel i vart medlemsblad om

biblioteksservice for den svenske primzrhelsetjenesten? - Oy det ville Lena Sewall

gjerne! -

P3 tampen av debatten kom Karen Marie Ellefsen med et kort, men vektig innlegg om spesial-

utdannelse av medisinske bibliotekarer i Norge. Slik det nd er, er utdannelsen darlig.
Medlemmer av SMB md gve patrykk pa utdannelsesinstitusjonene, om at det er behov for

spesialutdanning for medisinske bibliotekarer.

Dermed var debatten ferdig, og vi alle hadde en velfortjent lunsj i Rikshospitalets
representasjonslokaler. Deilige smgrbrgd, og kaffe eller te.

Siste del av dagen fikk vi hgre om en brukerundersgkelse som var foretatt ved Medicinska

centralbiblioteket i Helsingfors, fremlagt av Irja-Liisa @oerg. Hensikten var & finne

ut hvem som brukte biblioteket, ndr, og hvorfor. Undersgkelsen ble foretatt i Januar
1980 ved systematisk registrering av 1000 brukere. Der ble laget et sp¢freskjema som

brukerne matte besvare. Svarprosenten var 98,7 %, og brukernes innstilling til under-
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.s¢kelsen var positiv, fordi formdlet med undersgkelsen ble forklart. Hver blankett

fikk nummer, og siden ble materialet bearbeidet av data. Der ble spurt om brukernes

yrke, hva hensikten var med besgket, om det gjaldt stoff til doktoravhandling, pasient,
hente kopi for eget behov, eller for & lese de nyeste tidsskrifthefter. Det var brukere
som ikke ville svare pd hvorfor de besgkte biblioteket, og det ble ogsd notert! Av
brukerne var 28,5 % leger, 28,1 % sykepleiere,studenter og medisinske bibliotekarer,

12,6 % forskere fra andre profesjoner enn medisin, og 30,8 % var legfolk. Ihdremedisinere
anvendte biblioteket mer enn andre, overleger og spesialister mer enn underordnete

leger. Legenes motiv for & bruke biblioteket: Fglge med i utviklingen. At en sa3pass stor
prosent av brukerne var legfolk, kan kanskje forklares med at den almenne interesse for
medisin gker, pa grunn av TV og andre media, og at legfolks behov for informasjon om
medisin gker tilsvarende. Der kom flest brukere i lgpet av fgrste time etter dpning
kl.11, dernest ca.kl.l5 da dagens klinikktjeneste var avsluttet. Mandag var den travleste
dag, sa ble aktiviteten mindre, men steg litt i midten av uken, for sd & synke raskt

til under 5 % lgrdagen. Det viste seg ogsd at brukere som hadde sin arbeidsplass i
umiddelbar nerhet av bibliotekslokalene, brukte biblioteket mer enn de som hadde stgrre
fysisk avstand til lokalitetene. 1 1/2 ar senere ble der foretatt en kontrollundersgkelse,
og resultatet av denne ble sammenholdt med den fgrste. Resultatene viste seg A& sammenfalle
med hverandre.

Siste post pa det faglige programmet denne dagen var et innlegg om markedsfgring av
biblioteker, av Sissel Nilssen fra Statens bibliotektilsyn. Hun hadde bakgrunn i folke-

bibliotekarbeid, og foreleste dessuten ved Statens bibliotekhggskole om pasientbibliotek-
arbeid.

Markedsfgringsprinsipper for salg av bibliotekstjenester er de samme, enten det er
folke- eller fagbibliotek. Det viktigste er det inntrykk bibliotekaren gir brukerne:
Holdningen overfor brukerne, slik at brukerne kan stole p& at de blir behandlet pa
beste mate. Derfor, all PR begynner, stir og faller med 1) personalet. Fagbibliotekene

har som regel den fordel at brukerne er i samme hus, i fysisk nerhet av bibliotekslokalene

S& den andre viktige ting er 2) lokalitetenes beliggenhet. Det tredje punkt 3) prioritere
service fremfor rutiner som katalogisering, analysering etc. God service er god markeds-

fgring. 4) Brukere bgr behandles like godt uansett hvilket niva brukeren er pa. Til

slutt en liten detalj: Hvorfor har ikke alle bibliotekarer man mgter i biblioteket

navneskilt? En bruker skal vite hvem han snakker med!

Som yrkesgruppe har bibliotekarene ord pd seg for & vere alt for snille, beskjedne, lav-
melte. Skal man informere brukere og politikere om betydningen av en effektiv biblioteks-
tjeneste, m3 man std pd, og ikke sette sitt lys under en skjeppe. Opplysninger om bibliotel
mangler ofte i rapporter om offentlige organers virksomhet. QOm ngdvendig, ma man ta

direkte kontakt med politikerne. Vi md ikke innta en forsvarsholdning nar vi blir utsatt
for kritikk.

Anne Nannestad Nicolaysen hadde en liten kommentar til Sissel Nilssen: Vi kan ogsa
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bruke bedriftsbladet i var markedsfgring, bl.a.for a sende inn lgpende lister over

ny litteratur.

Karen Marie Ellefsen anbefalte at medisinske bibliotekarer tok kurser i1 anatomi, fysiologi

og biokjemi for & komme inn i medisinsk terminologi. Slike kurs arrangeres av bl.a.

Friundervisningen i Gslo.

Kari Halldal kom med en negativ erfaring: Nyanskaffelser ved Biomedisinsk bibliotek

ble tidligere publisert i Tidsskrift for den norske lageforening, men etter noen ar

fikk de beskjed at tidsskriftet hadde for liten spalteplass til dette.

Kari @y, leder for UBO's odontologiske bibliotekstjeneste, har hatt en brukerundersgkelse
om nytten av & publisere bibliotekets tilvekst i Notske tannlageforenings tidende.

Responsen var positiv, og hun fikk fortsette med informasjon om bibliotekets tilvekst

i tannl=zgebladet.

Til slutt sa @ystein Wendelbo fra UB Bergen et par ord om 'clinical librarianship",

en bibliotekstijeneste som inneberer at bibliotekaren fglger med visitten rundt til
sykesengene, og ved behov finner frem relevante dokumenter om pasientkasus pa kort

tid. @ystein Wendelbo fulgte visittene i to maneder ved kirurgisk og medisinsk avdeling
pa Haukeland sykehus, men responsen pd dette tilbud var noe blandet.

Med dette innlegg var det slutt pa den faglige del av konferansens fgrste dag. Men,
samme Kveld mgttes vi igjen til festsupé, og hvilket syn var det ikke som mgtte oss

i Rikshospitalets representasjonslokaler! Et ti meter langt koldtbord, med de lekreste
oppsetninger av rgkelaks roastbiff, reker, silderetter, salater, kylling, alt sammen

sa nydelig dandert (pyntet!) som vi sier pa godt bergensk, at jeg aldri har sett maken.
Det var Statens kantiner, kunne Elisabeth opplyse, som hadde stelt istand dette bordet
til glede bdde for gane og gye. Og vi kunne ta oss god tid, og gd bade to og tre runder
rundt fgr magen sa stopp. Til det hele servertes deilig rosévin, Cabernet d'Anjou, i
rikelige mengder

Til en festsupé hgrer ogsd en festtale, og den var det Ggran Falkenberg fra MIC som
holdt. Han kaserte om kontroversielle synspunkter pa litteratursgking og mye annet,

og etter stemningen i salen a dgmme, sprudlet han bade andfullt og morsomt og ikke
serlig kontroversielt. Etterpd gste Elisabeth sine superlativer over ham, og vel fortjent

fikk han overrakt en flaske av kveldens gode vin.

———

Og kveldens gaver var ikke slutt med dette. Nestemann som ble ropt frem, var nestoren
i var medisinske spesialgruppe, Maren Hvardal fra Biomedisinsk bibliotek, stifteren
av "Teklubben'" som var forlgper for den ndverende spesialgruppe. Hennes innsats har
vert uvurderlig, og hun fikk da ogsa en skjgnn Benny Motzfeld-vase som takk for alt
hun har betydd for milijget.

mem———

Ellers vanket det blomster bade til Elisabeth, som den dyktige administrator hun er,

til Karen Marie Ellefsen, konferansens utmerkete sekretzr og til Jostein, konferansens
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"finansminister", og til fjerdemann i jobbegjengen, Ellen Hveding. Hun var ikke snauere
enn at hun kalte frem alle de som fikk ideen til konferansen for to &r siden. Det var,
som jeg tidligere har nevnt, Lena Sewall, Ruth Tolver, Marita Antila, Kristin Thorsteins-
doéttir og Kari Halldal. De fikk ogsd hver sin flaske, og stemningen sto i taket!

Senere fikk vi kaffe og deilige kaker som vi i Bergen kaller for "hvite damer", det vil
for de uinnvidde si blgtkake dekket med marsipanlokk. Og om festen for enkelte fortsatte
ut i de sma timer, vet jeg ikke, for jeg vandret hjemover i 24-tiden, med tanke pa at

det var en dag imorgen ogsa, nemlig

Tirsdag. Slik sa tirsdagens program ut: hline-tjenester i nordiske medisinske biblioteker
ved Kari Halldal, nettverk i Norden ved Malin Engstregm, litteratursgking i nordiske og
internasjonale databaser ved Ggran Falkenberg fra MIC og Peter Martin fra Data-star.

Etter lunsjen, som ogsd innbefattet demonstrasjoner av Telefax etc., snakket Kataryna

di Brisis fra Brodd, Statens bibliotekhggskole om mikromaskiner, og @ystein Wendelbo

om Sci-mate.

Etter en introduksjon av Elisabeth Buntz startet Kari Halldal med (nline-tjenester i

nordiske medisinske biblioteker. Sverige har her wvert et foregangsland. De fgrste arene
var sgking gratis, men da det i 1976 ble innfgrt betaling for tjenestene, sank antall
sgkinger drastisk, for siden a stige langsomt igjen. I perioden 1983-84 hadde Sverige
ca.6000 sgketimer. Dette er meget mer enn de andre nordiske land, og Kari Halldal mente
at billigere teletakster i Sverige ikke kan vere hele forklaringen pd dette. MIC har

fatt flere databaser a tilby, og antall terminaler har gket, Sverige har ca.335 terminaler

i bruk, Norge bare 34. Men pd Rikshospitalet vil antall sgkinger i 1984 komme opp i
over 1000.

SDI-sgkinger: Selective dissemination of information kan man fa for en rimelig pris,
og denne tjenesten er alt for lite utnyttet. For en doktorand som vil holde seg ajour

med det nye innen sitt fagfelt, kan det vere nyttig & ha stdende sgkinger i flere data-
baser, men dette kan nok bli mere kostbart.

Nordinfo har utgitt en veiledni ng for nordiske brukere om sgking i forskjellige
databaser. Medline er den mest brukte, 80-90 % av sgkinger blir foretatt i denne

basen. Siste nytt pd utstyrsfronten er mikrocomputere. Biomed har ingen, men gnsker seg
en! Til slutt anbefalte Kari Halldal bibliotekene 3 benytte seg av mulighetene for
online bestillinger av litteratur fra UBO. Denne muligheten har man hatt 1/2 ar nj,

men den er ennu lite brukt. Dog mad litteratur fgr 1975 bestilles manuelt fremdeles.

Malin Edstrgm: Nettverk i Norden.

Scannet er idag et serviceorgan som arbeider for bedre utnyttelse av den databaserte
informasjonssgking i Norden. Scannets tijenester er gratis, og retter seg mot bade
databaseprodusenter og anvendere. Formelt er Scannet en stiftelse finansiert av
Nordinfo, og styret bestar av representanter for de nordiske land. P4 det ndverende

tidspunkt er nermere hundre databaser tilsluttet, og antallet vokser raskt.
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Scannets viktigste kanal for spredning av informasjon er nyhetsbladet Scannet today.
Beskrivelser av databaser ogrsystemer opptar den stgrste del av innholdet, og det
forsgker & gi informasjon om sd& mange tilgjengelige nordiske online-databaser som mulig.
Bladet distribueres gratis til interesserte, ca.800, hvorav 85 utenom Norden. Der er

to numre pr.ar.

Scannet today afbeider ogs& med standardisering av kommandosprak for online sgk i
forskjellige databaser. Representanter for USA, Canada, de nordiske land og ISO(Ihter-

national organization for standardization) gruppen er med i dette arbeidet.

Et annet prosjekt er "Nordisk databasinventering", alment tilgjengelige databaser
lagt opp for sgking online i Norden. Her samordner Scannet den nordiske inventeringen,
men innsamlingsarbeidet og oppfglgingen utfgres lokalt i hvert enkelt land, i Norge
ved Tone Molvig, NUBA , boks 2439 Solli, 0202 Gslo 2.

Datapak, et sakalt "Packed-switsched network" = overfgring av data som adresserte
pakker, er en fellesbetegnelse for fire nettverk i Norden. Ved & koble seg til
Datapak kan man f& forbindelse med Medline, Cancerlit og andre databaser, og bare
befale lokal teletakst. Atskillig billigere enn & ringe fijernvalg til Stockholm!
Internasjonalt har Datapak etablert samarbeid ogsa med Frankrike, Storbritannia,
Vest-Tyskland og USA.

Ggran Falkenberg: Om MIC og KIBIC.

Behovet for medisinsk litteratur i den svenske sjukvarden er stort, men man stdr ogsa

i fare for & drukne i informasjon. KIBIC har mellom 900 og 1000 effektuerte bestillinger
pr.dag. Etter & ha gitt en skjematisk oppstilling av Karolinska institutets oppbygging
og organisasjon, fik vi en oversikt over databaser som produseres av MIC:

Drugline inneholder informasjon om og bivirkninger av legemidler, klinisk farmakologi.
Gir opplysninger om valg av antibiotika, har egne klinisk-farmakologiske tester. Det

er en fakta-database, dvs.databese som gir faktiske opplysninger, ikke bare litteratur-
referanser. Materialet er basert pd ca.4000 spgrsmdl og svar behandlet p& legemiddel-

informasjonssenteret pd Huddinge sykehus. Hvert spgrsmil er indeksert etter Mesh-termer.

Swemed inneholder medisinsk populzrlitteratur produsert i Sverige, og ikke i Medline
eller andre internasjonale databaser, er nyttig for bl.a. sykepleierutdanningen og
hpgskoler. Den registrerer ogsa den nasjonale "grd" litteratur innen helsesektoren.
Det vil si litteratur i form av utredninger, rapporter, spesialistoppgaver, doktor-
avhandlinger som er vanskelige a spore opp, og som ofte er vanskelige & skaffe pa grunn

av smd opplag. Swemed er sgkbar pd samme mite som medline.

Primline dekker informasjonsbehov innen den svenske primervarden. Den er ikke tidsskrift-

basert, men inneholder informasjon om undersgkelser og rapporter.

Menoline er en lokaliseringsfil for nnordiske medisinske tidsskrifter, en forlgper for
periodika-kKatalog online. Den registrerer ca.l800 tidsskrifter i nordiske bibliotek
med fullstendige lokalisasjonsopplysninger.
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Nompline er en database ennd pd eksperimentstadiet, og er en blanding av Nosp og Meno-

line.

Riskline er ogsa en database pd eksperimentstadiet, omfatter opplysninger om skadelige

effekter av toksikologiske stoffer i miljget. Denne basen er ennu ikke tilgjengelig.
IMSEA: Database for sgking i Index Medicus, ennu ikke tilgjengeligq.

Ellers omtalte Ggran Falkenberg nyheter-endringer i Medlars-systemet fra oktober 1984.
Utdrag av disse er:

- ny fem-trinns innloggingsprosedyre
- endringer av de enkelte brukeres passord

- BREAK-funksjon, d.v.s. at man kan avbryte en utskrift ndr man selv vil (bare for
terminaler med BREAK-tast)

- antall linjer ved online-utskrift kan gkes til 500

- Show cost gir oppgave over utgiftene for det hittil gjennomfgrte sgk, og der blir
gitt oppgave over medgatt tid og utgifter automatisk ndr man logger ut.

- Time gir opplysning om medgitt tid og klokkeslett nir som helst under sgkingen.

Peter Martin: On Data-star.

Data-star er en europeisk informasjonsservice, bygget opp av
Predicasts, Ihc., Cleveland, Chio,
Bibliographic retrieval services, Inc., Scotia, New York, og
Radio Suisse, LTD., Bern.
Det er tilgjengelig via Buronet. Data-star-systemet er det nest stgrste i USA, bare
Dialog er stgrre, og omfatter databaser for omrdder som biologi, medisin, kjemikalier,
gkonomi, teknologi og elektronikk.
Databaser av interesse for var faggruppe:
Medline
Premed
Excerpta medica vocabulary
Cancerlit
Biosis previews
Psychological abstracts
Martindale online
British medical association (BMA) press cuttings
Wiley medical research directory.
For & redusere omkostningene ved sgk i Medline backfiles og Excerpta medica, kan Data-
star tilby ZZ-files, hvor Medline kan sgkes i en fil fra 1966-, (MEZZ). Excerpta medica
kan sgkes i en fil fra 1973-, (EMZZ).

Premed er en 'current awareness'"-file. Den inneholder lgpende informasjon fra 110 sentrale
britiske og kanadiske biomedisinske tidsskrifter, som ogsd blir indeksert i Medline,
men i Premed er artiklene sgkbare fra en til tre mineder fgr de kommer i Medline.

Referansene forblir i Premed i ca. fire maneder, etter det blir de strgket, da de pd



det tidspunkt vil kunne sgkes i Medline.

Et par ord ogsd om den nye basen i Data-star: Martindale online:

Det er en faktabase, hvis innhold korresponderer med 28. utgave av Martindale:"The

extra pharmacopeia'. Den gir opplysninger om over 5000 preparater og medikamenter,

og blir oppdatert hver sjette maned. Som hjelpemiddel for emnesgk er utgitt "Martindale
online drug information thesaurus'". Man far evaluert informasjon om preparatene, inkludert
definisjon og beskrivelse, virkemdte og bruk, kontraindikasjoner og bivirkninger.
Martindale online far like mange forespgrsler direkte fra leger som via bibliotekene.

For, som Peter Martin sa; Leger gnsker ikke litteratur-referanser, de gnsker den aktuelle
tekst. Bruk av Martindale er noe kostbar sammenlignet med Medline, men takstene blir

lavere jo mer man bruker basen, og "academic users" far den gunstigste taksten uansett.

Etter lunsj var der demonstrasjoner av Telefax, Mikro Polydoc og Sci-mate.

Kataryna di Brisis: On mikromaskiner.

Kataryna di Brisis er sivilingenigr, ansatt ved BRODD=Bibliotekhggskolens Eédgivnings-
og oppdragsavdeling, tidligere Norsk dokumentdata. Fgrst kom hun med noen nyttige
definisjoner:

En mikromaskin er en datamskin som kan brukes til spesielle formdl. Den tar liten plass,

og er satt sammen av noen fa komponenter som delvis kan programmeres etter brukerens
spesifikasjoner.

En mikroprosessor er en liten sentralenhet med eget lager. Den kan programmeres eller

bli levert med ferdig program, og kan da fungere som en liten datamaskin.

En bit, forkortelse for binary digit, er tegn som bestar av siftene 1 eller 0 i for-
skjellige sammensetninger. Den brukes som en enhet for.informasjonsmengde.

En databuss: Forbindelseslinjer som brukes til signaloverfgring mellom lager og sentral-

enhet i1 en datamaskin.

Stgrrelsen pa en mikromaskin avgjgres av hvor mange bits den kan behandle p& en gang.

I en mikromaskin finnes to sorter hukommelse:

ROM=read-only-storage, lagerenhet som man bare kan lese fra. Leselageret har en permanent
hukommelse, og innholdet kan bare endres nar spesielle forhold tilsier det.

RAM=random access storage, en direkte adresserbar lagerenhet, hvor innholdet kan forandres.

Den kan behandle stgrre datamengder om gangen.

Der finnes flere typer av mikromaskiner. Hobbymaskiner, d.v.s.hjemmedatamaskiner som
kobles til TV skjerm. Den har liten hukommelse, og koster fra kr.2.000,- og oppover.
Profesjonelle maskiner, som har stgrre RAM, er mer interessante i bibliotekssammenheng.
De koster fra kr;Z0.000,— opp til kr.100.000,-.

Lagringskapasiteten i mikromaskiner males i bytes, der en byte = otte bits. ‘ -
Fn Ko = 1024 bytes, en Mo (megabyte) = ca.l million bytes.

De profesjonelle mikromaskiner kan vere enbrukermaskiner eller flerbrukermaskiner, og

kan brukes til nesten alt mulig i sma eller mellomstore bibliotek:



innkjgpsrutiner, lagringskapasitet 5-10 megabytes for mellomstore biblioteker

katalogisering, lagringskapasitet 40 megabytes for smi biblioteker. For store
bibliotek anbefales ikke & bruke mikromaskin til katalogisering.

regnskapskontroll, statistikk, bruksfrekvenser

referansearbeid.

Man kan kjgpe et ferdig program, eller selv lage program skreddersydd til formalet.

Man kan ogsd kjgpe halvferdige programmer som tilpasses. Rikshospitalet har leiet en
programpakke av Mikro Polydoc, en software-pakke for registrering, lagring og gjenfinning
av dokumenter/informasjon pa mikrodatamaskin, og synes at systemet er velegnet til

bokregistrering i deres bibliotek.

Til slutt listet Kataryna di Brisis opp et par punkter som er nyttige & ha for gyet
hvis man skal anskaffe en mikromaskin:

- grundig behovsanalyse
-kravspesifikasjoner (lagerplass)

- Flerbruker- eller enbrukermaskin

- kommunikas jons- og ekspansjonsmuligheter

- brukervennlighet.

BRODD gir bistand ved kjgp av utstyr, opp til fire timers fri r&dgivning til bibliotek.
De evaluerer ogsd eksisterende systemer, og tar i det hele tatt pPad seg alle typer oppdrag

som har med EDB & gjgre innen informasjonssektoren, og kostnadsberegner sine tilbud
fgr avtaler inngaes.

SCI-MATE. Personlig lagring og litteratursgking (kortfattet versjon av foredrag).
Av gystein Wendelbo, avdelingsbibliotekar ved Universitetsbiblioteket i Bergen.

Sci-Mate er et EDB-program for den personlige computer (PC). Det har som sine viktigste
funksjoner informasjonssgking (f.eks.online sgking av eksterne databaser som Medline
m.fl.) og informasjonslagring. Nir disse to utfgres under ett brukes idag stadig mer
uttrykket "download". Programmet har vart under utvikling av Institute forScientific
Information (ISI) i USA siden 1978. ISI vil vere kjent for de fleste som produsenter

av Qurrent Contents, Science Citation, Scisearch m.fl. Fordelen ved dette programmet

er at det er laget for de fleste av markedets PC'er (Apple, Hewlett-Packard, IBM, alle
PC'er med CP/M - 80 systemer m.fl.), og at det ikke forutsetter nevneverdig EDB-kompetanse
av brukeren (bl.a. basert pd "menydrevet" program). Nir man har kjgpt programmet, far

man dessuten fordelen av det videre utviklingsarbeide som gjgres med det, ved at man

returnerer sine programdisketter og far nye tilbake.

Programmet bestdr av to komponenter, Universal line Searcher (UGCS) $ 440,~, og
Personal Text Manager (PTM) $ 540,-. Komponentene kan kjgpes hver for seg eller samlet
til $ 880,-. Med UGS kan man sgke alle de relevante databaser innen medisin, Medline,
Scisearch, Biosis, Psychoinfo m.fl. og overfgre den utvalgte informasjonen for lagring

i sin PC via Personal Text Manager (PTM). Med den siste kan man legge inn alle typer
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informasjon: Bibliografiske referanser, laboratorienotater, adresser, korrespondanse osv.
Dette gjgr man ved & lage seg sine egne spesielle filer som man gir navn etter f.eks.
informasjonstypen, REPRINT, LABNOTES, ADRESSES osv., i alt kan man lage 64 filer med

samlet kapasitet pd 8 millioner tegn. Pa denne maten lager man seg sin egen minidatabase.

Det man har lagret kan lett gjenfinnes ved alle de kjente mater en sgker andre databaser
pa (f.eks. Medline): med emnesgk, feltsgking pd f.eks. ord i titelen, anvendelse av

trunkering, strengsgkning osv.Preindeksering og klassifikasjon blir derfor av mindre
betydning.

Sci-Mate er et meget anvendelig bibliografisk verktgy for savel bibliotekar som forsker.
Ved den medisinsk-odontologiske fakultetstjeneste ved Universitetsbiblioteket i Bergen
har vi hatt Sci-Mate i bruk over 1/2 ar og kan bare fastsld at ISI nok en gang har

lansert en bibliografisk "winner".

Da dagens siste innlegg var til ende, ba Elisabeth om et lite ord til slutt. Det var
for & takke sine medarbeidere ved Rikshospitalets medisinske bibliotek. Deres innsats
ma ikke glemmes: Det er de som har statt bak kulissene og trukket i alle trddene, og
glattet over nar noe gikk galt! Qg velfortjente blomster til Hildegunn Grefsrud,

Liv Berit Henschien, Gunvor Kallevik og Grethe Waage. Til avslutning nok en blomsterbukett

til den utrettelige FElisabeth fra Marita Antila fra Finland. Vel blast!

Den f@grste nordiske konferanse for medisinske bibliotekarer har na gatt over i historien
som et umatelig vellykket og godt gjennomfgrt arrangement. Under den siste lunsjen

Grep Lena Sewall ordet og takket arrangementskomiteen for ypperlig arbeid. Pa vegne

av komiteen tok Elisabeth imot en overdadig fruktkurv. Kristin Thorsteinsdéttir kom

ogsa med takkens ord, det samme gjorde FEeva Kihlberg fra Finland. Hun hadde presanger

til hver av de fire 1 jobbegjengen, noe som var vel fortjent.

Det beste av alt er at konferansen ser ut til a bli opptakten til lignende arrangementer
i fremtiden. Lena Sewall kunne fortelle at de deltakende svenske bibliotekarene hadde
blitt enige om & arrangere konteranse nummer to i Sverige om to dr. Konferansen i (slo
har gitt mersmak. Vart hdp er at konferanser som denne ogsa vil gjgre sitt til at
samarbeidet mellom de medisinske bibliotekarer i Norden blir enda bedre i arene som

kommer.

S& medisinske bibliotekarer, gled dere, vi har virkelig noe & se frem til!

Nk BIMM{ Qe
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University of lllinois at Urbana-Champaign

UNIVERSITY LIBRARY 1408 West Gregory Drive
Urbana, lllinois 61801

May 19, 1983

Ms. Ellen Hveding

Secretary, Medical Libraries Sub-Group
Medical Library

Det Norske Radiumhospital

Montebello

Oslo 3

Norway

Dear Ms. Hveding,

Perhaps you were wondering what became of the newsletter you sent me
last September. I have tried to translate it by myself, and that was
unsuccessful., But recently, I did get in touch with one of my MLA ‘
colleagues who could translate it for me. She is Ms. Ester Baum, a
Norwegian, who now lives in Arizona. Some of your members may

recognize her.

Please consider this an efficial invitation to establish an exchange
arrangement of our newsletter, -i.e., MLA News for your Norwegian Library
Association, Medical Section, News, My address is as follows:

Biology Library '

University of Illinois at Urbana-Champaign

101 Burrill Hall

407 S. Goodwin Ave, '
Urbana, I11. 61801 b
“U. S. A,

I look forward to our éooperative arrangements and information exchange.
If you have any questions, please feel free to contact me. .

Sincerely yours,

- , Y

/ﬁz" ‘Z‘L"‘é-( 2’&-«‘/:'/(' é‘é*f-,ag
Mitsuko Williams
International Editor--

MLA News

cc: Judi Biss, MLA Publications Office
Ester Baum

P.S. If our MLA News should not be sent to you at the above address, please
inform Judi Biss. Her address is: Medical Library Association, Suite
3208, 919 N, Michigan, Chicago, I11, 60611, U.S.A.




BULLETIN OF THE 5TH INTERNATIONAL CONGRESS
ON MEDICAL LIBRARIANSHIP

No. 6
June 1,1984
STIT{:. ICML THEME.- The Japz.m Organizing Committee
Sth International Congress R . . c/o Medical Library and
on Medical Librarianship Medical Libraries — One World Information Center, Keio University,
Sep. 30 — Oct. 4, 1985 Resources, Cooperation, Services 35 Shinanomachi, Shinjuku-ku
Tokyo, Japan Tokyo 160, Japan

1. Progress report from the Chairman, Mr. Pizer

FIFTH INTERNATIONAL CONGRESS TOUR

The IFLA Section of Biological and Medical Sciences Libraries has
arranged for a package tour from the United States to Tokyo, with a post-
Congress tour of China. The tour will cost approximately $3,688 and will
include air fare from Chicago to Tokyo, Tokyo to Beijing, all China trans-
portation, and return flight from Hong Kong to Chicago. Other departure
points will be available and the final tour cost will vary depending on
location. The tour includes all hotel accomodations in Tokyo, China, and
Hong Kong, and includes daily American breakfast in Tokyo, all meals in
China, American breakfast in Hong Kong and a special farewell dinner. The
tour will depart on September 27, 1985. The China tour will take ten days
and will cover the cities of Beijing, Xian, Shanghai, Guilin, and Guangzhou.
There will be two full days in Hong Kong for shopping and sightseeing.
The China portion of the tour will include visits to medical facilities and
libraries as well as sightseeing. Tour arrangements are still being com-
pleted, and the tour brochure will be available at the May MLA meeting.
It will also be possible for interested persons to join the China tour in
Tokyo, purchasing only the Tokyo-China-Hong Kong portion at a cost of
$2,377. The tour will return to the US on October 18, 1985. Please note
that the round trip fare including hotel accomodation in Tokyo and break-
fasts for a price of approximately $1,300 is a real bargain. It may also
be possible to purchase just the US-Tokyo-US portion of the travel package,
and details will be available in Denver.
IFLA 1985 )

The 1985 meeting of IFLA'will take place in Chicago from August 18-24,
1985. The Section of Biological and Medical Sciences Libraries will have
a full program which is being planned in conjunction with the Medical Library
Association. The Division of Special Libraries will have a program and
social event planned in conjunction with the Illinois Chapter of the Special
Libraries Association. This meeting will provide a ﬁnique opportunity for
many American librarians to attend an IFLA conference, and it is unlikely
that there will be another IFLA conference in North America in the near
future. The Local Arrangements Committee is being chaired by Commissioner
Amanda Rudd of the Chicago Public Library, and the Conference Program
Committee is chaired by Irwin H. Pizer, MLA's representative to IFLA.
Special arrangements are being made to house third-world and other visiting
librarians with local librarians during the conference week, and any Chicago
librarian wishing to host a visiting delegate should send a letter offering
accomodation to Commissioner Amanda Rudd, Chicago Public Library, 425 North
Michigan Avenue, Chicago, Illinois 60611. . : o

MLA EXHIBIT FOR 1985 MEETINGS

There will be a special exhibit booth at the 1984 MLA Meeting with
information about the Fifth International Congress on Medical Librarianship
and the 1985 IFLA Council Meeting in Chicago.

Materials will be available on travel tours, and the travel agent
who is organizing the S5ICML US-Tokyo~China tour will be present. This
travel agency is also the official travel agent for the IFLA 1985 meeting,
and information will also be available about travel packages on Chicago o )
for that meeting.

Information will also he available about Tokyo and Chicago, and it is
expected that preliminary registration materials for the SICML will also
be available.

Please remember that 1984 is the time to plan your participation in
the 5ICML, and the closing dates for the special tour package will probably
be November. 1984, due to the need for advance planning of the China portion
of the trip. Please plan to stop by the exhibit booth while you are in‘ . o
Denver. .

It is alsoc planned to have an information booth about these two meetlngs ) T
at the 1984 Special Libraries Association meeting in New York Clty in June, s
which is also the SLA-75th Anniversary celebration.
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Medical Library Association, Inc.

news release

Suite 3208, 919 North Michigan Avenue, Chicago, Hlinois 60611 312/266-2456

For Immediate Release
September 1984

WINTER INSTITUTE ON MANAGEMENT

A Winter Institute designed to assist library managers and professional
personnel with responsibilities in managing change in the libraries of the
Eighties, has been announced by the Medical Library Association. The three
day intensive program, January 16-19, 1985, will provide up-to-date information
and current approaches to management. Participants may choose from a roster of
one-day seminars on "Decision Making," "Planning in Library Management," "Stra-
tegic Marketing," "Executive Communications," and "Human Resource Management."
Case studies, exercises and readings will complement each seminar. Experts in
organizational management w;ll serve as faculty for the Institute.

Evening plenary speakers include Uwe Reinhardt, Professor of Economics and
Public Affairs, Woodrow Wilson School of Public and International Affairs, Prince-
ton University; Nina Matheson, Director and Associate Professor, Welch Library,
Johns Hopkins University; and Donald A. Marchand, Directof, Institute of Informa-
tion Management Technology and Policy at the University of South Carolina.

The Belleview Biltmore, located at Belleaire on Florida's West Coast just
two miles from Clearwater and serviced by Tampa's International Airport; is the
site of the Institute. The hotel is listed on the National Registry 6f Historic
Places and maintains the charm of an earlier, more gracious day. A block of fooms_
has been reserved for participants at preferred rates ($80 single; $85 double).

(More)




The Institute tuition ($450 for MLA members; others $550) covers three
seminars, course materials, evening plenary sessions, breakfast, luncheon
and coffee breaks daily, as well as special receptions and a banquet event on
Friday evening.

Enrollment is limited and early registration is recommended. For further
information and registration forms, contact: MLA Education Department,
919 North Michigan Avenue, Suite 3208, Chicago, Illinois 60611. Telephone:
312/266-2456.

# # #



