ISSN 0809-3181

= .
ks SMB-nytt
e 1987 nr. 1

Norsk Bibliotekforening

Spesialgruppen for
medisinsk bibliotekvirksomhet

Norwegian Library Association, Medical Section, News
SiE=aise, viol, 12, 1687, mie, Il
Redaksjonens adresse:

Medisinsk bibliotek
Regionsykehuset i Trondheim
N-7000 TRONDHEIM

INNHOLD: STDE R

Spesialgruppen for medisinsk bibliotekvirkscmhet -

styret 2
Hilsen fra redaksjonen 3
Styrenytt 4
Mpte-nytt 5
Bibliotekene presenterer seg 6
Erfaringer med et automatisert bibliotek g
MeSH=RaralloqiEe R RIERENS 11
Laneveier - fjernl&n 12
Kurs og konferanser 13
New Books 16
Diverse L7



Spesialgruppen for medisinsk bibliotekvirksomhet.

Styrets sammensetning:

Leder
Mette Seem’
Ringerike sykehus
3800 Hgnefoss

(067) 22611

Sekretzrer:
Signe Bratterud
Diakonissehusets
syvkepleierhpgskole:
Lovisenberggt. 15
0456 Oslo 4
(02) 357135

Tone Haarberg

Fysioterapihggskolen

Kassere

Gerd Olberg
Apothekernes laboratorium
Biblioteket
Postboks 158 Ske¢ven
0212 Oslo 2
(02) 507800

Styremedlem:

Utenbys stvyr

Trondheimsvn. 132
0570 Oslo 5

(02) 380080

Jeg beXlager &

I il
'_J
]
9]
,)F
H
.
q
o
(03]
13
o
.1
*t
(0]
13
Y
o
'_J

iden.

tes 1

o

fremtiden

godt nytt &r. Vennlig hilsen

Ma rig Fonnum
Pos;boxs -113 Blindern
0317 Cslo 3

(02) 454033

remedlem:

Susan Ecwards
Bicmedisinsk bibliotek-
tjeneste
Postboks

¢52
9001 Tromso

Tone Eaarberg,

e
(o]
H
ot
[{]
ct
b
£
(4]
:
o}

et fikk vare,

?h@#h&~fiﬁu*“?

Met

te Seem

'

A/S



HITLSEN FRA REDAKSJONEN

Kjezre SMB-ere!

Redaksjonen i Trondheim presenterer nr. 1, 1987 av SMB—nytt;

et noe mere beskjedent produkt enn vart siste nummer i 1986.

Vi vil rette oppmerksomheten p& UMED's orientering om laneveier
v/fjernlén og Ragnhild Lande's artikkel om "Erfaringer med et
automatisert bibliotek".

Ellers vil vi fortsatt oppfordre DERE SMB-ere til & sende oss
stoff, gjerne til debatt. Kanskje kommentarer til de to ovenfor

nevnte innlegqg.

Siste nummer fra Redaksjonen i Trondheim vil komme i 1g¢pet av
juni. Deadline 31.05.87.

Hilsen fra Trondheimsredaksjonen
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Styre-nytt

REFERAT FRA STYREMOPTE I SMB

Tid: 8/1-87. K1. 14-15.30
Sted:‘Biomedisinsk bibliotek

Til stede: Marit Fonnum, Tone Haarberg, Signe Bratterud

Brev mottatt fra NBF:

1. Disponering av ubrukte midler ettetr bibliotekmotet i Stavanger.
Spesialgrupper kan seke om stette til spesielle aktiviteter
Seknadsfrist 1.3.87. Styret kontakter kurskomiteen.

2. Melding om aktivitetstilskudd for 1987 til NBF's regionallag og
spesialgrupper.

3. Kopi av forslag til statsbudsjett 1987 Kultur- og vitenskapsdep.
ang. bibliotek- kulturformal

4. Forslag til tillitsmannsopplering - handbok/NBF

Arsmotet foresldes lagt til mandag 27. april.
Evt. kursarrangement i forbindelse med metet blir tatt opp senere.

Tone Haarberg Signe Bratterud



Referat fra motet mellom deltakerne til Brussel-konferansen og SMB-styret

Sted: Biomedisinsk bibliotek
Tid: 8/1-87. K1.9-14
Til stede: Anna Nannestad Nicolaysen, Siri Sandbo, Turid Tharaldsen,

Kari Halldal, Anne lise Retzenderfer, Marit Fonnum, Tone -
Haarberg, Signe Bratterud

Valg av nordisk representant til IFLA; Section of Riclogical and Medical
Sciences Libraries Standing Commité Brisse]

Finnland har hatt representasjon over en lengre periocde og det. er =
nd enske om at det velges en felles nordisk representant. I denne for-
bindelse er Norge blitt oppfordret til & stille med en kandidat.

Da Anna Nannestad Nicolaysen som na& er liason for Norge,: ikke fant &
kunne ta pd seg vervet, ble flere aktuelle kandidater forespurt.
Resultatet ble at Elisabeth Buntz, Rikshospitalt ble enstemming valgt.

Det er ogsd kommet henstilling til medlemslandene om & komme med for-
slag til:

Malsetting

Struktur

Prosjekter

Motet har i dag utarbeidet et slikt forslag som oversendes Brussel samt
til de nordiske land.

Tone Haarberg ' Signe Bratterud

P.S. (pr.21/1-87)
Det har vert valg og Elisabeth Buntz er nominert til den stéende

komitéen for de nordiske land.



STERENE
2 RESENTERER SEG

BIBLIOTEKET, INNHERRED SYKEHUS, PRESENTZRZR SEG.

Innherred sykehus er ett av Nord-Trendelags to sykehus som eies
av fylket, Det ligger i Levanger og er en av kommunens storste
arbeidsplasser. Sykehuset kan ta imot ca. 390 pasienter. Det

har 710 stillinger, men med deltidsansatte, har det ca 1000
arbeidsplasser.

Sykehuset har en bibliotekar i 20 timer pr. uke, og timene

skal deles mellom pasient- og medisinsk bibliotek. Fordelingen
av arbeidet mellom de to bibliotekene er opp til bibliotekaren.
Bibliotekene ligger i hver sin etasje, og dette gJjor arbeidet
tungvint.

Pasientbiblioteket er &pent hver dag fra mandag - fredag i min
arbeidstid som er fra kl. 8,00-12.00, Min stilling er direkte
underlagt opplaringsleder som aldri ungdig legger seg bort i
. mitt arbeid. Jeg stdr for innkjep av boker og materiell, forer
' katalogkort og gjer annet kontorarbeid, men har hjelp til & g&
rundt pd avdelingene med bokvogna. Vi gdr p& alle avdelinger
hver onsdag, men pasientene kan ogs& l&ne andre dager i uka.
Da ringer sykepleierne etter meg og jeg gir bort pi avdelingen
med beker eller tar med oppegdende pasienter til biblioteket.
P& alle avdelinger er det satt opp "du har jo biblioteket"-
plakater med anvisning om hvordan pasientene kan gjere for &
18ne boker ogs& p& de dagene vi ikke kommer med bokvogna. Dess-
verre har vi altfor ddrlig lokale til pasientbiblioteket.
Rommet er p& ca. 18 m2 og dertil nesten uten vinduer, s& istedet
for & vare et bibliotek hvor oppeglende pasienter kumne koble

av med en bok 1 "hyggelige omgivelser", blir det et oppbe~
varingssted for bekene.

N&r det gjelder imnkjep av beker, gjores nok det etter de samme
retningslinjer som et vanlig folkebibliotek, men muligens med
noe sterre vekt pd lettere litteratur. Reiseskildringer og

naturbeker, jakt og fiske er ogsd noe en absolutt m& ha mest
mulig av.

Vi bruker FE-systemet ved utl&n i pasientbiblioteket. P& grunn
av at det er vanskelig & rykke beker p& et sykehus, synes en at
tapet av beker er for stort. Vi har i den senere tid f&tt

kasser pd alle avdelinger for tilbakelevering av beker, og dette
ser ut til & hjelpe en god del ndr det gielder & f& flere boker



i retur til biblioteket.

Medisinsk bibliotek 1ligger i etasjen over pasientbiblioteket
og har meget bedre lokaler enn dette. Der har jeg ogsd mitt
kontor. Arbeidsmengden pd medisinsk bidliotek har steget
voldsomt i lepet av de 10 &rene jeg har vert der, bl.a. har
sykepleierne blitt mye flinkere til & bruke det. Dette kan ha
sammenheng med at vi ofte har sykepleiere som tar spesialut-
danning og som trenger litteratur til sine studier. Vi har

et budsjett pd kr. 150.000.~ for 1987, og det er bare det & si
at budsjettet ikke pd noen m&te har steget nok i forhold til
arbeidsoppgavene. Vi har ogsd stadig f&+% nye spesialiteter
som nefrologi og dialyse, ore-, nese-, halsspesialist og ikke
minst psykiatrisk avdeling med mange tilsatte. Dette krever
nye tidsskrift og flere boker.

Nar det gjelder innkjsp av medisinsk litteratur, har vi et
litteraturutvalg bestéende av leger og sykepleiere som hjelper
t1l & velge ut hva som skal kjopes inn, Bibliotekaren er ut—
valgets sekretzr. Jeg er ikke strengt bundet til & g4 gjennom
dette utvalget, det ville bli for tungvint, men hovedinrnkjopene
tas opp der, Like etter jul ber jeg om Trioriterte lister over
ensket litteratur fra alle avdelinger og utvalget ftar stilling
til hva som skal kjspes inn. Nir det gjelder tidsskriftene,
har vi mdttet gjere det slik at for & £2 ez nytt tidsskrift,

md et gammelt g& ut. Dette gjelder selvsagt ikke nye spesiali-
teter.

Etterspeorsel etter kopier fra tidsskrift vi selv iklke har

stiger for hvert &r fra 4 stk. det forste &ret Jjeg var her til
450 i fjor. Vi har leger som holder P& med spesialoppgaver

bdde p4d kirurgisk og psykiatrisk avdeling, og dette forer til

at mye litteratur utenfra m& skaffes til veie. Vi bruker

Index Medicus, Current Contents 0g mer og mer av Medlineseok-
ninger., Na&r det gjelder Medline, m& jeg £& hjelp fra amnet hold,
men sykehuset holder for tiden pd med opplegg av eget dataan-
legg, og Jjeg hiper at biblioteket o0gsd kan komme inn der med
mulighet for egne sakinger..

Biblioteket har ca. 140 tidsskrift og de fleste ligger p& biblio-
teket, ZEn god del av dem gar pa girkulasjon etter en uke i



"spegialhylle", ikke adgang til & ta dem med ut fra biblioteket.
Vi har et enkelt utlédnssystem med notering i en bok, og dette
virker sdnn noenlunde. Noen avdelinger som psykiatrisk, rentgen
og sentrallaboratoriet har egne hyller for sine tidsskrift,

men det styres fra '"hovedbiblioteket". Hva beker angdr, stir
det aller meste pd de enkelte avdelinger, men det er pi&fert i
katalogen hvor hver bok befinmer seg. Det hadde vert enskelig
om en kunne ha trukket inn flere beker +til medisinsk bibliotek,
men det er vanskelig & f& gjennomslag for dette.

Biblioteket bruker NIM-systemet ved katalogisering og klassi-
fisering., Vi har ingen spesiell maskin for skriving av katalog-
kort, det brukes vanlig skrivemaskin, og jeg synes det gér mye
tid til dette arbeidet.

Da jeg begynte her, strevde jeg svert med & f& gjennomfort at
absolutt alle bestillinger og innkjep av bgker skulle gd gjennom
biblioteket. Det var meget ubehagelig nér det kom regninger pd
beker Jeg ikke ante var innkjept. Det tok 1litt tid for alle
forsto det, men nd er det ren rutine for alle avdelinger, og

vi har s& godt som ingen vanskeligheter med dette. Det jeg
savner i jobben, er "likesinnede" .& snzkXke med og & f& hjelp
av, Men jeg har hele tiden brukt bibliotekst ved Regionsyke-
huset i Trondheim som mine "konsulenter", de har alltid ver

like hjelpsomme og de er fremdeles min gode stoette.



ERFARINGER MED ET AUTOMATISERT BIBLIOTEK:; MEDISINSK BIBLIOTEK
RiT/UNIT OG EBIRSYS.

Av Ragrnhild Lande

I SMB-rnytt vir. 4 1383 presenterte jeg Medisinsk biblictek i
Trondheim. Presentasjornen var selvsagt preget av at vi 1 1382783
gikk over til BIEBSYS. Vi hadde dengang tatt i bruk ivmkjeps— og
katalogiseringssystemet. I oktober 1984 tok vi ogsd utlans-—
systemet 1 bruk. Med den interesse det i dag er for autocmatiser-—
ing 1 biblictekene, er det derfor maturlig & si litt om vare
erfaringer med et "helautomatisert" bibliotek.

Fer vi startet med innkjeps— og katalogiseringssystemet, hadde vi
er1 larg preveperiode. Vi turde ikke kutte kortkataloger og la en
lang pericde red mye ekstra arbeid i dobbeltregistrering av
bekere vare. Til slutt sa vi til oss selv at dataalderen var
kommet forr & bli. Vi ville aldri g& tilbake til kortkatalog
igjew. Overpgarngew gikk da ogs& svert bra.

Da vi taok 1 bruk utlé&nssystemet, skjedde det motsatte. Vi var da
eriige om at vi lzrer systemet best rndr vi bruker det. Derfor
startet vi hare utenm & feole at vi hadde dem store oversikten over
alle problemere. Det gikk bra det ogs&. N& har utlérissystemet
vert 1 bruk 1 aver to &, og vi er formeyde. Alle bekere far egen
strekkode og alle larermne registreres 1 basen. De fé&r sire
personlige lanekaort, .samtidig som de fyller ut
S et registreringskort hvor de
erklerer seg villig til &
~ felge utlé&nmsreglere (d.v.s.

MEDISINSK BIBL., LANEKORT | &t vi formelt og juridisk

karn sende erstatwirngskrav).

Ragnhild Lande g

IEIRMINEMINN

i

Il

RITDOO00150
i

Det er mye arbeid med & legge ivm larerre. Mern rir larnerern sa
star ved skrarkern og vil ha ei bok, og vi har kalt opp utlérs-—
praogrammet, er to strek med lyspermna (over strekkoden i1 boka og
p& larnekaortet) rok til & registrere laret. Fornyinger og retur
krever ett strok med lyspenma. Vi tar ogsd ut purrelister,

g det gir store irmsparinger. i forhold til tidligere. FPussig niak
leverer larnerrne raskere igjen sire la&n ndr de far ei dataut-



skrift. Fer svarte de sjelden p& en henvendelse, og litew tid for
purringer ble det jo ogs&. Vi kan ogs& ta ut statistikk pa
lantakerkategori (studenter, ansatt o.s.v.)

Et problem er at larere som kanskje larier bare ern garng, m&
registreres 1 basern.

Heretter vil vi ikke sende beker direkte til perscorer utenfor y&w
region selv am de er tilknyttet helsevesenet. D.v.s. at videre-

bestilliriger med beskjed: Vermligst returner direkte til laver,
ikke blir ekspedert direkte.

For & kunme la&ne ut boker irmkjept fer BIEBSYS, pir vi disse en
ernkel registrerivg 1 databasenm (mimidata) og egrne strekkoder. Vi
legger irm bekere 1 basern rnar de leveres irnm etter utlér. Dette
er en fim médte & gjeore det pa&. I sommer, da vi gikk gjermmaom
boksamlingen for kassering og magasirering, s& vi lett hva sam
ikke hadde v®rt utléarnt sider BIEBSYS—utlarnet startet for to ar
sider.

Sparer vi tid med RIESYS? Det er klart at jo sterre databasen
blir, jo mere firmmer vi i basern ndr vi skal bestille/klassifise-—
re/katalogisere. Dessuten firmes LC-poster og Normarc—poster i
ern egen seokbar breonmn. F& en rekke LC-poster firmes ogsd NLM's
data (MeSH-emreord og NLM-klassifikasjor).

BIBSYS letter arbeidet for oss, gir oss bedre oversikter ag vi
yter bedre service. Mern sparer vi tid? Det er det varnskelig &
svare pa. Arbeidsdagen har aldri vert sid travel som n&, men det
kan selvsagt skyldes en ernocrm vekst av biblicteket uter nytt
persomale. Vi har utvilsomt fatt okt fjermlér p.g.a. RIBSYS. Vi
har irmtrykk av at mndr arndre biblictek verifiserer, bruker de
BIBRSYS fer samkatalogen. Harnskje skyldes dette at BIR3SYS fiche-
katalog oppdateres jevrnlig og sekeprogrammerne er ernklere & bruke
evn US0:RBOK?

Marige har vel hert om problemerne med drift av BIRSYS det siste
aret. Det er ofte lange responstider og driftsstarns. Hva gjor vi
da? Her har vi ikke det samme problemet som de store katalogav-—
delirngerne f. eks. fordi alle amsatte gjeor mange typer arbeid. Det
er alltid mer erm nok & gjeore med verifisering, fjernlarn,
litteraturseoking, rydding eller anret foreliggende arbeid.

BIEZYS er m& et gammelt system. Swrlig 1 de eldste delsystemene
er det mye vi kurnme tenkt os=s anmerledes, og forandringerne
kRommer. Dern rnye versornen av BIESYS som kalles BIEBSYS 11, skal tas
i bruk nar UBD kammer med i 1388/83. Det er jobbet mye med
forbedringer av systemet. Grupper av brukere har tatt seg av de
foarskjellige delsystemere, immkjeop, katalogisering, uwtlan og
emmesek. Vi har hatt representanter i alle gruppere. Som det
minste BIBSYS-biblicteket i dag, har vi hatt endel andre krav ernm
de store bibliotekerne, bl.a. katalogiserirng p& flere niva. Jeg
tror derfor vére krav til EBIBRSYS II vil vere wyttige ogsad for
andre sma og mellomstore biblictek som skal med i systemet.
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MeSH-katalog for BIB-SYS.

De medisinske bibliotekene i BIB-SYS legger MeSH-emneord og NLM-
klassifikasjon pa sine bgker. I tillegg far andre biblioteks bgker
denne klassifikasjonen nadr den finnes pd Library of Congress' brgnn—
poster i BIB-SYS-brgnnen. Har flere bibliotek ei felles bok, blir
MeSH-emneord aldri fjernet, men kan suppleres av andre som klassi-
fiserer samme boka.

Vi har aldri skrevet ut MeSH-samkataloger for BIB-SYS, for selv
bruker vi jo online-systemet og har lite behov for mikrofilmkatalogene.

Dersom medisinske bibliotek ¢gnsker en slik samkatalog, er det enkelt
& lage den. Den vil i dag bli 5-6 mikrofilmkort. Vi har ikke regnet
eksakt pd prisen. Den er ogsd avhengig av hvor mange abonnenter det

blir, men den vil i allefall komme under kr. 100. BIB-SYS samkataloger
oppdateres 2 g/ar.

For & lodde interessen ber jeg derfor om at de som kan vere interessert,

returnerer slippen nedenfor til meg snarest, selvfglgelig helt ufor-
pliktende.

Ragnhild Lande
Medisinsk bibliotek
Regionsykehuset
7000 TRONDHEIM

Klipp:

Mitt bibliotek er interessert i & kjgpe BIB-SYS samkatalog p& MeSH—emneord:

Navn:

Adr.:

Kontaktperson:
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LANEVEIER - FJERNLAN

Det medisinske fakultetshibliotek (UMED) er i siste nr. av SMB
Nytt blitt bedt om &4 repetere laneveier for bibliotekene. Som
Kjent er vart bibliotek utsett til & vere ansvarsbibliotek for
medisin. Iflg. Kravspesifikasjon til ansvarsbibliotek formulert
av Riksbibliotektjenesten mai 1985 er ansvarshibliotekenes
overordnede mal "4 bidra til at informasjonsforsyning til brukere
innen forskning og utvikling fungerer effektivt pa nasjonalt
niva. Dette betyr at alle brukere skal ha tilgang til seking og
dokumenter, wuansett hvilket bibliotek det er naturlig for dem 2
henvende seg til. Ansvarsbhibliotekene skal kKomplettere de lokale
bibliotektilbud og vere det giste ledd i en forbedret nasjonal
litteraturtjeneste"”. Videre: "Ansvarsbibliotekene skal anskaffe
og ta vare pa litteratur og annet bibliotekmateriale innen
fagomradet i tilstrekkelig omfang til at ettersperselen pa
landsbasis Kan tilfredsstilles mest mulig. En dekningsgrad pa 75%
ma i dagens situasjon betraktes som et minimumskrav. Om nedvendig
formidler ansvarsbhibliotekene innlan fra utlandet”. I den svenske
"Anvisningar for ansvarsbibliotek” finner vi felgende : "skall ge
en bestands- och referensservice som Kompletterar de lokala och
regionala bibliotekens tjanster” og "Biblioteket skall fungera

som glutinstans i lanekedjan..." (alle understrekinger gJjort av
oss).

Laneveiene innen medisin har jo hittil vert slik at hadde man
ikke boken eller tidsskriftet selv, skulle man sende foresperslen
til UMED selvom litteraturen fantes pad andre nmrmere beliggende
bibliotek. BSom det fremgar av kravspesifikasjonene ovenfor, skal
ansvarshiblioteket vere siste ledd i lanekjeden og ferst og
fremst skaffe litteratur som ikke finnes andre steder. Dette
stemmer altsa bare delvis med tidligere praksis. Imidlertid er
UMEDs ressurser etter flere vanskelige ar blitt ytterligere
beskaret i 1987, personalmessig med 1,8 stillinger (hvorav 1 til
fotokopiering), og bevilgningene til litteraturinnkiep er ogsa
drastisk redusert. Flere av de sterre medisinske bibliotekene 1
landet er nd bedre stillet enn UMED bade med hensyn til personale
og finanser. Vi vil derfor anse det som rimelig at de andre
bibliotekene viser seg ekstra samarheidsvillige og tar imot mer
enn sin vanlige andel av bestillinger sa lenge UMED bare er
ansvarsbibliotek pad papiret, men uten midler til a fullfere
oppgaven. Det er hip om at ansvarsbibliotekene om noen ar vil fa
en viss kompensasjon for a drive sitt arbeid. Mens vi venter kan
vi kKanskie Komme til enighet om hverdan laneveiene ber vsre.

Vi har forevrig tatt opp med Riksbibliotektjenesten spersmalet om
en slags regienalisering.

Tilslutt : Pa mete i Styringsgruppen for ansvarsbibliotek 1
Januar fikk vi vite at om det i det hele tatt blir noen tildeling
av midler til ansvarsoppgaver 1 1987, blir den bare symbolsk.
Midler til & drive Kopieringstjeneste mad ansvarsbhibliotekene
fremskaffe selv, dvs. ta betaling for kKopiene. Riksbibliotektje-
nesten sKal utarbeide retningslinjer sa ordningen blir sa lik som
mulig for de forskjellige ansvarshibliotekene.

Yoy Hallad L plie SGre—

'L

Oslo 20/2-87 Kari Halldal L4221P Knarb rg ansen
ferstebibliotekar fakultetsbibliotekar
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KURS

e med SMB's arsmgte inviterer vi til to
27.-28. april 1987 i fglcende:

oors

Mandag 27.april k1. 09.00-15.00

Aud Lamvik fra;DIANE-sentret i Trondheim
vil orientere om databaser i bruk ved medi-
sinske bibliotek.

LUNCH

AT e

Ann-Marie Ashton fra UPDATE, Ggteborg

holder seminar; i DATASTAR.
SRRt S )
T
s . i
Statens Institutt for Folkehelse, Geitmyrsvn.75.

0462 Oslo 4.

e ]

Kursavgift ca.ikr. 250. - (inkl.lunch)

Maks. 20 deltaiere.

i
Ti:sdag 28.ap:il k1.09.00-16.00

-~
e

Kurs i SPRI-line ved Arne Jakobsson fra
SPRI, Stockholm.

/
Biomedisinsk Bibliotek, Sognsvannsvn. 9, Oslo 3

Kursavgift ca. kr. 350. -

Maks. 9 deltakere

det anledning til & kjgpe lunch ved Biomed's kantine.

bes kontakte. ’
Turid Tharaldsen

SIFF's bibliotek
7¢. ©2-35 60 20

6.april 1987.

VELKOM MEN



LANDSM@TE FOR SYKEPLEIERHPGSKOLEBIBLIOTEKARER

Tirsdag 28. og onsdag 29. april 1987 & i forbindelse med SMB's
drsmgte), samles landets sykepleierhggskolebibliotekarer pa
Statens sykepleierhggskole i Oslo. Det er sendt innbydelse til
bibliotekarene ved sykepleierhggskolene og viderutdannifig i sykepleie.
Tema for mgtet blir : EDB i smd bibliotek

. Brukeropplaring
Vi hdper ogsd a4 fa tid til & bli kjent med hverandre og planlegge
videre samarbeide.
Referat vil bli sendt SMB-nytt efter mgtet.

Torill Redse

Contluence:
Source of New Energy

PRELIMINARY PROGRAM

for the

87th Annual Meeting

of the
- Medical Library Association
PORTLAND, OREGON
MAY 15-21, 1987
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Ny nordisk konferanse for medisinske bibliotekarer.

Signe Bratterud og Tone Haarberg har sendt ditt brev til meg
og bedt meg finne ut noe om "kongressen".

Har vert i kontakt med Lena Sewall, Biblioteket ved Centrallasa-
rettet i Karlstad.

Der har de fglgende nyheter: Véren 1988 har de sett ut til

ny nordisk kongress for medisinske bibliotekarer. Skulle tids-—
punktet bli endret, fir vi beskjed om det. ¥ongressen er tenkt
& fimme sted ved Karolinska institutet i Stockholm.

S& bibliotekarer: Gled dere - og siart & tenke ut egnede innlegg
eller foredrag, - eller kanskje en POSTER,

KAROLINSKA INSTITUTETS BIBLIOTEK OCH INFORMATIONSCENTRAL

1987-32-15

N

7 Hej!
P& KIBIC haller vi som b3st p3 aoch overldgger huruvida vi skall ordna
en andra nordisk konferens for medicinska biblictekarier. Konferensen
skulle i s& fall bli n&sta vér. De som fun“erar Ar Anita Klebem och
jag, allt pa uppdrag av v&r nye Overbibliotekarie Ake Lilliestam.
Denne har blivit uppringd i &rendet av Lena Sewall.

Foreslagma -teman &r -1) -regiomal-medicinsk biblioteksverksamhet och 2)
inférande av ADB -p& smd och stora medicinska bibliotek. Det fdrsta
temat &r fdreslaget av Lena Sewall och Bengt Holmguist och de tinkte
déd ndrmast pd landstingens verksamhet. Vi p& KIBIC vill dock i s&
fall dven se de enskildz nordiska landerna liksom hela norden som
intressanta regioner. Det andra temat &r fdreslaget av oss p& KIBIC.

Vad tror Ni om ‘en sidan hir konferens ndsta v&r? Ar det ndgonting som
norrménnen vill? Vad tror Ni om de fdreslagna temazna? Ar det ndgonting
annat som Ni hellre tycker bdr komma upp? Har Ni nigra noska bidrag
att foresl&? Ovriga kommentarer???

Jag kommer att vara bortrest till den & mars, men efier det vill vi
g&rna ha svar i nadgen form. Jag ringde till Elisabeth Buntz i gar
"och bertrde samma Zmne, men annars har jag inte tagit kontakt med
-négra i Norge. :

Ménga hdlsningar

" 7_:;/(7/" ”\’{\\//{/\, E . - . @R ) i

Elisabeth Kjellander

)

Postadress/Postal address
MIC-KIBIC
Box 60201

S-104 1 STOCKHOLM

Garuadress/Street address
Solnavigen 1/
Doktorsringen 21 C

Telefon/Telephone
Nat 08-232270
Int +468-232270

Telex

17179 KIBIC S

Telegramadress/Cable address
KAROLINST
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Ulleval sykehus

Medisinsk bibliotek Dato: 6/2-87
OYCF OSLO 4+

EVALUATION OF USAGE AND COLLECTION OF PERIMICAIS
Riitta Msrttinen and Terttu Soini

Library of Medical Faculty, University of Turku,

Brukerundersckelsen ble foretatt i en 6 mineders periode

i 1985-1986,

Resultatet ble fremlagt pa kongressen i Bryssel, Jeg har
et eksemplar av den, og interesserte kan line den ved
henvendelse til meg,

JAR P “(c

Sykehusbibliotekaren

g § -
T\!&th—\,wif




Medisinsk fakultetsbibliotek vil fortsatt gjerne motta

beskjeder fra alle medisinske bibliotek om forandringer
i tidsskriftabonnementer.

Noen bibliotek har sluttet med & sende slike meldinger,
men selv om vi ikke lenger har anledning til & utarbeide
lister og sende ut, fortsetter vi med & fere & jour vart
eget eksemplar av Samkatalogen. Dette viser seg spesielt
nyttig nar det gjelder nye abonnementer pad tidsskrifter
som ikke har vert tilgjengelig i Norge, og vi unngéar
ungcvendige feilsendinger....

DE SIGER AT VI GKAL DET HAR JEG IKKE HORT
TIL AT INFORMERE NOGET OM .....
LIDT BEPKE

A

Iy
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Wwessex

Regional

Library & Information
Service

Regional Office

South Academic Block, Southampton General Hospital SO9 4 XY

Telephone Southampton 777222 Ext. 3750

9th January, 1987.

A.N. Nicolaysen,
Ulleval Sykehus,
Medisinsk Bibliotek,
0407 0OSLO 4,

Norway .

Dear Amna,

I am writing to you as a follow-up tc the recent European Conference of
medical libraries in Brussels. I do not know whether you can represent the
views of medical librarians in Norway and if you think I should approach
another colleague or if you have any formal association I would be grateful
for your advice..

I apologise for writing to you in English but indeed the matter I wish to
raise concermns the language problem to which Valentina Comba of Italy drew
attention during the closing session of the conference. In particular she
recommended that librarians should learmm another language before the next
conference.

I have thought a great deal about this language problem and have talked to
some colleagues about the matter. I would now like to seek the views from
your country. Clearly it will not be possible to use one single national
language as the only 'official' language for our meetings, but to achieve
full communication between all thirty countries would mean an impossible
degree of multi-lingualism. There could be a tendency to concentrate on two
or three languages (possibly English, French and German) which would
penalise the majority of participants.

In view of this I would like to suggest that we try an experiment. This
would be to find 10-20 librarians in each country who would be prepared to
- learm one neutral international language, Esperanto, and demonstrate how
effective it could be during the next conference. Because it is simple and
easy to learn the participants could achieve competency and a degree of
fluency in the time available - possibly no more than 18 months. This would

put all nationalities on an equal footing of speaking in a common language
other than their own.

I believe that we can get some British librarians to take part in such an
experiment - do you think that some librarians from your country would be
prepared to participate? I will gladly help by making the necessary
contacts through the Universala Esperanto Asocio and advise on local
opportunities to learn the language in Norway.
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We have now reached a point where international collaboration is vital and
as librarians we need to communicate with each other. Few people can be
proficient in more than two languages and even this would not solve our
problem. We need a common language and, although some British colleagues

argue that Englisn is already used as suoh in medicine, from the opinions
expressed in Brussels this is clearly not an acceptable solution. The only
choice would seem to be tc use a netural intermational language which can be
leamed easily and the most SU“CGSSful one available is Esperanto.

Now that we have begun a series of European conferences and are forming a
new association of European medical librarians the language problem has
suddenly become specially urgent. Support for the experiment which I am
suggesting would be a test of the motivation of medical librarians to want
to talk to each other, to co-operate and to exchange experiences.

I shall "be most interested to learmn your views and whether
any Norwegian librarians might be willing to take part in such an
experiment.

With best wishes,

Yourssjincerely

e

R.B.Tabor
Regicnal Librarian
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NUBA

Norsk utvalg for bibliotekautomati- .

sering (NUBA) har hatt to moter hit- |

tiliar. Utvalget, til dels gjennom sek-

retariatet, har arbeidet spesielt med

flere saker og har forevrig veert opp-
“tatt av en rekke sporsmal.

Vi gjgr oppmerksom pd& notatet
fra NUBA. Deres betraktninger om

1. Denviktigste sak for utvalget de ‘ automatisering er ogs& aktuelle for

?—3 siste &r har veert diskusjoner for | medisinske bibliotek, og kanskje
& fa frem hvilke prinsipper som ber \
legges til grunn ved vurdering og inn-
feringav EDBibibliotekene, pa over- |
oydnet nasjonalt plan ogidet enkelte
bibliotek. Utvalget er na kommet sa-
passlangtatdethar funnet 4 ville pre-
sentere sine synspunkter for miljget.
let7siders notat gir utvalget uttrykk
for sine «Prinsipielle betraktninger
-0m automatisering i norske biblio-
tek». Notatet har gnsket & presentere
prinsipper for best mulig & kunne tje-
ne som grunnlag for frie dreftelser
om de viktigste nasjonale behov og
oppgaver, inkludert typer krav som
det enkelte bibliotek vil bli stilt over-
for - med de oppgaver og stottetiltak
som det da ma finnes felles lasninger
Dé.

verdt en diskusjon ... ?

Medical Ubrary Association, Inc.
919 N. Michigan Avenue

Suite 3208

Chicago, lilinois 60611

Medical Libraries in Scandinavia ;
1n a recent issue of Bdliotheca Medica Canadiana, Doro-
thy Fitzgerald. President of the Canadian Health Li-
branes Assoqaton, describes her visit to the Scandi-
navian medical libranes as follows:
“The Regonal Health Uruversity in Linkoping. a
dty of 300,000, is ... the newest of Sweden’s 6 mediaal |
. schools and .. focuses on pnmary care, teamwork 3
NOrge exr IKKE neVI’lt 1 MLA trun.mgmdachangemgwpmxmmmlsmltmlhe
direcnon of increased responsibility for prevennve
f i . . and health-promoting measures ... Swedish health
News oversikt over medisinske . @re, tradshonally almost entirely hospital based. is
) mowving toward a model incorporating pnmary heaith
b .bl o t k “ . . - :nuaamelem;x;ﬁe}(;::ﬁmhlj!;n;yamn
e national medi ibrary of Sweden and the mem-
1 ote i SkandlnaVla o o bersnhheadvuorymmm;neempamculzrlyimzr-
i i ested in seeing an official regional nerwork estab-
lished for the country, with a strong back-up collec-
Noen burde f¢le Seg kallet tion available at the Karolinska. Lnadequate funds for
- . developing comprehensive book and yournal collec-
i 2 tions seems to be a general problem. Hospital libranes
tll a Sende Noen Ord om vare — appear _. lophcegmu:hr:orvemphnxsonpanem

resources than (the Canadians] do... Attention to eco-

- 1 s . nomic issues cleariy has higher prionty in Sweden
norske bibliotek. (Styret 1 e e
'health saences libranes in Sweden, buta new library
- - with the lLatest in computer technoiogy for health
SMB ®. ) saence students is being planned for (Linkoping.)
Iceland is a tascinanng country of 240,000 people,
86,000 of whom live in Reykjevik. Only 12 hospitals
and heaith care insatutions (of a total of 100) have Li-
branes which offer regular services. There is close co-
operanon between the heaith saences libranes in lce-
land, and a free interlibrary loan system has beenes-
tablished Since 1980 one of the hmpnu} libranans hs
had direct access (to MEDLINE and DIALOG] this is
the only introducton of microcomputers in heaith
saences libranes in Iceland... [There is}an online 2¢c-
cess to the Karolinska in Stockholm for document de
livery...” (BMC 8.2-3. 1986)
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