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Abstract

This interview with Hans Peterson was conducted in
Bromma by Isabelle Dussauge on April 17, 2007. It dealt
with the large-scale computerization of patient information in
the Stockholm region between 1971 and 1989. Peterson de-
scribes first his early work at Karolinska Hospital (KS) with
an emphasis on the automation of the laboratory procedures
and the establishment of a communication network between
laboratories and a central computer. The main part of the in-
terview then deals with Peterson’s work at the Stockholm
Byrin for Medicinsk Informationsbehandling [County Coun-
cil’s Bureau of Medical Information Processing]. There Peter-
son explains how he coordinated the computerization of
laboratories, and of the patient-related administration in
health care centers and hospitals in the 1970s and into the
1980s. Peterson also brings up how computerized infrastruc-
tures were installed in Stockholm’s new Huddinge Hospital in
the 1970s; the Datalagen 1973 [Data Act]; and the dramatic
increase of patient information in Swedish health care during
the twentieth century. Throughout this interview, Peterson
tells about the ideas that fueled the computerization of pa-
tient information, and the obstacles to the dream of a com-
puterized patient record.
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glaukomjournal; for forsvaret med utvecklingen av ett nytt
inskrivningssystem 1962-1966 dir han var ansvarig for att ta
fram medicinska kravprofiler f6r samtliga befattningstyper;
och tillsammans med Gunnar och Ingmar Jungner med pro-
gram for berikning av det medicinska virdet av signaler fran
Autochemist. Peterson blev med.dr 1968 och docent i of-
talmologi 1969. Han arbetade sedan som chef f6r Byran for
Medicinsk Informationsbehandling pa Stockholms landsting
1971-1993. Han var president i IMIA (International Medical
Informatics Association) 1983-1986 och blev docent i medi-
cinsk informatik 1987. Efter pensioneringen var Peterson
bland annat ansvarig f6r SPRI:s projekt Datoriserad varddo-
kumentation 1994-2000.



Informant:  Hans Peterson
Intervjuare: Isabelle Dussauge

Tid: 17 april 2007

Plats: Abrahamsberg, Stockholm

Isabelle Dussauge: Hej Hans. Jag har velat intervjua dig igen for att fraiga mer specifikt
om din verksamhet pa landstinget. Du har berittat i en tidigare intervju och i en artikel
som du publicerat, om hur du kom i kontakt med datorer och vad dina férsta arbeten
med IT varit.'

Hans Peterson: Ja, det finns hir ute.

Isabelle Dussauge: Din forskning var pa Karolinska sjukhuset. Och du har disputerat
1968 och sedan arbetade du f6r Paul Hall, pa Karolinska da ocksa.

Hans Peterson: Vi arbetade parallellt. Egentligen var det sa att Paul Hall var chef for all
verksamhet som knéts till en IBM-maskin som hette 360 och som byttes ut till 370 och
dom héll pa med J5-journalen, som var en heltickande journal och skulle anvindas 1 in-
ternmedicin som mer ticker hela omradet. Jag sysslade bara med 6gon, det dr bara en
liten bit. Informationsmangden dr visentligt mycket mindre i den journal som jag byggde
jamfort med vad dom byggde, och jag sysslade mest med att samla in signaler. Det var
det som var intressant. Det var det jag skrev avhandling om. Elektroretinografi heter det.
Vi anvinde en elektrokardiograf som mitinstrument.”

Isabelle Dussauge: Det var det som du holl pda med fram till att din avhandling blev
publicerad?

Hans Peterson: Ja jag borjade tre, fyra ar tidigare. For att da sokte vi oss fram till dess
att tekniken gick och sedan nir vi fick den att funka lokalt pa platsen sa var det bra. Men
sedan forsokte vi att koppla den till datorn som stod ganska lingt ifran, den stod i en
speciell barack pa KS.

Isabelle Dussauge: Den teknik du pratar om nu, var det realtidsinsamlaren?

Hans Peterson: Ja det var det. Den hette IBM 1800 och var en processregleringsmaskin
som anvindes av processindustrin. Smaltverk och trimassefabriker och sidant dir som
skall blanda vatten och ha ritt temperatur pa fibrer och allt mojligt. Och ér det inte det,
da stiller den sjilv om ventiler och sadant. Den hade analoga ingangar och analoga ut-
gangar.

Isabelle Dussauge: Och vad gjorde den maskinen egentligen, vad anvinde ni den till?

Hans Peterson: Vi anvinde den for att samla in signaler som sedan digitalomvandlades
och direfter riknade vi pa hojder och lingder och lingder blev tider och hojder styrkan

! Peterson, Hans. ”From Punched Cards to Computerized Patient Records: A Personal Journey”,
in C Kulikowski and R Haux (eds.), Yearbook of Medical Informatics 2006. Assessing information tech-
nologies for health (Heidelberg: International Medical Informatics Association; Stuttgart: Schattauer,
2000)

2 Peterson, Hans. The normal b-potential in the single-flash clinical electroretinogram (Diss., Karolinska
sjukhuset: 1968). I sitt avhandlingsarbete (1963-67) 6verférde Peterson samtliga insamlade of-
talmologiska data via en kodtabell till stansade halkort och vidare till magnetband fér att bearbe-
tas i en IBM 1401-dator.



pa den elektriska spanning som matades ut. Sa det var det vi gjorde och sedan manipule-
rade vi det dir pa olika sitt for att de dar kurvorna var inte alltid sa snygga inte. Utan da
gjorde vi sa att vi gjorde vad man som kallas f6r ”averaging” vi samlade in 10 stycken
kurvor och sedan fick maskinen goéra en medelkurva for alla 10. Pa sa vis forsvann felak-
tigheter som forekom endast pa ett utav de hir komplexen. Dd fick man ett ganska
snyggt komplex som man kunde miita.

Isabelle Dussauge: Och det var signaler fran vilka typer av apparater?

Hans Peterson: Vi borjade pa kemiska laboratoriet. Jag hade varit hos Jungner tidigare
och da var det vanliga kolorimetrar, dir man maitte hur mycket ett visst amne firgade
provet och det stod i relation till hur mycket innehallet var i t.ex. serum eller vad det var
for vitska man matte. Sedan skulle man mita héjden pa kurvorna och fick pa sa vis fram
mingden. Och for att kunna sitta den héjden i relation till den riktiga mangd sa hade
man ett antal prover som man blandade till, med kint innehall i stigande koncentration.
Dessa kontrollprover kérde man forst, da fick man sidana hir toppar som var storre och
storre och ritade dem och da skulle dom bli en rit linje. Och sa gjorde man det pa slutet
ocksa nir man hade analyserat alla patienter. Och sedan slog man upp dom hir tva och
da fick man en linje och efter den sa mitte man manuellt kurvan med manga patientpro-
ver pa och sa tittade man fOrst pd ett prov och var det en topp pa kurvan sa liste man av
da var det lag nagonstans, sa dd var nista prov och sa vidare. Att mita héjden dr samma
som att digitalisera.’

Isabelle Dussauge: Si det maskinen gjorde var egentligen att tolka, inte tolka medi-
cinskt men att mata utifran proven?

Hans Peterson: Ja, dom omvandlade det hir virdet som apparaten fick till ett medi-
cinskt virde som vi forstod inneboérden av.

Isabelle Dussauge: Var det samma teknik som ocksa hade anvints av Jungner bréder-
na?

Hans Peterson: Ja det var samma teknik. Det var dom programmen som vi skrev till
den stora maskinen. Fast nu i ett annat sprak forstas, men jag menar, det var ingen skill-
nad pa tekniken.

Isabelle Dussauge: Men det var i ett annat sammanhang;, inte i den helautomatiserade
apparaten?

Hans Peterson: Nej. Det hir var en halvautomatisk analysapparat och den kunde flytta
fram prov efter prov automatiskt sa man fick man halla reda pa i vilken ordning proverna
kom, sa att man visste vilket prov som var fran vilken patient. For nagon identifikation
foljde aldrig med. Det var oidentifierade prover och dom var identifierade bara fran plat-
sen i kon. Men dom flesta maskiner var helt manuella sa man hade en liten kopp, som
man satte in och sa skét man ihop det hir och si tryckte man pa en knapp och da liste
maskinen av. Till vissa av dessa kolorimetrar fanns en knappsats ocksa, dir tryckte man
in patientens personnummer och si féljde det ocksda med. Och da fick datorn dels per-
sonnumret och dels provresultatet. Och da omvandlade den signalen till medicinskt vir-

3 Dir arbetade Peterson forst med en LGP 21 dator och nir den blev tillginglig en PDP 5 dator.
Om bréderna Jungners arbete med Autochemist, se Ingmar Jungners sjdlvbiografiska skrift pa
Tekniska museet (elektroniskt pd Tekniska museets hemsida,
http://www.tekniskamuseet.se/templates /Page.aspx?id=20430 , besokt 071001).




de i enlighet med de dir kurvorna som den hade samlat pa sig och mitte. Sa den visste
var varje h6jd var och vad den motsvarade f6r innehall.

Isabelle Dussauge: Var hamnade den informationen da, ja nir den da fanns i datorn,
som hade fatt personnumret och...

Hans Peterson: Di skrev man ut det.
Isabelle Dussauge: Man skrev ut det.

Hans Peterson: Ja. Man satte ut en skrivare pa laboratoriet, pa kem lab, for att det var
flera 100 meter dit fran den hir datorn... Sa da fick dom det utskrivet och det skrevs ut
kontinuerligt, allteftersom proverna kom ut.

Isabelle Dussauge: Vilken funktion fyllde den apparaten? Var det att 6verféra provre-
sultaten sa fort de var fardiga?

Hans Peterson: Ja. Man kopplade sedan ihop analysinstrumenten med datorn och sa
sminingom samlade man pa sig alla provsvar fér en patient. Aven om man lade ut dom
ett och ett till labbet. Senare kunde man ocksa pa vardavdelningar och vardcentraler titta
pa och skriva ut svaren pa sina terminaler. Det var inte forrdn ca 1975 och vid samma
tidpunkt kunde man skriva ut alltthop pa en och samma lapp. Man samlade alla de hir
proverna. Och si gjorde man den dnnu smartare. Man gjorde kumulativa svar. Sa att nas-
ta gang som patienten tog prover, da tog man helt enkelt en ny kolumn och tryckte ut det
tillsammans med de analyssvar som fanns, och nista ging tog man ytterligare en ny ko-
lumn. Det kallade vi f6r kumulativa svar. Férdelen var att den tog bort arbetet med att
sitta pa avdelningen och foéra in pa deras manuella blanketter ifrin de hir papperen de
fick fran laboratoriet.

Isabelle Dussauge: Kan du beskriva vilka som var involverade i den hir processen som
ar att skapa patientinformationen? Nir det skedde ett sidant prov. Det borjar vil med att
nagon bestiller. ..

Hans Peterson: Ja, nigon bestiller. Vi kan bérja dar. Om vi tar da pa en vardavdelning
dir patienterna ligger i sdngar, sa gar man rond och da bestimmer doktorn att den hir
patienten skall vi ta dom och dom proverna pa. Och pa den hir patienten skall vi ta dom
och dom proverna. Nir ronden ir slut sa gar skoterskan ut till sin expedition och sa skri-
ver hon remisser till laboratoriet att de hir proverna, dom vill vi ha pa den hir patienten.
Och sedan dr det lite olika pa olika sjukhus. Pa en del sjukhus skickar man ner lapparna
till laboratoriet och sa kommer det en person frian laboratoriet och tar de hir proverna.
En del skall tas skall ta 1 fingret och en del skall tas i armen och en del ir kissprover som
vardavdelningen sjilva brukar skota nar dom har tillgang till det. Och det kan vara andra
vitskor ocksa som man tar ut, ofta ut med hjilp av doktorn pa avdelningen och sa skick-
ar man ner dom tillsammans med remissen. Och sedan nere pa labbet sa sitter man pa en
identitet pa det har provroret och sedan gar det till en station som kan gora just den hir
analysen, som kan mata hur mycket kalium det ar i blodet till exempel, eller natrium eller
kalium. Det gér man med en spektrometer.

Isabelle Dussauge: Du sade att det var ungefir sa det gick till pa de flesta sjukhusen,
var det sa det gick till pa Karolinska?

Hans Peterson: Ja, det gick till pa liknande sitt pa Karolinska.



Isabelle Dussauge: Och da nir ni borjade arbeta med datorisering och den verksamhe-
ten, vad var det som ni ville férindra? Vad fanns det f6r problem eller situationer som ni
ville paverka med det?

Hans Peterson: Ja det var ett par problem som vi ville paverka. Dels sa ville vi sidkerstal-
la en sd bra kvalitet som mojligt med mitningarna. Nar man gor det i en dator sa finns
det inga manskliga felkillor, man pillar inte med proverna, man kan inte komma at dom
pa nagot satt. Sa det blir det virdet som kalibrieringskurvan bestimmer. Sa det var det
ena. Och det andra var att man slapp en massa 6verforingar av provresultat. Om perso-
nen som gjorde provet satt och skrev pa sin lapp och sa skrev hon av det, det som var pa
kurvan och sa mitte hon och sa skrev resultatet pa sin lapp och sa skickade hon den lap-
pen upp till avdelningen. D4 skulle dom pa avdelningen, pa eftermiddagen nir dom fick
en sadan dir bunt lappar, skriva in svaren i olika journaler for olika patienter pa olika
stillen, pa ratt rad och sa dir. Det gor att om du skriver 100 siffror sd skriver du en fel.
Och en del skriver tre stycken fel. Och eftersom det dr miljontals siffror pa stort sjukhus
per dygn, ja det dr bara att rikna ut hur manga siffror som blir fel. Plus den tid det tog,
att sitta och gora det dir. Och kunde vi automatisera det sa fick dom tid till mycket bittre
saker.

Isabelle Dussauge: Sa det som automatiserades i det avseendet var ocksd bestillningen
av proven och 6verféring av resultaten?

Hans Peterson: Ja just det. Bestillningarna kom som nista steg, for da fick dom termi-
naler pa sjukhuset. Och dd kunde man bestilla pa sin terminal, da gick den hir bestill-
ningen till laboratoriets dator, skirmen visade vilken patient det var, sa prickade dom
bara for vilka prover dom ville ha. Sa gick det ner som en bestillning till laboratoriet.
Och sa kom laboratoriepersonal upp och tog proverna med sig ner. Nu fanns all infor-
mation om patienten i laboratoriets dator redan. Si matchades det med provresultaten
som var ifran olika analysinstrument. Varje laboratorium fick sin egen dator. Dessa kalla-
des minidatorer trots att de var ganska stora och kostade nagon miljon styck.

Isabelle Dussauge: Nu pratar du om olika datorer, dr det datorer som fanns pa labora-
torier?

Hans Peterson: Ja. Dom var till f6r att fa den hir informationen som vardavdelningen
hade matat in men gick till en central dator for hela sjukhuset dér alla patienter fanns
inskrivna. Centraldatorn levererade i sin tur uppgifterna om fédelsenummer och vilken
vardavdelning och vilken sing patienten lig i, si man hade en adress pa sjukhusen, sa
man visste vart man skulle g och sticka for att fa tag 1 blodprover. Sa det blev en auto-
matisk kedja, dom bestillde pa terminalen och sedan kom det upp ett svar pa terminalen
igen. Och de fick alltid svar direkt, men sedan sa fick bestallarna vid kvillens slut de ku-
mulativa svarslistorna. Pa s vis fick bestillarna en laboratoriejournal per patient.

Isabelle Dussauge: Och sjilva informationen, alltsa de kumulativa resultaten, sparades i
pappersform?

Hans Peterson: Dom sparades 1 pappersform.
Isabelle Dussauge: I pappersjournalen?

Hans Peterson: Ja just det.



Isabelle Dussauge: For varje patient.
Hans Peterson: Detta var det forsta steget mot en datoriserad journal.

Isabelle Dussauge: Si det arbete som du gjorde hir — var det att implementera dom
olika delarna av den kedja som du har beskrivit nu?

Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Alltsa det som skedde pa laboratoriet. Realtidsinsamlaren var en del
av det och den andra delen, om jag forstar ritt, handlade om interfacen mellan olika
vardavdelningar och laboratoriet, var det sa?

Hans Peterson: Ja. Ett universitetssjukhus ar vildigt krangligt. Pa kemlab fanns det en
chef som inte hette professor, han hette laborator. Och han bestimde vilka apparater han
skulle ha, vilka analyser han skulle géra och vilka sorter man skulle uttrycka innehallet av
ett visst amne i t.ex. blodet nir det var firdigt. Det hade vi inte ett dugg med att gora.
Utan vad vi hade med att gora, det var bara att sitta upp hans bestillning — for att det
fanns redan bestillningsblanketter pa papper — vi satte upp dom pa datorn istallet. Det
var terminaler pa den tiden. PC fanns inte. Utan det fanns bara dumma terminaler. Men
sa kunde bestallarna fa upp en sadan dir bestillningslista och da fylla i den. Och den gick
di ner till labbet, sa att labbets dator skotte resten.

Isabelle Dussauge: Och hur sig processen ut att implementera det systemet? Vilka
samarbetade ni med pa Karolinska eller utanfér?

Hans Peterson: Ja dom laboratorier som kopplades in forst, det var klinisk kemi och
dom har litta analyser att automatisera. Och sedan ar det fysiologer som har mitresultat i
form av kurvor. Det dr andningsprover till exempel, hur bra lungorna fungerar. Da skall
man andas ut sa mycket man orkar, da kan man mata volymen under den dar kurvan som
blir. Och sedan forsékte man sig pa EKG. Fast det var svirare, f6r det skulle tolkas pa en
vildig massa sitt och det kom man inte Overens om, pa en tio, femton ar. Men det hérde
vi ett bra féredrag om, om hur mycket bekymmer man hade. Det berodde pa vem det var
som tolkade det hir, for att det var storre skillnader mellan olika minskliga tolkare dn det
var mellan datorn fran gang till gang. Och det 16ste man inte forrdn man satte sig ner och
snackade sig samman att det hir det betyder, nu siger vi att det betyder det har.

Isabelle Dussauge: Och konkret, hur gjorde ni detta? Kontaktade ni de personer som
var ansvariga for olika avdelningar och berittade om att ni ville datoriserar...

Hans Peterson: Jag var pa 6gonkliniken. Och jag intresserade mig fér forbindelsen,
kommunikationen mellan min ERG-apparat och den hir 1800-maskinen. Och den satte
vi upp, helt enkelt. Alla 6vriga laboratoriers datanslutningar skottes av personal fran Da-
tacentralen, sa det hade inte jag ndgot med att géra. Utan vad jag gjorde, det var totalkon-
ceptet. Jag skapade ett totalkoncept som dom sedan 16ste olika laboratorieproblem efter
samma riktlinjer, till exempel kommunikationsstandard. Det var analog kommunikation.
Sa vi tog kurvorna precis som dom var och kérde dom 6ver kabeln till datorn. For att
sitta ut digitalomvandlare pa varje stille var inget att tinka pa, dom var dyra som attan pa
den tiden.

Isabelle Dussauge: Sa de olika labbar du pratar om, var de alla pa Karolinska...?



Hans Peterson: Ja det var de. Man kunde koéra pa telefonlinjer ocksa. Det gick med ana-
loga signaler, det kan man féra hur langt som helst, bara man foérstirker dom da gar det.
Du kommer nog ihdg professor Lars Zetterberg frain KTH som var med pa vittnessemi-
nariet. Han var kanske den som hjilpte oss mest pa tekniska sidan. Framfor allt hjilpte
han neurofysiologerna att 6verfora EEG med snabbt férlopp. Den avdelningen lag lingst
bort pa Karolinska, en halv kilometer bort, vet du. Och vi hade analog kabel i killaren
hela vigen. Han fick det att funka. Jag hade inget med det att géra. Och sedan var det ett
samarbete med manga minniskor. Sa jag var egentligen bara chef fér den dir 1800-
maskinen och dess anvindning. Det enda som jag var stenhard péd var att dom fick inte
ha vilken kommunikationsstandard dom ville, 6+ det kunde vi inte klara ut.

Isabelle Dussauge: Fanns det oenighet da?

Hans Peterson: Pa den tiden si kunde doktorerna ingenting om det hir, sa dom var
tacksamma om man hjilpte dom. Sa det var en lite annan situation. Nu tror dom att dom
kan allting. Och sa kan dom inte det och sa funkar det inte.

Isabelle Dussauge: Men det var ett projekt som skedde pa ert initiativ sa att siga — att
det fanns en maskin med moijlighet f6r de som ville att anvinda den?

Hans Peterson: Ja varfor den har 1800-maskinen kom dit, det har inte jag fatt klart for
mig. Den stod dir. Pa den tiden sa var universitetssjukhusen statliga. Och statliga sjukhus
och statliga myndigheter fick 6ver huvud taget inte k6pa datorer sjilva, det gjorde Stats-
kontoret. Sa skulle man ha en dator sa fick man gi till Statskontoret och bocka sig och
siaga att, jag vill ha en dator. Och da utredde dom om det var nédvandigt och vad den
kunde gbra och sa dir da. Och dom hade bade Werner Schneider och Paul Hall som sina
konsulter. Och litade pa dem.

Isabelle Dussauge: Just det, Paul Hall nimnde det i den intervju som du gjorde med
honom...*

Hans Peterson: Oh ja. Han fick alla sina pengar fran Statskontoret.

Isabelle Dussauge: Kan man siga att det var en stark koppling mellan Statskontoret
och dataverksamheten pa Karolinska?

Hans Peterson: Vildigt starkt. Statskontoret satte till kvalificerad personal som jobbade
pa Karolinska sjukhuset i den dir databaracken. Dom kérde maskinerna och dom pro-
grammerade och dom satt upp kommunikationslinkar, ja och dom gjorde allt moijligt.

Isabelle Dussauge: Om jag forstar ritt bestod ditt arbete 1 att skéta anvindningen av
den 1800 och ocksa se till att den kom till anvindning och linka samman de avdelningar
som ville ha tillgang till den. Vilken tidsperiod var det? Fanns det olika faser i det arbetet?

Hans Peterson: Ja. Faser, det var samma teknik och samma principer som vi anvinde
men det var ett laboratorium 1 taget. Det bérjade med kemi och sedan tror jag att fysiolo-
gerna pa thoraxkliniken var nummer tvda. Och sedan sia kom fysiologerna ocksd pa stora
sjukhuset.

Isabelle Dussauge: Vad ir stora sjukhuset?

4 Se intervju med Paul Hall pa Tekniska museet (elektroniskt pa pd Tekniska museets hemsida,
http://www.tekniskamuseet.se/templates /Page.aspx?id=20430 , besokt 071001).




Hans Peterson: Ja det dr Karolinska som inte ar thoraxkirurgi. [Skratt.] Thoraxmedicin
var en egen specialitet med egna lokaler och dir fanns laboratorier av alla sorter i det
huset.

[Paus]

Hans Peterson: Jo, det hir med hur det var organiserat pa KS. Det var inte organiserat
utan det blev pa nagot sitt spontant, att den som kunde nagonting hjilpte till med just
den biten och sedan sa fick andra gora andra bitar. Och det var inte sd heller att man var
tvungen att tvinga pa dem ndgot system utan dom stod i k6 for att fa anvinda den hir
maskinen fér dom insag att det hir ar sadant jobb som ingen egentligen gillar men som
man gillar att det ar bra kvalitet pa.

Isabelle Dussauge: Du menar laboratoriejobbet?

Hans Peterson: Ja. Sa det var inte nagon inforsiljning eller nagot sadant dar, utan det
var mer sd att man fick vinta lite, for att det inte fanns programvaror, det fanns inte hel-
ler fardiga komponenter utan man var tvungen att arbeta fram utav nagon tekniker. An-
passas sa att det gick och kora ihop.

Isabelle Dussauge: Programmeras?

Hans Peterson: Ja. Varje sadant dir instrument har en utgang som inte behover vara
samma volttal och inte samma, nagonting, utan det var olika, bade det ena och det andra.
Och det fick man klara ut. Det gick inte att anpassa 1800-maskinen. Vi kunde inte bygga
om den for varje instrument, det gar inte. Vi maste istillet attackera instrumentsidan.
Och det fick dom gora sjalva, vi talade om vad vi kunde eller vad maskinen kunde. Och
sedan kom dom tillbaka och sa hade dom fixat det. Dom hade duktiga instrumentmakare
pa de stora laboratorierna. Och hade man inte det, da gick de till KTH och dir fick de
alltid hjilp. Sa f6r dem var det inte ndgra svarigheter att gora sadana hir saker. Men jag
kunde inte det dir. Men det var ingen som kunde hela kedjan utan det satt pa ett antal
hinder.

Isabelle Dussauge: Vilkas hinder var det?

Hans Peterson: Ja. Fors var det den tekniske chefen fér 1800-maskinen. Han hette
Kenneth Andersson och han var anstilld pa Statskontoret. Dom hade tagit en utav sina
bista maskinkillar som gick in 1 maskinen med skruvmejseln och fixade till den sa att det
funkade. Maskinen gick fér langsamt. Nar vi skulle gora vissa samplingar var man tvung-
en att sampla snabbare. Du var tvungen att ha kort tid emellan tills du samplade nista
gang, for att fd en bra utformning pa kurvan. Och alla datorer har en internklocka. Och
du kan inte kora fortare dn klockan, men du kan byta ut klockan mot en extern som gar
snabbare och det gjordes med IBM:s goda minne. Pa den tiden var det inte sa noga.
Gjorde man trevliga grejer bara sd var det fritt fram att forséka. Gick det sa gick det, gick
det inte sd gick det inte.

Isabelle Dussauge: Sa att IBM hade ni inte egentligen sda mycket kontakt med 1 prakti-
ken?

Hans Peterson: Nej, IBM-kontakterna skulle egentligen ga via Statskontoret Vi fick inte

saga till IBM att dom skulle géra det och det utan det skulle Stadskontoret géra. Men, det
var fornuftiga manniskor som hade hand om verksamheten pa KS. Sa att om vi hade
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hallbara skil sa det var ingen som protesterade. Sd bestalldes det fran IBM och det kunde
kosta mycket pengar men var man 6vertygad om att det var bra, sa gick det bra. Pa den
tiden fanns det pengar, pa 60-talet.

Det spelade ingen roll, om ett sjukhus var svart att halla ihop och halla ordning pa
och det var lite nerkort s bestimdes det att riva och bygga nytt. For att det kostade inte
mer an tre ars driftskostnad att bygga ett nytt. Och pengar hade landstingen da.

Isabelle Dussauge: Mm. Alltsd det var Kenneth Andersson.

Hans Peterson: Han var ansvarig f6r 1800 maskinen. Det fanns en dator till en IBM
360 med en helt annan teknologi. Det var halkortsmaskiner fast dom var automatiserade.
Dom jobbade med halkortsformat.

Isabelle Dussauge: Och det gjorde inte 18007
Hans Peterson: Nej. Den jobbade i ordformat.

Isabelle Dussauge: Och du sade att ni som jobbade konkret med den maskinen och det
projektet, det var du eller Paul Hall d4, och det var Kenneth Andersson som var inblan-
dad i sjalva tekniken?

Hans Peterson: Ja, Paul Hall, han var bara inblandad i 360-maskinen och dir var hal-
kortsuppligget ungefir som i min avhandling. Sa kunde inte vi géra utan vi var tvungna
att ta grunddata, sd att siga bokstav for bokstav och ligga upp dom 1 ord och sedan be-
arbeta dom som ord i maskinen. Det ér en stor skillnad. Det dr som manga maskiner gor
nu. Man har en bestimd ordlingd som man kan, plocka in data i. I varje “ord” maste
bide adressen och om det 4r en instruktion, si maste bide adressen och instruktionen
komma in i ordet. Annars gir det inte. Annars maste man ha indirekt adressering och det
ar ett elinde nir man skall programmera. Om det dr bara 16 bitars ordlingd har man bara
8 bitar till adressen och 8 bitar till instruktioner. Da far man ligga upp tabeller, sa att vi
fick ga in i en ny tabell, som ocksa har 128 nya adressmoijligheter. Och fran den fick du
vilja nista tabell for att hitta den adress som den dar instruktionen skulle ligga. Det var
det som kallades for indirekt adressering. Det kunde man bara halla reda pa f6r hand.

Isabelle Dussauge: Alltsa det var inget riktigt alternativ?

Hans Peterson: Nej. Men sa var det inte med 1800. Det var mycket mer avancerat, den
hade lingre ordlingd. Den hade dessutom variabel ordlingd vilket var ovanligt pa den
tiden. Sa man kunde 4ndra ordlingden.

Isabelle Dussauge: Spelade det nagon roll f6r vad ni kunde géra med den hir maski-
nen?

Hans Peterson: Det var mycket littare att géra avancerade saker, om vi kom till nagon-
ting som fordrade en lingre ordlingd sa var det bara att det programmet hade lingre
ordlingd. Det 16ste UNIVAC med nagonting som kallades f6r ”Pockets”, fickor. Dom
paketerade ihop ett visst antal ord 1 ett pocket och fick en mycket lingre ordlingd och
man kunde gora vad man ville med den. Och “fickorna” kunde vara olika stora. Man
bara talade om hur manga ord som ingick i ’fickan”. Sedan kunde man manipulera det.
Sadant ddr gér man inte idag.

Isabelle Dussauge: Det liter som om det var en ritt flexibel teknik.
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Hans Peterson: Ja.
Isabelle Dussauge: Kan du beritta om det fanns problem i att implementera detta?

Hans Peterson: Var och en bestimde det sjilv och jag hade inga bekymmer med de
andra, jag hade bara bekymmer med min implementering. Det fanns ingen som lade sig i
uppifran om hur man skulle implementera eller hur man skulle utbilda folk och sadant
dir, utan det skotte var och en labchef sjilv. Sa att det var ingen som var hég chef och
satt och bestimde, utan vi kom Gverens om att om ni gér som vi sager bara, da far ni
vara med. Ja, da gjorde dom det och sa fick dom vara med och sedan skotte dom det
sjalva.

Isabelle Dussauge: Och om det fanns tekniska aspekter som inte gick som ni hade
forst tinkt att det skulle ga, gick det att omformulera den tanken du hade om hur syste-
met skulle fungera?

Hans Peterson: Nej, det kunde jag inte géra. Men diremot sa fick man gora vissa tek-
niska modifikationer s att vi skulle fi in det, bland annat det hir med att man kunde 6ka
farten och 4ndra lingden pa orden. Men da var man tvungen att bestilla specialprogram-
vara for sidant som vi inte kunde klara ut. Det gjorde IBM:s laboratorier i USA f6r det
mesta. Men det blev som en bit som vi lade in som vi anvinde oss av.

Isabelle Dussauge: Alltsa, det var ni som styrde.

Hans Peterson: Ja vi bestillde vad vi ville ha. Import sag ut sa hiar. Och sa fick dom
gora vad dom ville och vi hade ingen aning om vad man gjorde emellan. Det var slutna
paket. Och det var lika bra det att vi inte fick 6ppna det, da hade vi aldrig fatt ihop dom
igen. [Skratt] Vi kunde inte sa himla mycket men vi visste vad vi ville. Och det rickte.

Isabelle Dussauge: Och var projektet firdigt nir du gick over till annat arbete for din
del?

Hans Peterson: Nej, det var inte fardigt Dels fanns det ett storre antal laboratorier 1
drift, dels har varje kemiskt laboratorium 100-tals analyser per dag och 100-tals olika ana-
lysapparater. Jag vet inte hur manga varje laboratorium hade eller hur manga av dessa
som man kopplade in 6ver huvud taget. En del tyckte nog att, det var ingen idé att kopp-
la in dom f6r det gjorde dom sa sillan och det var beroende av en viss persons kunskap
sa det fanns ingen anledning. Men massanalyser, det kopplade dom in alla. Dom hade
tusentals per dygn. Och det gjordes i datamaskiner bra ocksa.

Isabelle Dussauge: Och fanns det nagon liknande utveckling utanfér Karolinska, eller
var det bara ni som hade det hir projektet?

Hans Peterson: I Uppsala gjordes liknande utvecklingsarbete men pa en mycket storre
maskin sd det kunde vi inte anvinda oss av. Vi hade vildigt bra samarbete med Gentofte
sjukhus 1 Képenhamn, for dir fanns ocksa en 1800-maskin. Chefen fér det fysiologiska
laboratoriet hade lyckats fa en sidan hir 1800-maskin, och han satte igang och program-
merade for lungfysiologi och en del pa EKG och lite andra fysiologiska undersékningar
pa minniskor. Och det gick. Och sedan borjade dom gora lite f6r det kemiska laboratori-
et. Overlikaren kallades fér dr Fortran, f6r han var suverin pa programmering. Han hade
en programmerare som hette Axel Bergkvist. Han var dnnu virre. Och de har tvd, dom
kunde gora vad som helst. Det fanns inget som dom inte kunde.
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Isabelle Dussauge: Och hur gick samarbetet till?

Hans Peterson: Vi fick de program av dom som vi ville ha. Och dom fick program utav
oss som de ville ha. Och sedan gjorde dom likadant i Helsingfors. Da bildade vi en liten
grupp som samarbetade mycket ndra. Var det sa att man behévde ett program som na-
gon av de andra hade sd fick man det. Vi delade ocksa upp utvecklingsarbetet. Vi fragade
varandra: Vem vill programmera det har. Ja, dd var det nagon som ville géra det. Vem vill
gora det hir, da var det nagon annan. Och den tredje gjorde det tredje, sedan bytte vi
program.

Isabelle Dussauge: Egentligen, fick var och en mycket mer an om ni arbetat var och en
for sig.

Hans Peterson: Ja vi fick mycket mer gjort. Men det hir var forbittringar av saidant som
gick. Man kunde inte siga att, vi vet inte vad vi vill ha, kan ni gora det — det gar inte. For
annars var dom ar maskinerna for stora. Dom var alldeles f6r dyra att ha pa laboratoriet.
Kostade 10, 15, 20 miljoner kronor och det gir inte. Det skulle aldrig kunnat betala sig.
Nista generation, kostade 1 storleksordningen en miljon. Och da fanns det stora labora-
torier som kunde skaffa sig en maskin.

Isabelle Dussauge: Till exempel? Vilka laboratorier tinker du par

Hans Peterson: Ja, inom Stockholm lins landsting sa fick Danderyds sjukhus, Séder-
sjukhuset och Huddinge sjukhus sidana dir pa sina kemiska laboratorier.

Isabelle Dussauge: Nir var det?

Hans Peterson: Mellan 1975 och 1985 och da kom datorerna fran Digital och Hewlett-
Packard. Framfor allt. Da hade jag redan flyttat till landstinget. Efter det att jag hade slu-
tat pa KS korde man en period men sedan ville de olika laboratorierna ha egna datorer
nir dom kom i en annan prisklass. Nu fick dom inte det i alla fall utan dom fick anvinda
det som fanns. KS hoérde inte till landstinget da. Det blev inte landstingsagt forrin 1984.

Isabelle Dussauge: Nej, for det var statligt?

Hans Peterson: Ja det var statligt, dnda till -84. Sd dd blev jag bas for hela KS ocksa,
bland andra. Jag var chef for landstingets verksamhet. Sa nér vi tog 6ver si blev jag chef
for den dar biten, tillbaks igen.

Isabelle Dussauge: Just det. De sjukhus som du nimnde att ni arbetade med var Ko6-
penhamn och Helsingfors, men i Sverige var det bara Karolinska ddr som hade det hir
systemet?

Hans Peterson: Ja, det var det. Och si var det Jungner’s Autochemist. Och dir fanns
fyra, fem exemplar hir i Stockholm och si fanns det en i Ostersund. Och si fanns det
manga maskiner 1 USA. Dom hade centrala laboratorier och det stir i Jungner’s text, hur
manga det var. Men det fanns ett laboratorium som lag utanfor Salt Lake City. Och jag
kommer inte ithag hur minga maskiner det var men jag tror att det var 6ver 20 stycken.
Och dit skickades prover med flyg och sedan skickade dom svar via telefon eller fax till-
baka och det gick fortare dn om det hade gatt ner till sjukhuset. Paul Hall och jag skicka-
de fran Karolinska. Samtidigt skickade vi ett prov till Karolinskas lab. och sa samtidigt
skickade vi in till det dir sjukhuset i USA. Vi hade snabbare svar fran USA, dir korde
man 24-timmars drift.
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Isabelle Dussauge: Aven med det system som ni hade pa Karolinska pa 1970-talet?

Hans Peterson: Ja. Men att, da gillde det att skicka pa ritt tidpunkt. Om du skickade
det pa kvillen till laboratoriet pa Karolinska, si gjorde dom ingenting at det forrin pa
morgonen dirpa. Men det hir laboratoriet i USA, det kérde dygnet runt. Bara for att
dom har sia manga tidzoner. Och da gillde det att skicka svaren sa fort som maoijligt. Sa
fort det var klart sa skickades det. Inte en sekunds fordréjning. Men det var dyrt att
skicka. Man fick aka ut till Arlanda och limna det nistan till piloten.

Isabelle Dussauge: Gjorde ni det som ett test eller regelbundet?

Hans Peterson: Nej, nej, nej. Vi gjorde det bara en gang som test.
Isabelle Dussauge: Och sedan blev du da erbjuden arbetet pa landstinget.
Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Det borjade vl -71, var det sa?

Hans Peterson: Ja. Det hinde en stor organisatorisk forindring utav sjukvarden i
Stockholmsregionen. Fram till 1970, sa var Stockholms Stad en sjukvirdsregion, och
landstinget, eller linet som det hette d4, det var en sjukvardsregion. Och dom samarbeta-
de inte sdrskilt bra med varandra utan patienterna skulle dka till ritt sjukhus och sjukhu-
sen tillhérde da den ena eller den andra organisationen. Och man skulle ha dubbla saker
utav allting, sd det skulle finnas bade i linet och 1 stan. -71, da slogs de hir tva organisa-
tionerna thop och bildade en organisation. Da kallades det f6r Storlandstinget under ett
antal ar, sedan blev det Stockholms lins landsting. Och fick en gemensam administration
men alla sjukhusen tillhérde den administrationen och alla innevanare, dom fick dka till
vilket sjukhus dom ville inom den hir stora administrationen.

Isabelle Dussauge: Och vilka var dom stora sjukhus som var statliga?

Hans Peterson: Da var det Karolinska, Akademiska Uppsala, det var Lunds lasarett.
Dom var statliga. Goteborg Sahlgrenska det var inte statligt. Det var en donation utav
familjen Sahlgren.

Isabelle Dussauge: Men i Stockholms lin da, var alla sjukhus under linet, eller da
landstinget?

Hans Peterson: Sa da tillkom dom hir som lag i stan, Serafimerlasarettet, S:t Gorans, S:t
Eriks sjukhus och Soédersjukhuset.

Isabelle Dussauge: Huddinge?

Hans Peterson: Huddinge, det var inte firdigt -71. Det 6ppnade 1973 och var inte far-
digt forrin i borjan av 1980-talet.

Isabelle Dussauge: Det var inte fardigt, alltsa inte fardigbyget eller?

Hans Peterson: Nej inte fardigbyggt. Fick sin férsta patient -73. Sa det stora sjukhuset 1
linet pa den tiden, det var Danderyd. Det var deras motsvarighet till Karolinska.
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Isabelle Dussauge: Omorganisationen, alltsi sammanslagningen av Stockholms lin och
linet till landsting eller Storlandstinget, hade det att géra med din rekrytering som chef
tor den medicinska informationsbyran?

Hans Peterson: Ja, bade Stockholm Stad och Stockholm lins landsting hade borjat titta
pa det hir med anvindning av datorer. Dom hade inte gjort sa mycket at det men hade
klart f6r sig att det hir med datorer det skulle komma och det var man nog tvungen att
titta pa. Och da borjade man pa Danderyd och dir tillsattes det en utredningsgrupp, den
hette kod-kommittén, och varfor den hette kod- kommittén det har jag inte riktigt fatt
klart f6r mig. Men, det hette det i alla fall. Och dom kopte en stor Univac-maskin och det
var den forsta stora realtidsdatorn som fanns i Sverige. Och den hade Univac gjort for att
flygbolagen behévde realtid for att géra bokningar. Sa det var den stora bokningsdatorn
tor alla flygbolag, det fanns ingen annan som klarade ut det. Och den hade ocksa dumma
terminaler.

Isabelle Dussauge: Alltsa en central enhet som var datorn och sedan terminaler som ér
bara for...

Hans Peterson: ...f6r kommunikation. De kunde inte géra nagonting. Terminalerna
kopplades till datorn med hjilp av telefonlinjer. En telefonlinje med 64 kb 6verforings-
hastighet kunde man koppla atta terminaler till.

Isabelle Dussauge: Och det da kopte dom in pa Danderyd?

Hans Peterson: Det kopte det sd kallade landstinget in da. Och den forsta datorn instal-
lerades -69. Och den andra installerades 1970.

Isabelle Dussauge: Den andra?
Hans Peterson: Datorn, det var tva stycken.
Isabelle Dussauge: Och bada installerades pa Danderyd.

Hans Peterson: Ja, det skulle bli en stor databank som bygedes upp dir. Och da fick vi
dom férsta trumminnen, det var stora trummor, fem meter langa och en meter 1 diame-
ter. 640 kb kunde dom lagra per styck.

Isabelle Dussauge: Vad skulle géras med dem, vad var syftet?

Hans Peterson: Jo, syftet med den, det var att man skulle uppritta ett befolkningsregis-
ter, en befolkningsdatabas. Och férhoppningsvis sa skulle det finnas persondata pa alla
linets innevanare, uppgifter som staten redan hade. Med folkbokforingsnummer, namn
och adress och si dir. Till det skulle man da koppla sjukhusdata. Man skulle skriva in
patienten och man skulle skriva ut patienten och man skulle registrera diagnoser. Och det
skulle man gora bland annat for att det var man tvungen att gora for Socialstyrelsen.

Isabelle Dussauge: Varfor det?

Hans Peterson: Jo bara for att Socialstyrelsen var ansvarig for sjukvardsstatistiken i Sve-
rige, och dia maste dom veta hur manga patienter har vi haft och vilka sjukdomar de hade
och hur méanga dagar har dom legat inne pa vilket sjukhus och vilken klinik.

Isabelle Dussauge: Var det nagonting som skéttes 1 pappersform?
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Hans Peterson: Det skéttes i pappersform till en borjan, senare med hjilp av halkort
och magnetband. Socialstyrelsen i sin tur hade 6verlatit all datahantering pa Statistiska
centralbyran.

Isabelle Dussauge: Men nir datorerna inskaffades pa Danderyd, var alla sidana rutiner
for att samla information till Socialstyrelsen pa plats pa papper med vanlig post si att
saga?

Hans Peterson: Ja. Och meningen var att man skulle géra det med hjilp av datorer istil-
let. Och den delen var inte jag med om, for da var jag fortfarande ogonlikare. Nir jag
kom in 1971, déd stod de tva datorerna och si fanns det, ja jag tror det var 36 terminaler
pa Danderyd men dom anvindes inte.

Isabelle Dussauge: Inte?

Hans Peterson: Nej. Det gjorde man inte. Programmen var firdiga men de anvindes
inte. Och det berodde pa att nir dom skulle da sattas igang och folk skulle borja lira sig
anvinda de har datorerna fanns det ingenting i dom, dom hade inte matat in nagra data.

Isabelle Dussauge: Sa dom hade egentligen inte kommit igaing med det?

Hans Peterson: Nej, det hade dom inte. Men dom hade en vildig massa program. Sa att
vad vi gjorde, eller vad jag gjorde, det var att ta fram en plan f6r hur det skulle ga till och
1 vilken prioritetsordning. Det som var bestimt var att man skulle skriva in patienten med
hjilp av en terminal nir patienten kom till sjukhuset. Och da skulle man fa det i den hir
datorn och sedan sa skulle man rapportera nir patienten flyttade mellan avdelningar sa
man hade en adress till patienten. Fér det 4r man tvungen att ha, annars vet man inte vart
man skall skicka svar och liknande. Och sedan nir patienten skrevs ut sa skulle den skri-
vas ut och sa skulle man ockséa rapportera de diagnoser som fanns och vilka operationer
som patienten hade genomgitt, och vilken narkos patienten hade fatt vid den operatio-
nen. Men det dr sidant som kallas f6r operationsberittelser och det har man gjort sedan
1800-talet. Pa papper.

Isabelle Dussauge: Just det. Det var en vanlig del av journalarbetet...

Hans Peterson: Just det, det 4r den hir pekaren till journalen da. Kan du det hir, da kan
du leta reda pa var journalen finns. Eller var den skall finnas. Och det skulle man gora.
Och da skulle alla minniskor vara med pa det hir, och det trodde dom att det kunde man
kora in genom att stilla ut terminaler. Men dom hir terminalerna, dom var stora som
sma hus och kostade 50 000 kronor styck och hade parallellkommunikation, alltsi en
sadan tjock kabel (det ar 24 tradar i dom) som en gammal skrivare... For att det var enda
sattet att kommunicera pa. Och det fick inte vara mer an ett visst antal meter emellan
terminalerna f6r dom var kopplade i en slinga pa atta stycken.

Varje slinga pé atta var tvungen att ha en apparat som holl reda pa terminalerna och
ha en egen ledning till datacentralen, som hade 64 kb 6verforingshastighet. Och vet du
att den har lingden, den var sa kort, sd att man inte orkade med att koppla in en terminal
pa ett bra stille pa en avdelning och sa nasta till nésta stille som var bra for nista avdel-
ning. Da rickte kabeln inte riktigt. Ibland tvingades man stilla en terminal i en stid-
skrubb eller vad som helst, bara for att sladden var inte lingre. Och sa fick man ta nista
terminal och stilla den pa ett nagorlunda vettigt stille. Och sedan nista igen och da rack-
te det inte sa fick man stélla en terminal pa nagot dumt stille. Sa att, utav de har atta sa
fanns det fyra eller fem kvar som var anvindbara, de andra var det ingen som anvinde.
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Och det hdr var ett elinde. Sedan skulle man lira personalen hir att mata in ratt uppgif-
ter. Nir jag hade varit anstilld 1 fem manader, dd tog sjukvardsdirektéren och jag och
akte ut till Danderyd och hade en diskussion om vad gor vi med det hir.

Isabelle Dussauge: Hur gick den diskussionen?

Hans Peterson: Ja. [Skratt] Formellt sa var det sa att dels kunde dom ingenting och dels
tyckte dom att det var spannande att vara forsta sjukhuset som skulle fors6ka med dato-
riserad patientadministration. Sa ldkarna var positiva, det skall vi vil kunna klara ut pa
ndgot sitt, tyckte dom.

Isabelle Dussauge: Vilka var likarna?

Hans Peterson: Overlikarna. Men vi visste att utan att 6verlikarna ir med skulle det
inte ga. Sa langt hade vi ritt. Efter sommaren bérjade vi att utbilda de personer som skul-
le skriva, dels pd inskrivningen, som var centraliserad pa sjukhuset. Dir kunde man stilla
terminalerna pa ratt stillen for dér rackte sladdarna mellan de tre terminaler som fordra-
des. Sa inskrivningarna var inget problem. Bade inskrivning och utskrivning skedde pa
samma stalle.

Isabelle Dussauge: Och det skotte administratorer eller...?

Hans Peterson: Det skotte sekreterare. Ja. Som hade skott det dir 1 manga ar. Dom
skrev in och vi lirde dom hur man skulle géra och hur man skulle hitta personnummer
och sla upp, och om dom kunde personnumret si fick dom tillbaka hela namnet med
tilltalsnamnet understruket och adress och sadant som fanns i befolkningsregistret och
det var bra. Da slapp man sitta och knacka pa den dir maskinen sa mycket. Och sa fick
dom namnen rittstavade. Sa dom fick lite tillbaka.

Isabelle Dussauge: Men den dir typen av data, personnummer, namn, fanns dom re-
dan med i systemet?

Hans Peterson: Ja men de uppgifterna tankade vi ner ifran befolkningsregistret som
Stadskontoret hade.

Isabelle Dussauge: Okey. Sa ni kopplade systemet till befolkningsregistret?

Hans Peterson: Nej. Det krivdes ett antal magnetband varje vecka for att halla registret
uppdaterat.

Isabelle Dussauge: Sa ni hade en kopia pa registret.

Hans Peterson: Precis. Personalen pa inskrivningen skulle féra en inskrivningsligeare,
det var nagonting som alltid har funnits, ocksa under 1800-talet. Man maste ha en liggare
dir det star vilka patienter som skrivs in, i den ordning som dom kom. Nir patienterna
skrevs in sa fick dom ett inskrivningsnummer som boérjade den forsta januari varje ar och
sa gick det uppat hela vigen. I liggaren stod det ocksa var patienterna skulle ligga och
sadant hiar. Och den férde dom. Och da sade sekreterarna, det kan vi gora 4t er sa ni inte
behover skriva den dér inskrivningsliggaren och da fragade jag, vad har ni den till. Ja det
var ingen som anvande den. Da sade jag, da tar vi bort den... Nej men da vet vi inte hur
manga patienter vi har skrivit in. Da sade jag att, det kan vi tala om. Nej, nej, nej, det litar
vi inte pa. I alla fall, sa korde dom dubbelt. Dom skrev sin egna liggare och sa stimde
den inte med datorns uppgifter. Och det ar klart att den inte stimde, f6r att dom fifflade
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lite med bade det ena och andra och skickade in en inskrivningssedel pa en patient pa
fredagen som inte kom foérrin pa mandag morgon. Och det funkade inte darfor att pati-
enten var tvungen att ga dit. Eller pa nagot annat sitt hora av sig.

Isabelle Dussauge: Forlat, for att?

Hans Peterson: Patienterna fanns inte pa avdelningen da. For skrev man in pa fredagen
och patienterna inte kom foérrin pa mandag. Ja, och da stimde det inte. Pa sondag sa var
det fullt av patienter enligt inskrivningsliggaren men det fanns inga patienter i singarna,
det fattades alltsa patienter. Och da sade vi att, vi tar dom hir bockerna fran er, ni far lita
pa uppgifterna fran datorn. Ni behéver inte gora det har lingre. Ja da var det lite... dom
tankte, nu avsitter dom oss, nu har vi inget jobb kvar. Sa da vart det en massa gurgel, f6r
dom trodde att dom skulle bli arbetslésa, men det vart dom inte. Men i alla fall, det gick
jattebra. Sa vi kunde leverera in till Socialstyrelsen forsta gangen 1972, -71 ars statistik pa
magnetband. Och det hade Uppsala kunnat sedan ett ar tidigare. F6r dom hade sin stora
universitetsmaskin som hade gjort ungefar samma sak pa. Pa Akademiska sjukhuset. Se-
dan tog det ungefir 10 édr innan sista landstinget hade datoriserat in- och utskrivning pa
samma Satt.

Isabelle Dussauge: De data som ni sinde in till Socialstyrelsen, det var ndr patienten
togs in och vilka diagnoser den fick och sidant, som du berittade om lite tidigare?

Hans Peterson: Ja, det var det som var tvingande for alla sjukhus.

Isabelle Dussauge: Var det tvingande?

Hans Peterson: Ja. Det har sjukhusen gjort sedan borjan pa 1900-talet.

Isabelle Dussauge: Men detta med inskrivningen da, var det ett tvingande beslut?

Hans Peterson: Nej. Nej det var inte tvingande. Det kom inte f6r ganska sent, jag tror
det var -78 som det kom att da ville man inte ha papperen lingre pa Socialstyrelsen, utan
man ville ha det i magnetbandsform. Da var det vissa landsting som inte kunde pa grund
av att de inte hade datoriserat den rutinen. For da, sa pass manga ar senare, da var det hir
inget problem. Da var datorerna mycket bittre och mycket billigare och det var ordentlig
rationalisering for landstinget ocksa. Och framf6r allt sa var det mycket billigare f6r Soci-
alstyrelsen att fa fram sin statistik, sa alla var pa samma lag. Vi hade hjilp av bland andra
Olof Palme.

Isabelle Dussauge: Pa vilket sitt?

Hans Peterson: Jo, han sade till att det skulle skétas utav landstinget. Det skulle komma
pa magnetband. Och det blev ett riksdagsbeslut pa det. Att landstingen skulle leverera sa
och sa pa magnetband.

Isabelle Dussauge: Vet du nir det var?
Hans Peterson: Det var genom ett riksdagsbeslut 1983.

Isabelle Dussauge: Egentligen, den delen som paborjades -71, och pa Danderyd var det
avslutat - ndr var det pa plats och fungerade?
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Hans Peterson: Inom landstinget sa fungerade det ungefir 1975 pa samtliga landstingets
sjukhus, totalt 62 stycken. Och dom kunde inte inféra det pa egen hand. Utan jag hade
en grupp pa ungefir 20 personer och vi fick en 16rdag, sondag pa oss att, skriva in alla
patienter som lag pa sjukhuset sd att det var ett register som var fullmatat pa mandag
morgon med de patienter som lag inne. Sa personalen kunde ga hem pa fredag eftermid-
dag och komma tillbaka pa miandag morgon med systemet i full funktion. Men da hade vi
infort sidana saker som att patienter som hade patientkort, patientbricka kunde dra kor-
tet i en ldsare, sa kom personnumret upp pa skirmen direkt. Och da kopplade vi ocksa en
stans till terminalen, fOr att vissa patienter skulle ha patientbrickor som var utav niagon
sorts metall, som anvindes pa rontgen. Du har aldrig sett sidana?

Isabelle Dussauge: Jag tror inte det.

Hans Peterson: Nej. I alla fall, patientbrickorna kunde man anvinda och gora avtryck
pa blanketter, precis som niar man hade kreditkort f6r linge sedan. Avdrags-apparater
kallade vi dom. Fast dom hir var helt av metall, bara for att pa varje rontgenplat maste
finnas namn och personnummer. Och da satte dom in platen i réntgenapparaten, sa den
rontgades patientens identitet samtidigt pd varje bild. Det var en firma i Upplands Visby
som tillverkade dom dar.

Isabelle Dussauge: Och kopplades dom pa nagot sitt till det dir systemet, eller?

Hans Peterson: Ja, dom framstilldes av systemet och sa hade patienten den med sig nir
patienten kom till réntgen och limnade dom fram brickan och si satte man in den 1
rontgenapparaten, sa var alla bilder markta pa en gang. Sa det var mycket sadana dar sma
rationaliseringar som blev gjorda. Men, det som var viktigt, det var att vi gjorde en plan.
Det fanns ett beslut i landstinget fran 1967 eller nagot sadant, om att bygga Huddinge
sjukhus, att dir skulle finnas en datoriserad journal, nej det sade dom inte - dokumenta-
tionen skall vara datoriserad, sade de.

Isabelle Dussauge: Dokumentation av...?

Hans Peterson: Av det som man gér med patienten. Det dr en datoriserad journal. Sa
nir jag borjade som chef for Byran f6r Medicinsk informationsbehandling sa ville man
att vi skulle b6érja med journalen. Da sade jag, journalen bestar av ett antal bitar och vi far
ta en bit i taget. Nej, vi maste komma igang med journalen, 1973 6ppnar Huddinge sjuk-
hus, da skall det vara klart, det bestimdes -67. Jamen, sade jag, det blir inte klart till 1973.
Jag gjorde upp en plan och skrev att en journal bestir av ett antal delar som innehaller
olika stora, informationsmangder. Den absolut storsta delen dr svar fran olika laboratori-
er. Innan vi har det datoriserat si vi kan fa in det automatiskt i journalen sa kommer det
aldrig att ga att géra en datoriserad journal. Da skall personalen sitta och mata in deti en
journal manuellt. Det kommer de inte att gora. Vi var inte firdiga med laboratorierna vet
du, forrin i mitten pa 80-talet. Da var alla laboratorier datoriserade. Da hade vi svar i
digital form fran alla. D4 kunde vi samla in den informationen och 1 vissa journaler var
det Over 75 procent av antalet tecken som var frin Klinisk Medicinsk service. Det hir
med patientadministration, det var knappt 1 procent av informationsméngden.

Sa att det var det forsta, och sedan nasta var alla de remissvaren man fir nir man
skickar patienten pa rontgen t.ex. s fir man en massa text som svar. Och det maste ock-
sa in i digital form i journalen och det kommer dom aldrig att sitta och skriva om utan
det far patologer, rontgenologer och fysiologer som dnda skriver ut sina svar skriva in pa
terminaler sd att det automatiskt kan Overforas till journalen, annars sa funkar det inte.
Jaha, da gjorde vi det. Sa da tog vi det som nummer tvd. Nista steg handlar om det som
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hinder inne pa sjukhuset, som vi kallar for bedside-information. Man tar tempen och
man tar pulsen och man tar blodtryck och man tar allt méjligt. Man registrerar hur myck-
et man kissar och bajsar och det ir en vildig massa saker om patienterna. Det skrivs pa
ett blad som heter temperaturkurva varje dag. Och om inte den ar digitaliserad pa nagot
annat sitt, sa far vi inte in den heller. Och hela det hir med likemedelshanteringen, vad
star patienten pa for ldkemedel, och nar sattes det in och nir sattes det ut. Och var det
nagra biverkningar eller var det ndgot annat. Likarna pa Huddinge sjukhus trodde inte att
det var sa komplicerat. Man kunde vil skriva som vanligt men pa en dator. Da sade jag,
da kan ni inte bearbeta det, for det finns ingen dator idag som kan hantera fri text. Utan i
sa fall sd dr det en biblioteksfunktion vi skall gora. Vi skall byta ut journalarkivet mot ett
elektroniskt arkiv, men vi skulle inte kunna anvinda den till niagonting annat dn att hitta
hela journalen. Det dr ungefir som att hitta en mapp i ett manuellt arkiv. Att géra det f6r
sa har manga miljoner kronor, det gar inte. Utan vi ska kunna s6ka och bearbeta informa-
tionen sa att vardgivarna kan anvinda den. Maste vi fa gora sidant som vi kan fa an-
vindning av, annars ar inte vi med pa det hir. Sd att vi satte thop en plan och visade att
ungefir 1993 skulle det vara klart.

Isabelle Dussauge: Och var den hir planen det f6rsta ni gjorde, eller?
Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Och det var -71?

Hans Peterson: Ja, -71. Tolv manader holl vi pa. [Skratt]

Isabelle Dussauge: Och det skulle ske i den ordning som du pratade om, f6rst lab och
sedan rontgen och EKG och sedan det som hinde pa sjukhuset och...

Hans Peterson: Och sedan texten.
Isabelle Dussauge: Och sedan texten.

Hans Peterson: Ja. Dels det patienten berattade, det kunde dom inte géra sa mycket it.
For patienten berittar pa sitt satt, vi kan inte begira att patienten ska komma in med en
digital berittelse. Utan vi var tvungna att ta den som man fick. Och man fick strukturera
den som man vill, ungefir som i Paul Halls journal, att man hade bestimda statements
som man fick pricka fér. Allergologerna, de dlskade det.

Dom hade ju tusen fraigor om olika amnen som man var kinslig f6r och inte kinslig
tor. Patienterna kunde sitta hemma och fylla i det formulér som allergologen hade skickat
och sedan nir formuléret kom tillbaka ifyllt sa skickades det pa inldsning, datorn fick ldsa
for kryssen. D4 kom det ut en journal dir det stod precis som patienten hade fyllt i.
Snyggt och prydligt. Sa att ritt mycket gick det ju att gora.

Isabelle Dussauge: Ni tog fram en plan dir du var chef, pa Byran f6r medicinsk infor-
mationsbehandling. Vilka var dom andra som var med i att ta fram en sadan plan? Var
dom i botten likare eller...

Hans Peterson: Nej, ingen likare. Jag hade ett par civilingenjorer och jag hade nagra
som hade list lite ADB pa universitetet och jag hade en tre, fyra likarsekreterare. Jag
hade tva sjukskoterskor. Och en sekreterare som hade suttit pa ett inskrivningskontor pa
Serafimerlasarettet. Sa jag tror jag hade folk som hade jobbat med det manuellt, dom
visste ju hur det gick till och dom visste ju var informationen kom ifrin, och framforallt
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sa visste dom vart den tog vigen eller om dom inte visste det sd visste dom hur man
kunde ta reda pa det. Mycket information tar aldrig vigen nagonstans, utan det hamnar
pa en hylla i en pirm och sedan nir den var tio ar gammal da slingde dom pirmen. Ingen
hade tittat 1 den. Inte vad vi fick fram 1 alla fall. Vi hittade rester av gamla rutiner som inte
anvindes mera och massor av dokumentation i pirmar som man hade sparat utan att det
hade nédgot virde. Allt detta kunde vi sortera ut. Sd att det vart mycket upprojningsarbete.
Det var vil det stora vi gjorde. Nej, utveckla systemen det var den lilla biten. Att utveckla
de hir systemen, det tog pa tok for lang tid. Men 4 andra sidan fanns inte grejerna heller.

Isabelle Dussauge: Och nir du tog fram den planen, si var det utifrin den kompetens
som fanns i den gruppen sa att siga? Hade ni kontakt redan da med lakare for att fa reda
pa vad dom mojligen var intresserade av? Hur var den hir kontakten i praktiken? Hur var
det organiserat sa att siga?

Hans Peterson: Det var inte sa mycket organiserat. Utan jag fick namnet pa 6verlidkaren
pa Huddinge sjukhus vilket betydde att jag fick vara med de andra Gverlikarna pa alla
deras moten.

Isabelle Dussauge: Nir var det.

Hans Peterson: Det var redan -73. S4 dir utnamndes tre Overlikare, det var de forsta
som utnamndes, det var jag och chefen f6r medicin och chefen f6r rontgen. Sa vi tre var
forst pa prov. Vi tog emot den forsta patienten... Sa det var en kanal. Men sedan fick jag
ringa upp vilken ldkare vi ville och sidga att vi ville komma och intervjua honom. Och
dom fick inte neka oss att komma.

Isabelle Dussauge: Och det gjorde ni ocksa da...

Hans Peterson: Ja det gjorde vi. Och personalen jag hade var ju jitteduktiga. Dom viss-
te ju precis hur det gick till. Sa ringde dom och fragade Gverlikarna eller niagon annan
personal hur dom ville ha det. Det var ett stindigt utbyte av erfarenheter.

Isabelle Dussauge: Mm. Och vilka var likarna som ni intervjuade i praktiken? Var det
overlikare pa dom stora sjukhusen?

Hans Peterson: Det var ju mest sa och dessutom si fick jag ett rad till f6rfogande. Och
det var chefslikaren pa Huddinge och chefslikaren pa Karolinska, rektor f6r Karolinska
Institutet. Och sa var det en professor ifrin Goteborg. Var det nagra fler. Nej det var inte
mer dn fyra, eller var det fem. Nej, det var chefslikaren pa Danderyd ocksa. Sa Huddinge,
Danderyd och Karolinska. Professorn fran Géteborg, han var professor i rontgenkristal-
lografi och hade gjort avancerade program for en dator 1 Goteborg. Om de gruppen var
enig om nagot forslag sa blev det aldrig nagon diskussion.

Isabelle Dussauge: Sa dom var nagot slags referensgrupp?

Hans Peterson: Ja dom var det... Vi hette Ledningsgruppen fér medicinsk informa-
tionsbehandling, Och dom kom pd moétena vet du, de tyckte att det var kul att bestimma.

Isabelle Dussauge: Pratar vi fortfarande om den hir tidiga perioden?

Hans Peterson: Ja det var da dom hade betydelse. Sedan minskade deras betydelse f6r
sedan visste dom att vi foljde planen och Sune Bergstrém som var rektor for Karolinska
Institutet, han var tongivande...

21



Isabelle Dussauge: De kom in i bilden efter att ni hade tagit fram den plan som du
pratade om - om vad en journal skulle besta av?

Hans Peterson: Dom kom inte till f6rran vi holl pa och skulle férankra den plan som vi
hade gjort pa byran f6r medicinsk informationsbehandling. Vi fick in massor av synpunk-
ter fran alla personalkategorier och vi anvinde de flesta synpunkterna men till slut var
man tvungen att bestimma hur det skulle vara. Vi var tvungna att ha ndgot annat som
stod bakom det har. Sjukvardsbyrakraterna, dom stod inte hogt 1 kurs. Det gick inte. Det
var 1 det liget som den hir gruppen bildades. Sedan stod gruppen bakom besluten och
sedan faststillde politikerna den.

Isabelle Dussauge: Vilka politiker var det?
Hans Peterson: Det var landstingspolitiker.
Isabelle Dussauge: Och sa blev det faststillt pa politisk niva...?

Hans Peterson: Det var tva nivder. Man hade speciella grupper, och det hette Hilso-
och sjukvards-nimnden och Hilso-och sjukvardsdelegerade som var en delmingd utav
nimnden. Alla drenden var tvungna att dras i den hir delegationen férst, och om de re-
kommenderade att man skulle ta det hir beslutet da gick det upp i landstinget sa det togs
landstingsbeslut. Men da var det faststallt, det var inte mycket att géra at det.

Isabelle Dussauge: Nej. Men da betyder det att alla sjukhus och kliniker inom lands-
tinget skulle stilla upp?

Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Det de skulle stilla upp pa da, var det att datorisera sina patientad-
ministrativa data?

Hans Peterson: Ja, forst skulle de ga med pa det hir att slutenvarden skulle registrera
patientuppgifter pa terminaler, och sedan nir det var klart sa skulle de gd med pa att man
skulle datorisera laboratorierna och det var laboratorielikarna arga pa for de ville kora det
forst, men da sa vi att har ni inga adresser till patienterna pa sjukhuset kan ni inte skicka
in svaren, nej det kan vi inte, jamen, vinta da tills ni far allt med en gang, ja da vantar vi.
Det hinger ithop, om man inte har mojlighet att rationalisera hela kedjan utan bara ta
delar kan det ofta bli sa att det blir jobbigare dn att kéra den gamla manuella rutinen som
alla kan.

Isabelle Dussauge: Ja. Sa den fOrsta etappen skulle handla om befolkningsdata?

Hans Peterson: Nej, det fanns. Sedan var det att man skulle skriva in patienterna i da-
torn sa att man hela tiden visste exakt var de var pa sjukhuset. Man kan pa ett 6gonblick
saga det att det finns tomma sangar dir, och dir. Det hade de mycket nytta av senare nir
det blev lite flera sjukhus som hade systemet sd att de kunde skicka patienterna till sjuk-
hus som hade nagon ledig plats. Sedan var det laboratorierna och det ville de skulle dato-
riseras, det hade kommit igang dd, de hade sett Jungner kora 1 fem-sex ar och de ville
absolut kéra. Det var inget problem. Det var bara att stilla dem pa ko, ungefir som att
silja systemet [Skratt].

Isabelle Dussauge: Och den hir planen faststilldes politiskt 1 landstinget, nir var det?
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Hans Peterson: Det var nagon gang 1971 sent pa hosten eller tidigt 1972. Men de hade
redan bestamt sig 1967 att det hir skulle genomféras till 1973 och sd kom jag och sade att
det inte gar till 1973 ...

Isabelle Dussauge: Far jag fraiga om ledningsgruppen... si var du med redan fran borjan
och jag undrar om det var andra professorer frain Huddinge som var med 1 ledningsgrup-
pen fran bérjan redan fére 1971?

Hans Peterson: Den som skulle bli chefslikare pa Huddinge sjukhus var redan utsedd.
Han var med och bestimde hur det skulle inredas och vad det skulle vara f6r personal
osv. Det var tva ar innan man anstillde personal.

Isabelle Dussauge: Och planen antogs -71-72, ndgonstans dar.
Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Vad hinde sedan konkret?

Hans Peterson: Ja, da borjade vi gora budgeten.

Isabelle Dussauge: Var det svart att kvantifiera?

Hans Peterson: Ja vi kunde inte kvantifiera allting. Bara som ett exempel pa de problem
vi métte: Det fanns en stor maktig byggnadsavdelning som hade hand om allt byggnads-
arbete, ombyggnader och nybyggnader, och da fordrade jag att de kanaler som fordrades
for kablar till terminalerna pé alla de stallen som jag bestimde skulle finnas med i bygg-
kostnaderna, s borja nu att planera f6r det. "Nej, nej, det dr f6r dyrt. —Ett sant plastror,
det kostar ingenting att ta in i bygget, ligg in dem, sa jag. Till varenda mottagning och
varenda sjukskéterskeexpedition, pa rontgenexpeditionen, 6verallt, pa laboratorier 6ver-
allt, det skall finnas kanaler.” Jag kunde inte sitta och gora ritningar och kostnadsberik-
ningar for detta.

Jag hade med mig tva civilingenjOrer varav en var byggare och han atog sig att rita
hur datorrummen skulle vara pa sjukhuset. Allting var vi tvungna att ha undergolv, vi var
tvungna att ha en klimatanliggning och alla grova kablar lag i under-golvet och hur
mycket strom gick det at, inte bara till klimatanliggningen utan datorerna tog ocksa
mycket strém. Och det skulle finnas kontorsutrymmen och allt méjligt men sa vi gjorde
ordentliga ritningar och de silde han sedan till bland andra Saudi Arabien. Det tror jag
man har tjinat mycket pa.

Sedan bérjade vi fa ordning pa det hir och hur mycket det kostar sa att vi kunde
gora nagorlunda lika, da visste vi vad ett datorrum kostade, vi visste vad vi skulle ha, vad
tor kommunikationsrum ocksa dar de hir vixlarna skulle sitta.

Isabelle Dussauge: Och den hir berikningen, var det enbart f6r Huddinge eller...?

Hans Peterson: Nej, man gjorde en per enhet som man var tvungen att ha och kunde
sedan berikna hur manga enheter man behévde pa varje sjukhus. Det gjorde det mycket
littare att berakna kostnaden vid varje tidpunkt. Sd vi gjorde enheterna som var i en viss
storlek. Sa pa Huddinge hade de atta kommunikationsrum.

Isabelle Dussauge: Du menar att pa ett mindre sjukhus...

Hans Peterson: Ja, da hade de bara ett.
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Isabelle Dussauge: Mmm. Och sedan planerade ni det har mer konkret da, i form av
olika...?

Hans Peterson: Det var datorer till laboratorierna, kommunikationsutrustning, dator-
rum for en dator som var tvungen att kora patientadministrationen pa sjukhuset som alla
himtar adresserna frin, och dir skulle vi kommunicera med L.-data f6r att himta dem
som kom nyinskrivna. Vi hade bara de som lag inne pa den datorn, plus de som var aktu-
ella som det hette, de hade fatt aterbesokstid eller nagot sadant.

Isabelle Dussauge: Vad var L-data?

Hans Peterson: Det var 1 landstingets datacentral. En stor datacentral 1 Hallonbergen.
Ett stort specialbygge, med en betongbunker som lag inuti ett stort hus, jittetjocka vig-
gar, och sa var det kontorslokaler runtom. Det var pa den tiden som Baader-Meinhof
ligan och andra kastade bomber in 1 datorrum, efter datorer. Det var en jittegrej. Och sa
var det en hel vaning med batterier. Och det kunde de kora datorerna en halvtimme pa,.
Strommen kom in som vixelstrom utifran, likriktades, laddade batterierna, gick ut pa
andra sidan, vixelriktades, och gick till datorn.

Isabelle Dussauge: Vad var det som vanligtvis skedde sa att siga pd datacentralen, alltsa
den biten av det ni h6ll pa med?

Hans Peterson: De holl 1 befolkningsregistret, och allting som gjordes 6verhuvudtaget
gick dit for att sammanstillas, gora statistik av det. Sedan hade man pa uppdrag av fi-
nanskontoret hand om hela personaladministrationen for alla anstillda i landstinget ca
60 000 anstillda. Och sedan korde de hela ekonomiadministrationen, som omfattade
over 22 miljarder pa den tiden. Nu 4r de vil uppe i 30.

Isabelle Dussauge: Mm.
Hans Peterson: Men de hade sa mycket speciella grejor, som tidtabeller.
Isabelle Dussauge: Tidtabeller f6r?

Hans Peterson: For hela lokaltrafiken. Det var bussar och sparvagnar och pendeltig.
Hur de riknade och hur de faststéillde punkter, da maste det tdget vara dir, och da maste
den bussen vara dir, och da maste den vara dir, och da paverkade den hir nista tag, och
sedan ndr det tiget kommer dit och da hela runt omkring maste starta efter tidtabellen
darifran, och inte ifran andhallplatserna dit folk ville aka.

Isabelle Dussauge: Mm. Vad var L-datas plats i era planer fér datoriseringen av verk-
samheter i landstingets sjukhus?

Hans Peterson: De var var leverantor, de var som en servicebyra. Varenda sak som vi
bestallde fran dem betalade vi f6r. Sa de fick inte ett 6re utav landstinget med mindre att
de utférde en prestation. Sa att alla forvaltningar bestillde de datatjinster de behévde,
personalforvaltningen bestillde det, och vi bestillde, och da sa man att det kostar sa
mycket, och da fick man férhandla lite grand kanske paverka priserna, men 1 princip sa
kostade det de sade. Och de pengarna skulle de leva pa.

Isabelle Dussauge: Ja. Och 1 de planer ni hade da att datorisera sjukhusen i landstinget,
skulle det fortfarande ga via L-Data?
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Hans Peterson: Ja.
Isabelle Dussauge: Ok.

Hans Peterson: Det var bara sidana saker som L-Data inte hade, eller inte ville gora,
som man fick képa pa 6ppna marknaden, med anbud. En del specialprogram for labora-
torierna till exempel som bara gick pa laboratoriedatorer ville inte I.-data syssla med. De
hade ingen kompetens, de ville inte bygga upp det heller.

Isabelle Dussauge: Sa nir ni hade gjort en plan som vi diskuterat, hur gick sjilva im-
plementeringen till innan ni skulle borja med laboratorierna?

Hans Peterson: Vi gjorde det hir med inskrivna patienter. Och da visade det sig att vi
var tvungna att bygga upp en egen utbildningsorganisation for att utbildningsavdelningen
som fanns, de utbildade sig bara i sjukvard, de hade ingen aning om hur man skulle géra
det hir. Sa jag fick fyra tjanster som utbildare och dd kom det hir, att de hir utbildning-
arna tog faktiskt tre dagar. Personalen skulle lira sig hur man gjorde och lira sig det hir
med sekretess och att uppgifterna var hemliga, och det dr mycket smasaker runt omkring,
och sa skulle man trycka pa ritt knappar och veta om du gjorde sa hir sa har jag det hir
felet och man skulle kunna ritta lite sjalv. En del kom inte pa de hir utbildningarna.

Isabelle Dussauge: Vilka var malgruppen, yrkesmassigt?

Hans Peterson: Likarsekreterare i huvudsak men dessutom skéterskor och en del in-
tresserade likare. Tillsammans blev det manga personer som skulle ha utbildning. Det
gick at arbetstid f6r detta. Pa grund av det kom jag thop mig med sjukhusdirektéren pa
Huddinge sjukhus for att varje anvindare var tvungen att ha en pinkod fo6r att komma in
pa datorn, och det fick de inte om de inte klarade provet efter utbildningen och da upp-
tickte man att vissa inte kunde skota sina arbetsuppgifter. Han var tvungen att hjilpa mig
att siga till dem att de var tvungna att ga pa de hir kurserna, for om bara jag sa till och
inte deras chef, sa tyckte de att de kanske kunde strunta i det for trycka pa de dér knap-
parna kunde man utan sirskild utbildning. Men nir de inte kunde var man tvungen att
stinga tillgangen till systemen for annars klagade de pa att det var fel pa systemet.

Isabelle Dussauge: Mm.

Hans Peterson: Sa i och med att jag inférde korkortet, sa var det nistan aldrig fel pa
systemet. Men sjukhusdirektéren ville fortfarande inte beordra personalen att de skulle ta
det hir datakorkortet, och da sa jag att da far de ingen kod. Och dé sa han att da kan de
inte jobba. Men jag sa att de inte kan jobba dven om de har kod om de inte vet hur man
gor. Nej, han kopte inte det dar riktigt d4, men jag gav inte ut koden. Sa kom han tillbaka
sedan, du ar tvungen att ge dom kod. Ja, sa jag, det gor jag sa fort de kan, och si blev det.
Jag tyckte det var mycket smatt som inte var sa himla litt alla ganger.

Isabelle Dussauge: Ni utbildade ju en hel generation likarsekreterare, hur linge tog
det?

Hans Peterson: Vi orkade inte f6ra in det i mer dn en viss takt. Jag lade upp det sa att de
personer som jag hade anstillda 1 princip endast utbildade utbildare pa de olika sjukhusen
och sedan fick man skéta det via de lokala utbildningsavdelningar som fanns pa varje
sjukhus.
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Isabelle Dussauge: De hir utbildningarna, dgde de rum samtidigt som ni konkret instal-
lerade datorerna etc., eller var det nigon ordning mellan dessa?

Hans Peterson: Vi gjorde sa att forst gjorde man alla tekniska installationer, kommuni-
kation, satte dit terminaler och drog kablar och hela alltet, sedan testades det sa allting
gick. Nir allting gick sa kérde min personal systemet under en vecka, sedan lade de in
data pa fingerade patienter, dummy patienter som vi hade fatt fran riksskatteverket, och
sedan sa fick de jobba med den databasen som da var uppe som hade dummy patienter
pa. Sa da behévde man inte vara radd fOr att man Ovade sig pa riktiga patientdata. Och
sedan nir man klarat av sitt korkort, da gick vi 6ver till skarp drift och da kom min per-
sonal och hjilpte till att uppdatera databasen med riktiga patienter.

Isabelle Dussauge: Och hur méanga sjukhus ar det som vi pratar om?

Hans Peterson: Sextiotre.

Isabelle Dussauge: Sextiotre stycken... Hur upplevde du den perioden?

Hans Peterson: Det var jobbigt. Jag deltog 1 arbetet pa alla de stora sjukhusen.

Isabelle Dussauge: Vad var det som var jobbigt? Var det for att det var for mycket att
hilla reda pa, eller var det att ...

Hans Peterson: Vi skulle mata in de riktiga uppgifterna pa alla patienter som just da lag
pa sjukhuset eller var aktuella f6r vird, dvs. stod pa vintelista eller hade en bokad tid. Vi
startade fredag klockan tre och vi gick inte hem forrin sondag eftermiddag. For att vi
jobbade 1 skift sd att nagra jobbade hela tiden. Men det fanns utrustning sa att alla kunde
arbeta samtidigt. P4 de stora sjukhusen var vi en tio-tolv stycken som kunde hilla pa.
Och Soédersjukhuset var det varsta. Da kunde vi ndstan inte sova nagonting fran fredag
kvall till séndag kvall.

Isabelle Dussauge: Varfor det?
Hans Peterson: Det tog den tiden.
Isabelle Dussauge: Men sedan var det i princip relativt sjalvgaende...?

Hans Peterson: De var sjilvgaende. Vi héll i och stéttade dem en vecka, men det gick
oftast bra.

Isabelle Dussauge: Och i vilken ordning skedde den hir implementeringen?

Hans Peterson: Det bestimde inte vi utan det bestimde nagra andra, det kanske var
politikerna, tror jag som bestimde hur det skulle vara. Takten bestimdes av hur mycket
folk jag hade anstillt och pa budgeten sa pa Sédersjukhuset kostade det mycket pengar
tor de skulle ha manga terminaler.

Isabelle Dussauge: Ja.

Hans Peterson: Jag kommer ihdg -73 nir vi skulle starta Huddinge sjukhus pa ett nagor-
lunda vettigt sitt. Vi hade ditintills bestallt terminalerna tio stycken i taget, da bestillde vi
63 stycken. Det kom en hel lastbil full med kartonger. Da undrade jag vad jag hade stallt
till med.
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Isabelle Dussauge: Hur gick det till dd pa Huddinge?

Hans Peterson: Dir var det littare f6r det var ett sjukhus som startade frin noll. och
det kunde vi starta med rutiner, det fanns inget annat, det fanns inget gammalt som skulle
in. Vilirde de hir som kom nya dit och de visste att det var ett nytt sjukhus och de visste
att det var datoriserat och de visste att det var annorlunda. Sa det var nistan det littaste.
Det ir det alltid ndr man startar fran noll.

Isabelle Dussauge: Var det sa att hela Huddinge sjukhus startade samtidigt eller kom
det en institution i taget?

Hans Peterson: Ja, man startade med medicin och réntgen och sa databehandling for-
stas.

Isabelle Dussauge: Ja.

Hans Peterson: Och da hade vi en central bokningscentral, vi hade ett jattestort kon-
torslandskap 6verst pa Huddinge sjukhus i centralblocket dir det satt 40 stycken termina-
ler och alla fick ringa dit och bestilla tid, till samma bokningscentral. Men det var inte
bra. Vi trodde det skulle vara bra, men det var inte bra, utan det var mycket bittre att det
skottes pa varje lokal enhet som skulle ha patienterna.

Isabelle Dussauge: Varfor det?

Hans Peterson: Jo, for att patienterna var vana vid att ringa och var vana vid att kinna
igen de personerna som fanns dir och skulle de boka sa var de tvungen att ringa till bok-
ningscentralen. Det var sa tokigt kopplat sa att bokningsterminalerna kunde man boka
pa, men man kunde inte boka med nédgra andra. Det hade ndgonting med hur man skri-
ver dataprogrammen att gbra, men det var man tvungen att bryta upp, sa att man kunde
boka fran vilken terminal som helst.

Isabelle Dussauge: Sia bokningsprogrammet, var det detsamma som man hade tillgang
till fran terminaler som var placerade ute 1 olika enheter?

Hans Peterson: Ja. Ortopedkliniken till exempel, skulle fa boka en rontgen pa en bruten
arm och da sade rontgen att det aldrig kommer att g, det forstar du vil, det kan inte de
skota. Sa att de ville att den hir patienten skulle linka med sin brutna arm till réntgen sa
stalla sig 1 deras rontgenbokningské och flickan dir skulle boka den undersékningen.
Men de insag snart att det var mycket enklare f6r dem att boka det dir borta dar patien-
ten stod. Krangliga saker var de tvungna att boka sjilva f6r det fordrar att de har en viss
typ utav resurser runt omkring, det skulle kanske vara kontrastvitskor och det skulle vara
annat och det skulle vara tvungen att vara narkoslidkare nirvarande och det gar inte att
boka hur som helst.

Isabelle Dussauge: Nej, sd att det dr ndgon som sammanhaller ...

Hans Peterson: Ja det dr sa mycket samordning. En slitrontgen pa skelett, det ar enkelt,
det finns skelettrontgenmaskiner si manga sa det spelar ingen roll, de gar hela dagen med
skelettundersokningar. Det gar bra. Sa att hela de hir stora mingderna kunde vi lyfta bort
ifrain dem. For de andra som var svara, var det kanske bara en doktor som var speciellt
duktig pa det hir skulle géra den hir undersékningen, den kunskapen kunde man aldrig
ligga ut pa en bokningscentral, det gick inte.
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Isabelle Dussauge: Nej. Sa sjalva bokningscentralen fick upphora?

Hans Peterson: Ja. Det var en del som ville ha den kvar, men vi sade att det finns ingen
anledning att ha den kvar bara for vissa funktioner, det ar bittre att flytta ut alltihopa.

Isabelle Dussauge: Si det handlar mer egentligen om en relation till dem som var an-
vindare i systemet?

Hans Peterson: Ja.
Isabelle Dussauge: Mm. Det var pa Huddinge alltsa...

Hans Peterson: Vi prévade allting pa Huddinge forst, det var det sjukhus dar vi skulle
prova allting pa, och det fanns tillrdckligt med utrustning, det fanns tillrickligt med
kommunikationer, det fanns tillrickligt med datorkapacitet och allting. Sa det var littast
att vara dir, sa vi var dér vildigt mycket, jag stationerade halva min personalstyrka pa
Huddinge. De testade alla program i verkligheten ocksa, nir de sade att nu dr det klart det
hir, da korde vi in det pa Huddinge och sa satte man och testade det.

Isabelle Dussauge: Ja, och vad var de stora linjerna? Planen var att ni skulle implemen-
tera datorer pa labbet, och sedan de andra. Var det i den ordningen som det blev i prakti-
ken?

Hans Peterson: Ja. Men labben idr ganska manga. Vi borjade med kemi och sedan gick
vi till bakteriologi och sedan gick vi till morfologi dir man tittar pa celler om de ar ritt
eller fel. Sedan var det en del andra sma laboratorier som ocksa fick datorer som man
kunde kora pa. De var specialiserade, de kopte vi programmen, oftast frin nagon annan
leverantor och tva utav de hir systemen de gjordes 1 Uppsala at oss, sd att vi hade exakt
samma system som Akademiska.

Isabelle Dussauge: Vad sade du, gjorde man systemen pa Uppsala Datacentral?

Hans Peterson: Ja, det gjorde de, sd vi betalade Uppsala Datacentral en del och Akade-
miska betalade en del. Och da fick vi forst det hir bakteriologisystemet och sedan fick vi
det hir systemet dar vi tittar pa celler, de tva képte vi klara. Da kom Uppsalafolk ner och
satte upp sa att det fungerade sa vi tog inte 6ver dem forrin de hade sagt att nu fungerar

det.

Isabelle Dussauge: Nir var det, implementeringen pa laboratorierna?

Hans Peterson: Det borjade -71, -72, -73 sedan holl vi pa till -85. men dd hade t.ex.
Huddinge sjukhus kemiska laboratorium sitt tredje system som just tagits i drift.

Isabelle Dussauge: Mm.

Hans Peterson: Men innan dess hade vi borjat med att registrera alla besok till 6ppen
vard, allt som kom pa besok och gick hem igen samma dag, och det var en stor mingd.
Vi hade ca. 5 000 000 besok per ar och da kunde vi inte ha de hir terminalerna, det gick
inte. Det var sa manga som skulle lira sig sa att dd kom vi 6verens om att da var man
tvungen att ha en funktionsterminal istallet, dir man hade ett antal funktionsknappar, pa
vilka det stod lakarbesok nybesok, lakarbesok aterbesok, sjukskoterskebesok, for da kos-
tade det lika mycket varenda gang, och sedan si var det nagra andra tryckningar, sa att
det var inget mer pa de terminalerna.
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Isabelle Dussauge: Vad var syftet med det systemet?

Hans Peterson: Personalen i receptionen hade hand om en mycket pengar. Patienterna
betalade kontant. Pa kvillen skulle personalen sitta och manuellt rikna ut att sa hir
manga sadana hade vi och sa manga sadana hade vi och sa méinga siadana och si manga
sadana och ganger sia manga kronor ganger si manga kronor ganger si manga kronor
plussa, plussa, plussa. Sd fick de en siffra och sa hade de inte sa mycket pengar 1 kassan.
Och det dir var inget roligt. Vi var tvungna att ha koll pa vilka som kom in och vilka som
hade bestk och att det skrevs i deras journaler, och da gick vi ihop med Philips. For att
en utav mina privata 6gonpatienter, han var hég chef 1 Philips. Jag pratade med honom
pa ett mote, och han sade, vi har det ni behéver. Han skulle dka till Philips i Eindhoven
och si foljde jag med. Vi pratade med folket i Eindhoven i tre-fyra dagar, och sa sa de
javisst det 4dr inga problem, men da sa den dir killen ifran borjan att de ville géra det pa
Sverige-fabriken, det hir var en utvecklingsgrej och vi maste ha narhet till kunder som
haller pa och utvecklar idéer, det kan vi inte géra har nere utan da goér vi nagot som de
inte vill ha. Han fick som han ville, de gjordes ute i Philips fabrik i Viksjé utanfér Stock-
holm. Vi hade 102 stycken vardcentraler. ..

Isabelle Dussauge: Bara i Stockholm?

Hans Peterson: Ja. Dessa terminaler fick ett eget kommunikationsnit. De var forbund-
na med en dator som stod ndgonstans ute pa en vardcentral och kommunicerade med att
antal vardcentralsterminaler. Det fanns totalt ca 10 stycken sidana datorer och de var i
sin tur férbundna med L.-data. Den hir datorn samlade upp all information nagon ging
varje natt. I.-Data skickade en signal ner till den som sade att nu vill vi témma det ni har
sa da tomdes den. Nir arbetet var slut for dagen sa tryckte de pa en knapp att nu ir jag
klar, da skickades all information till den hir datorn och s efter en knapp halv minut sa
kom den tillbaka skrev ut att ni ska ha s har mycket pengar i kassan. Manuellt tog det en
halvtimme till en timme, vet du, att rikna klart kassan varje dag, nu tog det en halv minut.

Isabelle Dussauge: Och det problem som fanns tidigare att berdkningarna om hur
manga patienter som hade kommit in och hur mycket som skulle finnas i kassan inte
stimde, forsvann det?

Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Du sade att det hir systemet f6r varje vardcentral var kopplat till ett
eget kommunikationsnat?

Hans Peterson: Ja, det fanns en speciell dator f6r att antal vardcentraler. Det var en
Philipsdator det ocksa.

Isabelle Dussauge: Ja, just det.

Hans Peterson: De fick inte sjilva kommunicera med L-Data. Kommunikationen var
sadan att .-data kunde ringa upp och be att fa 6ver dagens information. Férdelen med
systemet var de kunde fi svar med detsamma hur mycket pengar de skulle ha i kassan.
Detta gjorde att de kunde gd hem en halvtimme, tre-kvart tidigare varje dag. Kassan
stimde. Det var inte mycket att braka om det. S4 mycket pengar som det star pa utskrif-
ten skulle det vara. Ocksd ekonomiavdelningarna fick mycket battre rutiner, for de fick
sammanstillningen att sa hiar mycket pengar skall det vara. Skicka in det.
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Isabelle Dussauge: Si det var mycket av den hir forsta stora delen som ni genomférde
som handlade om administrativa uppgifter?

Hans Peterson: Ja. Det var administrativa rationaliseringar, rakt igenom. Det var det. Vi
okade kvaliteten pa manga saker, det gjorde vi. Men jag menar det var inte det som var
det stora som Vi var satta att gora utan det var journal.

Isabelle Dussauge: Nej...? Hur tinkte du kring det da?

Hans Peterson: Nir vi hade fatt alla de hir uppgifterna och vi visste var patienterna var
och vi visste att de hade varit dir och dir, och vi visste att hela processen fungerade och
vi fick all statistik. Da kunde man ligga till de hir systemen som behévdes f6r journalen.
Hur det dir skulle ga till det kunde man gora pa vildigt manga sitt. Man kunde strukture-
ra informationen sa att man kunde bearbeta den hir ocksi, eller ha deras fritext som man
inte kunde gbra sa mycket at. Och da fick man vilja per specialitet.

Isabelle Dussauge: Vad sa du, olika specialiteter ville ha...?

Hans Peterson: Ja, 6gon till exempel, det dr bara siffror. Inte 1 det patienten sager, men
allt i det som vi undersoker, det dr siffrorna synskirpa, 6gontryck osv. Nir St. Eriks
Ogonsjukhus éppnades hade vi redan skrivit programmet och installerat en dator med
terminaler och skrivare utplacerade.

Isabelle Dussauge: Nir var det?
Hans Peterson: Mitten pa 80-talet.

Isabelle Dussauge: Sa egentligen borjade ni inte med sjilva journalbiten forrin i mitten
pa 80-talet? Utom forsoken pa 1970-talet...

Hans Peterson: Det var inte manga journalsystem som fungerade i slutet pa -80-talet.
Det var nagra som kimpade, men det var sma, sma 6ar som inte hade samband. Men de
kimpade var for sig. Allergologerna pa Huddinge de var forst ute, f6r de kopierade det
som vi gjorde, eller som man gjorde pa KS, och hade mycket nytta av det. Att patienterna
sjalva fyllde 1 stora frageformulir.

Isabelle Dussauge: Att patienterna sjilva fyllde i fragelistor?

Hans Peterson: Fragelistor, ja. Om de hade sidana blommor hemma, om de hade katt,
om de hade hund, om de hade, du vet att det var hur langa listor som helst.

Isabelle Dussauge: Var det som Paul Hall hade jobbat med?

Hans Peterson: Han hade uppfunnit den hir idén. Men sedan utformningen gjorde
allergologlakarna. Det var inte Paul Hall inblandad i. Sd det var anamnes dir. Sedan sa
fanns det journaler for hjartinfarktpatienter till exempel som var applicerade, men dir
hade man en forutbestimd journal. Frigorna fanns dir som man skulle stilla till patien-
ten. Var det sa, var det sa, var det sa, och var det sa. Var det utanfér det hir med hjirtin-
farkterna, da passade det inte in.

Isabelle Dussauge: Ne;j.
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Hans Peterson: Sa att hjirtinfarktpatienter hade man en likadan journal pa St. Goran,
Serafen, KS och Danderyd. Men det dar var ocksa en liten 6, som levde for sig ett eget
litet liv.

Isabelle Dussauge: Det var ett eget projekt som man hade startat pa eget initiativ?

Hans Peterson: Ja, just det. Och di hjilpte vi bara till med terminaler och datorer och sa
fick de skota sig sjalva, och sa fick vi konvertera programmen nir de var tvungna att byta
program och datorer. Da stimde inte nagonting, for da var man tvungen att konvertera
databasen. Det ir inte alls litt.

Isabelle Dussauge: Si i ena sidan sa tog ni fram den hir generella stora databasen...

Hans Peterson: Ja, just det. Och en massa standarder, framforallt pa kommunikations-
sidan.

Isabelle Dussauge: Just det. Och samtidigt, parallellt med det sa fanns det en del lokala
initiativ...

Hans Peterson: Just det.
Isabelle Dussauge: Och folk kunde kontakta er istillet for att fa pengar och...

Hans Peterson: Ja. De visade omvirlden att det gick. Aven om det var knéligt. Det var
bara de entusiaster som hade uppfunnit det som orkade med att driva det. Om de inférde
det nagon annanstans dar det inte fanns niagon entusiasm dog det.

Isabelle Dussauge: Mm. Och nir det giller allergologerna pa Huddinge, var det ocksa
70-talet?

Hans Peterson: Nej, det var ndgot gammalt system vi hittade.
Isabelle Dussauge: Ja, men dessa forsok startades de pa 70-talet, eller?

Hans Peterson: Ja, bide med allergologerna och systemet for hjirtinfarkter startades pa
70-talet. Sedan har de inhandlat utveckling i modernare programmeringssprak och skrev
en del nya funktioner men det var 1 princip samma sak som det var fran borjan.

Isabelle Dussauge: Mm. Si egentligen var det lite olika, den datorisering som gjordes
pa varje sjukhus.

Hans Peterson: Ja, och de sjukhus som inte sade att de ville, de kom sist i kén sa de
kunde leva lugnt 1 ett antal 4r utan att andra nagra rutiner. Det var ingen press pa nagon.
Sa smaningom sa ville de ocksa.

Isabelle Dussauge: Mm. Men var det press pa er?
Hans Peterson: Ja, det var det hela tiden.
Isabelle Dussauge: Frin vilka hall?

Hans Peterson: Bide fran anvindarna som ville ha system. Framf6rallt laboratoriefolket
var stindigt fortretade att det gick f6r langsamt och vi fick inte fram programvarorna och
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vi fick inte installerat datorer och vi fick inte installerat kommunikationer. Det var inte sa
latt heller. Vi hade de forsta tradlosa kommunikationerna. Vi hade en 10mB kommunika-
tion mellan Sabbatsberg och St. G6rans sjukhus, parabol uppe pa taket. Det gick alldeles
utmarkt.

Isabelle Dussauge: Vad behévdes det till att kommunicera just mellan dessa tva?

Hans Peterson: De hade en gemensam réntgenavdelning. De ville kommunicera myck-
et snabbare an televerkets linjer kunde erbjuda. Vi gjorde ocksa forsék med att ligga fi-
berkabel i tunnelbanan. Nagra sjukhus ldg nira en tunnelbanestation. Det ar ldtt, det ar
bara skicka ut ett tig pa natten med en stor kabelrulle och ligga upp kabeln pa de krokar
som redan fanns utefter viggarna.

Sedan fick vi tillatelse att anvinda Ericssons torn vid Midsommarkransen. Det var ett
hogt, hogt torn. L-Data kunde kommunicerade med tornet och sedan kunde man dir-
ifran na St. Goran, Huddinge och Sédersjukhuset. Danderyd gick inte. De utnyttjade
niagon annan mellanstation som de kunde na. Hastigheten vi kunde fa var 2ZMB. Kom-
munikation gick via paraboler pa taken pa sjukhusen.

Isabelle Dussauge: Paverkade det er verksamhet, eller systemet?

Hans Peterson: Ja, det gjorde det. Nu kunde man plotsligt 6verfora bilder mellan olika
stallen.

Isabelle Dussauge: Mm. Si egentligen var det olika typer av information som ni be-
hévde kommunicera, text som bilder ...

Hans Peterson: Vi tvingades till speciallésningar f6r de som behévde snabb 6verforing.
Nu behover man inte det for nu finns snabba bredbandslésningar och all kommunika-
tion gir via en enda kommunikationsstandard TCP/IP.

Isabelle Dussauge: Hur menar du?

Hans Peterson: Jo men fran ena sjukhuset till ett annat sa kan man 6verféra hur mycket
som helst om man vill. Det blir inga vintetider 1 alla fall aven om man har mycket trafik.
Det ir gjort pa en sekund. Det ér sa snabba kommunikationer.

[Paus]
Isabelle Dussauge: Datalagen kom -73, var det sa?

Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Du nimnde den i en tidigare intervju. Paverkade det ditt arbete,
eller de planer som ni hade tagit fram, och pa vilket sitt?

Hans Peterson: Ja, det gjorde det men det var si lite, vi var vana att skydda journalerna
pa nagot satt, kanske inte pa alla sitt som var tinkbara, men 1 alla fall i princip sa var vi
val insatta 1 det hir att det var ett fortroende mellan en vardtagare och en vardgivare som
var dokumenterade, och det skulle andra inte ldsa som princip. Sedan fanns det undantag
for den hir principen nidr man var tvungen att vara flera om att bota en patient. Politi-
kerna var vildigt intresserade av det hir, och de ville stindigt varna, hur gér vi nu déa? blir
det inte farligt? och sa dér. Da gjorde vi en bild som férklarade relationen mellan vardgi-
vare och patient. Pa Hippokrates tid dokumenterade den som botade ingenting utan kom
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1 princip ihdg patienterna och sa var det ingenting mer med det. Senare borjade man fora
anteckningar for att man inte kunde komma ihag alla patienter. Da stod det inte mycket i
dokumentationen. Om man ldser en sidan journal si kan man inte forsta vad det star,
men den som har skrivit forstar precis vad det handlar om. Det var si mycket informa-
tion mellan raderna. Det dr det hiar som kallas tyst information. Sedan kom man till 40-
talet, 1 slutet pa 40-talet i Sverige. Da borjade man att flytta runt med doktorer f6r det
fanns inga doktorer som ville aka till Norrland, utan da fick man ett férordnande pa ett
eller pa tre ar pa ett lasarett, och sedan var man tvungen att flytta f6r da var man tvungen
att vara provinsiallikare i Norrland under ett par tre ar innan man kunde fa ett nytt for-
ordnande pa ett eller tva ar pa ett lasarett. S4 smaningom kunde man fastna pa ett lasarett
om man var vildigt duktig. Da var de tvungna att skriva ner mycket mera information fér
att de inte kunde vara sidkra pa att samma likare skulle se patienten nista gang, och da
svaller mangden information i journalen nagot enormt. De sviller ett par tre hundra
ganger 1 storlek. Och da var journalerna nagot som var férbehallet likarna och det fick
ingen titta i, inte ens skoterskorna. Senare bérjade man bilda nagot slags team av olika
kompetenser runt patienterna och det var skoterskor, och det var kuratorer, och det var
socialarbetare, och det var olika terapeuter ocksa fick titta och skriva i journalen. Och da
var man tvungen att skriva dnnu mer fOr annars visste de inte vad gjorde de det hir for.
Da var man tvungen att skriva ner allt saidant sa da 6kade mingden journalinformation
innu mer. Jag har tittat pa journaler frain mitten pa 10-talet pa Serafimerlasaretts 6gonkli-
nik. Det har jag inte berittat f6r dig?

Isabelle Dussauge: Ne;j.

Hans Peterson: Jo, och da hittade man de journalerna och de finns 1 en bok for varje ar,
det ar skinnband med guldtryck pa, och den var en centimeter tjock. Och da hade de haft
2 000 intagna patienter pa ett ar i mitten pa -10 talet pa Serafimerlasarettet, dir 6gonkli-
niken lag pa den tiden. Sa gick jag till Karolinska sjukhusets 6gonklinik och tittade, och
tog ut 2 000 patienter som hade vardats 1 sluten vard 1 mitten pa -70-talet, och jag mitte
hur mycket papper det blev dia. Och det var 6ver 4 fyra hyllmeter. Det betyder inte att
informationsmangden har okat sa mycket for det dr inte informationsméingden man ma-
ter, utan man mater antal papper. Pa ett papper si kan det sta t.ex. "Rontgen Pulm u.a.”
Alltsa lungrontgen utan anmirkning. Sa det dr inte 400 ganger sa mycket information.
Men det dr 400 ganger sa mycket papper man skall titta i. Sa att om man datoriserar sa
kan man kondensera mycket av det hir men inte allt. Det har skett en informationsexplo-
sion inom medicinen ocksa precis som inom flera andra omraden.

Isabelle Dussauge: Och var det redan sa pa 70-talet, antar jag?

Hans Peterson: Ja, det har skett successivt. Staten tillsatte en utredning som hette Hal-
kortsutredningen och de var fardiga -82-83. Varfor den hette Halkortsutredningen har jag
inte kunnat forsta. Det primara malet var att forenkla framtagandet av diverse statistik, bl.
a medicinsk. Det fanns nog en drom om att man skulle kunna gora journaler pa halkort.

Isabelle Dussauge: Nej?

Hans Peterson: Jo, det var en Amerikan som var fére IBM med att hitta pa det hir med
halkort och att man kunde sortera dem med hjilp av maskiner. Han hette Hermann Hol-
lerith (1860-1929). Och sadana hir halkortsmaskiner det hade alla stora féretag och skot-
te bland annat sin ekonomi med. De stansade ett kort for varje faktura och sedan kunde
de kora ihop fakturorna och sa kunde de kora alltthop i den dar halkortssorteraren, man
kunde ocksa sortera hialkorten och skriva ut fakturor. Man kunde med hjilp av halkorts-
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sorteraren sortera dem si man fick olika typer av summeringar ocksa. Pa sa vis kunde
man fi fram summan av alla fakturor till en kund. Man kan gbra en vildig massa med
halkortssorterare och det var det Paul Hall gjorde 1 bérjan. Han gjorde en mycket bra
sorterare. Det var en parentes.

Isabelle Dussauge: Vi var inne pa sjilva journaler, och mingden journaler per hyllme-
ter.

Hans Peterson: Jo, jo, och da kom vi in pa den dir halkortsutredningen.
Isabelle Dussauge: Just det, halkortsutredningen.

Hans Peterson: Och hilkortsutredningen tog fram manga intressanta saker. De tog reda
pa hur manga hyllmeter journaler som producerades i Sverige 1983 tror jag att det var.
Och det brukar jag fraga studenterna nir jag foreliser, hur manga hyllmeter tror ni att det
krivs under ett ar. 14,3 hyllkilometer var det. Landstinget i Stockholm byggde ett nytt
forrad var femte ar for att klara arkiveringsbehovet och det blev allt mera oméjligt att
hitta gamla journaler.

Isabelle Dussauge: Du menar att det fyller bara en arkiveringsfunktion egentligen.
Hans Peterson: Ja, det fanns krav pa att medicinska journaler skulle sparas i 70 ar.

Isabelle Dussauge: Men det var ingen som anvinde gamla journaler f6r att géra nagon
statistisk klinisk forskning?

Hans Peterson: Faktiskt. Paul Hall har skrivit, att nir han skulle ta fram de journaler
han behovde f6r sin avhandling var han tvungen att ga till ett antal olika journalarkiv och
hittade ungefir halften utav det han behévde, si undrade han vad i helvete skall man ha
de hir till. Finns det inget sitt att hitta det man behéver. Ar det nigon som ir si dum sa
man gar in dir och forséker gora det, sa far man hjirnblédning. Och det var da nér han
kom pd att vi maste fa journaler pa data.

Isabelle Dussauge: Nir var det?

Hans Peterson: Det hir var i borjan av -60-talet. Han konstaterade att om man skall ta
fram data ur gamla patientjournaler 4r man tvungen att radikalt fordndra arkiveringspro-
cessen. Da var det vissa doktorer som sade att nej vi skall inte spara patientjournaler 6ver
huvud taget. Vi skall ha engangsjournaler.

Isabelle Dussauge: Engangsjournaler?

Hans Peterson: Engangsjournaler. Man pastod att det inte fanns nagot virde 1 de hir
journalerna nista gang patienten kommer in. Det hir var orovickande. Det finns ingen
som behdver det. Nasta gang patienten kommer in, inte gor jag mig omaket for att for-
sOka leta reda pa den dir journalen. Det tar mycket lingre tid dn att fraga patienten. Da
far man fraga patienten har du varit hir forut, ja, det var bra, ja, vad hade du for sjuka?
Har du samma besvir nu? De patienter som ér svart sjuka har manga symptom eller en
livslang sjukdom, dar ér journalen av avgorande betydelse f6r behandlingsresultatet sa de
journalerna gar inte att kasta. Det var vil forslagsstillaren medveten om ocksd, men han
ville driva det till sin spets och siga det att mycket av det hir kan man kasta f6r det har
inget virde. Och da gjorde man om arkivbestimmelserna. Nu dr det bara tre stycken
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arkivomrdden som maste spara journalerna 1 70 ir. De andra maste spara dem 1i tio ar.
Man far gora en viss konvertering efter tre ar.

Isabelle Dussauge: Det vill siga...?

Hans Peterson: Det vill siga, man far inte forstéra nagon information, men, om det
finns tio stycken EKG som alla dr normala, sd far man kasta nio stycken och siga att det
fanns nio stycken till exakt likadana, da har man férstort ndgonting men man har infor-
mationen kvar och det kallas fér kondensering. Det kan man gora, men det dr det ingen
som gor, for att det kostar f6r mycket. Och da kom man pa att om man kunde mikrofil-
ma journalerna sa skulle man mycket lattare att hitta dem och slippa bygga nya lador pa
landsbygden fyllda med journaler. Vi kunde da visa att mikrofilma det ar lika tokigt som
att slinga dem. Det visade sig att det var fjorton ganger dyrare att mikrofilma dn att spara
papperna som de var dven om man bygger lador pa landet. Och dé bérjade politikerna att
undra vad har vi gjort, skall vi verkligen fortsitta med det hir. Da hade man redan byggt
bergrum som var klimatiserade, med speciella hyllor och fantastiska system sa man kunde
hitta mikrofilmerna i de hir stora forraden.

Isabelle Dussauge: Men sjilva halkortsutredningen, vad kom den fram till?

Hans Peterson: Den kom fram till att man inte kan ha det pa det har sittet. Man maste
utreda hur man kan minska miangden och om man 6verhuvudtaget skall spara journaler-
na. Ar de si virdefulla fér forskningen som forskarna siger? Och da drar de alltid fram
det hir med mesenteliom. Det r en typ av tumoérsjukdom som sitter 1 mediastinum som
ar omradet mitt emellan lungorna och det fir man om man andas in asbest. Det kallas
ocksa for asbestos om det sitter i lungorna.

Isabelle Dussauge: Och du menar att det dr exempel fran folk har aberopat for att siga
att vi ...

Hans Peterson: Miste spara journaler. Och sa finns det vissa yrkesmedicinare, de som
tittar pa langtidseffekter om man andas in mycket terpentin och siadant. Men 4 andra
sidan sa finns det personer som sager att retrospektiva studier de dr fullstindigt virdeldsa
1 vetenskapliga sammanhang. Man maste ha prospektiva studier.

For att ta reda pa risker inom olika yrken byggde man upp en organisation som hette
Bygghilsan. Om man t.ex. ville titta pa malarna och se vad de gor och vilka skadliga 4m-
nen de kommer i kontakt med skulle malarna tala om hur manga timmar varje dag de
holl pa med siadana dmnen och sa undersékte man dem var femte eller var tionde ar. Men
sedan trottnade de pa det for att vinta i femtio dr det var for dyrt. Det var Byggnadsarbe-
tarforbundet som skulle betala allt det har, det var deras organisation, sa de tyckte att det
hir skulle nagon annan betala, men det var ingen annan som ville. Sa de lade ner alltiho-

pa.

Isabelle Dussauge: Alltsa Bygghilsan?

Hans Peterson: Men journalerna finns kvar.

Isabelle Dussauge: Under vilken tidsperiod fanns Bygghilsan?
Hans Peterson: -75-95 ungefir. I runda siffror.

Isabelle Dussauge: Och du var inblandad 1 egenskap av chef pa medicinsk informa-
tionsbehandling?
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Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Vi har pratat forst och frimst om sjukhusen och anviandarna, var
det andra stora projekt som kriavde ndgon form av datorisering?

Hans Peterson: Yrkesmedicinarna har alltid ett antal projekt pa gang. De ir lokala, de
gor sitt projekt och sedan nir det har gitt si manga ér sd avslutar de dem och sedan ar
det inte mer med det.

Isabelle Dussauge: Samarbetade de med dig?

Hans Peterson: Nej, men de tar efter mycket, de startade inte fran noll utan de startade
nagonstans. De hittade nagot system som nagon annan gjort och sedan sa kérde de det.
Och det var vil klokt. Det passade val bra till det de gjorde. Sedan att det inte var ett
generellt system som man kunde anvinda till journaler, det dr en annan sak.

[Paus]

Isabelle Dussauge: For vilka var datoriseringen av patientinformation viktig, enligt dig
da? Hur tankte du kring det?

Hans Peterson: Det forsta vi tinkte pa, tror jag, var omkring eller strax efter 1970, det
var att man skulle hitta journalen om patienten kom tillbaka. For att vi inte hittade jour-
nalerna. Och vi var dumma nog att géra en utredning biade pa Sodersjukhuset och pa
Huddinge sjukhus, och det berodde pa att de hade olika arkiveringssystem. Huddinge
hade ett centralarkiv dér alla journalerna fanns, och Sodersjukhuset hade ett arkiverings-
system ddr varje klinik hade sitt arkiv. Jag menar det kan man diskutera hur linge som
helst vilket som dr bast och vilket som ar simst. P4 Huddinge var det sa att man hade
trettio heltidstjanster som inte gjorde nagot annat dn letade efter journaler som doktorer-
na absolut ville ha fram. Och vi tittade ocksa pa att hur ling tid det tog att ta fram journa-
lerna. Och det tog inte sa lang tid anda om journalen fanns pa plats, da gick det jattefort.
Det gick fortare pa Sédersjukhuset eftersom de hade sitt eget arkiv, och da var inte arki-
vet sa stort heller. Det gick mycket langsammare pa Huddinge eftersom de hade central-
arkiv. Men 4 andra sidan hade de proffs som letade. Och de hade de hir automatiska
systemen nir man kunde skicka dem med en transportér i en lada till ritt stille, sa det
kompletterade delvis nackdelen med att vara lingre ifran. Da var det ungefir lika bra.
Men det virsta var att 5 procent av journalerna, de hade man inte hittat efter trettio da-
gar. Och det berodde inte pa att de var daliga att leta. Det berodde i nagra fall pa att de
var felinsorterade. For det ar basta sittet om man inte vill att ens egen journal i ett sjuk-
hus skall komma under andras 6gon, da staller man in den pa fel stille och dé hittar de
den aldrig. Och det ar dessutom inte kriminellt. Att sudda i journalen ar kriminellt, att ta
bort ett blad 4r kriminellt, det fir man straff f6r. Men att sortera in den fel fir man inte
straff for.

Isabelle Dussauge: Var det vanlig praktik?

Hans Peterson: Ja, jag har ritt nagra patienter att tillaita mig att sortera deras journaler
pa fel stillen. Det dr sjukvardspersonal som har nigon sjukdom som de inte vill att kolle-
gerna skall veta om. De har gatt och flyttat pa dem till ett annat stille och den kommer
man inte at. Naval, de flesta ligger pa likarnas bord och i allra virsta fall sa har de tagit
hem dem vilket dr ocksa forbjudet. De skall gora sammanfattningar (epikriser) 6ver 161-
dag-séndag och sa blir det vackert vider och sa aker de till landet och sa ligger de hem-
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ma. En del har blivit stulna ur bilar utanfor varuhus. Har de snott journaler ur bilen. Det
hinder ca. en ging per dr. Ibland kommer en bunt journaler bort.

Isabelle Dussauge: Alltsa praktiken var att journalen fanns bara i ett exemplar som togs
fram och cirkulerade? Det var inte sd att man tog kopior?

Hans Peterson: Nej, nej. Men man tar kopior nar man skickar till ett annat sjukhus.
Isabelle Dussauge: Sa i princip skulle journalerna inte limna sjukhuset?

Hans Peterson: Nej, det skulle de inte. Och jag som var 6gonkonsult at ett langvards-
sjukhus 1 vastra Stockholm, som heter Racksta, jag kunde ju se hur det gick till. Dom
hade sa hir tjocka journaler [ca. 5-7cm] och sa fanns det ett papper 6verst och det var en
journal som var skriven pa Réacksta sjukhus. Och dir stod det, ”se medicinjournalen”, ”se
kirurgjournalen”, sa och si. Sedan var det inget mer. Och sa kunde jag titta, dom hade en
journal och sa hade jag en kopia pa den journalen och sa hade dom kopia pa den journa-
len och sid hade dom kopia pa den journalen. Det var kopia pa kopia, det var sa mycket
papper. Det var inte en kopia pa varje sak, men det var fyra, fem, upp till 15 kopior pa
vissa sidor. Dom hade bara kopierat dom hade inte skrivit nagot sjilva. Sa att det tycker
jag var en stark orsak, att man skulle skaffa sig en kopia och den kunde man alltid fa
fram, om man ville. For jag trodde ju pa att det hir med lagringsutrymme, det skulle 16sa
sig pa nagot sitt. Och det har det ju gjort. Om de lagras pa en dator, det skulle hjilpa oss
att fa fatt pa information om det behovs, och behévs den inte, ja da far den ligga dar da
tills man kan ta bort den. Och att gallra vet du, det kan ju inte vara omoijligt, det skrev jag
ocksa, det kan inte vara omojligt att pa ett intelligent sitt lira datorn att gallra i journalen,
informationen, man kan ta bort en hel del. En del information dr vird nagonting inom en
timme eller ett par timmar, sedan ir den inte vird nagonting lingre. Och mycket infor-
mation ér inte virt sa mycket efter en vecka. Ett blodtryck dr inte virt ndgonting efter en
vecka om du har gjort nagot annat. Inte ett hb-virde heller. Inte ett blodsockervirde hel-
ler. Det dr mycket man kan sortera bort utan att det stér. En patient som har haft diabe-
tes i 20 ar och varenda blodsockervirde star kvar i journalen, det gor det ju. Tink om
man har ett per manad kvar, under hela tiden. D4 far man 1 alla fall férloppet, sa hir och
sa har, det dr det man vill veta, inget mer. Det kan man inte géra manuellt. S4 mycket folk
finns det inte. Sa det tyckte jag var en valdigt viktig bit.

Sedan sa forestiller jag mig att man skulle kunna goéra vissa uppfoljningar utav be-
handlingsmetoder, operationsmetoder och sadant dir, med hjilp av att man tittar i jour-
nalen och se hur det har gitt f6r de patienter som man gjorde sa hir med. Vissa doktorer
gor det hir pa vissa sma grupper och siger det att, nu opererar jag pa det har viset sa far
vi se hur det gar. Och si gar det bittre eller simre jaimfért med hur man gjorde forut.
Gar det battre da byter man metod och blir det simre, da byter man inte metod. Men det
finns sa manga sadana hir studier som inte gjorts pa ett sitt sa man kan studera i efter-
hand, for att man inte har reda pa vilka patienter det var, som man gjorde pa ett annat
siatt pa. Och dom kan man fd reda pa om har det datoriserat, da kan man soka reda pa
dom pa nagot sitt.

Sa att den kliniska uppfoljningen som man enligt lakarreglerna dr skyldig att gora,
den kan man inte klara av pa nagot annat sitt 4n att man antingen ligger ner enorm mas-
sa arbete pa att ta ut patientgrupper som man foljer med valdigt noga och som man kallar
tillbaka och kallar tillbaka och kallar tillbaka. Eller att man kan leta i databasen. Databa-
sen ar enklare, och det behover inte ta sa mycket tid.

Isabelle Dussauge: Om jag forstod dig ritt sa handlade den forsta delen av projektet
om bittre arkivering vilket innebar en datoriserad informationsstruktur, och den andra
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delen som du pratar om nu, alltsd att kunna gora en klinisk uppfoljning, férutsatte dar-
emot att man digitaliserade sjilva innehallet i journalen. Forstar jag dig ratt?

Hans Peterson: Mm.

Isabelle Dussauge: Arbetet kring klinisk uppféljning som du pratar om, var det som
Borje Hallén skrev om?

Hans Peterson: Ja det dr det. Det var ju en prospektiv studie - nej det var det inte, han
tog materialet efterat Men det var ju bara en klinik och han hade matat in alltthop néstan
sjalv. Sa jag menar, det var som en prospektiv studie men det var inte meningen han skul-
le forska pa den fran borjan. Men det ar ju vildigt likt en prospektiv studie, eftersom han
har gjort det sjilv och han har lagt upp det sjalv. Det blir ju nistan sa.

Isabelle Dussauge: Fanns det konkurrerande visioner om vad en datorisering av pati-
entinformation, patientdata eller arkiveringssystem skulle vara till f61?

Hans Peterson: Nej det tror jag inte, det tycker jag inte att det var. Det finns en tredje
tordel ocksa, om man datoriserar. Man behover inte skriva om allting fran borjan om
man strukturerar eller om man sorterar information pd ett vettigt sitt i journalen. Om
patienten kommer till en ny klinik sda borjar man om fran borjan med frigor om man
r6ker och om man super och om slikten har haft cancer och alltihop det hir. Om du har
en datoriserad journal, sa ser du med detsamma att det hir ar frigat om. Da kanske det ér
ndgot nytt som har kommit till, det hér och det hir har vi pratat om. Ja, sdger patienten,
nu har jag kommit pa att i slikten gar det hir ocksa. Da kan man bara ligga till den lilla
biten, datum, sin signatur och sa siger man det att jag aven kommit pa att det ar flera
stycken i sldkten som har dott av det och det. Alltsa man adderar istillet for att borja
skriva om allt fran bérjan igen. Men da maste man sortera om journalen pa ett annat sitt.
Nu skriver man ju alltid anamnesen forst, man skriver sitt status sedan. Man skulle kunna
skriva anamnesen och sedan varje gang sa ligger man bara till i fall det dr nagot nytt. Li-
kadant med status, ér alltthop likadant behéver man inte skriva nagot, eller sa ar det na-
gonting nytt, da skriver man det nya. Och da krymper ju det hir till kanske 10 rader istal-
let for att det blir tre sidor. Det gar sa mycket fortare. Men det fordrar ju att man har en
journal per patient. Det har jag pratat om med jurister och det ville de inte ha.

Isabelle Dussauge: Hursa?

Hans Peterson: Nej, det var lagstiftningen som var hindret. Men pa slutet nu har de sagt
att ni dndrar allt igenom lagen istillet sa att det skall tillitas nu, men dé ar det nagra som
har kommit pa att det inte gar. Men du vet det finns ett land pa jorden som har en jour-
nal per patient som ar stenhart genomfort. Vet du vilket land det dr. Det dr Finland. De
har en journal per patient. De har en journalmapp, sedan har de undermappar f6r de
olika specialiteterna. Ar jag gynekolog si far jag visserligen hela mappen, men du tittar
naturligtvis bara i gynekologdelen och skriver i den och kompletterar den och behéver du
ndgot annat sa finns det bredvid. D4 kan du titta pa det. Och sedan nar du skrivit fardigt
sa maste du limna tillbaka journalen till det dir den hor. Patienten ér registrerad pa en
vardcentral. Det dr vardcentralen som ir ansvarig for att patienten totalt sett far en bra
vard. De maste ha hand om journalerna. De haller pa att inféra det i Holland. Och det
har de ocksa kommit sa langt sa att om patienten vill si maste patienten fa tillfille att
forvara sin egen journal i hemmet. Lagstadgat.

Isabelle Dussauge: Ar det unikt i virlden?
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Hans Peterson: Det ir unikt. Och 1 USA sa river de sig i haret, det kan vi aldrig infora.
Tro sjutton det for att i USA ar det sa att det ar journalen som viger nagonting for de dir
privatlikarna. Har de inte journalerna kan de inte halla patienten kvar och de dyra
arvodena. Da kan patienten ga till en annan som ir lite billigare. Och da blir det konkur-
rens och de maste de sinka priserna. Da kanske de maste silja segelbaten, katastrof. Da
kanske de maste flytta fran den fina adressen.

Isabelle Dussauge: Siadana saker, ingick det i vad du tinkte redan pa 70-talet?

Hans Peterson: Det dr sadant som man har fatt hora genom att alla har fatt reda pa vad
vi har tinkt. Vi ir de som gjorde det fOrsta stora regionala informationssystemet. Det har
inte kommit in i diskussionen forrin pa valdigt sen tid utan mera genom de kopior pa
Stockholms lins patientadministrativa system som vi har varit med att inféra, i Kapsta-
den och i San Paolo. Kapstaden gjorde en kopia av vart system. Helt och hallet. De hade
tre gubbar som var i Stockholm och 6versatte det till deras sprak engelska.

Isabelle Dussauge: Oversatte de det helt enkelt, rakt av?

Hans Peterson: Precis si. Rakt av.

Isabelle Dussauge: Nir var det?

Hans Peterson: Ja, det var 1 mitten pa 70-talet.

Isabelle Dussauge: Var det sa pass tidigt, som ni var 1 kontakt med dem?
Hans Peterson: Och San Paolo var inte mer dn ett par tre ar senare.

Isabelle Dussauge: Det vill sidga att systemet var sa pass fardigt sa att den kunde kopie-
ras och implementeras for en hel region dar

Hans Peterson: Ja, du vet att Kap-regionen dr vildigt stor. Det var Kapstadens region
och det fanns tre stora sjukhus dir. Det finns ett barnsjukhus, och sa finns det hir be-
réomda Grothe Schuur, stora ladan, dir den forsta hjirttransplantationen gjordes, och sa
finns det pa Tygerberg sjukhuset det stora nybygeda sjukhuset. Det ar de tre. Och de har
det hir systemet och det gar fortfarande. Sedick heter han som ar datachef. Vi snackar till
och med med varandra ibland: Aah, det gir inte att dndra i ert system - Nej det gar inte
att dndra i vart system.

Isabelle Dussauge: Hur var det nir datorerna dndrades sa att programspraket maste
Oversittas fran ett gammalt sprak till ett nytt sprak i Stockholms landsting?

Hans Peterson: Ja, det gjorde det. Det 6versattes till Cobol, ja. Och det kostade pa den
tiden 1 mitten pa 80-talet 17 miljoner.

Isabelle Dussauge: Men kunde man gora det centralt?

Hans Peterson: Allting var centralt. Sa decentraliseringen hade inte kommit da. Pa den
tiden var det enklare. Da bestimde dataknuttarna vad man skulle gora. Sade de att det
inte gick dé gick det inte.

Isabelle Dussauge: Men allt du pratat om later som att det gick otroligt smidigt, var det
sar
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Hans Peterson: Ja, men det gjorde det . Det gick smidigt. Det var inte som det var sena-
re pa slutet av 80-talet och framfoérallt pa 90-talet. Da skulle var och en gora pa sitt eget
siatt. Och da skulle allting decentraliseras. Sa linge vi hade enheten som jag var chef for
da var allting standardiserat, vi visste hur vi skulle géra och ingen kunde goéra nagot annat
satt. Allting fungerade ithop.

Isabelle Dussauge: Fanns enheten da?

Hans Peterson: Den enheten finns fortfarande, ja, men den har ingenting att sdga till
om. Utan pengarna och kompetensen decentraliserades ut till sjukhusen. Och da tyckte
de att det dir som vi hade gjort férut det var sa dumt sa nu ar det nagot nytt och da gjor-
de de nya journalsystem och efter tre ar sa hade Stockholms lin 28 stycken olika journal-
system och inget kunde prata med nagot utav de andra. Och vad mycket likartid som
hade gatt at for att gora det, det var fOr att likarna har programmerat det, anvint sig utav
Microsoft och Word och allt det hir. Men det fungerade inte. Det fungerade si linge de
satt dir och hade systemet under 6gonen men sa fort de slutade si fungerade det inte.

Isabelle Dussauge: Nir var det?

Hans Peterson: Jag tror att det var -88—89 som landstinget bestimde att, nej, nu skulle
allting decentraliseras. Du vet den dir pendeln den slar. Decentralisera till max och cent-
ralisera till max. Och ar det inte bra, di maste man dndra till andra ytterlaget. Tyvarr dr
det ingen som ser till att pendeln stannar pa mitten. Det star i alla sidana hir lirobocker 1
administration, att det dr pd det hir viset och att det ar férédande fOr varje organisation.
Det gar inte. Det gir inte att fa folk att stanna pa mitten.

Isabelle Dussauge: Si man kan siga att en sadan pendelrérelse for er tog, ja, femton-
arton ar, fran borjan av 70-talet...

Hans Peterson: Ja, ja, ja.

Isabelle Dussauge: ... till ...

Hans Peterson: Slutet pa 80-talet.
Isabelle Dussauge: Slutet pa 80-talet.

Hans Peterson: Och nu ir det 2005 och da slar pendelslaget tillbaka igen. D4 satsar
landstinget 200 miljoner kronor pa ett journalsystem. Uppsala lins landsting satsar 200
miljoner, staten ar beredd att satsa lika mycket. Alla skall bygga centralsystem som skall
vara lika 6ver hela landet. Hur mycket andra landsting vill satsa det vet jag inte. Jag har
slutat fundera pa det.

Isabelle Dussauge: Beslutet pa 80-talet nir allt skulle centraliseras, betydde det att de
som var chefer da forlorade sin makt?

Hans Peterson: Ja. De blev bara kvar for att se till att statistiken blev likadan. Det insag
man att man inte fick gora statistik precis som man ville pa alla sjukhus. Det skulle aldrig
fungera. Man kunde inte jamfora dpplen och piron. Sa vissa uppgifter fick de ha kvar,
men pengarna och hela den utvecklingen av journalsystemet, det decentraliserades. Man
skulle képa vilket man ville och tesen lat alla blommor blomma” var det som gillde for
sjukhusen och sa skulle man ta det bdsta. Man fick fram ett antal blommor men man tog
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inte det bista stillet utan var och en fortsatte med det som man hade uppfunnit eller
kopt.

Isabelle Dussauge: Och dessa beslut togs alltsa pa landstingsniva?
Hans Peterson: De togs pa omradesniva av de politiska férsamlingarna.
Isabelle Dussauge: ... politikerna, mmm.

Hans Peterson: Men ivrigt pahejade utav ett antal driftiga sjukviardsadministratorer pa
hog niva. For de vagar aldrig géra nagonting om inte de star med.

Isabelle Dussauge: Mm. Fanns det andra myndigheter som ni hade med att géra under
den perioden da, pa 70-talet och sedan tidigt 80-talet?

Hans Peterson: De vi samarbetade mycket med Datainspektionen. Och deras forsta
generaldirektor det var en kunnig jurist. Sedan kom en som hette Jan Freese, ocksa han
jurist, han var bitridande fran borjan och han var med i utredningen som ledde fram till
datalagen och da var han ordférande i en grupp som skulle titta pa konsekvenserna for
den medicinska professionen om man inférde en datalag. I den arbetsgruppen satt bland
annat jag, som representant for Karolinska sjukhuset. Det dr klart vi forsokte att sitta oss
in 1 vad det skulle betyda men vi férstod inte att det skulle bli sa hér stort som det senare
blev.

Isabelle Dussauge: Mm.

Hans Peterson: Men vi jobbade pa och skrev en rapport. Vi hade ganska bra koll pa det
hir med att man skulle bevara patienternas integritet och hur det fungerade i verkligheten
och sadant dar si lite tillférde vi sikert. Sa vi var den grupp som hade prévat det hir,
foérutom militarerna, i full skala. Militirerna ar proffs pa att halla sina grejor inlasta. Sa de
hade sikert mycket att sdga till om.

Isabelle Dussauge: Men du menar att ni var forsta yrkesgrupp som skulle handskas
konkret med integritetsfragor 1 data...?

Hans Peterson: Nej, nej, inte alls. Utan utredningen forsokte att hitta alla yrkesgrupper
som 6verhuvudtaget hade en dokumentationsplikt och hanterade handlingar som kunde
vara hemliga. Och det var de yrkesgrupperna som man bildade en sidan hir arbetsgrupp
for varje sadan yrkesgrupp. Och militirerna kom jag ihdg, de hade en vildigt domineran-
de grupp. Sedan var det manga andra.

Isabelle Dussauge: Utredningen som ledde till datalagen?

Hans Peterson: Ja. Jag kommer inte ihag. Vi var vildigt lite inblandade i huvudutred-
ningen vad den gjorde fOr att vi satt och pratade om vad det kunde betyda f6r den medi-
cinska professionen om man fick data samlat pa datorer.

Isabelle Dussauge: Vad var det som kom fram da?

Hans Peterson: Ja, det var det vanliga som vi sysslar med till vardags, f6r, hur vi f6rsok-
te skydda patienternas information.
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Isabelle Dussauge: Upplevde du pa 70-talet nir datorer infordes att det var hotande for
yrkesgrupper eller organisationer eller enskilda manniskor?

Hans Peterson: Jag upplevde inte det, men vi var lite ridda for det hir med datalagen,
det var vi. Sa vi hade stor respekt f6r vad som stod dir. I och med att det stod sa myck-
et. Man visste inte riktigt, f6r att det var en ramlag av vilken datainspektionen skulle ut-
firda praktiska anvisningar om hur det skulle tolkas och med alla detaljer om hur det
skulle skotas. Det star inte 1 lagen. Och dérfoér sa hade vi mycket samarbete med Datain-
spektionen. Jag sprang dir och bad handliggarna titta pa forslag vi hade och de yttrade
sig. Och sa de att det var OK, da kérde vi sa och da var det inte sa mycket brak. Vi hade
en bra jurist pa sjukvardsforvaltningen och han var ocksa orolig for det hir med vad
kunde hinda om nagon stal information fran oss. Kom &ver en terminal som stod pa ett
stille dir ingen person var och si var den 6ppen och si kunde man komma in och sa
kunde han trycka ut en massa filer och sa kunde han g till pressen och sadar. Jag menar,
hotbilden fanns.

Isabelle Dussauge: Ja.

Hans Peterson: Det var klart. Och sjukhusen, vet du, de ér vilbefolkade. Det springer
massor med minniskor overallt. Och de kan inte hélla reda pa alla. Han sade att om vi
skulle gora sa att vi ber JO gora en inspektion pa Huddinge sjukhus... - Det ér farligt om
de kommer pa nagonting... - Ja, om de kommer pa nagonting sa han, da har vi begirt
inspektionen och da ligger vi mycket battre till in om ndgon anmaler oss och de hittar
vad vi hade gjort for fel. Sd da gjorde vi det. Sa kom JO dit och det var en mycket trevlig
person och si hade en bitride med sig som vi sedan skulle lira mycket av hur man kan
skota sadant dir. Han lirde sig ocksa mycket. Inspektionen varade i tva dagar. Vi gick
runt med dem 6verallt. Sa efter en manad fick vi deras utredningsrapport och den var
positiv och sade det att de skoter det har pa ett bra satt. De gor sa har och sa hir och de
har speciella datarum och de har koder och de har nivder sa att inte alla kommer 4t all
information och dven terminalerna har nivaer sa de kan inte komma at vad som helst pa
vilken terminal som helst. Och i princip sa ar det bara de patienter som man hade hand
om som man kom at. Det var positivt, sa nir folk som sade oss att de skulle anmila oss
till JO, sa skickade vi en kopia pa rapporten. Det var ingen som anmalde oss till JO.

Isabelle Dussauge: Sa det fanns hela tiden i bakgrunden, tanken att sadant skulle kunna
hinda?

Hans Peterson: Nir vi fick faxapparterna sa var det fullstindig inflation av anmalningar
for att sjukhusen skickade kopior av journaler med fax och sa slog de fel nummer. Det
virsta som nagon gjorde det var nagon som skulle faxa en journal till Sédersjukhuset och
de slog Expressens telefonnummer och skickade en journal till Expressen. Det var i tid-
ningarna 1 flera dagar. Sadant hinder om man later folk géra som dom vill. Sedan var
man att tvungen att inféra motringning. D4 blev det lite battre, men det dkte journaler at
fel hall i alla fall. Sa vi f6rbjod sa smaningom faxarna. Och nir HIV kom. Vad skulle vi
gora med HIV, och AIDS? Nej, jag vagade inte ta in det i datorerna, inte i vara datorer.

Isabelle Dussauge: Vada, det fanns inte som diagnos?
Hans Peterson: Jo.

Isabelle Dussauge: ...men inte inregistrerati...?
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Hans Peterson: Nej, men alla personer som kom och testade sig hade lovats att de fick
gbra det anonymt men om provet var positivt maste det registreras nagonstans. Da beslot
jag, ja ni far ha det pa en speciell dator och den far inte ha kommunikationsméjligheter.
All analysverksamhet skedde pa ett bakterielogiskt laboratorium som lag i Vasaparken,
vid Sabbatsbergs sjukhus, och dir bygede vi den hir datorn sa att den kom in 1 ett rum
som inte hade fonster och den hade en ordentlig pansardorr och flera lis. Sa att ingen
kunde klaga pa att vi inte hade gjort vad vi kunde. Sa att inte man skulle kunna bryta sig
in dér. Och sd var det bara vissa minniskor som fick ga in och titta och ga in och mata in.
Ja, jag kunde inte hitta pa nagot sitt att skydda det, sa att det var nigorlunda bombsakert.

Isabelle Dussauge: Si i praktiken fick inte informationen, ndgra utskrifter och resultat
med patientnamn limna det hir rummet?

Hans Peterson: Nja, de var tvungen att ha dem dir och jobba med, fér det var de
tvungna att gora pa labbet, men att komma 4t datorn och stjila information i datorn, det
fick de inte gora. Det lag lappar ute pa laboratorierna, med positiva svar pa HIV, och de
hir lapparna fl6t runt dér. Lapparna var liksom inte mitt problem.

Isabelle Dussauge: Nej, de hade rutinerna for det redan...

Hans Peterson: Ja, och de testade for gonorré och syfilis och allt mojligt annat som inte
var sadar roligt om det kom ut. Det kunde de hantera.

Isabelle Dussauge: Ja for egentligen fanns det rutiner f6r den typen av information pa

labben...

Hans Peterson: Ja. Och det var vil det vi hade anvindning av nir vi satt med forarbete-
na till datalagen ocksa. Vi talade om hur vi gjorde.

Isabelle Dussauge: Ok, hur lingt hade ni kommit i praktiken av den hir stora planen
som ni hade -71, vid -80 och i slutet av 80-talet?

Hans Peterson: Ja vi hade kommit till att vi skulle bérja med journaler.
Isabelle Dussauge: Nir da?

Hans Peterson: I slutet pa 80-talet. Inte forr.

Isabelle Dussauge: Ne;j...

Hans Peterson: For fore det var det bara enstaka forsok som man absolut ville och
gjorde det i begriansad skala bara mot en enda sjukdom. Det kallar jag inte f6r generella
journaler f6r de blir sa vildigt skriddarsydda.

Isabelle Dussauge: For en viss disciplin eller?
Hans Peterson: Ja, ja, eller for en viss sjukdomsgrupp bara. Och diabetiker var en del
doktorer som registrerade pa datorer. Det var vil bra. Men det dog inte till nagot annat.

Men den generella journalen kom vi aldrig fram till.

Isabelle Dussauge: Nej, da kom den decentraliseringsplanen...
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Hans Peterson: Ja, och da kom alla féretag som hade firdiga journalsystem, vet du, som
jag hade skickat efter.

Isabelle Dussauge: Men de delar som du nimnde inledningsvis, om vad den tidiga pla-
nen definierade att ni skulle géra: befolkningsregistret, och sedan att kunna datorisera
laboratoriedata, och sedan, si kommentarer pi EKG mm, sedan sadant som de hade pa
sjukhusen, och sedan anamnesen - vilka av dessa delar hade ni genomfért da? Labbet
hade ni ...

Hans Peterson: Ja, vi hade, vi hade allting utom anamnesen egentligen.
Isabelle Dussauge: Det var anamnesen som var den drivande ...

Hans Peterson: Sen var det hir med status dir vi dokumenterar undersékningsfynden,
det dr littare att datorisera. Det dr sa strukturerat i en journal i alla fall. Det innehaller
mycket siffror, inte allting ér siffror, men mycket blir det. Sd det kan man gbra, men an-
amnesen, vet du, man kan prata om saker och ting, det kan inte bli strukturerat.

Isabelle Dussauge: Ne;j.

Hans Peterson: Men det fanns vissa forsok, som... det fanns en journal som hette Swe-
de*Star. Det var en problemorienterad journal. Dir samlar man information runt ett
problem. Si om patienten sade att mitt problem ar att jag har huvudvirk, da tog man
prover och man tog rontgen och si sorterade man svaren under rubriken huvudvirk.
Men patienten kanske hade magvirk ocksa. Och dd sorterade man alla problem som
horde till magvirk under magvirk. Och det hir fungerade alldeles utmirkt om man har
tva eller tre problem. Men patienter som kommer in pa sjukhus de har aldrig séillan mind-
re 4n tio problem. Och da blir det jobbigt, vilket problem hor det hir till. Det hir provet.
Ja, da vet man inte riktigt. Sedan f6r man upp det pa flera, och dd dr man snart tillbaka till
den vanliga journalen igen. Det hir gjorde att den dir journalen den fungerade bra i 6p-
pen vard. Bara f6r dir tog man hand om 1 princip ett problem i taget, eller mojligtvis tva
problem om patienten hade en kronisk sjukdom, diabetes, och fick nagot annat, da kunde
man halla isir de har tva. Da gick det fortare att ga och hitta 1 den dn det gick i en kon-
ventionell journal som ir byged efter en annan struktur. Det hir med anamnesen forst
och status, bedémning eller sadant. Sa att den var ganska populir i 6ppenvarden. Fér den
hade en stor férdel. Det var valdigt latt att s6ka ut information ur den. Den var egentli-
gen byged for att ta ut information, men det var svarare att limna in information. Den
var bra f6r de doktorer som ville f6lja upp sina patienter och f6r dem som var lite forsk-
ningsintresserade De tyckte den var jittebra. Och det var den ocksa. For dd kunde dato-
rerna sjilva snickra ihop ett par rader sa fick de vil precis som vad de ville. Det var vil-
digt lockande f6r manga. Sa den, den anvindes pd ganska manga stillen. Men den kunde
inte kommunicera med nagonting annat.

Isabelle Dussauge: Nigonting annat, som...?

Hans Peterson: Som anvinde vanliga kommunikationsmetoder. Bara for att den var
skriven 1 ett datasprak som hette MUMPS. Det stod f6r Massachusetts General Hospital
Utility Multi-Programming System och det var uppfunnet pa Massachussetts General
Hospital 1 Boston tillsammans med MIT. Det var en bra produkt f6r 60-talet. Och dess
stora lycka var att Veterans Administration i USA, det dr de som har hand om gratissjuk-
varden for alla fore detta soldater, den ar gratis i USA. De har egna sjukhus, egna mot-
tagningar och eget allting. De tog det hir bara for att det var det enda som fanns som
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journalsystem. Och sedan har de aldrig kommit ur det. Och MUMPS, vet du var det ar
for nagot, det dr det latinska namnet pa en sjukdom. Det dr passjuka, som heter mumps.
Och det finns stora professorer i USA som sidger att MUMPS dr den virsta sjuka som har
triffat medicinsk informatik ndgonsin for de kommer inte ur det. Veterans Administra-
tion haller fortfarande fast vid det men de har givit sig den pa att bli av med det nu.

Isabelle Dussauge: Vad ir det som har gjort att de har behallit det?

Hans Peterson: Det ir tydligen svart att konvertera. Och det kan inte kommunicera
med hjilp av de standardiserade kommunikationssystem som anvinds i dag. Det fanns
for ett antal sidana system (Swede*Star) 1 Stockholm. Jag tyckte att det var ett bra forsok,
och det var ett bra fors6k. Manga lirde sig mycket. Si ur utbildningssynpunkt var det
alldeles utmirkt. Jag fick en tio-femton doktorer som kunde ta ut data sjilva och visste
vad de gjorde. En ovirderlig killa att 6sa ur.

Isabelle Dussauge: Men du nimnde tidigare att det var litt att ta ut data men svart att
mata in.

Hans Peterson: Ja, det var vissa svarigheter att mata in. Ja, det tog tid f6r dem att mata
in. Men de var lyckliga dnda for de fick ut sa mycket. De kunde skriva sina sma pek och
skicka in till Lakartidningen eller halla féredrag pa Riksstimman. Det var mycket virt.

Isabelle Dussauge: Var det likarna som matade in data sjalv?
Hans Peterson: Det var det till ndstan 100 procent .

Isabelle Dussauge: Var det sia ocksd innan systemet togs i bruk, att det var de som
skrev i journalerna?

Hans Peterson: Nej. Vi hade likarsekreterare 6verallt sa vi dikterade journalerna. Ute pa
universitetssjukhusen dir knackade underlidkarna maskin pa egen hand, de 6vriga likarna
hade likarsekreterare.

Isabelle Dussauge: Si i samband med Swede*Star anvindes sa dndrades den dir prak-
tiska organisationen kring journalen?

Hans Peterson: Ja. Och dir finns det ett dnnu bittre exempel. Vi kan komma tillbaka
till det. Vi kan ta det hir t6rst. For det hir systemet hette Co*Star i Amerika och det stod
tor Common Medical och nigot mera, C stod f6r Common i alla fall. Det skulle vara det
allminna systemet som skulle anvindas inom Veterans Administration. Finnarna var de
som forst tog hem det, da kallades det f6r Finn*Star. Nir det Oversattes till svenska, da
hette det Swede*Star. Det Oversattes fran finska till svenska, men finnarna gjorde om det
lite grand for att det battre skulle passa det skandinaviska sittet att hantera sjukvard och
inte likna det amerikanska militdra systemet sa mycket.

Men ett annat exempel, i och med att kollegerna skulle flytta till 6gonsjukhuset St.
Erik ifran Karolinska och fick ett eget 6gonsjukhus ville man ha en journal, en datorise-
rad journal, och da sa jag det att det ar klart att vi kan astadkomma en for 6gon, for 6gon
ar sa val strukturerat, sa mycket siffror si det ir liksom inget storre bekymmer och vi
bekymrar oss inte f6r kroppen i 6vrigt och blir patienten sjuk sa skickar vi hem dem eller
sa skickar vi dem till en riktig doktor. Jag hade sysslat med det pa KS tio-femton ér tidi-
gare. Sa att vi satte thop ett system och sa fick de en dator och terminaler och si sa jag att
en forutsittning 4r att ni sitter och matar in sjilva pa datorerna och inte anvinder era
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likarsekreterare for annars far ni inte systemet. Ja, det var inte sa himla roligt. Sa det viss-
te de inte om det kunde klara ut. Da sa professorn ska vi sla vad att det dr nastan ingen
av likarna som kommer att sitta och knappa in sjilva i journalen utan nistan alla andra
kommer att diktera sa likarsekreterarna far sitta och knacka in det pa det hir terminaler-
na sa vi sitter terminalerna inne hos likarsekreterarna. Nej, det gor vi inte, men ni kan fa
extra terminaler. Ni far laina dem under ett ar tills de vinjer sig och sa slar jag vad att
minst femton av tjugo-tva likare kommer att skriva sjilv inom ett ar. Jag vi slar vad om
en middag pa Riche. Det blev en lunch pa Riche sa smaningom eftersom jag vann. Arton
stycken skrev sjilva. Det var professorerna som fortsatte att diktera och de tva eller tre
aldsta som inte tyckte det hir var bra.

Isabelle Dussauge: Nej, de fortsatte.

Hans Peterson: och de hade inte si manga patienter heller.

Isabelle Dussauge: Mm.

Hans Peterson: Det var mycket administration och mycket méten.

Isabelle Dussauge: Betyder det att likarsekreterarnas arbetsuppgifter férindrades da?
Hans Peterson: Ja, totalt.

Isabelle Dussauge: Var det lakarna som hade beslutsmakten 6ver ordningsfrigan eller
hade likarsekreterarna nagonting att sigar

Hans Peterson: Nej. Det var vildigt hierarkiskt pa sjukhusen pa 60- och 70-talet. Si var
det hir i Sverige.

Isabelle Dussauge: Mm. Jag tinker pa en sak som Ulla Gerdin tog upp 1 den intervju
som du gjorde tidigare, dar jag tror att hon berittar just om att sekreterarnas status steg i
samband med att de datorutbildades.’

Hans Peterson: Ja.

Isabelle Dussauge: Men jag antar att det var sa pa vissa kliniker, inte pa de kliniker dar
deras jobb forsvann...

Hans Peterson: Nej men de som blev kvar de blev nistan lite dataspecialister, for de
kunde alla knapptryckningarna. Det dr ungefir som de hir tjejerna som ir suverina pa
Word - de kan varenda instruktion, de kan fixa, de kan hoppa hit och dit och kan mani-
pulera text och man kan géra en vildig massa saker som vi inte anvinder, jag anvinder
inte det, kan inte heller. Sa att de blir duktiga de som sysslar med det sa mycket. Sa deras
status stigef, ja.

Isabelle Dussauge: Fanns det andra sidana effekter dven pa andra yrkesgrupper inom
vardcentralen eller pa sjukhusen?

Hans Peterson: Ja, det fanns det och vi forsokte titta pa det dir men vi sade att nir man
infor data sa tillkommer det vissa arbetsuppgifter, vissa arbetsuppgifter férindras och

> Se intervju med Ulla Gerdin pa Tekniska museet (elektroniskt pd pa Tekniska museets hemsida,
http://www.tekniskamuseet.se/templates /Page.aspx?id=20430 , besokt 071001).
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vissa arbetsuppgifter forsvinner. Och det ar olika for olika yrkesgrupper och sa forsokte
vi, f6r varje yrkesgrupp att lista vilka ny arbetsuppgifter skulle de kunna ta pa sig. Arbets-
uppgifter som inte fanns forut, till exempel att vara hjilp och utbildare f6r de andra nir
det giller att skota systemen och si dir. Och de hir som arbetsuppgifter férindras, hur
skall vi utbilda dem? Behovs det lika manga, vad ar det for utbildning som fordras for att
vi skall fylla det nya, och de hir som férsvinner vad sjutton gor vi med dem. De maste vi
hjilpa till att omskola dem pa nagot sitt, vad passar de till. Och det var inte sa svart att
hitta. Vi jobbade tillsammans med likarsekreterarna och foreslog att de skulle bli de som
pa klinikerna tog fram all statistik, var ansvariga for statistikens kvalitet och att allting
kom fram och att det blev snyggt utskrivet och presentabelt ifall man skulle skicka det till
sjukvardsforvaltningen eller sjukhusdirektéren eller var det skulle ndgonstans. Det skulle
vara snyggt och prydligt i ordning. Det tog man till sig och det gick bra.

Isabelle Dussauge: Handlade hela datainférandet snarare om omorganiseringen ...

Hans Peterson: Ja. Men da fir man tinka pa det innan man borjar inféra det och vilka
blir drabbade och vad skall vi géra med dem sa man kan fa nigon form av ny organisa-
tion, sa att alla arbetsuppgifterna blir omhindertagna och att personalen far ritt vidareut-
bildning. De som fick ett nytt arbetsomrade tyckte att de hade fatt battre status. De fick
jobba tillsammans med lakarna f6r de var dom som frigade efter ny statistik. De skulle
kanske vissa en tabell pa Riksstimman och det var viktigt.

Isabelle Dussauge: Pi si vis fick de kunskaper som inte nédvindigtvis deras overord-
nade hade.

Hans Peterson: Just det. Men bara man tinker pa det innan, sa att inte det kommer som
en chock nir det har kommit igang, vad gor vi med de hir. For det fungerar inte.

Isabelle Dussauge: Betyder det att ni tinkte organisatoriskt fran bérjan nér ni tog fram
de hir planerna?

Hans Peterson: Ja, ja. Man maste inse att om man gor en forindring av nagot slag sa
kommer det att férindra arbetsuppgifterna for vissa individer och de maste man identifi-
era. och hitta nigot annat istillet. Annars har du ett misslyckande framfor dig. Aven virl-
dens bista system fungerar inte. Om inte du far personalen med dig, och att de vet vad
som hander.

Isabelle Dussauge: Spelade anvindarféreningar nagon roll? Som att sjukskéterskorna
var aktiva i att organisera sig som kompetenta anvindare? Alltsd samarbetade ni pa det
sattet?

Hans Peterson: Vi samarbetade inte sarskilt mycket men vi uppmuntrade sjukskoters-
korna att ta in det hir i sin utbildning, till exempel, att de fick en orientering om vad da-
torisering kunde innebira, och sjilva se efter. Jag foreliste for likarsekreterarna massor
med ganger. Deras distriktsordférande insdg att detta maste de ta 1 sjilva, vad vill vi gora.
Vad har det for betydelse for vilken utbildning likarsekreterarna skall ha, vad skall de
kunna for att klara av den statistik som maste foras pa en klinik.

Isabelle Dussauge: Kom dessa fragor upp fran bérjan eller var det i samband med vissa
typer av dndringar att de gjorde det?
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Hans Peterson: Det ir klart att, att en del inte dok upp innan vi visste om det. Det mas-
te man erkdnna. Men mycket hittade vi innan, f6r vi satt och funderade mycket och hade
manga samtal med olika grupper utav anvindare.

Isabelle Dussauge: Finns det nigon period sa att siga dir de hir samtalen dgde rum,
eller var det samma samtal som skedde hela tiden?

Hans Peterson: Nej, det var en period fore 1980, mellan -75 och -80, da var det mycket
diskussioner och di samlades LO:s olika grupper och genomférde vissa studier, ja, ut-
redningar gjorde de vil inte, men i alla fall de samlades och diskuterade de hir problemen
och vad de skulle framstilla f6r krav och vilka 16sningar de kunde se. Sedan engagerades
Arbetslivsinstitutet utav LO och de gav ocksa pengar till utredningar som syftade till att
ta reda pa hur arbetsuppgifterna dndrades. Vi fick ett saidant utredningsuppdrag och pro-
jektet vi genomforde tillsammans med Uppsala lins landsting och Uppsala datacentral
kallades Daisy. Vi skulle studera dels férhéillandena pa en 6ppen mottagning och dels pa
en skoterskeexpedition pa en virdavdelning. P4 mottagningen skulle vi studera mottag-
ningens doktor, skoterska, likarsekreterare och bitride. Vi byggde upp en hel mottag-
ning, bemannade den med folk och si fick de olika typer av kompetenser som fanns dir
och simulerade ett system. Vi var tvungna att hyra en mycket dyr dator ifrin Sun Systems
som vi simulerade ett avancerat journalsystem med, som de fick halla pa med i tre mana-
der och halla pa att kéra med och skriva rapporter. Dir himtade vi mycket kunskap.

Isabelle Dussauge: Ok. Sa de var pa nagot sitt nagot slags pilotprojekt?

Hans Peterson: Ja. Det var for att fa fatt pa vad kunde man gora med den personalen
som blev av med arbetsuppgifter. Vad kunde man géra med alla de personalgrupper som
det tillkom arbetsuppgifter f6r och som de inte var utbildade f6r. Det var littare f6r det
var utbildning som gillde. Och det brukar de alltid kunna fixa.

Isabelle Dussauge: Hm. Men Daisy som du pratade om var, det var borjan av 80-talet?

Hans Peterson: Ja, det var det. Det var efter de hir stora diskussionerna diar LO holl sig
tor sig sjilv och gjorde sina utredningar. De brukar vil gora det och skall vil anvinda
dem delvis till i I6neférhandlingar och sadir. Det fick inte vi del av. Ulla Gerdin engage-
rades utav Sjukskoterskeforeningen, och fick ett helt ar pa sig att skriva thop en rapport
som skulle mynna ut i en policy hur Sjukskoterskeférbundet skulle hantera dessa fragor.

Isabelle Dussauge: Hm. Nir var det?

Hans Peterson: Hon presenterade resultaten pa en virldskongress i Tokyo 1980. Resul-
taten var mycket kontroversiella och vissa personer var mycket negativa. Det hade med
rollspel och maktférdelningar att géra och det var mest fran amerikanskt hall det kom.

Isabelle Dussauge: Sa mottagandet var inte enbart positivt?

Hans Peterson: Nej, likare tyckte inte att de skulle limna ifran sig arbetsuppgifter till
sjukskoterskor. Detta dr mycket kontroversiellt i Amerika.

Isabelle Dussauge: Ja, for det var niagon slags exklusivt objekt for konkurrens mellan
olika personalkategorier?
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Hans Peterson: Ja, det var det. Konkurrens om arbetsuppgifter och konkurrens om
ansvar. Var och en agerade i sitt land med sin uppfattning, men hir 1 Sverige sa lever
Sjukskéterskeféreningen och de fick igenom det mesta.

Isabelle Dussauge: Det liter dndd pa det du sdger som om det var en sidan period dir
det var ett antal debatter dir frigorna togs upp explicit.

Hans Peterson: Det ordnades debatter och den svenska Foreningen fér Medicinsk In-
formationsbehandling hade ocksa debatter om det hir. Jag kommer ihag en professor i
Linkoping som tyckte att det gick alldeles for langt. Da kunde vi inte hélla pda med dato-
rer, det gick inte. Sjukskéterskor och lidkarsekreterare, aldrig 1 livet.

Isabelle Dussauge: Hur blev det dir pa hans institution?

Hans Peterson: Det tror jag att du kan forsta. Utvecklingen gar vidare dven om en och
annan inte vill det.

Isabelle Dussauge: Finns det nagonting till som du 6nskar beritta?

Hans Peterson: Nej inte som jag kan komma pa nu sahir. Men det finns det sikert.
Isabelle Dussauge: Men vi kan kanske avsluta f6r idag, vi lidr prata igen med varandra.
Hans Peterson: Jag tycker det var trevligt att prata med dig om det hir.

Isabelle Dussauge: Detsamma. Jag ar glad for att jag forstar mer vad du gjorde, vad du
forsokte gora, och hur ni gjorde det. Tack ska du ha.

Hans Peterson: Tack sjilv.
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