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Spesialgruppen for medisinsk bibliotekvirksomhet.
Styrets sammensetning:

Leder: ) Kasserer:
Mette Seem - Gerd Olberg
Ringerike sykehus Apothekernes laboratorium A/S
3800 He¢nefoss Biblioteket
Postboks 158 Skgvyen
(067) 22611 . 0212 Oslo 2
Sekretarer: (02) 507800
Signe Bratterud _ :
Diakonissehusets Styremedlem:
sykepleierhggskole- Marit Fonnum
Lovisenberggt. 15 Biomedisinsk bibliotek
0456 Oslo 4 Postboks 1113 Blindern
0317 Oslo 3

(82) 357135

(02) 454033
Tone Haarberg

Fysioterapihggskolen Utenbys styremedlem:
Trondheimsvn. 132 Susan Edwards

0570 Oslo 5 Biomedisinsk bibliotek-
; tjeneste

(02) 380080 Postboks 952

9001 Tromsg

(083) 86560

Jeg beklager & métte meddele, at jeg pr. 1.1.1987 md trekke meg %om
leder av SMB for & felge min mann til Tanzania pa oppdrag for NORAD.
Vi blir borte i 2 ar. ’

Alle skriv og henvendelser bes 1 fremtiden rettet til Tone Haarberg,
Fysioterapihegskolen.

Takk til dere alle for samarbeidet i den korte tiden det fikk vare,
og lykke til i fremtiden. -

God Jjul og godt nytt ar. Vennlig hilsen

Pcite Seeco—
Mette Seem



HILSEN FRA REDAKSJONEN

»

Kjare SMB-ere!

I forrige nummer, som var det fgrste fra oss i Trondheim, lovet vi et
nytt numer for jul. Tida gar utrolig fort for oss som for alle andre,
og vi har hatt vanskelig personalsituasjon som vi forstédr ogsa andre
strir med. Men - her er vi igjen og vi hdper dere finner stoff av
interesse. Vi takker for imgtekommenhet og velvilje fra alle som har
bidratt med stoff. Takket vere disse kan vi sende ut et ganske fyldig
Jjulenummer.

Konferansen 1 Bryssel gjorde det nok en gang klart for undertegnede
hvor viktig kollegialt samver er som inspirasjon i det daglige arbeid.
SMB-nytt er et av vare kontaktskapende midler og derfor er det

viktig at alle som synes de har saker de gjerne vil ha belyst og
debattert kcmmer "ut pd banen" med dem. S& send bidrag!

Redaksjonen ¢nsker alle en riktig god jul
og et godt nyttér!

£l

E I R Anne Lise
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Ellen Hveding er ded.
Ogsd hun matte gi opp kampen mo;den sykdommen vi arbeider mot. Den rammet henne
sd uventet - og s& hardt. Hun blé alvorlig syk i juli og matte avlyse fjellturen
som hun hadde gledef seg sd til. Hun tenkte ogsd pd & dra til kongressen for
medisinske bibliotekarer i Bryssel i hgst. Det ble det heller ikke noe av.
Familie, venner og kolleger m& venne seg til tanken pad at hun er borte, tomrommet
kan ikke erstattes.
Vi som var hennes nzre medarbeidere fpler savnet hver dag, var gode arbeidsplass
blir aldri som for, Ellen var sa viktig her! Hun var et fint menneske, sd uhyre
positiv i tanke og gjerning! I alle ting og hendinger s& hun lyse sider, alltid
var hun hjelpsom og villig til & yte.
I bibliotekar-rollen var hennes "service-innstilling" uovertruffen.
S& ble hun da ogsa satt pris p&: Leger og forskere, og etter hvert ogsd syke-
pleiere og onkologi-studenter vet & finne med. bibl. p& DNR - og de visste atider
kunne de f& alle litteratur-onsker oppfylt hos ja-mennesket Ellen Hveding.
Det merkes at hun er borte. Lanere og besgkende gar stille i derene -
de savner henne som alltid var der, blid og imeptekommende. De viser ogsa for-
stdelse for at vi "bak Skranken" barer et savn.
I S M B gruppen var Ellen ivrig med fra starten. Hun sa aldri nei til til & pata
seg tillitshverv og arbeidsoppgaver. Hun var med i valg-komiteen, og hun var
styre-medlem. Hun var alltid like ivrig til stede pd motene vare - som hunkalte
"de mest matngttige". )
Ellen Hveding hadde sine meningers mot. Hun var klok, og hun resonnerte seg frem
til sine selvstendige oppfatninger og syn pa aktuelle sporsmal.
Hun hadde s& mange gode egenskaper, og vi takker for godt og trygt vennskap -
og for langt og fint samarbeide!

Anne S. Grindhaug og Aslaug Ulvin.



Referat fra styremgte i SMB

Tid: 29. oktober 1986, k1. 1500-1700.

Sted: Biomedisinsk bibliotek

Tilstede: Mette Seem, Marit Fonnum, Signe Bratterud,

Tone Haarberg

Brev mottatt fra NBF:

- Forslaget til Statsbudsjett 1987 - Kultur- og
vitenskapsdepartementet

- NBF's internasjonale utvalg

- Adresseliste til tillitsvalgte

- NBF's hovedstyre 1986/88

- Regionallag - Medlemstall pr. 1/1-1986

- Opplysninger om Norsk bibliotekforening,
budsjett, landsmgteperioden 1986/88 m.m.

- Nasjonalbiblioteket, utredning 1986.

Brev fra Statens bibliotekhggskole

- vedl. artikkel utarbeidet av aksjonskomiteen
for "Bibliotek i Tanzania".

Brev fra Tora Saue
- hun vedlegger to artikler av Lena Sewall
om bibliotektjeneste i primerhelsetjenesten.
- hun tar opp viktige spgrsmdal som den mangelfulle

bibliotektjenesten til helsepersonell utenfor
sykehus.

Vi vil ta dette temaet opp ved en senere
anledning.

Resten av tiden gikk til planlegging av julemgtet.
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EFERAT FRA STYREM@TE I SMB 3.12.86 KL. 1830.

Tilstede: Marit Fonnum, Gerd Olberg, Signe Bratterud, Tone Haarberg.

Skriv fra Brussel:

1. Brev til Anna N. Nicolaysen (A.N.N.) fra Terttu Soini, Abo universitet,
vedr. nordisk representasjon i IFFLA "Section of Biological and
Medical Sciences Libraries Standing Committe".

Det er forslag om en felles nordisk kandidat og valget ma skje innen
1.2.87. Innevarende periode har hatt en representant fra Finland.

2. Kopi av svarbrev fra A.N.N. til Terttu.

3. Skriv fra A.N.N. til SMB.

Hun er liasons, (kontakt for Brusselkonferansen) og hun er villig til
& fortsette inntil avgjgrelse fra nasjonalt hold.
SMB-styret oppfordrer henne til dette.

4. Press release fra First European conference of medical libraries.

5. Vedtak i Brussel: European Association Health Libraries i WHO/EURQ
region = Europa pluss Israel.

Finansiell stgtte fra WHO/EURO vil bli begrenset til helt spesifikke
prosjekter, det samme vil gjelde IFLA.

"The European Council of Ministers of Culturel Affairs of the EEC"
oppfordrer om samarbeide mellom bibliotekene i Europa, f.eks. ved
felles EDB-kataloger, service og ny teknologi.

Foreningen ber hvert medlemsland om forslag til malsetting, struktur
0og status.

Samtlige skriv er oversendt SMB-nytt.

Signe Bratterud | Tone Haarberg

OOOOHHHH



Referat fra SMB'"s hostmote

Tid: 1/10-86, kl. 19.30
Sted: Statens institutt for folkehelse

Foredragsholder: Aud ﬁamvik, Dokumentasjonsavdelingen,

7034 Trondheim - NTH
Tema: Norsk DIANE senter

Mette Seem onsket deltakerne velkommen,., og hadde deretter
minneord over Ellen Hveding.

Aud Lamvik ble s& introdusert,og kveldens foredrag startet.

Norsk DIANE senter er et veiledningssenter for databaser m.m.
Adresse: NTUB; Dokumentasjonsavdelingen, 7034 TRONDHEIM - NTH.

DIANE = Direct Information Access Network for Europe

I 1985 inngikk Norge avtale med EF-kommisjonen om DATABASE-
SAMARBEID under EURONET-DIANE-programmet. Dette programmet

har i mange &r vart en sektor av EF-kommisjonens arbeidsom- '
rader.

I 70-arene: . :
1. EURONET - datanett for onelinesoking i EF—landene}

2. DIANE - databasesamarbeid i EF-landene

I 80-&arene:
1. 1984: EURONET erstattet av de enkelte lands datanett
- DATAPAK. (Norge kunne inntil da bruke EURONET om Danmark)

2. Utvidet databasesamarbeid til ogsd & gjelde land utenfor
EF. (Sverige, Finland, Sveits, Norge)

Etterhvert ble mange databaser tilgjengelige oneline, og £.eks.
MEDLINE kom p& mange verter. ( DIMDI, DATASTAR, DIALOG, NLM)

Behov for veiledning m.m. meldte seg i sterre grad, og Norge
onsket & vare med i DIANE - samarbeidet ndr anledningen bed seg.

i 1985 bevilget KUD 1 stilling (u.bibl.) over Riksbibliotek-
tjenesten til et DIANE-senter for Norge, + kr 100 000 til
start, utstyr m.m. (Danmark 4 stillinger). RB besluttet &
_legge senteret til NTUB's dokumentasjonsavd., p.g.a at de
har hatt mest erfaring med oneline soking,

Norsk DIANE-senter skal gi veiledning, drive ihfbrmasjons—
og kursvirksomhet innepdatabasefeltet.

Soking i databaser -
- hvilke finnes
- hvordan kople seg til
- emnemessig innhold
. - hvordan soke i dem
- hvordan starte soking i databaser



Utrustning -
- Hva slags utstyr

- krav til programvare, terminaler, telekommunikasjon
- andre hjelpemidler

Dokumentfremskaffelse
- hvordan primermaterialet kan skaffes

Sokeassistanse
- hvem patar seg soking

m.m.

Veiledning og informasjon er gratis

Senteret pdtar seg ikke sokeoppdrag

Kursvirksomhet

- egne
- verter (INFOLINE, DIALOG og databaser ARAMIS, )

Senteret skal samarbeide med
- Norske databaseoperatorer

- Televerket

- Riksbibliotektjenesten

- andre sentra internasjonalt

En ble ogsd gjort oppmerksom pa publikasjonen Norsk DIANE
Nytt. Denne er gratis og kommer ut 4 -6 ganger arlig.

3
Etter endt foredrag svarte Aud Lamvik pd spersmdl fra panelet.

Kaffe og kaker ble servert i SIFF's hyggelige kantine og
praten gikk livlig rundt om ved bordene.

At emnet fenget,viste det gode fremmotet. Ca 30 medlemmer
hadde funnet veien hit, og en hadde ogsd gleden av i ha
riksbibliotekar Gerhard Munthe som deltaker denne gangen.

Motet ble avsluttet kl. 22.00

5:q7nL KE;4/7QLZ?7{
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REFERAT FRA JULE M@PTE I SMB 3.12.86 KL. 19o00.

Julemgtet ble denne gangen avviklet i hyggelige omgivelser pa

Den norske legeforeningens kurssenter "SORIA MORIA" pd Voksen-
kollen.

Ca. 30 feststemte deltakere hadde satt hverandre stevne der.

Ute var det heller lite julestemning, men inne var det pyntet med
juletrazr og levende lys. Deltakerne mgttes i foajéen til et glass
sherry. Her var det lunt og hyggelig med varme pd peisen. Deretter
gikk vi inn til spisesalen. Vi var sd heldige 3 fa en liten spise/
konferansesal som passet godt for vart arrangement, vi kunne nemlig
oppholde oss der hele kvelden.

Etter et deilig maltid tok kveldens kasgr, Carl Birger van der Hagen,
ordet. Hans emne var "Bibliotekaren fgr og nd". Emnet ble svert
humoristisk belyst - mange komiske situasjoner kom frem pd lysbildene
hans. Blant annet viste han hvordan lange bibliotekarer hadde ansvar
for de gverste hyllene, mens de smd tok seg av bgkene pa de nederste

hyllene. Han viste ogsd eksempel pd blindesortering av katalogkort.
Deltakerne moret seg storligen.

Som siste programpost var det 3 innlegg fra Brisselkonferansen ved
Anna Nannestad Nicolaysen, Ragnhild Lande og Anne Lise Betzenderfer.
Referat fra disse innleggene kommer i senere SMB-nytt.

K1. var ca. 2300 da vi begav oss pd hjemveien - noen med bil og andre
med bane.

Signe Bratterud Tone Haarberg
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. ﬁ_»-’ﬁ‘ FIRST EUROPEAN CONFERENCE OF MEDICAL LIBRARIES

Brussels, 22-25 October 1986 -

PREMIERE CONFERENCE EUROPEENNE DES BIBLIOTHEQUES MEDICALES
Bruxelles, 22-25 octobre 1986

ERSTE EUROPAISCHE KONFERENZ FUR MEDIZINISCHE BIBLIOTHEKEN
Briissel, 22-25 Qktober 1986

PRESS RELEASE

Brussels, October 27th, 1986

From 22 to 25 October 1986, 300 medical librarians from 26
- European countries attended the First European Conference of
Medical Libraries.

This Conference, held in Brussels, was sponsored by the Commission
of the European Communities and the Regional Office for Europe of
the World Health Organisation and received support from various
institutions in different European countries.

. Over 80 contributions covered topics like library management, user
education and efficient cooperation through the coordinated use of
new technologies in libraries (information technology,
telecommunications, compact disks, databases, etc.) in accordance
with the Resolution of the Council of Ministers of the European
Communities dated September 27th, 1985.

Medical librarians play an important role in the active
information support of medical research and health care services
working for "Health for all", an aim jointly accepted by the
countries of the European Region of the W.H.O.

During the closing session, the plenary assembly decided,
following a proposal of the chairmen of the organizing Committees
(Mrs U. Hausen, WHO Geneva; Mrs C. Deschamps, University Paris 7
and Mr M. Walckiers, University of Louvain) to create a European
Association of Health Libraries. Its aims will be to represent
European health librarians, offer them continuing education, and
improve their cooperation for better information to medical
research and health services.

European Organizing Committee Local Organizing Commitiee Programme Committee Administrative Secretariat
Comité Européen d'Organisation Comite local d'Organisation Comite de Programme Secretariat administratif
Europaisches Organisationskomitee Lokales Organisationskomitee Programmkomitee Verwaltungssekretariat
Chairman - Président - Vorsitzende Chairman - Président - Vorsitzender Chairman - Président - Vorsitzende [ alia SHANNJ
Ursula HAUSEN Marc WALCKIERS Christine DESCHAMPS c.C.CO. sprl
WHO Library - Bibliotheque OMS Bibliothéque Méd. Univ. Louvain Bibhiotheque Univ. Paris 7 Rue Vilain Xl 17A - B 1050 BRUXELLES

AV. Appia - CH 1211 GENEVE 27 Av. Hippocrate 50 - B1200 BRUXELLES Pl Jussieu 2 - F75005 PARIS Tél. (32.2) 6475780 - Tx 61434 SORBRU
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FIRST EUROPEAN CONFERENCE OF MEDICAL LIBRARIES
Brussels, 22-25 October 1986

PREMIERE CONFERENCE EUROPEENNE DES BIBLIOTHEQUES MEDICALES
Bruxelles, 22-25 octobre 1986

ERSTE EUROPAISCHE KONFERENZ FUR MEDIZINISCHE BIBLIOTHEKEN
Briissel, 22-25 Oktober 1986

RESOLUTION DATED 24TH OCTOBER 1986 FOR A EUROPEAN
ASSOCIATION OF HEALTH LIBRARIES.

- - - —— . - o e . = - S S S e e e e e e S S = e e e e o e Sem S e S e e e S e G S M e S e S e e e

250 librarians gathered at the closing session of the First
European Conference of Medical Libraries on 24th October 1986 at
17.00 in Brussels decided unanimously on a proposal of the
organizing and liagison Committees :

1. to maintain and to improve links and cooperation between health
libraries in the European Region of the W.H.O., especially
through contacts within I.F.L.A. and the Regional Office
for Europe of the W.H.O.

2. to set up a European Association of Health libraries gathering
initially health librarians of the 21 member states of the
Council of Europe, whilst taking care to establish permanent
links with other countries of the European Region of the W.H.O.

This new Association would

- unite health librarians of the member states of the Council of
Europe,

- accept individual membership of librarians, institutional

membership of libraries, and membership of national associations
of health libraries,

- represent health librarians, especially in relations with
European institutions,

- promote information, education and mobility of health librarians
in Europe,

- promote cooperation of health libraries in Europe, especially
by coordinated use of new information technologies.

o o e e e e W G e G e o G e e S e s e e

European Organizing Committee Local Organizing Committee Programme Committee Administrative Secretariat
Comité Européen d'Organisation Comité local d'Organisation ~ Comité de Programme Secrétariat administratif
Européisches Organisationskomitee Lokales Organisationskomitee Programmkomitee Verwaltungssekretariat
Chairman - Président - Vorsitzende Chairman - Président - Vorsilzender Chairman - Président - Vorsitzende Daha SHANNI
Ursula HAUSEN Marc WALCKIERS Christine DESCHAMPS : E.C.C.O. sprl
WHQ Library - Bibliotheque OMS Bibliotheque Méd. Univ. Louvain Bibliothéque Univ. Paris 7 Rue Vilamn X1, 17A - B 1050 BRUXELLES

AV. Appia - CH 1211 GENEVE 27 Av. Hippocrate 50 - B1200 BRUXELLES Pl. Jussieu 2 - F75005 PARIS Tél. (32.2) 6478780 - Tx 61434 SOR BRU
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FIRST EUROPEAN CONFERENCE OF MEDICAL LIBRARIES
Brussels, 22-25 October 1986 :

PRENHERECONFERENCEEUROPLENNEIHﬁSBHHJOTHEQUESNH]NCALLS
Bruxelles, 22-25 octobre 1986

ERSTE EUROPAISCHE KONFERENZ FUR MEDILIN!SCHE BIBLIOTHEKEN
Briissel, 22-25 Oktober 1986

Brussels, November 25, 1986.

Dear Colleague,

Your participation, and that of 300 European colleagues,
possible a very successful conference, and testifies to our

willingness to work and plan for improved cooperation amongst
our libraries.

made

The plenary assembly at the closing session resolved
unanimously that a European Association of Health Libraries be
created. You will find enclosed this resolution, the press release
and an additional list of participants at our €onference.

The following explanatory observations should be read in
conjunction with our resolution.

- Cooperation is desirable between Health Libraries of all
countries or groups of countries of the European Region of WHO,

i.e. the North and South, the East and West of Europe plus
Israel.

For a viable association financial support for cooperative
projects is necessary. As far as such funds from WHO/EURO are
concerned they will be limited, limited also to specific
projects or activities.

For cooperation or support from IFLA the formulation of concrete
proposals is required in advance.

For the countries in the European Communities a favourable
situation exists since by its Resolution of 27.9.85 the Eurcpean
Council of Ministers of Cultural Affairs of the EEC urged
libraries in Europe to cooperate, e.g. by linking computerized
catalogues. The Direction Generale XIII of the CEC is charged
with proposing actions for the improvement of library services,
especially by applying new technologies. Librarians nominated by
the 12 governments will be invited to a hearing on this topic,
and the action proposed by the Direction Generale XIII will then
be presented to the European Council of Ministers. Libraries in
other Member States of the Council of Europe could be involved
in such actions.

European Organizing Committee Local Organizing Committee Programme Committee Administrative Secretariat
Comité Européen d'Organisation Comité local d'Organisation Comité de Programme Secrétariat administratif
Europiisches Organisationskomitee Lokales Organisationskomitee Programmkomitee Verwaltungssekretariat
Chairman - Président - Vorsitzende Chairman - Président - Vorsilzender Chairman - Président - Vorsitzende Dalia SHANNI
_ Ursula HAUSEN Marc WALCKIERS Christine DESCHAMPS E.C.C.0. sprl
WHO Library - Bibliothéque OMS Bibliothéque Méd. Univ. Louvain Bibliothéque Univ. Paris 7 Rue Vilain XIlll, 17A - B 1050 BRUXELLES

AV. Appia - CH 1211 GENEVE 27 Av. Hippocrate 50 - B 1200 BRUXELLES Pl. Jussieu 2 - F75005 PARIS Tel. (32.2) 6478780 - Tx 61434 SDR BRU
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FIRST ELROPEAN CONFERENCE OF MEDICAL LIBRARIES
Brussels, 22-25 October 1986

PREMIERE CONFERENCE EUROPEENNE DES BIBLIOTHEQUES MEDICALES
Bruxelles. 22-25 octobhre 1986

ERSTE EUROPAISCHE KONFERENZ FUR MEDIZINISCHE BIBLIOTHEKEN
Briissel, 22-25 Oktober 1986

We hope that this information will help you to see the
context of the Conference, our Resolution and the Association we
have to set up.

Our efforts will now be directed to formulating the aims and
deciding on the structure and statutes of this association. In
order to ensure that steps taken on your behalf will reflect the
majority consensus of health librarians in Europe, could you
please formulate your opinion and suggestions about the aims, the
structure and statutes of the Association ?

Also please express your priorities for projects that you and
other health librarians in your country or region would like to
see pursued, be it within or outside the future association.
Please get in touch with fellow librarians of your country and
contribute your joint opinions and suggestions, either through
your national organization of health librarians, or through a
member of the European Liaison Committee or otherwize. Could vyou
please send every suggestion to Marc Walckiers.

Also please send to Ursula Hausen information about any
forthcoming event in health librarianship for publication in the
WHO Health Literature Services Programme 'Newsletter'", in the IFLA
Section of Biological and Medical Libraries News Letter or in the
News Letter which our European Association of Health Libraries
hopes to publish very soon.

Finally, it should be said that the work ahead of us needs to
be shared by more people, and we would therefore be pleased to
hear from those willing to contribute to the promotion of future
cooperation. As a first step in this endeavcur, the Conference in
Brussels was a rewarding experience for all of us who joined in
organizing it.

We look forwards to hearing from you and remain,

Sincerely yours,

C. DESCHAMPS U. HAUSEN M. WALCKIERS
European Organizing Committee Local Organizing Committee Programme Committee Administrative Secretariat
Comité Européen d'Organisation Comité local d'Organisation Comité de Programme Secreétariat administratif
Europdisches Organisationskomitee Lokales Organisatisnskomitee Programmkomitee Yerwaltungssekretariat
Chairman - Président - Vorsitzende Chairman - Président - Vorsitzender - Chairman - Président - Vorsitzende Dalia SHANNI
Ursula HAUSEN Marc WALCKIERS Christine DESCHAMPS E.C.C.0. sprl
WHO Library - Bibliotheque OMS Bibliothéque Méd. Univ. Louvain Bibliotheque Univ. Paris 7 Rue Vilain XIlll, 17A - B1050 BRUXELLES

AV. Appia - CH 1211 GENEVE 27 Av. Hippocrate 50 - B1200 BRUXELLES PI. Jussieu 2 - F75005 PARIS TéL (32.2) 6478780 - Tx 61434 SDR BRU
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First Buropean Conference of Medical Libraries, Briissel 22.-25. Oct 1986.
Anna Nannestad Nicolaysen.

I dagene 22. - 25. oktober 1986 mgttes mellom 250 0g 300 bibliotekarer fra
27 europeiske land foruten Israel og USA, til den fgrste europeiske kongress
for medisinske bibliotekarer.

Kongressen som fant sted i Briissel, mottok betydelig stgtte fra Europa-
kommisjonen og WHO, Regional Office for Europe. En rekke institusjoner i
flere europeiske land hadde ogs& ytet bidrag.

Iniativet ble tatt i Tokyo i fjor under den internasjonale kongressen da
eurcpeerne ble samlet {il en "brainstorming session" under ledelse av

Ursula Hausen fra WHO i Geneve og Marc Walkiers fra Universitetet i Louvain
i Belgia. Disse ville gjerne vite om det var interesse for et europeisk mgte.
Oppslutningen var spontan, og fra desember har de to ovennevnte og Christine
Deschamps fra Paris ledet den videre planlegging.

I hovedkomiteen ble @ystein Wendelbo, sammen med representanter fra 8 andre
land, valgt inn. Han var dessuten nordisk koordinator. For at kontakten skulle
sikres med alle deltakerland ble det, s& langt det var mulig, valgt 1 liason
fra hvert land. Der kom jeg inn. V&r oppgave var & gjgre kongressen kjent i vare
land, sg¢rge for adresser slik at program kunne sendes ut, og ellers gi svar p&
en del konkrete spgrsmil som komiteen gjerne ville ha klarlagt. Dessuten skrev
vi hvert vart lille avsnitt om vdre respektive bibliotekforeninger som foreld
trykket til mgtet,"Overview of health science libraries in Europe".

Hva var sd formdlet med kongressen, og hva gnsket de enkelte land & ta opp?:
Fgrst og fremst var det samarbeide bibliotekene i mellom - b&de pa det
tradisjonelle plan som f.eks. lé&nemuligheter - og videre utveksling av data
ved hjelp av den nye teknologi som m& koordineres.

Det var interesse for videreutdanning av bibliotekarer b3de ved kurs og
utveksling. Og man ¢gnsket et felles nyhetsblad. Helt sentralt stod gnsket om

& samle de medisinske bibliotekene og bibliotekarene i en forening for & pavirke

den videre utvikling. Dette siste er helt i trid med Europarddet og EEC's

ministerrad, som i resolusjoner i 1984 0og 1985 spesielt har uttrykt gnske om
at bibliotekarer danner sin egen gruppe. EEC har gjennom en rekke ar bidratt
betydelig til utviklingen av bl.a. kommunikasjon innen Europa, f.eks. DIANE.



— /S -

-

Vi blir nd oppfordret til - pd europeisk plan - & forbedre biblioteksystemet
og ved hjelp av ny teknologi & samarbeide om kataloger. Allerede nd blir
bibliotekarer fra de 12 medlemsland innviet til en h#ring om dette. Derfor
er det maktpdliggende at en europeisk bibliotekarorganisasjon reagerer pa

denne appell sa snart som mulig.

Ved kongressens avslutningsseremoni kunne da ogsd de tre initiativtakere
annonsere at en "European Association of Health Libraries" er dannet. Den
vil bestd av medlemmer fra de 21 land representert i Europarddet og ha for-
bindelse til de ¢vrige gjennom WHO, Eur. Det vil bli sgkt om opptakelse i
IFLA, og man ¢nsker & komme inn pa like linje som LIBER (Ligue europ@enne
de bibliothéques de recherche) . Foreningen vil holde sine mgter i de ar da
IFLA ikke samles,for ikke & kollidere. IFLA skal ha mgte i 1987. Derfor ble

det europeiske holdt allerede i ar til tross for at tiden for forberedelser
var vel knapp.

Det ser ut til at neste kongress blir holdt i Italien.

Meget snart regner eurcopaforeningen med & gi ut sitt News Letter.

At kongressen skulle samle s& mange deltakere og at over 80 innlegg sto i k¢ for
& bli presentert, hadde ikke arrangementskomiteen regnet med. EEC stilte
kongresslokale og simultanoversettelse til disposisjon. Et kongress-sekretariat
fikk ansvaret for det praktiske arrangement.

Hele kongressen varte i 4 dager. Den fgrste dagen var viet helt til seminarer
og bibliotekbesgk. (Dette vil andre referere fra).

Ellers var kongressens hovedemner:

Bibliotekssamarbeide og ny teknologi.

Integrerte biblioteksystem.

Bibliotekenes rolle innen helsetjenesten.

Med 80 innlegg er det klart at det er begrenset hva en fir med seg. Her skal
jeg referere noen punkter:

Alle er vant med WHO's "Health for all by year 2 000". Milet innen 1990 er
informasjonssystem og et informasjonssamarbeide som pd en tilfredsstillende
mite stptter programmet "Helse for alle". Bibliotekarene har erfaring i sam—

arbeide;mens WHO i Europa kan stimulere og gi informasjon om dokumenter.
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Hvordan fremskaffe dokumenter raskere? Multinasjonale kataloger og kompatible
EDB-systemer er lgsningen. En harreisende historie om en leveringstid pd et
gnsket dokument som ble ungdvendig langt, ble referert. Vi reiser med super-
soniske fly, men dette dokumentets reisetid fra ett bibliotek til et annet
foregikk, p.g.a. ungdige forsinkelser, i en fart av 2 km. pr. time!

En presentasjon av BL fikk vi ogsa, og her fikk vi opplyst at leveringstiden
til Norge er gjennomsnittlig 2,9 dager ! 3 1/2 ar etter at en artikkel er
publisert er etterspprselen pa topp, og tok jeg ikke feil, var 50% av de

etterspurte tidsskriftartiklene innen health science!

Hvem trenger bibliotekets tjenester? Det er ikke bare det medisinske personalet
Det er bl.a. de som administrerer helsetjenesten. De har et stort ansvar, begrense-—
de ressurser, darlig tid og leser lite. De er ofte "People who don't know,

and don't know that then don't know it". For disse md vi legge an vare
tjenester pa en spesiell mdte og bruke "common sense". Ofte er det bare

raske, konkrete opplysninger som gnskes, f.eks. statistikk ell. tekniske
opplysninger. Presentasjon av opplysningene er viktige. Vi m& kanskje selv
bearbeide dem og servere et konsentrat.

Kanskje bgr vi vurdere en "current awareness service". Vi bgr ogsd gjgre disse
potensielle brukere kjent med databaser som tar opp "health management". I
denne forbindelse f.eks. Spri. I det heletatt md vi samarbeide med alle innen

helsevesenet p& deres premisser.

Eller som det ogsd ble sagt:
Et land md ha en plan for sitt helsevesen. Bibliotekarene mi& finne ut hvordan
vi kan forbedre et darlig bibliotekvesen. Dagens teknologi gir muligheter.

"Success is possible only if one has a vision".

Ellers pd kongressen ble vi sterkt oppfordret til & beherske mer enn ett sprak
i tillegg til vart eget. Dette gjelder ogsd de engelskspridklige. Offisielle
kongresssprék var engelsk, tysk og fransk. Sprdkbarrierene md vi overvinne

likesom informasjoner fra region til region og land til land m& vere fri.

Min personlige konklusjon er: en kongress hvor arranggrene hadde satt seg
adskillig hgyere mdl enn jeg skjgnte ifjor. Den ble godt avviklet. Jeg har tro
pa en eurcpeisk forening hvis vi alle bidrar, og det md vi!

Av de mer muntre innslag kan nevnes: utstillinger, mottagelse i byens r&dhus,
og god mat og drikke.
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NOEN_ INNTRYKK FRA KONFERANSEN.
Ragrihild Lande

Mitt hovedirmtrykk er at sammenligrner vi oss med andre land i
Euraopa kan vi holde hodet heyt. Vi er i toppern baAde nar det
gjelder samarbeid bibliotekere i mellom og bruk av EDR (samkata-—
logen BIRB-8YS, norske tidsskriftartikler, nasjonalbibliografien
. S.Vv.). Vi har heller ikke de samme prablemere som i anmdre land
hvor forskjellige sprdk gjeor at f. eks. en sekbar samkatalog for
hele landet er praoblematisk. I Sveits f. eks. karn de aldri fa& en
samkatalog, men snakker om den tyskspraklige, franmskspraklige
etc.

Med vart eget biblictek automatisert fra irmkjep via katalogiser-
img til utlan, var det i allefall morro & merke at vi var largt
forarn mange andre p& konferansern. Dere skal vite at for svert
marige jeg snakket med var EDB som redskap i bibliocteket wnoe de
ikke vaget & terke p& erngang, og jeg tror serlig dette gjaldt
biblioctekarene fra 8st-Ewropa.

Det kom tydelig fram at EDEB ikke bare er et redskap for store
biblioctek, roe bruk av PC har forandret. Vi trernger ikke lernger &
vente pa at de store biblictekere skal g& forarm og everntuelt ta
de sma med slik det skjer i Nederlanmd (RICA). Ved Johw Radecliffe
Hospital i Oxford (Cairns library) har man fatt igang et felles
system p& PC for en rekke smd biblictek. Man kan ha -8 arbeids-—
stasjorer og en rekke funksjorer f.eks. irmkjop, katalogisering,
pericdikakontroll, seking i egern base og en samkatalaog for alle
som bruker systemet. Dette er en tivng smd spesialbiblictek i
Norge beor tenke pa. Ved & bruke samme system, kan de utveksle
kataloger. Det ber heller ikke vere problem med & f& laget
samkataloger om man kontakter programleverander.

Det er tydelig at det n& irmen mange land samarbeides med & pgjere
informasjonen tilgjengelig via EDB, mens andre har sma krav og
darlige muligheter erm&. En del er verifisering i databaser, det
neste er fremskaffelse av litteraturen. Elektronisk post vil det
bli jobbet mye med i den nermeste framtid. 1 Ermgland vil det bli
testet med nytt telekommunikasjonsnetverk og nye stanmdarder,
irmern Ewropa med Apollo-prosjektet. Adornis prosjektet vil teste
muligheten for & lage tidsskriftartikler i elektromisk form for
bruk i dokumentlevering (Blackwell, Elsevier, Fergamorn, Spring-—
erd. Bruk av fjernlan 1 bibliotek gjeor at vi blir av de ferste
som kan gjere ass nytte av derme utviklirngen.

Med det samme vi snakker om interbiblictekldrn cpplyste BLL at
antall bestillirnger via databaser oeker raskt. Nar det gjelder
antall bestillinger &rlig fra BLL ligger Norge pd 230 000 taotalt,
Sverige pa 160 000 og Darnmark p& 1 745 000, som er det tredje
sterste tatalt. De hadde ogsd testet hvor lang tid leveringen tok
og kommet fram til bl. a.

Nocorrge 2,9 dager
Sveripge Sy S "
Darmark 32 L
Belgia 2,6 -
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Av alle land som var med i undersekelsen, var det bare til EBelgia
det gikk raskere erm til Norge.

Foredragene var av varierende kvalitet. Mange presenterte
interessante nyheter p& marnge felter. Andre hadde man irmtrykk av
“fant pa noce & si" for & fa penger til & dra pa karnferansen, slik
det alltid vil vere. Vi skal huske pa at det er viktig & mote
kolleger og knytte forbindelser. 0Og de diskusjornene som foregar

utenfor auditoriene er ofte like eller vel sa nyttige og berik-
ernde som foredragene.

Noe av det mest interessante var demonstrasjon og informasjon av
Excerpta Medica p& kompaktdisc (CD-rom). De legger en argang pa
hver disc, d.v.s. at kompaktdiscen egertlig er en arskumnmulering
av dern trykte, og md sees pad som et alternativ til derne. Den sa
amlag ut som den vanlige databasern, ca. S0% av artiklerne hadde
sammendrag. - Ulemperne er selvsagt at en ma soke batchvis bakover
ar for &r og at Malimet "ordboka” ikke er med. Databasern virket
enkel og lett & bruke og hadde gode rettledrninger. Vare rike
larnere kan selv kjope sin plate og soke wavhewngig av biblicteket.
Jeg satte meg ikke inn i hvilke FC-er den Kunne brukes p&, men
dert gikk 1 allefall pa IBEM. Det ble sagt der skulle komme i salng
neste ar, men prisen ville de ikke si roe om.

TUR TIL MAASTRICHT/AACHEN.

Alle fire biblictekarere fra Trondheim valgte & delta pa dagstﬁr
til Maastricht og Aachern orsdagen for konferarmser. Fa Rijks—
universiteit Limburg i Maastricht skulle vi se pa det rieder-—
larndsklandske PICA-systemet som er et av de system i verdenm som
bade utviklirgsmessig og desigrmessig ligrer svert pd BIE-SYS.
-]

Vi syntes RAachen hertes spenrnende ut fordi sykehuset/biblicteket
var nytt. Det medisinske fakultetet i Racher ligger urnder et
teknisk universitet. Dette er garske unmikt, og det var derrme

strukturen vart fakultet holdt p& & f& da vi rnesten havret under
NTH 1 13983,

FICA.

FICA star for Froject Integrated Catalogue Automationm. Det er det
nederlandske integrerte biblicteksystemet, med sete i Haag.
Systemet har over 250 terminaler spredt p& mer ermn 40 lokali-
teter, og over 30 ansatte. 90% av RICA's skonomi betales av de
deltagernde biblictekere for tjerester mottatt. 10% er direkte
statsstette. Deltagermne var apprirnelig Det Kongelige biblictek
og sju universitetsbiblioctek som startet med FICA i 1978. Serere
er flere medarbeidere kommet til, bl. a. Den rnederlardske
nasjonalbiblicgrafien og det rnederlandske dokumerntasjorisserntret.
Dokumentasjonssentret produserer kataloghkort til 900 folkebiblio-—
tek. Det legges w& opp til at ikke bare uriiversitetsbiblictek,
mer ogsa veldig smd bibliaotek skal kurme bruke systemet.

Utviklirngen av FICA I, som kom i drift i 1978, ble utfert av et
"software—house". Versjor to som kom i drift i 1979 ble utviklet
av biblioctekere (sam BIR-5YS).

FICA var opprirmelig et system for felles katalogisering. Det er
tilsammer over 3 mill. poster i databasern. Basern irmehaolder bade
katalogposter tilhererde bibliotekerne og paoster hentet fra
eksterne bilder (f. eks. marcbrerm med OCLC-poster o tyske og
franske band). Disse data kan brukes ved katalogisering akkurat
slik som i RBRIB-SYS. Det var sterk kvalitetskonmtyoll. Det var
forste inmmlegger av biblicgrafisk materiale som hadde ansvar og
serget for kvalitetskontrollen (som i BIE-S5YS). Det produseres
katalogkort {(noe BIB-SYS aldri har gjoort), mikraofilmkort og de
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har en helt ny online—katalog. I onlinekatalogern er det mulig &
soke v.h.a. kommandosprak eller meny. PICA er ikke onlineoppda-
tert noe BIB-SYS alltid har vert. Overferingen av bibliografiske
poster for katalogisering og tilvekst foregar i PICA v.h.a. band,
i den neste versjonen, som det jobbes med na, via telelinjer.

De lokale system omfatter utléan, online publikumskatalog og
tilvekst. Den nye versjonen av tilvekst vil inkludere ncoe
periodikakontrall, men ikke spesifisert etter de forskjellige
bibliocteks behov, da dette ble for vanskelig/dyrt/komplisert.

Merns BIEB-SYS startet med tilvekstdelen cog senere utviklet
katalogisering, utlédn og emresek, startet FICA med katalogi-
sering. I FPICA kan det katalogiseres p& flere niva, noe som vi
ved Medisiwsk bibliotek, RiT, har vert spesielt copptatt av skulle

bli mulig i RBRIB-SYS, og som kommer i BIBE-SYS II.

Vi var skuffet over emmesekingern, som er mye bedre utviklet i
BIE-3Y3. Men dette kommer av at FICA i ferste omgang er et
katalogiseringssystem, hvor forutsetwingen er at du har boka i
handa nar du starter sekinger.

AACHEN.

I 2serde regwn og med skodda hengende helt rned p& jordewe, ble vi
fraktet fra Nederland til Tyskland hvaor vi ble mektig overrasket
aover dern meget spesielle sykehusbyggingen i Aachern. Kjempestort
og mytt i 1983, og med alle rer liggende utenpd huset, vet jeg
ikke roe det mivmet meg om. Det mirmet bereiste kolleger om
Fompidou—-sentret, men jeg som alltid sammenligrer et hvert
sykehus med Regiornsykehuset i Trondheim, var overgitt over
orginalitetern.

Meyvi om huset var meget spesielt irmvendig ogsa, var hverken
opplegget for oss eller biblicteket roe & skryte av, syrnes jeq.
Vi fikk meget god tid til & studere arkitekturern bade merns vi
verntet (og verntet) i vestibylen mlr vi kom, og 1 en lang (og
sein) karntirneko.

Fargere irrgrent, gressgrent og merkegrent gikk igjern pa hele
sykehuset, ogsd i biblioteket hvor til og med kardex— og kata-—
logskap var grevne. Biblioteket, som var fakultetets, hadde 200-
S00 larnere pr. dag inkludert publikum utenfor universitetet/in-—
stitusjoren. Det var 120 leseplasser, men de ble lite benyttet
p.g.a. stey, igjenm et tegrn pad arkitekternes crginalitet mer enn
praktiske sarns.

Det var seks arnsatte, men all katalaogisering/klassifisering bade
for fakultet og sykehus skjedde sentralt. Arkitekten hadde tatt
lite hensyn til personalet og deres behov, bl.a. manglet korntorer
fullstendig nadr de flyttet inn.

Det er ikke krav om at det skal vere medisinske biblioctek pa
sykehusere i Tyskland.

Biblicteket hcoldt S00 tidsskrifter. Det var samme antall som i
sykehusbiblioteket som var spredt rundt pa avdelingerne. Det var
iriger dublerivig av titlene. Tidsskriftere var irmbundet ag
dppstilt systematisk. Tilsammen var det ca. 30 000 beker og
tidsskrifter. Til bakkjep ble brukt ca. &0-80 000 DM pr. ar.
Lzrebeker fantes i opptil 153-20 eksemplar.

Det var lite datasekinger, bare 4-5 pr. dag med rekvirenterne
sitternde ved sider av. Det ble sagt at utlanm og katalogisering
skulle automatiseres.
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BRUKEROPPLEARING I BRUSSEL

I forbindelse med konferansen i Brussel i oktober holdt
Dr. Nancy Fj4llbrant, avdelingsbibliotekar ved Chalmers
Tekniske Hogskole i Geteborg, et kurs i "Design of user
education programmes in libraries". Vi var 18 deltakere

fra 10 land. - N.F. la serlig vekt pad universitets- og
hayskolebibliotek.

- Bibliotekene blir for lite brukt i forhold til det de
koster. Noen av arsakene er publikums uvitenhet om biblio-
tekets tjenester; manglende tilgjengelighet til litteratur
folk har bruk for i syeblikket; og den antatte ufremkommelig-
het i informasjonsjungelen, hvor sarlig kortkatalogen er den
store beygen. (I Sverige kom det frem at mange studenter er
redde for & ga til biblioteket og unngar det s& lenge de kan.)
Bibliotekene mé.selv gd aktivt ut til brukerne - vi trenger
mer publisitet, bedre veiledning, lengere apningstider, tyde-
lige oppslag s& folk finner frem, og brukervennlige kataloger.
Alt som foregadr "bak scenen" - akkvisisjon, katalogisering
osv. - beor fere til aktiv bruk av biblioteket.

Oppleringen ma& ta utgangspunkt i brukernes behov og vaner, og
disse kan vere helt forskjellige fra bibliotek til bibliotek.
Behovene defineres ogsd forskjellig av bibliotekarene, av larer-
staben og av brukerne selv. De forskjellige malgruppene for
opplering (studenter, lzrere, forskere, eksterne brukere fra
industrien osv.) md& undervises individuelt; det g&r ikke an &
blande sammen folk fra ulike grupper og s& lare alle litt om

alt mulig. - Man kan gjerne begynne med en gruppe innflytelses-
rike personer med stor kontaktflate, som forteller videre hvor
gildt det er i biblioteket - kanskje de som bevilger pengene? !
(Administratorer ber i alle tilfeller dyrkes...). Det er

viktig & satse pd en gruppe som er sterkt motivert for opp-
lering og & velge det tidspunktet da de virkelig trenger et
slikt kurs, f.eks. i forbindelse med prosjekter eller oppgaver
de skal ga& i gang med. Det er viktig at bibliotekaren som

gir kurset utstraler entusiasme - man méd skape en positiv
holdning til biblioteket og til informasjonsseking. Brukerne

ma delta aktivt (lese oppgaver), forstd hva de gjer og hvorfor,
og bibliotekaren mé& serge for feedback og forvisse seg om at
folk har lert det de skal.

De tradisjonelle metodene for brukeropplzring er forelesninger,
seminarer med demonstrasjon, omvisning, filk, vido, lydkassett
med eller uten lysbilder, guidebok, praktiske gvelser, ferdig-
trykt materiale til selvstudium, og individuell hjelp fra
bibliotekaren. NB: Hjelp i skranken under stress og tidsned
er bare "forstehjelp" og har liten verdi som opplering.

En form for opplering er skilter og oppslag i biblioteket.
Disse md vere attraktive, konsekvente, godt synlige, leselige
pd god avstand og ikke inneholde for mye informasjon. Bruk
tynn, hvit aluminium og ikke papir som gulner og blir sjuskete!l
Dette kan bli dyrt, men er en god investering. Plakater som
viser bibliotekets lay-out er ogsd nyttige. Ferdigtrykte
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brosjyrer ber vere i lommeformat. Slike trykksaker md opp-
dateres hele tiden!

En metode som N.F. anbefalte spesielt er "workbooks" med for-
klarende tekst og evelser. Disse koster det ikke s& mye a

lage, og de passer bra for store grupper. En bibliotekar kan
klare en gruppe pa 30 personer. Deltakerne far en slik arbeids-
bok hver, og etter & ha lest teksten, m& de svare pa 10 spoars-
mal bak i boka. Man m& ikke ha de samme sporsmalene i alle
bekene - da skriver de bare av etter hverandrel! Disse oppgavene
blir da rettet pad stedet, og bibliotekaren oppklarer misfor-
stdelser og feil med det samme.

Bibliotekarene skal ikke underslad overfor brukerne at det ogséa
fins informasjon andre steder enn i biblioteket - noen ganger
er det mest hensiktsmessig & spsrre en fagmann f.eks. Gir man
opplering i online seoking til brukere som selv skal publisere,
skal man l®re dem & sette gode, sekbare titler p& sine egne
artikler.

Skal kurset evalueres for & male hva brukerne har lert, ber
man tenke pa& dette allerede under planleggingen av kurset, sa
man har et utgangspunkt for malingen. I Sverige gjorde man
den erfaring at evalueringen tok minst like mye tid som selve
planleggingen.

Finansieringen av brukeropplering behover ikke nedvendigvis &
komme fra bibliotekets eget budsjett. Man kan jo ogsé ta
betaling for kurset: Biblioteket kan f.eks. alliere seg med
representanter for Datastar - de kommer og holder kurset, mens
biblioteket stdr for de praktiske arrangementene som lokale,
registrering av deltakere, kaffe i pausene.... 0g sa deler man
fortjenesten etterpa.

Effektiv brukeropplering ferer til eket bruk av biblioteket

og derved til bedre utnyttelse av eksisterende ressurser. Det
blir flere sofistikerte sporsmdl og ferre trivielle spaorsméal
til bibliotekarene i skranken. Brukerne far en mer positiv
holdning til biblioteket og stetter var '"sak".

Utformingen av opplaringskurs kan eventuelt skje ved samarbeid
mellom flere bibliotek, men da md disse vere svart like, ha
samme emneomrade og lik malsetning.

En meget detaljert oversikt, med omfattende litteraturlister,

finner man i Nancy Fjdllbrant’s bok: User education in
libraries. 2nd ed. London, 1984.

Anne-Lise Betzenderfer
Med.fak.bibl., UBO

10.12.86
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NORSKE INSTITUTT FOR SYKEHUSFORSKNING (NIS). BIBLIOTEKET
NIS har tilsammen 24 ansatte.

Beliggenhet:

Forskningsinstituttet ligger i 1. etasje i SINTEF's administra-
s jonsbygg.
Biblioteket har fatt en sentral plassering innen instituttet.

P.g.av apen lesning blir ogsa gangen delvis utnyttet. Der blir
arets tidsskrifter lagt ut.

Det er noe trangt i biblioteket. Spesielt der bokene er plassert.
Heller ikke magasinplassen er stor.
Vi har 1 leseplass.

Bibliotekar er amsatt i 1/2 dagsstilling.

Jeg har vart ansatt ved NIS's bibliotek i ca. 1 1/2 ar. Det har
ogsa tidligere vart ansatt bibliotekar der.

Nar bibliotekar ikke er tilstede, kan kontorpersonalet pa. NIS ta
imot beskjeder. ' ’

Feorst litt om instituttet:

Instituttets formal er: Forskning, utvikling og utredning i
sykehus og annen helset jeneste.

Viktige fagomrader er:

- helsevesen gener=lt

- variasjoner i sykehusbruk

- statistikktjenester

- drifts- og bemanningsanalyser

- indekser for arbeidsmengde

- bygningsmessige vurderinger

— kommunehelset jeneste

- eldreomsorg

- evaluering av medisinsl: teknologi
— organisasjonsanalyser ag organisasjonsteori
- egkonomi

— administrasjon

- psykiatri og HVFU

- kvalitet i helsevesenet

Litteraturen pa biblioteket omfatter disse fagomradene.

Foruten - beker og rapportserier har vi helsestatistikk,
fylkeskommunale helseplaner og en del andre offentlige
publikas joner.

Budsjettet for beker 0g tidsskrifter (198&6): B8S000 kr.

Tilvekst i 1985 (bgker og helseplaner)lvar pa ca. 280 dokumenter.

I tillegg kommer en del rapporter og arsmeldinger som ikke er
talt opp.
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Tidsékriftabonnement i desember 19835: 112.

Utlan ligger pa ca. 35-40 dokumenter pr. maned.
Intern utlan av tidsskrifter og rapporter blir ikke talt opp pa
grunn av selvbetjening.

Biblioteket betjener foruten de ansatte ved NIS, ogsa andre som
henvender seg til Biblioteket

Vi sender utskrift over registrerte beker til Samkatalogen,
likesi oversikt over tidsskriftene vi abonnerer pa.

Innkjep:-

Den enkelte forsker bestemmer selv hva som ‘skal kjepes inn  av
litteratur, og leverer bestillingene til biblioteket.

Det er i tillegg opprettet et bibliotekutvalg som blant annet har
til oppgave & fslge med i ny litteratw, ved & gjennomga
prospekter, tilvekstlister, publikasjonslister osv. BRibliotek-
utvalget metes en gang i maneden.

Tidsskriftabonnementene blir vurdert av bibliotekutvalget en gang
i aret.

Katalogisering:

For ca. ett ar siden gikk vi over fra kortkatalogiser?ng til
registrering av litteraturen pa data.

Vi bruker NOTIS-IR (Norsk data), da NDTIS.er valgt som tekst-—-
behandlingssystem for instituttet.

Det er va&rt en del arbeid med A& sette seg inn i systemet, sette
opp skjema m.m., men jeg synes na det fungerer fint.

Jeg har prevt a feslge standardiserte sekekommandoer (CEL ) sa
langt det lar seg gjere.

Jeg legger opplysningene inn i databasen ved bestilling, og
korrigerer nar bekene kommer. Nye NIS-rapporter blir ogsa lagt
inn'i basen.

Vi har ikke til hensikt & legge inn beker som allerede er
ltatalogisert pa kort.

En del rapport-serier fra andre institutt blir ikke registrert i
basen. Der benvtter jeg publikasjonslister.

Jeg bruker norske stikkord, og har skrevet ut en stikkordliste
etter at 190 dokumenter er blitt registrert.

Stikkordlisten vil bli bearbeidet videre. Jeg jevnferer ofte
stikkordene med Spri’s tesaurus.

Tidsskrifter er enna ikke lagt inn pa data.

Har noen erfaringer fra utlans-system pa NOTIS-IR?

8]
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Spriline:

Vi kan na seke online i databasen Spriline. Jeg var i mai
i ar pa kombinert studietur og Sprilinekurs til Spris bibliotek
i Stockholm.

Spri er NIS'"s sssterinstitusjon i Sverige.

Databasen inneholder beker, tidsskriftartikler og utrednings-
dokument innenfor omradet helsevesen. Vi kan ogsa bestille lan
online.

Sekingen er gratis, men vi m& betale telefonutgiftene.

Tidsskriftene:

Vi har ingen tidsskriftsirkulasjon. Nye tidsskrifter blir samlet
opp og lagt i hyllene en gang i uka.

Forste uken i hylla er tidsskriftet ikke til utlan. De som
gnsker det, kan ta kopi av artiklene.

Senere er det korttidslanm for ansatte ved NIS. De kvitterer da pa
kvittering—kort som ligger ved tidsskriftet.

Ukentlig skriver jeg lister over de nye tidsskriftene som er
kommet, samt tar kopi av innholdfortegnelse pa disce.
Listen med innholdsfortegnelsene blir lagt i biblioteket, og til

de forskerne som snsker den. Det er ikke alltid jeg far tid til
denne t jenesten. 4

Fwvitteringskort blir ogsa lagt i tidsskrifthkassettene hvor de
eldre argangene er plassert.
Ingen tidsskrifter er bundet inn.

Innlan (bestilling av kopier og lan av beker som vi ikke har):

Jeg benytter NTUE en del til denne tjenesten. De har flere

hjelpemidler til & finne ut hvor litteraturen er, og har utbygde
fjernlansforbindel ser.

Faglig utvikling:

Jeg synes jeg har god adgang til & felge med pa instituttet. Vi
far referater fra meter, orientering om faglig innhold i pros jekt
i mandags—lunsjen m.m.

Sekretzrene pa instituttet har mete hver 14. dag, og der
er ogsa bibliotekar med. Motene har nytte for kontakt,
informasjon og planlegging.

Det er ogsd zatt av litt penger til studieturer, kurs o.l.

Grete Sletten

NIS. Biblioteket, Strindveien 2, 7034 Trondheim-NTH, tel.S92571

i
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FJERNLAN: 14n til andre,
En undersckelse foretatt ved Ulleval sykehus, Medisinsk bibliotek.

Lineforespdrsler etter biomedisinske tidsskrifter har ket jevnt, og antall
tidsskriftabonnement har gatt ned i en rekke bibliotek., Derfor har fjern-
lénene vist en sterk stigning.

Ianestatistikken for vart eget bibliotek viste at i 1985 utgjorde 1lan til
andre bibliotek innenlands (ookor og tidsskrifter) 20,9 o/o av det samlede
ut]an. Lan fra andre bibliotek innenlands utgjorde 13.2 o/o av utldnet.

Etter alle henvendelsene vi mottar utenfra har vi inntrykk av at vir kontakt-
flate er meget stor, og vi har derfor veert interessert i 4 se litt nsrmere
p2 fjernldnene,

Vi har stillet oss flg, spOrsmal som vi primert ville f8 belyst nsrmere:

1. Hvor mange institusjoner laner fra oss?

2. Hva slags institusjoner léner fra oss?

3. Hvem er vare stdrste lanere?

4o I hvor stor utstrekning fir vi henvendelser fra enkeltpersoner
utenom institusjon?

5. Far vi bestillinger som burde weert sendt UMed?

Vi tok for oss den innenlandske formidling av tidsskriftartikler til andre
i perioden januar - april for a prove & belyse disse sporsmalene nmrmere.,

Arbeidet med undersokelsen har vert utfort av Hanne Heiberg, ansatt ved

Medisinsk bibliotek og 2 ars praktikant fra Statens bibliotekhdgskole,
Marianne Gylseth Ellingsen,

En kopi av 'samtlige laneforesptrsler ble samlet inn i perioden,

P4 et registreringsskjema ble de enkelte institusjonene etter hvert oppfort
i alfabetisk rekkefclge med notat om antall effektuerte bestillinger samb
evt, C-bestillinger. Skjemaet har rubrikk for hver méned, og vi kan av dette
lese ut hvem som har brukt oss regelmessig i hele perioden og hvor meget, og

hvem som kanskje har sendt inn bare 1 eller noen fa bestillinger i 1dpet av
de 4 manedene,

Etter at undersckelsesperioden var avsluttet ble bestillingssedlene ordnet
alfabetisk etter tidsskriftets titel.

Nytt registreringsskjema ble inndelt i flg. rubrikker:

1. Tidsskriftets titel,
2. 1an til (institusjonens navn i kode),
3. Eies ogsd av: UMed/andre/kun Ulleval,

Deretter ble bestillingene fort opp i de rette rubrikker,

Resultat

I firemaneders perioden ekspederte vi ialt 1 975 tidsskriftartikler som
fjernlan, I tillegg noterte vi 183 O-bestillinger,

144 forskjellige institusjoner fikk oppfylt sine tidsskriftbestillinger
hos oss. 11 institusjoner med bare 1-2 forespdrsler hver fikk ikke sine
foresporsler oppfylt, Disse kom i O-grupven,

En rekke enkeltpersoner utenom institusjoner fikk dessuten oppfylt
68 lan,

Ser vi pa institusjonene kan de grovt grupperes som flg,.:

Biomedisinske bibliotek T4
Sykepleierhogskoler 15
Farmasoytiske firmaer 15
Folkebibliotek 17
Andre 34
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Vare storste linere (institusjoner som mottok mer enn 100 artikler hver)
var:

Rikshospitalet 163 1én
iker sykehus 162 "
Nyeomed ' 2e *
Shkers 109 *
SIFF 105 ¢
UMN 104 "

769 1ldn  ): 38.9 o/o av det totale utlan,

Av registreringsskjema nr., 2 kan vi lese hvilke tidsskrifter som har vert
etterspurt og hvor meget,

Av vére 466 tidsskrifter i abonnement var ialt 349 etterspurt av andre i
undersakelseSperloden.

Det var 331 utldn av tidsskrifter som ogsd finnes pd UMed, Det er 16.7 o/o
av tidsskriftfjernlénet i pericden, Disse ldneforespdrslene burde primert
gatt til UMed iflg. avtale om lineveier, ForesnorSTena er vel & merke
bestillinger som er kommet direkte til oss og ikke videresendt av UMed
som ipp eller av andre grunner, Det hdye antall bekrefter et inntrykk vi
hadde, I tillegg kommer en del bestillinger som vi luket ut ved mottakelse
og videresendte %il UMed uten videre, Disse er ikke med i statistikken.,

Konklusgon

Fjernlanet er Spredt pad et meget stort antall 1nst1tusgoner.

6 institusjoner star for nesten 39 o/o av samtlige 1lan, De lantakende
bibliotek - ogsa enkelte ganske smi folkebibliotek = har tjdellngS
wt flinke til & bruke Samkatalogen. Imidlertid bdr lineveiene ni wvere
s& kjent at UMed f&rst og fremst skal brukes ved fjernlan,

Undersokelsen har veert delt mellom 3 personer, og har derfor vert over-
kommelig & gjennomfore, Statistiske undersokelser foretatt i en kortere
perlode kan belyse spdrsmadl av nytte for 1nst1tuggonen, og kan kans&go
OgSa interessere andre. Vi har iallfall fatt svar pd noen av vare spors-
mil, Det tas forbehold med hensyn til at noen léneforespdrsler unnslapp
oss 1 begynnelsen av undersdkelsespericden, og at 100 o/o noyaktighet
ikke kan tilstrebes,

Som hjelpemiddel har wveert brukt Norsk Samkatalog. Periodika. Biologi,
Medisin, 11.utgave, Cslo 1985,

Marianne Gylseth Ellingsen, Hanne Heiberg,
Anna Nannestad Nicoleysen

Kommentarer til fjernldnsundersgkelsen fra Ulleval.

Undersgkelsen fra Ulleval viser at vart inntrykk av at de faste lane-
velene ikke brukes slik de bgr, er riktig. Det er gitt mange &r siden
Fjernlansutvalgets innstilling og samarbeidet i Gruppe 6 har ligget nede.
P& felles fjernlénsmgter som har vert arrangert, stiller langt fra alle
som arbeider med fjernlan. Jeg vil foresld at Biomedisinsk bibliotek
sammen med styret for SMB tar initiativ til & repetere léneveiene for
alle oss som arbeider i smd og store medisinske bibliotek.

Ragnhild Lande
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UNIVERSITETSBIBLIOTEKET | OSLO
BIOMEDISINSK BIBLIOTEK

Scgnsvannsvn. 9, Gaustad st.
Postadresse: P.b. 1113 8lindern - 0317 Oslo 3 - Telefon (02) 45 40 31 - Medline 45 41 13

Xurs { MEDLINE-sgking

Ved UB Cslo, Det medisinske fakultetsbidliotak, vil det i
Januar 1987 bli holdt 2 MEDLINE-kurs forutsats at et
tilstrekkelig antall deltagsre melder seg:
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Kurs 1) 12.-13. januer k1. 9 - 156. 2 dagers kurs for leger
og forskere som vil lare & gjsre sokningsr til
eget bruk. Kursavgift kr. 1000.-

Kurs 2) 26.-30. januar k1. 9 - 16. 5 dagers kurs spesielt

beregnet for bibliotekarer som skal gjore sskninger
pd oppdrag fra andre. Kursavgift kr. 2000.-

S+- .
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Bindende pémelding sendes innen 8. januar 1987 til

Det medisinske fakulietsbibliotai
v/Kari Halldal

P.b. 1113 Blindern . o
0317 Oslo 3 . : T o

T1f (02) 45 41 13 = = _
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Klipp fra andre bibliotekblad

Lena Sewall

Alvrosgatan 4
654 61 Karlstad

Regionala basbibliotek
ger allméanldkare god service
Bara litet bokbestand lokalt

Allméanl3kare och annan primarvards-
personal kan fa bra litteratur- och sék-
service till rimliga kostnader daven om
varje dppenvardsenhet bara har ett be-
gransat bokbestand och ett par egna
facktidskrifter. Men det forutsatter att
sjukhus och sjukhem har valfungeran-
de bibliotek med bade allman och me-
dicinsk litteratur och att det inom lénet
eller 1dnsdelen finns ett valutrustat me-
dicinskt centralbibliotek. Det visar bib-
lioteksverksamheten i Varmland, ett av
de lan dar dessa grundtankar forverkli-
gats. Allméanlakarna &r néjda med ser-
vicen, dven om de garna vill ha fler
egna facktidskrifter pa vardcentralerna.
Lena Sewall, chef for sjukhusbiblioteket
pd centralsjukhuset i Karlstad, beskri-
ver hur priméarvarden i Varmland far sitt
litteraturbehov tillgodosett.

Hittills har savil allménlikare som Ovrig
primédrvardspersonal pA mdnga hall varit i
total avsaknad av facklitteratur och bib-
lioteksservice. Den lista dver vardcen-
tralslitteratur som redovisas i detta num-
mer av Likartidningen kommer {Grhopp-
ningsvis att leda till en betydande {6rbatt-
ring. | Virmlands lin tycker vi oss ha l3st
problemen med primiirviirdens litteratur-
férz3rjning genom en kombination ay vil
utvecklade och vilfungerandc bibliotek
vid savil sjukhus som sjukhem samt rela-
tivt smd men aktuella litteraturbestand vid

AUER! Jod, MeN EFFE-
TIVAST AR REMISSENTIL
V& BIBLIOTEKET

g

Teckningarna till denna artikel har hamtats

fran landstingsférbundets utredning om

»nlandstingens bibliotek. Medicinska fack-
" bibliotek och véirdskolebiblioteks.

. llustratér: Gunilla Wolde.

samtliga 6ppenvirdsenheter (sc cxempel i
faktarutan pi sid 2936).

Scdan 1970 fungerar sjukhusbiblioteket
pd centralsjukhuset i Karlstad som medi-
cinskt centralbibliotek inom linet. Biblio-
teket fGrser ca 1S 000 anstiillda med de
bdcker och facktidskrifter som de behd-
ver i sin yrkesverksamhet och {6r fortbild-
ning och forskning. Ca 4 000 bécker distri-
bueras drligen till sjukhus, sjukhem och
dvriga virdenheter i linet.

Bibliotcket svarar ocksd for litteratur-
sokningar — sdvil manuella som datorba-
serade — samt fér fJirrldn till de vardan-
stillda i lanet. 1 ldnet finns {Srutom cen-
tralsjukhuset fyra linsdelssjukhus, tvd
mindre sjukhus samt ett tiotal sjukhem.
Dessutom finns det 31 virdcentraler med
allminlikar- och specialistiikarmottag-
ningar, 60 distriktsskéterskemottagningar,
21 modravirdscentraler/barnmorskemot-
tagningar och 62 barnavirdscentraler.
Vardplatsantalet i linet uppgar till om-
kring 4 000.

Ansvarig nimnd for sjukhusbiblioteket
i Karlstad ir landstingets kulturnimnd.
For den medicinska biblioteksverksamhe-
ten har kuiturndmnden ett ridgivande or-
gan, landstingets fackbibliotekskommitté.
Denna bestir dels av en cxpertgrupp. dels

e el MRt ' - ~ e RAtan -
av  faclligt  utsedda ledamdter fran

SACO/SR, SHSTF samt SKAF.

Allminna och medicinska
avdelningar kombineras

Vid samtliga 21 sjukhus och sjukhem i
Virmlands lin (med ett undantag) finns
det vilutvecklade kombinerade bibliotek
med en allmidn och en medicinsk avdel-
ning. Lokalerna dr i allminhet bra och
personalresurserna goda: [rdn tio timmar i
veckan pa de minsta sjukhemmen till tio

- heltidstjanster vid centralsjukhusets bib-

liotek (varav omkring hilften f5r den' me-
dicinska verksamheten). Samtliga sjuk-
hus- och sjukhemsbibliotek (utom det i
Karlstad) &r filialer till det lokala kom-
munbiblioteket. Sin medicinska biblio-
teksservice fir de dock fran det medicins-
ka centralbiblioteket i Karlstad.

Om man hade renodlat medicinska och
separata allmdnna bibliotek vid dessa
sjukhus och sjukhem skulle det kriivts be-
tydligt stdrre personalresurser (6r att
dstadkomma  den fackbiblioteksservice
som kan ges i dag inom ramen r de kom-
binerade sjukhusbiblioteken. Kombinera-
de sjukhusbibliotek ir nigot nistan unikt
for Sverige. [ 6vriga virlden existerar de
inte — med nigra M undantag i Storbritan-
nien, Danmark och Norge. .

Det forsta kombinerade sjukhusbiblio-
teket i Sverige fick viislutet av 1950-talet
i Falun. I Virmland har vi senare vidare-
utvecklat idén genom att sjukhusbibliote-
ket i Karlstad.frin 1970 har till uppgift att
fungera som medicinskt centralbibliotek i
linet. Med hjilp av biblioteken pd évriga
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sjukhus och sjukhem har vi kunnat dstad-
komma en biblioteksorganisation som nir
ut till minsta rotspets i sjukvirden.

Landstingsforbundets fackbiblioteksut-
redning [1], som slutfdrdes 1984, rekom-
menderar en likartad organisation med
kombinerade sjukhusbibliotek och regio-
nala basbibliotek. En uppbyggnad av re-
gionala sjukhusbibliotekssystem hade re-
dan innan utredningen pabérjats kommit i
gdng i flera ldn, t ex Stockholms, Orebro
och Kopparbergs. 1 norra distriktet av
Alysborgs lins landsting fungerar sedan
linge sjukhusbiblioteket i Viinersborg
som regionalt medicinskt bibliotek. Tro-
ligtvis kommer inom en 5—10-drsperiod
flertalet sjukhusbibliotek i landet att vara
kombinerade och samtliga landstingsom-
riden att vara férsedda med s k basbiblio-
tek.

Samradsgrupper
for primarvardslitteratur

De forsta dren efter det medicinska cen-
tralbibliotekets tillkomst var det. frimst
slutenvirden som fick sin facklitteratur
genom sjukhusbiblioteket i Karlstad. Men
distriktslikare, distriktsskoterskor  och
personalen vid barnaviirds- och mddra-
virdscentraler var litteraturintresserade
grupper, som krivde facklitteratur savil
{6r eget bruk som [6r undervisning av pa-
tienter och fdrilldrar. Niir en 6ppenvirds-
mottagning fick de bocker som man Ons-
kat spred sig informationen om detta
snabbt till dvriga motsvarande enheter,
vilka omgilende hérde av sig och dnskade
samma bocker.

Det drojde inte liinge innan dnskemdlen
frin Oppenvirden beredde medicinska
centralbiblioteket stora bekymmer. Om
en distriktslikare 6nskade en bok {6r 500
kr fick biblioteket snabbt multiplicera in-
képssumman med 30; rimligen borde vri-
ga likare inom Oppenvirden ha riitt till

samma bok. Men bibliotekets resurser-

riickte inte till {Sr att tillgodose distrikts-
virden med litteratur pd detta slumpar-
tade sitt. )
Losningen blev att inriitta s k samrids-
grupper. For distriktsliikarnas del blev det
distriktsdverliikarna som blev bibliotekets
samridsgrupp. Med deras hjilp utarbeta-
des ett forslag till grundbokbestind, som
skulle finnas vid samtliga vdrdcentraler
voch tikarstationer.

Liten grundboklista
med utbytesméjligheter

Samridsgruppen bestiimde vilka imnen
som borde vara represcnterade i grund-
bokbestindet (geriatrik ach lingvird visa-
de man sig t ex kallsinnig infdr) och [Gre-
slog limpliga titlar inom varje omride.
Samtliga distriktslikare fick ta del av det-
ta férslag och komma med synpunkter.
Dessutom hade distriktslikarna méjlighet
att viillja andra, likvirdiga titlar. Den moj-
ligheten utnyttjade man i ganska liten ut-
striickning. Kostnaden fér att fGrse samtli-
ga likarstaticner med det [Oreslagna,
ganska ansprikslosa grundbokbestindet
uppgick &r 1981 till ca 3 000 kr per likar-
station,.

Samridsgruppen utarbetade ocksi ctt
forslag till tidskriftsbestind. Varje vird-
central skulle ha tillging till minst en
svensk facktidskrift. De storre virdcen-
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tralerna skulle dessutom ha minst en egen
utlindsk allminmedicinsk tidskrift. Ovri-
ga likarstationer skulle ha tillging till
minst ett cirkulationsexemplar av nagon
utlindsk facktidskrift. :

Varje ir kompletteras grundbokbestin-
det med aktuell litteratur. 1 bridskande
fall ar det den distriktslikare som ingar i
landstingets fackbibliotekskommitté som

ar bibliotekets radgivare. Vid arsskiftet
sinder biblioteket en lista éver grundbok-
bestinden vid alla dppenvirdsenheter till
samtliga berorda enheter.

Fler facktidskriftei énskas

Som framgdr av den Atergivna listan
dver bocker vid linets vardcentraler ir
grundbokbestinden fortfarande av blyg-

Distriktsldkarmottagningarna

Brody: Obstetrik och gynekologi
Distriktsldkarhandboken

Forsblad: Ansvar och rattigheter i héalso-
och sjukvarden

Floistrup: PM praktisk medicin
Fyhr: Den f&rbjudna sorgen
Férebyggande av smittspridning
hélso- och sjukvarden
Forfattningshandboken

Forsakring och lakarintyg
Forteckning 6ver sjukvardsanlaggningar
Fordldrautbildning* 3
Gynekologi i 6ppen vard

Harrison’s Principles of internal medicine
Hallberg: Invartes medicin*

Kirurgi (Edlund eller Franksson)

Luft: Diabetes

Nilsson: AIDS*

Nordisk leerebok i oftalmiatrik

Nordisk lzrebog i padiatri

Ottosson: Psykiatri

Rorsman: Dermatologi, venereologi

Rost* Akutkirurgi*

Rundcrantz: Oron-, nds- och naissjukdo-
mar

Strom: Infektionssjukdomar

Weibull: Motoskopi

inom

Distriktsskéterskemottagningarna
Christiansson: Barnsjukdomar, barnsjuk-
vard |

Dale: Ovningar for dig som skall féda
barn*

Det handlar om ménniskosyn

Fakta om narkotika och narkotikamissbruk
(Brottsférebyggande rddet)
Feigenberg: Ddden i sjukvarden
Fldistrup: PM praktisk medicin
Fritz: Hud- och kénssjukdomar
Fyhr: Den férbjudna sorgen
Férebyggande av smittspridning
hélso- och sjukvarden
Forfattningshandboken
Férdldrautbildning*

Ingelstedt: Oron-, nés- och halssjukdomar
Invartes medicin fér sjukskdterskor
Lagerberg: Férildravald mot barn
Larsson: En hand att halla i

Kan vi férebygga psykiska besvir hos
dldre (Spri rapport 83, 1981)

Marklund: Symtom rad tgard

Medicinsk terminologi

Myrstener: Aldrandet och 3ldringens sjuk-
domar

Omhéandertagande av Aldersdementa (Spri
S 104)

Pettersson: Idrottsskador

Rorsman: Dermatologi, venereologi
Sjukvard i hemmet - social hemtjanst
(Spri S 103)

Socialtjanst

Tobaksrokning eller hilsa (Socialstyrel-
sens ndmnd fér hélsoupplysning)

Vastad: Sma barns mat

Wickstrom: Infektionssjukdomar

inom

* levererade under &r 1985

Facklitteratur till primérvarden 1 Varmland

‘Brody: Obstetrik och gynekologi

- Arborelius-Gralvik: Féraldratraffar

Médravérdscentralerna

Arborelius: Fdréldratréiffar
Barnomsorgsgruppen: Fdraldrautbildning
(SOQU 1978:5)

Dale: Ovningar fér dig som skall féda
barn*

Fakta om narkotika och narkotikamissbruk
(Brottsforebyggande radet)
Fernlund: Att leda féraldragrupper
Fyhr: Den férbjudna sorgen
Férebyggande av smittspridning
hélso- och sjukvarden

Fddd for tidigt — fédd for liten (Spri rap-
port 139, 1983)

Féréldrautbildning*

Hertoft: Klinisk sexologi

Huss-Sandler: Ett barn skall fédas

Leach: Barn de forsta fem aren
Lennéer-Axelson: Att bli féralder
Lundmark: Vad hander med familjen
Medicinsk terminologi

Socialstyrelsen: Amning. H-fakta

Sexuellt dverférbara sjukdomar
Socialtjdnsten

Tobaksrokning eller hilsa (Saocialstyrel-
sens ndmnd for halsoupplysning)
Uddenberg: Att f3 barn

Uddenberg: Vi fick ett barn

inom

Barnavdrdscentraierna, typ | och Il
Allergibarn (Allergiférbundet)

Barnets psykologiska
maénna barnhuset)
Barn och trafik (Trafiksdkerhetsverket)
Bonde: Skydda ditt barn

Christiansson: Barnsjukdomar, barnsjuk-
vard '

Christiansson: Férskoledlderns sjukdomar
Ek: Barnmatsboken

Fakta om narkotika och narkotikamissbruk.
Fernlund: Att leda f&rdldragrupper
Férebyggande av smittspridning inom
hélso- och sjukvarden
Forfattningshandboken
Féréldrautbildning*

Gustafsson: Barn i dag — féraldrar i mor-
gon

Gyllensward: Mat fdr barnfamiljer®
Huss-Sandler: Ett barn skall f6das
Jennische: Skrika, tala, jolira

Kost och fysisk aktivitet i barnadren (Soci-
alstyrelsen, H-fakta)

Lagerberg: Férildravald mot barn
Lagerberg: Du skall icke si3

Laurell: Laktovegetariska maltidsforsiag
fér barn under 2 ar :

Leach: Barn de férsta fem Aren
Lennéer-Axelson: Att bli féralder
Marklund: Symtom rad atgérd

Medicinsk terminologi

Socialstyrelsen: Amning, H-fakta
Socialtjinsten ’
Tobaksrdkning eller halsa

Vastad: Sma barns mat

Weibull: Motoskopi

Wickstrom: Infektionssjukdomar

rattigheter  (All-
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Sjukhusbiblioteket
pa sjukhuset i Karl-
stad ar medicinskt
centralbibliotek for
hela Varmland och
ser till att bade sjuk-
husens och primar-
vardens personal far
sitt behov av littera-
tur och sékning

m m tillgodosett.
Foto: Lennart
Ferngvist

samt omfing. De flesta allminliikarna ver-
kar dock vara néjda, i synnerhet som bib-
liotcket [Grséker ta hinsyn till de special-
intressen som Kan foérckomma hos olika
allminlikare. Diremot dnskar nistan alla
allmanlikare tillgdng till fler egna fack-
tidskrifter @n vad man har i dag.

Alla ir dock medvetna om att detta dr
cn kostnadsfriiga, och de finner sig i den
alltfér knappa facktidskriftstillgingen —
om iin under stillsamma protester — efter-
som man vet att det medicinska central-
biblioteket maximalt anstriinger sig [Or att
13na in de andra bécker och tidskriftsar-
tiklar som behdvs. En cnkit, som gjordes
av tva bibliotekshégskoleelever for nigot
ir sedan, visade att i stort sett 100 procent

ay linets distriktslakare kinde till och ut--

nyttjade den service de kunde [ {rin ld-
nets sjukhusbibliotek. "

Mecdicinska centralbibliotckets anslag
till inkép av fackbécker och periodika
samt datorbaserad litteratursékning och
firrlin uppgir ar 1986 il 1328 000 Kkr.
Detta kan tyckas vara en stor summa,
men den skulle inte ricka lingt om biblio-
teket inte utnyttjade mgjlighcterna att i
samarbcte med samrddsgrupperna dstad-
komma en si rationell ochefTektiv littera-
turférsérining som méjligt. Detta innebir
t cx cn ganska omfattande tidskriftscirku-
lation inom sévill primirvird som slulen-
viird och fJirrlin samt inldn av fackbocker
och tidskriftsartiklar i s stor utstrickning
som mgjligt. -

Till omfingsrika bok- och.tidskriftsbe-
stind ricker inte anslagen, men personli-
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gen anscr jag att tiliging till en cffektiv
och serviceviinlig bibliotcksorganisation
och mindre men aktuclla bok- och tid-
skriftsbestind ir att (oredra framfor om-
fattande bokbestiind som snabbt {orildras
och blir inaktuclla av andra skill, L ex att
det kommer nya likare som {oredrar and-
ra bécker elfer har specialintressen.

Vad anser distriktslikarna?

Till sist nigra kommentarer {rdn tre di-
striktskikare i linct om biblioteksservicen
i Virmland.

Hans Lindborg, distriktslikare i Karl-
stad och ledamot av landstingets fackbib-
liotekskommitté: »Vad jag tycker om vir
sjukhusbiblioteksorganisation? Fantastisk
service! Grundbokbestinden dr bra. Jag
tycker inte att de iir smd. Minga kolleger
pd besdk i Vixnis har varit imponerade
av vir iimnestickning. Sjilv har jag fak-
tiskt aldrig fitt nej pd cn énskan om ny
litteratur. Det jag énskat har jag G ge-
nom antingen inldn, kopia av tidskriftsar-
tikel eller kép.»

Anders Broman,Sunne: »Jag tycker att
biblioteksservicen [Grbiittrats avsevirt de
scnaste 4—5 dren sedan vi fick vir sam-
ridsgrupp och vira grundbokbestind. Be-
stindet av handbdcker iir bra, och det dr
viktigt att det hills aktuellt! Det dr ut-
miirkt att det finns cn likviirdig uppsiitt-
ning handbécker pi varje virdeentral. Ti-
digare var det de vérdeentraler som ro-
pade hogst som fick mest litteratur, me-
dan andra niistan blev utan. Det ir natur-
ligtvis angcliiget att man kan kompleltera

bokbestinden niigot cfter aktuell inrikt-
ning om ndgon virdcentral har egen profil.
Inom ramen {6r en krympande ckonomi
har vi 10st detta mycket bra. Fast fler
facktidskrifter till virdcentralerna vill jug
f3rstds girna hal» .

Anders [lalvarsson, Deje. »Jag upp-
skattar fram({or allt att man hela tiden har
tillgdng il aktuell litteratur. Fackbocker
omarbectas ju hela tiden. Behéver man till-
ging till cn aktuell upplaga av nigon hand-
bok fir man snabbt lina den genom medi-
cinska centralbibliotckets fOrsorg. Jag
tycker ocksd att det dr utmirkt alt man
snabbt kan fi [ina de bocker i vilka man
cndast behdver lisa kortare avsnitt. Det
skulle vara en onddig investering att kdpa .
sidana bocker. Tillgdngen till datorba-
serad  litteratursdkning  uppskattar  jag
mycket. Over huvud taget uppskaltar jag
att ha tillging till ctt fackbibliotek, sd att
man kinner att man alltid kan £ {ram den
litteratur cller de artiklar som man behé-
ver.»

Slutord

Nu ska det tilliggas att vi ingalunda ir
s& fantastiska pd sjukhusbibliotcket i
Karlstad som cn del av kommentarcrna
kanske kan ge anledning att tro. Satsar
man pd regionala basbiblioteck med till-
riickliga resurser och utbildad personal
inom de olika landstingsomridena fr man
cn bibliotcksorganisation som ger god ser-
vice ocksd at allmanlikarna.

Litteratur

1. Landstingens bibliotek. Medicinska biblio-
tek och virdskolebibliotek.  Stockholm:
Landstings{orbundet, 1984,
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Feinglos, S.J.

MEDLINE: A basic gquide to searching / by
Susan J. Feinglos. Chicago : Medical
Library A88001atlon 1985, - 138 s. : ill.

ISBN 0-912176-19-9

Antligen verkar det som om det bérjar lossna fdr svensk litteratur
om modern teknik pa bibliotek! Efter en lédng tids "gkenvandring" har
vi sedan 1984 kunnat notera en rejil bok i imnet per &r: av Berghem
(1984), Karlsson/Wallin (1985), och nu 1986 "ADB p& bibliotek" av

Ingrid Chambert, dbkuméntalist‘vid SLL:s Aldrecentrum, och Gdran Skogmar

7
1:e bibliotekarie vid SCB. Bida har gedigen erfarennhet av Zmnet och

tjénstgdr dessutom som lirare vid Stockholms universitet resp BHS.
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UMNIVERSITETSBIBLIOTEKET | OSLO
BIOMEDISINSK BIBLIOTEK

Sognsvannsvn. 9, Gaustad st.
Postadresse: P.b. 1113 Blindern - 0317 Oslo 3 - Telefon (02) 45 40 31 - Medline 45 41 13

ilender det at du far en HASTER-bestilling pd fredag
ettermiddag 7 Hva gJjor man da ?

Jo, hvis UMED har tidsskriftet, kan du ringe til oss, og vi
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sender den via TELEFAX 1 lgpet av noen f& minutter
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Unsker DU & sen i1 oss si& raskt som mulig, er UlMEDs
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TELEFAX-nummer 45 41 31,
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leserne til 4 skrive i SM B-Nytt.
Meningsytringer, forslag, problemer
som bor vies oppmerksomhet -
spalteplass stilles til disposisjon
hvis du har noe pa hjertet - _ - -



