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Abstract

This interview with Ulla Gerdin was conducted by Hans Peter-
son in Stockholm on October 3, 2005. In this interview, Gerdin
tells about her work as a nurse with computer technologies in
health care from 1968 until the 1980s. Gerdin was born on
March 16, 1945 in Skara. Her parents moved to Givle where
she went to school, before moving herself to Stockholm to
study at Réda korsets sjukskoterskeskola [the Red Cross Uni-
versity College of Nursing]. Gerdin began working in the inten-
sive care unit of the thorax-surgical clinic at Karolinska Hospi-
tal (KS). The head of the departments of anesthesy and inten-
sive care, Olle Norlander, had just started an experimental
study aiming at introducing a real-time monitoring system for
intensive care patients. Gerdin participated in the development
and introduction of that system. She explains how she as a
“competent user” had responsibility and influence in the shap-
ing of the use of computers at KS. Gerdin also depicts how
Swedish nurses organized themselves, among others through
Sjukskoterskeforeningen [the Swedish Society of Nursing], in
order to gain influence concerning computer technologies in
health care. Later in the 1980s and 1990s Gerdin worked with —
and soon led — the development of a joint terminology for
health care services, first in the Stockholm lins landsting
[Stockholm County Council] 1985-1995, then at the Swedish
Planning and Rationalization Institute of the Health and Social
Services (SPRI) 1995-2005, and thereafter on a national scale at
Socialstyrelsen [the National Board of Health and Welfare].
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Hans Peterson: Jag skall intervjua Ulla Gerdin angiende vad hon varit med om nir det
giller ADB-utveckling. Och min forsta fraga, det dr: Hur kom du forst i kontakt med
ADB, som det hette pa den tiden, eller IT.

Ulla Gerdin: Jag vet inte om det hette varken det ena eller det andra pa den tiden. Forsta
gangen jag kom i kontakt med det var 1968, i januari, ndr jag borjade ett nytt jobb pa
Karolinska sjukhusets thorax-intensivvardsavdelning. Pa intensivvardsavdelningen hade
overlikaren bestimt att nu skulle man ha datorsystem. Och innan jag lirde mig nagonting
om intensivvard sd fick jag lira mig om datorer och vad man skulle ha detta till. Sa jag
fick 1 uppdrag att inga 1 en arbetsgrupp och vi skulle di bestimma hur bildskdrmarna
skulle se ut, de skdrmlayouter som vi skulle anvinda for att registrera uppgifter pa. Sa

borjade det.

Hans Peterson: Vad ir din utbildningsbakgrund och vilken befattning hade du i den
organisationen?

Ulla Gerdin: Jag var nyutbildad sjukskoterska och jag var anstilld som sjukskéterska pa
Thoraxintensiven.

Hans Peterson: Det hir projektet som startade, hade det startat nir du kom dit som
nyanstalld?

Ulla Gerdin: Ja, det hade startat, man hade ju inte haft ndgon arbetsgrupp som arbetade
innan, men startat och startat, jag tror att det fanns en personlig kontakt mellan, 6verla-
kare Olle Norlander som var chef pa anestesikliniken. Och Sven-Olov Pettersson pa ett
foretag som da hette Standard Radio. Det gar en historia om att dom hir tvd hade triffats
pa en middag och kommit fram till att skillnaden mellan att arbeta med, eller att behandla
information i intensivvard och i flygledningssystem som Standard Radio da hade rutiner
och system for, den kunde inte vara sa stor. Om den historien ar sann, dd borjade det
med att de hdr tvd herrarna tyckte att det hir kunde inte vara nagot stérre problem och
darfor skulle man férséka. Och da gick vil foretaget med pa det hir och hur méanga be-
slut som togs pa sjukhuset kan jag inte svara pa, jag vet inte.

Hans Peterson: Hur langt hade projektet kommit nar du kom in i bilden?

Ulla Gerdin: Det hade ju inte kommit nagonstans egentligen, utan man hade bestimt att
man skulle ha en arbetsgrupp, man visste vilken dator man skulle ha... f6r det var ju flyg-
ledningssystemet som var grunden, man skulle egentligen bara ta och anpassa funktio-
nerna till sjukvarden.

Hans Peterson: Sa hardvaran var bestimd och sa skulle man anpassa programvaror till
den nya verksamheten.

Ulla Gerdin: Jag tror att datorn hette Sensor.

Hans Peterson: Ja, Sensor ja. Hur kom du in i det hir projektet?



Ulla Gerdin: Ja, jag kom ju in i det genom att... och det 4r min tolkning av det men
ocksa liten minnesbild av att dom sade 4t mig nir jag kom till intensivvarden, att du kan
anda ingenting om vad vi haller pa med. Sa att du kan nog ga in i den hir arbetsgruppen.
Jag visste ju ingenting om datorer eller datorsystem heller som nyutbildad och utan nagra
kunskaper inom det omradet. Men jag har lirt mig genom aren.

Hans Peterson: Fick ni nagon utbildning i samband med starten?

Ulla Gerdin: Nej, vi fick ingen utbildning 1 samband med det hir utan det var trial and
error som gillde. Det fanns i den hir arbetsgruppen ocksa programmerare och systeme-
rare och dom stillde ju fragor till oss.

Hans Peterson: Sd du var i stort sett anvandarsakkunnig.
Ulla Gerdin: Jag var anvindarsakkunnig.
Hans Peterson: Du var projektledare for hela projektet.

Ulla Gerdin: Pa thoraxkliniken sa var det 6verlidkare Olle Norlander, som var pa aneste-
sikliniken och, ja...

Hans Peterson: Kan du beskriva lite hur projektet framskred.

Ulla Gerdin: Ja det borjade 1968 och sedan sa var det ungefir ett ars arbete med utveck-
ling innan vi fick terminaler. Man bérjade dra kablar och man sag till att bade operations-
avdelningen, operationssalarna, intensivvarden, kafferum, sjukskéterskeexpedition och
professor Olle Viking Bjorck, fick terminaler utplacerade pa strategiska platser. Pa inten-
sivvarden hade vi tre stycken.

Hans Peterson: Och det var vanliga terminaler, det var inte nagon typ utav intelligens 1
dom.

Ulla Gerdin: Nej, det var inga vanliga terminaler, dom hette grafoskop och skillnaden
mot andra terminaler som ocksa fanns pa thoraxkliniken var att de hir hade grafisk pre-
sentation och att funktionaliteten var sa mycket bittre.

Hans Peterson: Det var ju nagot unikt pa den tiden. Det fanns ingen annan som hade
den teknologin i sjukvarden.

Ulla Gerdin: Nej, det saig man ju genom aren sedan, att det tog ju manga ar, 10-15 ar
innan niagot motsvarande system med den funktionaliteten fanns inom sjukvarden.

Hans Peterson: Hade ni nagra fler inmatningsinstrument an de hir grafoskopen?

Ulla Gerdin: Ja. Vi hade ocksa snabbtelefoner pa alla patientrum och ocksa pa opera-
tionssalarna. Sa alla patientdata, numeriska patientdata fran blodtryck, puls och respira-
torinstallningar och respiratorvirden registrerades via snabbtelefonen och da hade man
kortnummer, 11 var blodtryck och 12 var puls osv. Sedan var det ljudsignaler som talade
om, om det var normalvirden eller om ett inregistrerat varde lig utanfér normalgrinser-
na. Pa sa sitt fick man en paminnelse, dr det hir korrekt eller inte. Vi sig ju inte vilka
virden vi registrerade, utan det var ljudsignalerna som da talade om, om det inom eller
utanfor normalgranserna, eller helt abnorma virden.



Hans Peterson: Hur matade ni in till exempel labvirden fran ett annat stille?

Ulla Gerdin: Pa klin kemlab sa hade man ocksd den hir méjligheten med snabbtelefo-
nen. Sa dar registrerades laboratorieresultat via snabbtelefon och nir det genomférdes
blev det en helt annan service pa akuta virden som vi var sa beroende av pa intensivvar-
den. Vart eget lilla laboratorium pa thoraxkliniken hade samma méjlighet och utnyttjade
den.

Hans Peterson: Var det ndgra andra virden ni matade in?

Ulla Gerdin: Ja vi skrev ju en hel del fritext, strukturerat infordes fritext, likemedel till
exempel skrevs in, vad patienten var ordinerad. Fordelen med det hir systemet, det var ju
att vi hade samma system pa operationsavdelningen som pa intensivvardsavdelningen. Sa
att nir patienten borjade bli klar pa operation, kunde vi dels pa intensiven félja hela ope-
rationsforloppet och dels kunde vi se vad ordinationerna var innan patienten kom in till
intensiven. Pa sa sitt kunde vi forbereda mottagandet och det blev betydligt lugnare nir
patienten kom in till intensivvarden.

Hans Peterson: Hur skulle du vilja beskriva de férdelar som man fick i den sjukvardan-
de verksamheten, utav det hir systemet?

Ulla Gerdin: Det var framf6rallt informationsforsorjningen. Att vi visste, vi hade bittre
mojlighet att se vad som hinde och hade hint och f6lja upp patienten. Genom att vi
hade den grafiska presentationsformen sa kunde vi pa ett tidigt stadium se om patientens
tillstand forindrades, om det var nagra livshotande tillstind som upptridde, genom den
grafiska Gverblicken. Det fanns ju manga idéer och tankar. Férutom Olle Norlander sa
var ju ocksa Goran William Olsson en drivande kraft bakom det har systemet. G6ran var
kirurgen och han hade manga tankar om vektordiagram och hur man skulle kunna ut-
nyttja grafiken pa ett bra sitt. Det gjordes utvirdering av det hir systemet, dir man for-
sokte se, vad kostar det egentligen att ha den hir typen av system. Men den stora for-
tjansten, det var i det akuta ldget, 1 Overféring av information mellan aneste-
si/intensivvird och vice versa om patienten behovde re-opereras. Vi hade tillgang till alla
data, hela tiden. For sjukskoterskorna var det ocksa for rapporteringen. Vi fick underlag
for skiftrapporterna, som vi da skrev ut och sedan skrev vi inte rapporten i datorn utan
den skrev vi pa de hir papperen som vi tog ut. Men vi fick alla grunddata utskrivna till
0ss.

Hans Peterson: Nagonting om tidsférloppet hir, du sade att det bérjade -68, nir kom
det for forsta gangen i drift med riktiga patienter.

Ulla Gerdin: Nigon ging i mitten av -69, skulle jag gissa att det var. Sommaren/hosten -
09, tror jag vi kom 1 drift.

Hans Peterson: Och nir var det fullt installerat.
Ulla Gerdin: Ja det var 1970, som det var i full drift.
Hans Peterson: Hur linge kordes det hir systemet?

Ulla Gerdin: Det kérdes till 1975. Da lade man ner det. Det var en vildigt dynamisk
period hdr mellan -70 och -75, Kostnaderna for systemet, det hade ju varit en experi-
mentverkstad pa kliniken och ocksa pa foretaget, skulle jag kunna tinka mig var hoga. 1



bérjan var det kostnadsfritt for sjukhuset, men sa smaningom ville ju féretaget ha betalt
for sina tjanster och sjukhuset maste ju da se, vad hade man f6r intakter, vad var det for
effekter som kunde uppviga de hir kostnaderna. Sd under de hir aren sa gjordes det at-
minstone en storre utvirdering.

Hans Peterson: Finns den rapporten?
Ulla Gerdin: Den utvirderingen finns kvar, ja det gor den.

Hans Peterson: Hade det nagot att gora med den utvirdering som skedde utav det sa
kallade J5-systemet, eller var det helt frikopplat frin det?

Ulla Gerdin: Sjilva utvirderingen var helt frikopplad fran J5-systemet.
Hans Peterson: Det rikade ju sammanfalla 1 tiden, det lades ju ocksd ner 1975.

Ulla Gerdin: Ja, men den hir, jag tror att den hir utviarderingen gjordes tidigare och den
gjordes av en man som hette Oberg, jag kommer inte ihdg men det stir pa rapporten vad
han hette.

Hans Peterson: Ja, da tror jag man kan fa reda pa mer...
Ulla Gerdin: I rapporten gjordes da skattningar av effekterna osv.

Hans Peterson: Om du tittar pa de forvintningar som du hade nidr du kom och det
resultat som blev, hur stimmer det 6verens?

Ulla Gerdin: Det hir med datorsystem fanns inte i sinnevirlden hos vildigt manga av
sjukvardspersonalen. Utan det var ju en kunskap som byggdes upp successivt under det
att vi fick vara med om utvecklingen. Om man sedan ser till férvintningarna sa var det
vil sa att vi var tillfreds med att vi hade tillgang till den hir informationen, fér det var
mycket, mycket bittre 4n vad vi hade med det manuella papperssystemet...det var lugna-
re tempo 1 och med att vi hade tillging till informationen. Samtidigt sa hade vi ju da ock-
sa storningar sa klart. Driftstorningar av olika sorter, det var ju mycket som skottes ma-
nuellt, back-up:er och annat och datorn stod fyra trappor ner och blev det driftstérning
sa var det nagon som skulle springa fyra trappor ner och trycka pa knappen och starta
upp det igen. Totalt sitt sa fungerade det valdigt vil, det fungerade ocksa for sjukskoters-
korna si var ju de hir rapporterna skalet till att vi fick ordning pa mycket information
som gjorde att Gverlimningsrapporteringen blev mer strukturerad dn vad den hade varit
tidigare. Och det var ocksa vildigt bra for arbetet.

Hans Peterson: Du var inne pd det hir med ekonomi men du var inte inblandad 1 det
hir med ekonomi och det skéttes vl kanske mellan firman och sjukhuset.

Ulla Gerdin: Ja, och jag har egentligen ingen information om det hir mer dn att det for-
des diskussion om vem skulle betala vad.

Hans Peterson: Du vet inte om sjukhuset betalade till firman.
Ulla Gerdin: Nej, jag har ingen kunskap om det.

Hans Peterson: Hur bedémer du utbildningseffekten utav ett sadant hir projekt f6r den
personal som var inblandad?



Ulla Gerdin: Stor. Jag menar, det hir var ju den forsta kontakten med den hir tekniken
och moijligheterna. Och acceptansen bland personalen var ju ocksa valdigt stor. Alla var
involverade. Alla som hade patientkontakt, bade himtade information och registrerade
information. Pa patientrummen sa var det ju snabbtelefonen som gillde och vi hade ju
manga patientévervakare, underskoterskor och sjukskéterskor, alla rapporterade den hir
vigen och det var ingen konst att utbilda. Sedan kan man ju fundera 6ver vad man lirde
sig om tekniken och dir fanns det ingen utbildning sarskilt i det hir med datorer och vad
det var och vad man hade f6r mdoijligheter. Sjilv gick jag en ADB-kurs pa Fridhemsplans
gymnasium under de hir aren fOr att lira mig om vad det handlade om och vad pro-
grammering innebar egentligen.

Hans Peterson: Sverige var ju ett foregangsland pa den tiden i den hir tekniken, re-
altids-tekniken inom intensivvard. Har du nagon uppfattning om hur den spreds?

Ulla Gerdin: Ja det var vil sa att det som hidnde pa Karolinska sjukhuset och sirskilt
thoraxkliniken 1 sin helhet, var ju en, en verkstad for informationssystem. Det var inte
bara intensiven och operation, utan det var ocksa pa fys lab dir Alf Holmgren var chef
och han drev utveckling av informationssystem inom det omridet. Inom thoraxmedi-
cinska kliniken ddr Paul Hall var chef si var utvecklingen intensiv och hade stor betydelse
tor vad som sedan hinde. Men ocksd inom kardiologiavdelningen dar pacemakeravdel-
ningen fanns sa skedde ju en utveckling av ett pacemakersystem. For att dels halla reda
pa servicen av pacemaker och instillning av pacemaker, men ocksa for att halla reda pa
patienterna. Sa att alla avdelningar egentligen var pa ett eller annat sitt involverade 1 den
hir utvecklingen pa thorax.

Sedan sa spreds ju thoraxsystemet, -74 sd gjorde man en installation av det hir sy-
stemet pa Sahlgrenska sjukhuset, pa kirurgiska 6ppenvardsmottagningen, eller poliklinik
hette det vil kanske da, med Torsten Seeman som ansvarig f6r det arbetet. Och det var
samma fOretag och samma grundsystem som anvindes, men att man da gjorde det for
vanlig kirurgisk verksamhet och 6ppenvird. Senare saldes ocksa ett av de hir systemen
till Manchester i England. Sa det spreds den vigen och sjilv hade jag dd mojlighet att dka
med Over till Manchester och beritta om vad vi hade gjort och vad vi hade tryckt pa for
funktioner och sa, vad som var viktigt. Jag kommer 4dn idag thag en friga jag fick i Man-
chester: Ar det nigon alderskillnad pa acceptansen, ir det si att alla kan acceptera att
anvinda systemet. D4 hade vi en avdelningsférestindare som var nira pensionsildern
och hon var drivkraften f6r oss. Det var hon som sag till sd att vi lirde oss, som sag till
att det blev tid for utbildning. Sa det har nog inte med alder att gora, utan det hade mer
med att man sag mojligheterna for och att det de facto hade effekt f6r patienterna.

Men sedan om man da skall se att visst hade det, visst paverkade det annan utveck-
ling och vi paverkades av den utveckling som pagick runt om i Stockholm. P4 Sédersjuk-
huset hade ju Ove Wigertz, Georg Matell och flera utvecklat ett system f6r medicinska
intensivvardsavdelningen pa Sédersjukhuset. Det var ju ett system for att halla reda pa
patienter med myastenia gravis och varden av dessa patienter. Det var ett system som
skulle skéta tolkningen av EKG-rytmerna, sa att man skulle kunna se vilka patienter som
hade h jartinfarkt eller hur hjirtinfarkterna utvecklade sig. Det hir systemet togs i drift
redan i mitten pa 60-talet, for det kommer jag ithag frin min elevtid, att dom holl pa och
utvecklade och det var -66, -67 nagon gang som vi hade en ling diskussion om det hir
med dom, hur systemen paverkade utbildningsnivan av personalens kunskap om att kun-
na tolka EKG. Men det systemet har ju levt vidare och vidareutvecklats och utvecklats
om igen och man har tagit nya system i drift. Sa att den kunskapen har ju delvis forsvun-
nit hos personalen.



Hans Peterson: Hir star en fraga, vilken roll har samarbete i olika formella eller infor-
mella nitverk spelat. Du har ju spelat pa andra bollplaner dn pa thoraxkliniken.

Ulla Gerdin: Ja. Jag skulle nog vilja sidga sa hir, Sjukskoterskeféreningen var tidigt med-
vetna om att den har utvecklingen pagick. 1975-76 etablerade man en arbetsgrupp for att
diskutera — vad dr det som hidnder och hur kommer det att paverka sjukskoterskeyrket
och laboratorieassistent-yrket. I den hir gruppen deltog bl.a. Anna-Karin Bodén, som var
utredningssekreterare pa Sjukskoterskeféreningen vid den tiden. Det hir arbetet och den
hir arbetsgruppens arbete resulterade i den férsta ADB-policyn, som antogs av Sjuksko-
terskeforeningen 1978.

Samma ar hade man ocksé, och det var danskarna som hade dragit igang, ett nordiskt
sjukskoterskeseminarium om betydelsen av datorisering 1 halso- och sjukvirden. De
danska sjukskoterskorna hade egentligen ingen erfarenhet men hade forstatt att det hin-
de saker och ting. Sa att den erfarenhet som vi hade i Sverige betydde mycket for det
seminariet. Vi kunde dd dela med oss ifrin thorax och ifran Sodersjukhuset och vad ir
det som hinde hir. Ocksa i Finland hade man forstatt att det kommer att hinda mycket.
Norrminnen var med pa det hir moétet ocksa. Det var startskottet for ett nordiskt sam-
arbete kring datoriseringen och datoriseringens betydelse f6r den professionella utveck-
lingen.

Denna ADB-policy 6versattes ocksa till engelska och jag fick méjlighet att presentera
den pa Medinfo-konferensen 1980 i Tokyo dir den méttes av total oférstaelse. Hur kun-
de det komma sig att sjukskoterskorna 6ver huvud taget kunde ha nigonting att siga till
om nir det gillde datoriseringen. Under den perioden var ju ocksa TCO aktiva och sa
smaningom fick vi ju TCO:s rekommendationer nir det gillde bildskarmar bl. a. Det var
en dynamisk period och det var diskussioner om det som idag heter e-post och pa den
tiden hette nagonting annat. De allra férsta kommunikationssystemen via datorer dar
TCO och minga organisationer var involverade sig man manga risker som det dagliga
arbetets informationséverforing innebar.

Hans Peterson: De hir nordiska samarbetet, fortsatte det pa nagot sitt eller tog det
slut?

Ulla Gerdin: Nej det nordiska samarbetet har fortsatt, sjukskoterskorna har ungefir med
fem ars mellanrum nordiska konferenser om utvecklingen inom ADB 1 ett informations-
systemomrade. Men sedan kan man ju se att det finns, eftersom vi har sa litt att samver-
ka och vi har ndgorlunda likartad organisation i de nordiska linderna, sa har vi ocksa litt
att utbyta och forsta vad som hiander 1 utvecklingen och i linderna. Nir vi sedan kom in
pa terminologiarbete, sa har ju utvecklingen fortsatt. Den europeiska standardiseringen
har ocksa medfért att det nordiska linderna har samlats och diskuterat gemensamma
fragestillningar. SPRI eller Sjukvardens Rationaliserings- och Utvecklingsinstitut fick ett
uppdrag i borjan pa 90-talet att ta fram en termdatabas for hilso- och sjukvarden och i
det sammanhanget har ocksa det nordiska samarbetet fortsatt eftersom samtliga fem
nordiska linder pd ett eller annat sitt har nirmat sig termologiomradet, tagit fram be-
grepp och termer som skall anvindas eftersom man insag att det var en nédviandighet f6r
att systemen skulle fungera. Och det samarbetet fortgar.

Hans Peterson: Jag tinkte nirmast pa tidigare samarbeten, det skrevs ett antal rappor-
ter, jag kommer ihag att norrminnen skrev rapporter som svenska representanter deltog
1, jag kommer inte thag om det var danska representanter men det tror jag att det var.

Ulla Gerdin: Ja, det stimmer. Vi hade ett projekt som hette Sydpol som drevs av Norge
och var ett nordiskt samarbete. Dir diskuterade vi anvindargranssnitt och den delen. Om



man tittar pa utvecklingen i Sverige, sa fick vi genom det fackliga intresset ocksa fokus pa
anvindargranssnitt, funktionalitet, pa ett helt annat sitt in vad som fanns i England eller
USA, dar man inriktade sig pa olika funktioner. Engelsminnen tittade mer pa personalsy-
stem och amerikanarna hade sina forsikringsskal att bygga upp systemen medan vi 1 Sve-
rige var mycket fokuserade pa kvalitet och att anvindargrinssnittet skulle vara bra. Per-
sonalen skulle ma bra nir man anvinde datorsystemet, det var inriktningen vi hade.

Hans Peterson: Kommer du ihdg ungefar vilken tidsperiod vi talar om nu?

Ulla Gerdin: Jag skulle gissa att det var -82, -83. -84 eller nagonting sadant. Att det var
under de dren som Sydpol bedrevs. Redan hade, tidigare hade vi i Sverige startat Dasis-
projektet. Det startade redan 1980 och var ett projekt dir fem landsting deltog for att
gemensamt utveckla en grund fér journalsystem och dven Sppenvirds, eller den admi-
nistrativa delen och ocksa journalsystemsdelen. Arbetsuppgifterna delades upp mellan de
fem landstingen och projektet styrdes politiskt. Stockholms Lins Landsting, Ostergét-
land, Goteborg, Skane och S6rmland var med.

Hans Peterson: Men i slutrapporten sa finns det bara tre landsting redovisade som satt
kvar i projektet fem ar senare.

Ulla Gerdin: Ja Géteborg och S6rmland forsvann.
Hans Peterson: Vem finansierade det projektet?

Ulla Gerdin: Det finansierades av styrelsen for teknisk utveckling, STU, och de avsatte
ritt mycket pengar for det hir projektet, vet jag. Jag vet att vi i Stockholm fick ett antal
miljoner kronor for att starta projekt pa Huddinge sjukhus akutmottagning och allergo-
logkliniken och vi hade ocksa ett projekt pa Hallunda vardcentral. Sa det var de tre kli-
niskt verksamma platser, kliniska verksamheter dir personal och ledning deltog for att fa
igang systemet. Dasis-projektet resulterade i att vi hade ett journalsystem igang pa alla tre
stillena. Det 6verlevde ocksa projektet och lingst fungerade det pa akutmottagningen.
Det var inte forrin Huddinge sjukhus bytte journalsystem och gick over till ett gemen-
samt system, kanske atta, nio ar senare, som man lade ner systemet pa akutmottagningen.

Hans Peterson: Vad hette det system som da kom i drift pa flera stillen?

Ulla Gerdin: Projektet hette Dasis och sedan hette projektet Dolly och Dolly kom i drift
pa Danderyds sjukhus och pa S:t Eriks sjukhus. P4 Danderyd sa var det hjartinfarktav-
delningen som tog det i drift och pa S:t Eriks Ogonsjukhus s togs det i drift da pa hela
sjukhuset. Och det var journalsystemet. Stockholm Lins Landsting hade ju ett system for
Oppenvird- och slutenvirdsadministrationen, sa det var ju redan klart vad det skulle vara
for nagonting.

Hans Peterson: Alla de har utvecklingssystemen kom ju ifrin det hir som vi uppfann i
Sverige som heter anvindarvinlighet.

Ulla Gerdin: Ja.

Hans Peterson: Vi var ju forst med anvandarvanlighet eller user friendly som det sedan
hette. Och de hir systemen gjordes for att se om man kunde goéra systemen anvindar-
vinliga eller sjilvinstruerande eller litta att lira sig. Dolly var ett system dir man inte
gjorde system, utan man gjorde en verktygslada med vilken kliniken sjilv skulle kunna



gora ett system, nu gick ju inte det riktigt utan dom var tvungna att ha hjilp nir dom
satte upp det, men dom kunde underhalla systemet pa egen hand vilket ju var en stor
framging.

Ulla Gerdin: Det ir ju som du siger, dom som... Dolly-systemet byggdes i moduler och
var oicksd unikt pa sa sitt att man hade tva arkiv i systemet. Det ena var for den kliniska
verksamheten, dir patienterna var identifierade och ett arkiv for att kunna gora uttag och
statistik ur systemet. Ddr man skulle kunna gora uppféljningar utan att riskera patientens
identitet. Pa anvindarsidan sa kunde man ligga upp sina egna skiarmbilder och samla och
ligga upp den information som man hade behov av den dagen, den lade man upp pa en
bild. Det hir systemet fanns ytterligare en plats och det var i Lund pa barnonkologen.

Hans Peterson: Och Vasteris.

Ulla Gerdin: Ja just det. I Lund drevs utvecklingen tillsammans med Stockholm Lins
Landsting och resultatet blev ett system som Overlevde 1 vildigt manga dr pa den hir
platsen. Och jag undrar om man har samma system fortfarande pa S:t Eriks sjukhus, det
skulle inte foérvana mig om det dr pa det viset. For det gjordes ocksa sa att man skulle
kunna underhilla det sjlv. Sa linge man inte hade behov av storre forindringar i pro-
gramvaran sa kunde man klara det sjilv. Pa Danderyds sjukhus ddr man 1 ett lige var
tvungen att ga fran 6ver till ett annat system som sjukhuset hade képt sa kunde man rad-
da undan informationen sa att man kunde fortsitta att géra uppféljningar om infarktpati-
enter och infarktdata. Da gjordes det en programvara sirskilt for att kunna, spara undan
den. Systemet var anvindarvinligt, och att fd ner kostnaderna framfor allt f6r underhall
och vidareutveckling. En programvara till alla olika installationer och sedan kunde man
skriddarsy sina egna tillimpningar.

Hans Peterson: Vad har du f6r uppfattning om konkurrens mellan olika aktorer i Sveri-
ge? Har den spelat en positiv eller negativ roll?

Ulla Gerdin: Om vi gar lingt tillbaka sa fanns det inte sa mycket konkurrens och 1 mit-
ten pa 70-talet sa utvecklades ju systemen for sina respektive syften, och det skedde ju
ingen storre spridning av dom. Men sedan kan man val sdga att 1 och med att det alltid
var konkurrens om pengarna, vad skulle man satsa pa och vem skulle vara med och satsa
dom. Sedan kan man vil ocksa fundera 6ver hur manga aktorer fanns det pa leverantor-
sidan. I Sverige sa hade vi de stora, vi hade IBM som var, som hade datorkraften och
som ville vara med pa det hir omradet. Vi hade Standard Radio och i Stockholm Lins
Landsting sa hade vi ju Univac och en egen dataavdelning, I.-data. Sedan fanns ju Kom-
mundata och Norrdata som var kommunernas leverantér av datatjdnster, sa visst fanns
det konkurrens mellan nagra aktorer. Men konkurrensen var huvudsakligen pa det admi-
nistrativa omradet. Det fanns inte sa mycket kunskap om att bygga system for journaler.
Det forsta kom 1984 nir Finland hade tagit 6ver ett journalsystem for oppenvard ifran
USA, Costar som var skrivet 1 Mumps ett interpretativt saysten, som i Sverige kom att
heta Swedstar och som boérjade installeras 1984, pa Kronans vardcentral i Sundbyberg.

Hans Peterson: Vilka var de viktigaste drivkrafterna i Ovrigt for att fa igang den hir
verksamheten som ju har blommat upp och kommit till anvindning pd manga hall under
60-, 70- och 80-talen?

Ulla Gerdin: Drivkraften har varit tron pa att informationssystemen skulle forindra liget

eller mojligheten att géra uppfoljningar och att man inte skulle ligga sa mycket tid pa
dokumentation och letande efter information, utan man skulle i slutinden hitta den in-
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formation man behovde vid varje vardsituation vid vardtillfallet. Att man saknade, det
var vanligt att man inte hittade information. I Stockholm gjorde man en utredning, och
den rapporten finns ocksa kvar, hur mycket kostar journalhanteringen 1 Stockholm Lins
Landsting, nu kommer jag inte ihag siffrorna men det var sadana dir hiskeliga siffror sa
man tvekade att limna fram dem till politikerna. Men rapporten finns. Den togs fram
ndgon ging ocksa i borjan av 80-talet. Men drivkraften har val varit tron om att man
skulle kunna forindra det hela. Och jag vet att nir vi inférde journalsystemet pa akutmot-
tagningen Huddinge sjukhus, dia drog man in en halv underskétersketjanst pa natten 1
receptionen, fér det var den tjansten som man anvint for att leta journaler pa olika expe-
ditionen och arkiv, nattetid. Och det fungerade.

Hans Peterson: Kan du paminna dig nagra beslut, oavsett vilken niva det var pa, som
har haft stor betydelse for den fortsatta utvecklingen?

Ulla Gerdin: Ja det maste ju finnas manga sadana beslut, jag tror att om jag borjar bak-
ifran, den hir Infos-utredningen, som var da -89, -90, dir man bestimde sig for att, eller
skrev ner och gjorde en rapport om hur man ville hantera informationen och som var
grunden till att SPRI fick uppdraget bade pa tekniksidan och pa terminologisidan. Det
var viktigt. F6r SPRI fick en samordnande roll att ta reda pa vad vi visste, att dokumente-
ra den kunskap som fanns och att se till sa att den férdes vidare, sa man inte skulle bérja
uppfinna hjulet om igen. Sedan ir det ju enskilda beslut som har tagits av enskilda klini-
ker, enskilda regioner/landsting. Att man botjar pa Kronans véirdcentral med primar-
vardssystemet. Klart att det har haft betydelse. Vi har universiteten har blivit engagerade,
sarskilt i Linkoping som har varit med och drivit fram utveckling pa informationsomra-
det. Det ar klart, det hir Karolinska tog nir dom lade ner J5-systemet och sa, att man
drev inte utvecklingen vidare utan man gick tillbaka till ruta noll. Man gick tillbaka till
manuella rutiner och det gillde dven thoraxintensiven.

Hans Peterson: Kan du se nédgra stora avgorande hinder som har bromsat utvecklingen?

Ulla Gerdin: Samordning sa klart. Att man 1985, nir man fick Junix for mindre datorer,
sa exploderade decentraliseringen. Man drev det till sin spets vilket gjorde att ett ar kunde
man inte gbra ekonomisk uppféljning 1 Stockholm Lins Landsting for alla hade sin egen
kontoplan och det blev vil nagon form av vindpunkten da. Men sa var det, att decentra-
liseringen slappte loss kreativiteten hos sa manga manniskor som hade idéer och da i
mitten pa 80-talet sa fanns det fortfarande pengar. Det fanns inte ekonomiska restriktio-
ner pa utveckling, det fanns inget krav pa samordning. Tink om man da hade sagt, vad
vet vi, vad kan vi, vart dr vi pa vig och vart vill vi. S4 hade man kunnat géra mycket,
mycket mer och kommit mycket, mycket lingre. Med samlade krafter. Nu tog man ett
steg framat och sa var det tvirstopp och sa gick man tillbaka och s borjade man om. Sa
vi har forlorat manga ér pa det.

Hans Peterson: Har du nagon uppfattning om, ifall leverantérerna har underlittat eller
forsvarat utvecklingen?

Ulla Gerdin: Jag tror att leverantorerna har haft en jittesvar sits. Férhallandet att det inte
har funnits niagon samordning, att det ena landstinget inte accepterade vad det andra
landstinget hade tagit fram eller gjort utan man ville sitta sin egen prigel pa saker och
ting gjorde att leverantérerna fick ateruppfinna hjulen hela tiden. Man fick ut det fanns
inte en gemensam struktur for information, det fanns inte en gemensam struktur for si-
kerhetsrutiner, det fanns inte andra mer tekniska strukturer eller standarder f6r hur man
skulle hantera funktioner, kommunikation, terminologi och sikerhet utan man fick hela
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tiden folja landstingens idéer och det gjorde att systemen blev fruktansvirt dyra att ta
fram. Att vi sedan 1 landsting som Stockholm hade 24 olika system var ju resultatet av att
varje liten del i landstinget hade mojlighet att gora sina egna upphandlingar. Sedan skall
man ju inte glémma att manga gjorde egenutveckling, tekniken lockade manga till att lira
sig och att ta fram egna rutiner och funktioner.

Sa andra sidan av det dr ju att vi idag har manga som har kunskap, om man skall se
den positiva sidan av det. Men leverantorerna har inte haft en litt roll och det har inte
gatt att gora nagra storre vinster under de hir 20 aren eller 30 dren. Vi kanske hade haft
en annan utveckling om leverantorerna hade haft andra moéjligheter. Men det har ju ocksa
medfort att vi har sett att leverantorer gatt samman for att bli mer kraftfulla. Vi har ocksa
sett landsting/regioner som har gitt samman for att ta fram gemensamma specifikationer
for att man ser att det haller inte. Den utveckling vi hade under 1980-talet da allt skulle
decentraliseras maximalt och alla far gbra precis som de vill haller inte. Man maste sam-
ordna och idag, 2005, sa ir samordning nagonting som alla ar 6verens om att det maste
goras. Vi har varken pengar eller resurser till nagot annat.

Hans Peterson: Har du ndgot annat du vill tilligga, annars ér vi igenom de fragor som
finns har?

Ulla Gerdin: Ne;j.
[Paus 1 intervjun|

Hans Peterson: Jag har en fraga till och det 4r om ett projekt som hette Daisy, du var ju
involverad. Kan du beritta lite grann om det projektet, hur det borjade och vad det fick
for utfall?

Ulla Gerdin: Daisy-projektet drevs nagon gang -86—88. Det var ett samarbete mellan
Uppsala och Stockholms Lins Landsting. Syftet med projektet var att se nirmare pa hur
ett bra anvindargrinssnitt kan se ut for att uppfylla kravet pa ett antal arbetsplatser inom
hilso- och sjukvirden. Fran Uppsala och Uppsala Universitet deltog Werner Schneider
med sin grupp inom, ja vad hette den f6r nagonting, eh Arbete och...datorer 1 arbetet
eller nagonting sadant dér. Projektet drevs pa ett antal arbetsplatser, det var patientradgi-
varen pa vardcentralen, sjukskoterskan som sitter i telefon och pratar med patienten som
ringer, lakarsekreterarens arbetsplats och avdelningsexpeditionen. Vi hade ocksa med
likarens arbetsplats. Och till de hir arbetsplatserna knots professionella personer, alltsa
likare, sjukskoterskor, underskoterskor och likarsekreterare.

Man inledde jobbet med att man beskrev hur de hir arbetsplatserna fungerade, vil-
ken information man behandlade, vilka arbetsuppgifter som forekom och vilka man
kommunicerade med. Sedan si sig man da efter vilken information som kunde finnas i
olika typer av informationssystem och sedan hjilpte Werner Schneiders grupp till med att
bygga upp ett grinssnitt, ett anvindargrinssnitt och nagra rutiner for journalhantering.
Man tittade sarskilt pa hur man skulle vinda blad och hur man skulle stilla upp informa-
tionen for att den skulle vara lika fran system till system och man hade flera doktorander
och tekniskt mycket kunniga personer som jobbade med den hir utvecklingen.

Resultatet av Daisy blev tva videofilmer, en som beskrev den slutna virden, man
tittade pa rondsystemet, man tittade pa informationshanteringen i sin helhet, vad skulle
ligga i systemen, att man skulle ha tillgang till den vid patientsingen, vad som skulle fin-
nas dir. Resultatet blev tva videofilmer och fem rapporter i regnbagens firger som
beskrev de olika arbetsplatserna och som beskrev anvindargrinssnittet, hur det skulle se
ut. Daisy-projektet var lingt fore sin tid, den teknik som anvindes var inte tillginglig
annat dn i laboratoriemiljé. Vi hade en stor kraftfull SUN-dator. De som forst utnyttjade
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och anviande Daisy-resultatet, det var norrminnen som anvinde det i utvecklingen av
sina journalsystem. I Sverige sa har vi anvint Daisy-materialet bl.a. nir vi i standardise-
ringssammanhang skrev fram en rapport om standarder for just anvindargranssnittet och
behovet av det, si var Daisy-resultatet och erfarenheten en grund for det arbetet.

Hans Peterson: Jag har f6r mig att det var lite om arbetsmilj6 ocksa, tittade man inte pa
hur man skulle sitta, vilka redskap man skulle ha nir man satt och skrev och var journal-
arkivet skulle ligga 1 foérhallande till lakarsekreteraren och sedan sjukskéterskan som sva-
rade i telefon.

Ulla Gerdin: Ja, det ingick ju mycket i grunddelen, men tanken var ju dnda att informa-
tionen skulle finnas i systemet. Men du har ju ritt i det eftersom arbetet finansierades av
Arbetsmiljofonden. Det var en av de hir fonderna dir det fanns pengar. Sa projektet fick
sa mycket som fyra miljoner fOr att genomfora det hir, sa vi anstillde ju personal i det
hir projektet. Men visst var det sa, att 1 arbetsplatsbeskrivningarna finns arkivfragor, pla-
cering av terminal, allt det har finns beskrivet for varje arbetsplats.

Hans Peterson: Mm. Tack skall du ha. Det var en vardefull komplettering.
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