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Kort historik

2010 fattade Uppsala universitetsbibliotek, UUB beslut om att lamna SAB-systemet och
borja klassificera nyférvarvad litteratur och stadlla upp samlingen enligt DDK. Uppsala
universitetsbibliotek bestar av tio @mnesbibliotek som alla ar olika till struktur och karaktar.
Overgédngen till DDK kom darfor att se mycket olika ut och ta olika I&ng tid beroende pa
bibliotek.

De naturvetenskapliga och medicinska biblioteken vilkomnade beslutet. SAB-systemet
upplevdes som mycket otillrackligt for de naturvetenskapliga och medicinska amnena. Med
DDK-systemet kunde man fa betydligt battre utbyggnad av amnena och det fungerade aven
mycket val som ett hylluppstallningssystem. Innan 6vergangen till DDK hade dessa bibliotek
anvant klassifikationssystem som MESH och UDK som béattre passade det naturvetenskapliga
omradet. Nu skulle man fa ett enhetligt klassifikationssystem och uppstallningssystem for
hela UUB. En amnesovergripande Dewey-grupp tillsattes for att utreda och arbeta fram en
strategi for hur 6vergangen skulle ske. Mycket snart kom gruppen fram till att 6vergangen
maste fa ske pa olika satt pa de olika biblioteket med hansyn till samlingarnas storlek och
amnenas karaktar.

Bruten samling (SAB och Dewey) eller En Dewey-samling?

Bibliotek med stora samlingar beslutade att bryta samlingarna och ha kvar en SAB-samling
och pabdorja en ny Dewey-samling. Carolina biblioteket(hum), Karin Boye-biblioteket(hum),
Ekonomikums bibliotek och Blasenhusbiblioteket(psykologi- och utbildning) har idag en
bruten samling. De naturvetenskapliga biblioteken, de medicinska biblioteken och Dag
Hammarskjold och Juridiska biblioteket konverterade hela samlingen till DDK.

Medicinska biblioteket — ett exempel.

Arbetet med att konvertera samlingen till DDK startade 2010 och pagick i ca 6 manader. Ca.
10 000 volymer dndrades i katalogen och méarktes om. Vi borjade med att konverterad var
SAB-lista till en Dewey-lista. Arbetet gick forvanandesvart latt nar vi fick en djupare inblick i
hur medicindmnet i DDK ar konstruerat. Vi utgick ifran stora @mnesblock som vi sedan
byggde ut med det hyllor som vi behovde ha, tex:

610 — Allmant och blandat inom medicin
612 — Manniskas fysiolog (den friska manniskan)

615 - Terapimetoder



616 - Sjukdomar med underavdelningar
617 - Kirurgi med underavdelningar
618 - Olika special discipliner som gynekologi, geriatrik mm.

300 — Den samhallsvetenskapliga aspekten av medicin med underavdelningar

Utmaningar

Nar vi forstod och larde oss hur medicin-dmnet i DDK ar konstruerat, kunde vi borja
konvertera och bygga de hyllkoder vi behdvde. Vissa SAB-hyllor kunde konverteras rakt av
men en hel del SAB-hyllor behdvde vi dela upp pa flera Dewey-hyllor. SAB-klassificerade till
stor del utifran “organet (kroppsdelen)” dar allt om detta organ hamnade.

Ex: hylla Huden Vem. Har stalldes allt om huden, hudens fysiologi och hudens sjukdomar. |
och med 6vergangen till DKK hamnade dessa bocker pa tva eller flera hyllor i biblioteket. Det
blev en pedagogisk utmaning fér personalen att forklara for anvandarna att de maste ga till
en hylla for att hitta bocker om den “friska” huden och hur den fungerar och sedan ga till en
annan hylla for att hitta bocker om hudens sjukdomar.

Hyllkoderna

Langden pa hyllkoderna var aven det en utmaning — de var for langa for bockernas ryggar. Vi
hade antligen ett system dar vi i princip kunde specificera @mnena hur langt vi ville, men
resultaten blev extremt langa koder. Vi beslutade att inte bygga hyllkoderna fullt ut och i
genomsnitt brot vi efter sex siffror med undantag dar vi tyckte det var viktigt att ge ett amne
en egen hylla.

Ex:
616.1207547 EKG
617.461059 Dialys

616.85882 Autism
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