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Abstract

This interview with Paul Hall was conducted by Hans Peterson in
April 2005. Paul Hall was born on April 28, 1925 in Jonstorp in
Skine. He conducted medicine studies in Lund and then worked a
few years at Malmé Hospital (Malmo allmédnna sjukhus, MAS). Pro-
fessor Gunnar Bjérck moved to Serafimerlasarett in Stockholm in
1958 and encouraged Hall to move there too. In this interview, Hall
tells about his work with the development of computerized patient
records, first at MAS (1958-1961), then at Serafimerlasarett (1962—
1965) and finally at Karolinska Hospital (KS). The interview focuses
primarily on Hall’s work with the development of the computerized
patient record J5 at KS, together with large-scale experimental com-
puterization of patient information — mostly laboratory data, clinical
data and anamnesis (the patients’ history of disease). The develop-
ment of J5 also led to the establishment of routines for management
and follow-up of patients’ trajectories through health care services,
waiting queues and booking systems.
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Paul Hall: Jag har under en kort period av mitt liv, 1951, anvant nalkort, riknas det som
ADB. Nalkorten har hél i sidan och med en konduktorsting 6ppnar man halen sa att de
foll ut om man med en strumpsticka stack den genom samma hal pa samtliga kort. Jag
hade 110 patienter och 110 kort. Om man har statt pa ett koksbord och skakat dessa med
en strumpsticka, sa vet man vad elektromagnetism mellan korten 4r. Sd borjade det. Det
var mitt forsta steg in i ADB/I'T-dldern.

Hans Peterson: Du maste ha kommit fram till ndgon bittre metod sa smaningom.

Paul Hall: Ja, sedan kom nista patientmaterial. Det var inte 100 utan 6 000 individer
med ungefir 16-18 000 klinikjournaler. Informationen 1 dessa 6verférde jag med hjilp av
ett kodsystem som vi hade lagt upp i Malmé hos Gunnar Bjorck. Det resulterade i 60 000
halkort 30 lador med 2 000 i varje. Sa hir borjade mitt arbete med ADB. Man kunde inte
anvinda en strumpsticka till 60 000 kort men vil f6rsoka leta efter ett annat system som
kunde. Jag visste att det fanns men inte vad det hette. En administratér i Malmé lirde
mig att det fanns ett sd kallat "Hollerithsystem™ och att det bland annat anvants for att
konstruera atombomben 1 Los Alamos. Kunde man géra atombomber kunde man gora
en doktorsavhandling. Sa borjade mitt liv tillsammans med ADB.

Hans Peterson: Ja. Och vad gjorde du sedan med halkorten?

Paul Hall: Man kérde dom pa en sorterare som kérde 24 000 kort eller fler i timmen.
Det gick vildigt langsamt men hade den férdelen att man kérde fram tabeller under ti-
den. Istallet for att tinka efter nir alla tabeller var firdiga sa tinkte man under tiden. Vil-
ket fortfarande den dag som i dag dr hade en foérdel. Man var tvungen att anvinda olika
typer av halkortsmaskiner, sortera var och en som sagt, och sedan en sa kallad ”’kollator”.
Tunga var de hir maskinerna. Kollatorn, tror jag vigde 1,5 ton.

Hans Peterson: Du lyckades forstds fa ut ditt material pa det har viset, genom att sorte-
ra och sortera och sortera och anvanda kollatorn och till slut fi ut en massa tabeller med
den information du ville ha.

Hans Peterson: Nar i tiden var det har?
Paul Hall: 1958-61.
Hans Peterson: Hur fortsatte det sedan da?

Paul Hall: Ja, sedan forflyttades jag fran Allminna Sjukhuset till Serafimerlasarettet och
triffade dar chefen for Folksam, direktor Seved Appelqvist, som lite sa dir insinuerande
fragade varfor inte vi likare anvinde datorsystem i sjukvirden nir dom anvinde det 1
torsikringsbolagen, sisom Folksam. Det fanns vid den tiden intresse men jag personligen
hade foga intresse. Jag fick 10 000 kronor 1 ett anslag och dessa 10 000 kronor ”’tog aldrig
slut.” Det var ett mycket generost anslag. Vi anvinde pengarna mest for hilkortstansning
for olika forskningsprojekt pa Serafimerlasarettet.

Nagot senare kom det ett mote pa Lejonbacken som davarande socialministern kal-
lade till, och dir var Gunnar Bjorck och jag nirvarande. Pd vigen ut kom det fram en



man som fragade om jag var intresserad av medicinsk databehandling. Denne man var
Ake Pernelid, 6verdirektor pa Statskontoret, som bad mig komma upp till Statskontoret
ndgon vecka senare. Nar jag vil var dir, nagot nervos pga. alla dldre distingerade min 1
forgyllda ramar som satt pa viaggarna, sa triffade jag Lars Lindmark, avdelningschef hos
Gunnar String pa finansen och Ake Pernelid. Dessa bada herrar frigade vad jag ville ha
och var det nagonting jag inte visste, sa var det vad som fordrades for att starta medi-
cinsk informationsbehandling. Men till slut stammade jag fram att jag i férsta hand ville
ha en halkortsanlaggning och det nickade herrarna ja till. En halkortsanlidggning av sam-
ma modell som vi hade i Malmé installerades pa vinden pa Serafimerlasarettet. Input till
ett datasystem fick vi den vigen och datorn som vi anvinde sedan under flera dr var en
D 21 pa Skandinaviska Elverk. Nu ir fas ett 6verspelad, tror jag.

Hans Peterson: Var det detta som kallades for J1 vilket betydde Journalsystem nr 1?

Paul Hall: Det som foéregick pa den tiden i varlden var laboratoriedata-verksamhet och
vi var inte kemister eller fysiologer eller nagonting annat parakliniskt. Vi skulle syssla med
det vi trodde vi kunde, nimligen klinikjournaler. Vi ansag ju att om man 16ste kemi och
tysiologi osv, sa skulle vi ha resultaten som input i en journal. Om man kunde l6sa pro-
blemen med journalen sa hade man 16st ndgot visentligt. Vi borjade med anamnesen.
Det som fortfarande idag ar svirast. Klarade vi anamnesen skulle vi férmodligen klara
resten. Det visade sig att det var dannu mycket svarare dn vad vi trodde. Vad som var helt
klart var att anamnesen var som beslutsunderlag viktigare dn kemi och réntgen. 60 pro-
cent av alla diagnoser ir baserade pa anamnesen. Det sade Gunnar Bjérck och det sade
Erik Ask Uppmark och det sade alla de hir stora medicinménnen. Sa vi gjorde ett system
som var fixerat till vissa rutmonster som visade koder, s.k. J1 koder. Jag kallar inte lingre
senare versioner J1, J2, J3 och J4, det dr ju bara tekniska versioner. J5 kom till pa det sit-
tet att var programmerare Torkel Danielsson sade, nej nu javlar, nu gor jag ett system
som dr oberoende av alla doktorer och det var sa det kom till. Kravet pa flexibilitet till-
fredstilldes och programmeraren kunde 1 lugn och ro gora sina olika loopar utan att ta
hinsyn till verkligheten kring patienten. Det dr ju logik 1 detta darfor att varje patient ar
unik, det star i varje utredning, men ingen bryr sig om det i data-kretsar.

Det jag kommer ihag bist fran den dar tiden ir en demonstration infér Sjukvardens
Rationaliseringskommitté, (SJURA) hette det vil, som hade en kommunikationsgrupp
och en journalgrupp. Ake Pernelid var ordférande i den férsta och Gunnar Bjorck i den
andra. Vi skulle demonstrera ett journalsystem pa Skandinaviska Elverk och si hinde
toljande: Torkel kom in med en cigarrlada fylld av halremsor och nagot litt forvirrat ver-
kade det som om han monterade dessa héilremsor och sedan gick printern igaing. Den
stod 1 ett annat rum, si vi stod i The Main Computer Room och printern gick nagon-
stans. Den gick med 2 000 rader i minuten, kan det ha varit sa fort? men i alla fall stod
det pa varje rad, “endast en kyrkoherde av 20 heter Hugo”. Det var ett testprogram som
data-ingenjorer anvinde som vi hade fatt ut ur journalarkivet. Dir ser man hur litt det
kan gi snett. Direfter gick demonstrationen mycket bra. Fran den tiden kommer jag ock-
sa ihag prins Wilhelm som lig inne pd privatavdelningen och pa kvillarna vandrade han
in pa den sidan dir vi hade halkortsmaskinerna och frigade mycket intresserat vad vi
gjorde. Efter 45 minuter sade den gamla mannen i morgonrocken, ”Ni menar att det
finns information i hilen”. Det var sa langt vi hade kommit.

Vi gjorde experiment pa experiment med frageformuldr och anamnes och det ledde
fram till Christian Mellners avhandling om sjilvadministrerade frageformulir. Vi var pa
ritt vig men det var svart och det dr fortfarande den dag som idag ett av de mest svarlos-
ta problemen. Jag vet inte vad som har hint under det senaste decenniet nir det giller
dataterminaler och on-line-anamnesupptagning, men det dr svart. Svart, diarfor att orden



har sa olika valor. Ordet huvudvirk betyder inte detsamma hos tusen manniskor och det
kommer aldrig att gora det heller. Vi skall inte ga ner 1 djupet pa anamnesen som ir en
mycket viktig och stor del av medicinsk informationsbehandling, som dnnu inte har fun-
nit sin 16sning. Det andra vi sysslade med var den fysikaliska undersékningen diar Hans
Selander gjorde ett jittejobb och kom fram till, om jag nu minns ratt, att vi hade 6ver 10
000 data 6ver koder fran den fysikaliska undersokningen, och han gjorde ett mycket in-
tressant formulir for att registrera detta. Aven dir hittade vi inte en perfekt 16sning och
det lir inte finnas nagon riktigt bra den dag som idag ar. Detta projekt borde nog ha lett
fram till en avhandling.

Sedan sysslade vi med de 6vriga parakliniska aktiviteterna. Nir vi skulle redovisa for
Statskontoret, t ex Fredrik Trotzig och Ake Pernelid, vad vi gjorde, si var det ju en sak
som alla kunde begripa. Om man sade tidsbestillning eller bokning, sa fattade alla vad det
gillde. Det gillde att ha en resurs - en likare eller ett rontgenlaboratorium eller nagot
sadant, sa man kunde sdga, den tar 15 minuter och alla begrep vad det gillde och att
gangavstandet mellan fys. lab. och kem lab. var 20 minuter. Allt detta f6érstod man och
det logistiska med att géra upp en sadan flédesplan. Pa si vis kom vi fram till att medi-
cinsk databehandling och IT skall folja patientens vig genom sjukvarden 1 sin helhet (en
journal per patient). Den skall inte, och det dr viktigt, inte ga pa ndgon disciplin, t ex neu-
rologi eller psykiatri. Det dr fullstindigt felaktigt dirfér att man behdver bara byta 6verld-
kare 1 t.ex. neurologi, sd ir det ett nytt system. Vi vet alla att det ar sd, den nye 6verlaka-
ren maste visa att han har andra kunskaper dn den gamle. Vi delade journalen 1 en medi-
cinsk och en paraklinisk del dven om det inte skrevs sa sirskilt tydligt. Men det har blivit,
tor mig, tydligare under arens lopp. Den parakliniska delen det dr den som vi minniskor
har gjort, t.ex. kemi. Fysiologin, det dr ocksa nagonting som ar konstruerat, EKG t ex, ar
ju baserat pa ett mitinstrument som tar upp den elektriska signalen fran hjartat. Det ér
alltsa en signal som vi har gjort. Och likadant med EEG och alla méjliga signaler som vi
har idag, ultraljud och vad det vara mande. Det dr den parakliniska delen. Sedan har vi
den kliniska delen, dir vi forgives forsoker konstruera en anamnes som dr, ocksa den
kodifierad och av minniskor konstruerad. Delvis dr den korrekt men det kan den aldrig
helt bli. Det ar ju patienten som kan sin anamnes.

Hans Peterson: Nir borjade ni med att anvinda det hér systemet pa riktiga patienter.
Vilket artal, vad dr det i for tidsperiod ungefir?

Paul Hall: Det gjorde vi 6gonblickligen. Sa fort vi hade nagot system man kunde kora
bérjade vi med frageformuldr som vi skickade hem till patienter t ex. Idén dér var ju att
den att man skulle géra sa mycket som méjligt innan patienten kom in pa sjukhuset. Da
var anamnesen en sak, att kunna posta det till patienten och fa den tillbaks och dirifran
borja planera. Och da gick det till sa att man gick till Skandinaviska Elverket pa nattskif-
tet och fick en utskrift av fraigeformuldr och annat journalinnehall dagen dirpa. Vi gjorde
ocksa sadana experiment som att skicka halremsa via telenitet fran kirurgkliniken 1
Malmo till SAAB D 21. De utprintade journalerna skickades med post pa kvillen och var
1 Malmé nista morgon, snabbare 4n frin den egna skrivcentralen.

Hans Peterson: Med posten ja. Men vilket ar ungefir var det?
Paul Hall: Forsta gangen -62, pa Serafimerlasarettet i mycket begrinsad omfattning.
Hans Peterson: Jo, men startdatum ar ju alltid bra att ha.

Paul Hall: Det ar -62 eller -63.



Hans Peterson: Sedan utvidgades ju det hir till att omfatta fler och fler patienter. Ni
var uppe i nagonting som ni upplevde som full drift pa den enhet som ni sjilva styrde
over.

Paul Hall: Vi anvinde Serafimerlasarettets medicinmottagning dir jag var chef. Vi labo-
rerade friskt med att kora de delar av journalen vi hade program f6r. Men jag vill siga att
vi inte kom 1 full drift férrin vi hade J5 igang. Det gav oss den kinslan av att nu behirs-
kar vi flexibilitetsbehovet. Patienterna gick att anpassa eller tvirt om. Vi anvinde inte
enbart koder och journalen blev inte avstyckad eller avhuggen. Den blev inte som ett
statistiskt projekt utan som ett klinikorienterat, patientorienterat. Det dr inte sikert att det
hir 4dr sa latt att forsta, men nir man gor ett vetenskapligt projekt, da skaffar man sa
manga koder som méjligt. Det skall vara rena koder. Da kan man gora tabeller. I kliniken
har man f6ga intresse av tabeller. Med ett enda undantag och det kommer pa parakliniska
sidan, dir man vill ha svaren i tabellform t. ex. kemitabeller. Helst skall det vara tabeller
som visar utvecklingen 6ver tid, en trend, vilket kan appliceras dven pa frageformulir
(anamnes).

Hans Peterson: Med andra ord, presentation diar man kan se andringarna.

Paul Hall: Precis. Om det sedan ar kurva eller tabell, det spelar ingen roll ju. Sedan kom
en brytpunkt nir Statskontoret beslot sig att flytta projektet fran Serafen till Karolinska
sjukhuset.

Hans Peterson: Och nar var det d3?

Paul Hall: -65.

Paul Hall: Det var da jag blev 6verlikare i foretridesvis medicinsk rationalisering, vilket
jag fortfarande inte vet riktigt vad det betyder. Jag menar foretradesvis. Ratio ddremot det
betyder sunt fornuft. Man besl6t sig for att limna SAAB D21 och ga 6ver till IBM
360/40, icke utan bekymmer datfor att vissa inte kunde forsta att vi skulle kunna anvin-
da ett sa konstigt system som J5 och att man skulle behéva programmera om det, det var
obegtipligt. Men det blev IBM, det blev 360/40, det blev en ny version av J5 samt en
barack och det blev en egen dator pa KS f6r experimentverksamheten som skulle paga i
ett antal ar. Det var den 1 juli 1968 som fors6ksverksamheten borjade 1 full skala.

Hans Peterson: Dai var allt installerat och baracken uppbyged och det fanns en organi-
sation.

Paul Hall: Ja. Det var da vi hade avdelningen f6r informationsbehandling och den medi-
cinska utvecklingskliniken. Vi fick en avdelning med bade 6ppen och sluten vard som
experimentstation och dir jag blev bitridande Gverlakare.

Hans Peterson: Hur stor stab hade du vid den tiden?

Paul Hall: Jag hade ingen stab 6ver huvud taget. Jag var bitridande 6verlikare, jag kan
vil sidgas ha varit en konsult 4t Karolinska sjukhuset, IBM och Statskontoret. Det var
dom som hade ledningen f6r DAKS (Databehandlingskommittén vid Karolinska sjukhu-
set) och de Joint Project vi kérde. DAKS hade féljande sammansittning: sjukhusdirekto-
ren och bitridande sjukhusdirektoren fran Karolinska sjukhuset, Karolinska Institutets
dekanus samt en representant fran Statskontoret. Man hade en styrgrupp och i den ingick
Sjukhusdirektér Goran Karlen, Direktér Arne Lundqvist fran IBM och Generaldirekto-



ren Ivar Lofqvist fran Statskontoret. Jan Engman fran Statskontoret var lokal chef. Det
fanns ocksa en medicinsk grupp med bl. a. professorerna Gustav Giertz och Carl-Axel
Hamberger.

Hans Peterson: Hur var det med finansieringen av det hir projektet under den hir
perioden fran -68 och framat?

Paul Hall: Ja, det var Statskontoret som finansierade. Fran borjan fére 1968 var det
Folksam som mycket frikostigt forsig oss med pengar. Sedan var det f6r mig dolt hur
mycket pengar som vi fick ut fran finansen och Statskontoret. Vi fick aldrig nigon bud-
get. Jag blev anmodad att géra en budget ett 4r och nir jag gick till Ake Pernelid for att
forsoka fa honom att géra en budget sa fragade han mig om jag var civilekonom. Om jag
inte var det skulle jag inte ligga min nisa i blot. Det var ungefir det svar jag fick. Han
visste ju vad han talade om, f6r han hade Ivar Lofqvist, generaldirektoren pa Statskonto-
rets goda minne. Detta att vi inte hade ndgon budget stillde till visst trassel. Vi visste
aldrig hur mycket minniskor vi kunde anstilla frain den 1 juli. Det brukade vara lite oro 1
ligret i juni.

Hans Peterson: Om jag forstar dig ratt sa var det en sak att skota det hiar med datorn
och det som skulle till runt datorn for att den skulle funka och det skottes mellan Stats-
kontoret och IBM och det lade ni er aldrig i. Var det sa?

Paul Hall: Ja.

Hans Peterson: Sedan hade du behov av viss personal som gjorde vissa arbetsuppgifter
tor att fa de hir uppgifterna fran medicinpersonalen 6ver 1 hilkort eller terminal. Det var
den du var tvungen att géra budget f6r da.

Paul Hall: Sa linge vi var pa Serafimerlasarettet sa hade vi en sekreterare.
Hans Peterson: Nir ni kom till KS, sa kom det nagra till.

Paul Hall: Det var Statskontorets personal som skétte hanteringen kring maskin och
korde klinikjournaler och bokningssystem, ansvarade for det tekniska. Sedan hade vi Ka-
rolinskas sjukhuspersonal pa lungkliniken eller utvecklingskliniken rittare sagt.

Hans Peterson: Den togs ur den ordinarie personalstaten sa det var liksom inga anslag
som behévdes for det.

Paul Hall: Det dir vagar jag inte svara pa.

Hans Peterson: Fanns det nagra ytterligare utvecklingssteg, det édr klart att det fanns en
l6pande utveckling?

Paul Hall: Fran och med vi kom till Karolinska sjukhuset sa hade projektet, huvudsakli-
gen tvd huvudlinjer, det ena var bokning/tidsbestillning som vi lade ner vildigt mycket
tid och pengar pa. Det var en egen grupp som sysslade med ett av de mest avancerade
bokningssystem jag nagonsin har sett. Med manga olika alternativ och mycket effektivt
for patienter, men som var mycket svart att forklara for sjukvardspersonalen. Det var
arbetsbesparande och allt vad man kunde begira av ett system for att tillfredsstilla pati-
enten. Det fanns saker och ting som dven idag saknas i de bokningssystem jag har sett
som patient, men som var for tidigt att ”’silja”. Jag tror att det prévades pa Stockholms



lins landsting pa skirmbildsréntgen. Over huvud taget var det en sak som jag tycker man
skall sla fast. Vi anvinde alldeles for lite tid att tala om f6r omgivningen vad vi gjorde, att
utbilda folk, vad som var intressant och vart vi ville komma nagonstans. Det finns ingen
som riktigt forstar vad en journal skall innehalla, hur den skall struktureras och presente-
ras. Jag brukar skimta om att Florence Nightingale f6r 150 ar sedan visste mer vad jour-
nalen skall anvindas till 4n vad vi vet idag nir vi sysslar med ADB/IT och journaler. Nir
vi skriver journaler f6r en enda disciplin sd har vi inte fattat ndgonting av vad sjukvarden
och patienten behéver i dag och i morgon.

Det behovs mycket av utbildning och forskning pa journalsidan for att hitta det ritta
underlaget, ritta fOrstaelsen for vad vi skall géra. Hur mycket av ekonomi skall vi ha med
1 en klinikjournal? Skall vi veta vad patienten kostar? Detta var nigonting som likare pa
mitten av 1900-talet diskuterade inbordes, hur mycket fir en patient kosta? Nar vi hade
antibiotika som kostade stora summor pengar, diskuterade vi skall vi ge eller inte ge den-
na medicin? Skall vi ha med det 1 journalsystemet i framtiden? Jag har inte sett nagot
innu, men det kommer sikert. Vi maste i ett lige dir vi inte lingre har tillrickligt med
pengar till allt.

Hans Peterson: Nej, du har alldeles ratt. Men vad vi har matt mycket, det ar pris per
enskild prestation. Amerikanarna var ju suverdna pa det, for det var ju deras sitt att fi-
nansiera sjukvarden. Dom tog betalt for varenda liten atgird och sa lades kostnaderna
thop och nir patienten skrevs ut hade man en firdig rikning och da visste man vad det
hade kostat. Men vad man inte visste, det var om det fanns andra alternativa atgirder.
For patienten, skall man rikna kostnaden frin det patienten blir sjuk, till den blir frisk.
Inte bara pa den tiden patienten ligger inne pa sjukhuset. Det hir riknesittet har aldrig
slagit igenom. Det dar ar ju tragiskt, tycker jag, for samhillsekonomiskt ar det hela perio-
den man maste rikna pa.

Paul Hall: Jag ser ingen begrinsning for hur linge journalen skall finnas. Den skall fin-
nas fran fédelsen (avelsen) till kremeringen. Varfér det? Jag anvinder ett vetenskapligt
synsitt. Jag fick lira mig av min avhandling att den sjukdom jag sysslade med, den kom i
barnadren vid sex, sju, upp till 15 ars dlder. Det var reumatisk feber och hjartsjukdomarna
som var en foljd av den reumatiska febern, kom inte férrin 1 50, 60, 70-arsaldern. Alltsa
ar det en livslang datajournal vi skall syssla med.

Nir da giller ekonomin, om vi nu hoppar tillbaks till det, sa haller jag helt med dig,
amerikanarna var langt fore oss pa att rikna ut att en sockerbit till kaffet kostar sa mycket
och anvinder man sju si fick man betala for sju. I princip var det si man gjorde. Den
grupp som kunde mest om det hir, tyckte jag, var Kaisergruppen med sin experimentsta-
tion 1 Oakland. Dom visste pa oret vad ett EKG kostade, fran det 6gonblick man ordine-
rade EKG till man hade tagit och analyserat det. Vad jag menar ir att om vi gor sidana
hir studier sd skall vi kunna titta pa ekonomi i olika tidsperioder per individ. Eller ocksa
skall vi kunna plocka ut detaljer fran barnmedicin och se vad det innebir i kostnader. Ta
t.ex. astmabehandling, ar det maojligt att forebygga den sjukdomen pd ett sitt sa att vi inte
far astma hogre upp 1 aldrarna. Da l6nar sig en dyr medicin. Det hir ar ju mycket intres-
sant.

Hans Peterson: Men det hir far man ju ingen koll pa, forrin som du sidger, man har en
livslang journal och inte styckar upp den som den nuvarande lagstiftningen, att man mas-
te skriva en journal/organisatorisk enhet som patienten rikar passera.

Paul Hall: Vad ir det som siger att vi har byggt ritt sorts sjukhus. Vi har byggt sjukhus,
tor vad da. Jo fran odelade lasarett pa 1900-talets borjan till sjukhus uppdelade 1 avdel-



ningar for per organ/sjukdomar, for virdpersonal alla kategorier men har vi byget sjuk-
hus for patienter?

Jag hade en gang en diskussion med sjukhusarkitekten, Professor Sten Samuelsson
om detta. Han sa, nir jag ritar sjukhus sa tar det alltid minst fyra manader innan nagon
talar om patienten. Och det ligger nagonting i det.

Hans Peterson: Vi har fortfarande en organorienterad medicin och inte en processori-
enterad, eller patientorienterad medicin.

Paul Hall: Jag tycker att vi nagon ging under den har intervjun skall ta och diskutera,
hur skall ett modernt sjukhus se ut, sett ur ADB/IT-synpunkt och patientens.

Hans Peterson: Det tycker jag ocksa. Fortsitt att beritta om J5-installationen och hur
det gick och vad ni hade f6r bra grejer och vad det inte var som var si bra.

Paul Hall: J5 var ett system vi var tvungna att anvianda darfor att Statskontoret hade
slagit fast att vi skulle anvinda dagens teknik. Det fick inte anvindas nagonting som inte
fanns pa marknaden och som inte kunde anvindas idag. Det enda vi hade var J5, det
fanns ju inget annat system. J5 hade ett fullstindigt register, vi hade online input men vi
hade ocksa hilkort, halremsa som input. Vi hade endast papper ut, si att det papperslosa
sambhillet hade vi ingen som helst drém om. Och jag tror inte det dr aktuellt idag heller.
Papperslosa system finns inte och kommer nog aldrig att finnas. Vad var nackdelarna
med J5, om vi tar det. Ja, nackdelen var att vi hade endast en utskrift en ging/dygn, men
vi behovde inte mer upptickte vi. Det som ar sa fabul6st nir det giller kravet pa hastig-
het ar att 1 verkligheten beh6vs det oftast inte. Jag sig en film ddr man sade att pa akut-
mottagningen skulle man ga och titta pa terminalen férst och jag rakade sdga att det ar
tjanstefel. Man mdste titta pa patienten forst. Journalen dr inte det fOrsta man skall se pa
och darfor klarade sig J5 bra, for ett papperssamhille didr man kan anvinda papperet att
skriva pa, dr inte alls sa dumt. Andra nackdelar var att utskriften blev inte exakt den vi
hade tinkt oss. Manga anledningar till det, f6r det fOrsta visste vi inte sakert hur vi ville
ha det. Vi experimenterade och jag menar att vi inte ska gora en journal med ADB/IT
som ser likadan ut som den gamla, det skall vi definitivt inte géra. Fér det andra sa ropa-
de vi hej nir vi kom en bit pa vig, det var i juli -68. Det var dd den problemorienterade
journalen enligt amerikansk modell kom in i bilden. Vi hade kommit ett langt steg mot
den totalt problemorienterade patientjournalen.

Hans Peterson: Larry Weed.

Paul Hall: Ja, Larry Weed. Att jag inte ens kommer ihdag det. Da borjade det att lossna
lite, dd man kunde se att I'T kunde halla samman patientens information. Man kunde rada
upp de problem som patienten hade och f6lja varje problem och se vilka analyser man
hade gjort for det problemet och vilka data man anvint for att komma fram till diagno-
sen och hur man gav terapi, eventuellt opererade osv. Det blev alltsa logik och pa nagot
siatt tvingades doktorn att tinka problemorienterat. Notera att patienten tinker alltid
problemorienterat. Man har tusen 6nskningar nir man ar frisk, man har bara en nir man
ar sjuk.

Hans Peterson: Det hir som du sade 1 borjan tycker jag dr valdigt intressant. Det ar, hur
snabbt maste man ha tillgang till information i journalen om man skall fortsitta behand-
lingen. Det ir ju pa nagot sitt relaterat till ndsta beslutspunkt. Det ér ju vid beslutspunk-
ten man behover underlag, ar det inte sa?



Paul Hall: Jag vagar inte svara for att det ar ju sa valdigt olika for t.ex. en intensivvards-
enhet och en 6ppenvardsmottagning. En erfarenhet var att kemlab-data, behévde man
inte komma ut med mer 4n en ging om dagen. Man hade haft det tva ganger om dagen
och vi gjorde ju vissa studier pa KS och det visade sig att om inte svaret kommit fore
eftermiddagsronden sa anvindes inte informationen forran nista dag. Svaret tror jag adr
det att man skall ha tillgang till datorer si att man kan fa en presentation pa en skirm
men jag har en kénsla av att vi 6verdriver kraven pa hastighet.

Hans Peterson: Ja, det finns ju vissa som har sagt precis som du, att det dr pd en inten-
sivvardsavdelning dir patienten ar valdigt svart sjuk, som behover man svaren snabbt.

Paul Hall: Jag tinkte pd en fraga som hur testar man flexibilitet i ett I'T-system. Det be-
kymrar mig en del darfor att det forutsitter att nagon annan vill anvanda det system du
har varit med att bygga. Enklaste sittet att testa flexibilitet var att lita ndgon som skulle
skriva en doktorsavhandling anvinda det. Vederborande frigar ju efter nigonting som
han inte vet niagonting om och dir borjade vi. Den férsta avhandlingen var Bérje Hal-
léns. Efter Borje Hallén fortsatte det med Anders L Olsson, ocksa narkosldkare. Han
skrev 1 sin avhandling att flexibiliteten var pataglig, och kunde konstatera att det fanns
nagonting som gor att systemet tolererar nya data, bearbetning av nya data osv. Pa sa sitt
fick vi reda pa att flexibiliteten fanns. Avhandlingar kérde vi som en biprodukt till syste-
met under hela 60- och under stora delar av 70-talet.

Det var det ena. Det andra som vi kanske skulle tilligga var att vi sysslade med hil-
soundersokningar. Vi korde Socialdepartementets och Sthlm Lins hilsoundersokningar
och det fungerade vil. I den vevan kom vi pa varfor hilsa inte dr en diagnos och det var
en biprodukt av dataidéerna vi hade, liksom att det dr nagot fel om vi bara sysselsitter oss
med sjukdomar. Vi bor sysselsitta oss med halsa ocksa och dia som en diagnos att kinna
igen. Men det ledde ingenstans, Jerry Sebag och jag holl pa och Tomas Wahlberg var
med, men nagon riktig fart pa hilsa som diagnos fick vi inte.

Hans Peterson: Kan du beritta lite om den mottagning och den avdelning du hade och
hur det funkade?

Paul Hall: For oss var det viktigaste att vi fick ordning pa patientens vig genom sjukhu-
set och varden. Vi hade en nyhet, det var den kliniska administrationscentralen, (KLAC)
dvs. en central som foreberedde patientens vig och dé var det for oss sjilvklart att borja
med den 6ppna virden. Centralen hade tillgang till de datorsystem som behovdes. Den
Oppna varden idr kontaktytan for patienten i de flesta fall och det var det viktigaste. Det
gjorde att varje morgon skulle alla datajournaler vara utprintade pa de patienter vi skulle
se den dagen. En grundregel var att alla misstinkta cancerpatienter skulle vara omhinder-
tagna inom 48 timmar. Vi hade en integration mellan bokningssystem och journalsystem
som gjorde att bokningssystemet tog Over och styrde journalsystemet. Det dr ju si med
alla, skall vi sdga, parakliniska system, de har en f6rmaga att styra den kliniska verksamhe-
ten dven om den kliniska verksamheten ocksa styr den parakliniska. Vi hade redan da
organiserat vardgrupper, det var ett nytt begrepp. Har ar det val dags att sdga att om man
inte dndrar den organisation vi hat, innan man infér I'T/ADB, si skall man glémma det,
tor da blir det ingen vinst. Det viktigaste ar att se till att man anpassar personalorganisa-
tionen till den nya tekniken. Det betydde att en likare arbetade sa gott som alltid tillsam-
mans med en och samma sjukskoterska. Det inte ldkaren visste om patienten, det visste
sjukskoterskan osv. Dessutom lade vi till en lidkarsekreterare och pa det viset hade vi en
specialist pa datatekniken. Jag drémde aldrig om att en doktor skulle sitta och knappa pa
den f6r mig férhatliga skrivmaskinslika dataterminalen. Men idag tycks detta ha accepte-
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rats av de flesta doktorer. Dom sitter dir och skriver pa en modern version av en skriv-
maskin och tycks trivas med det. Jag vinjer mig inte vid tanken.

Pa vardavdelningen, den medicinska utvecklingskliniken (MUK) blev det inte sa sir-
deles mycket nytt utan det nya var att vi hade ett bittre underlag, (i pappersform). Det
var fascinerande att se hur virdavdelningspersonalen och patienterna anpassade sig till
det vi gjorde och vi trivdes och patienterna trivdes.

Kanske jag redan nu skall tilligga det som vi missade eller inte hade tid till vid plan-
liggningen pa 60-talets mitt var att bilda en “kontrollgrupp”. Vi skulle ha valt ut en av-
delning som kontroll. Vi skulle ha sett ut en 6ppenvardsenhet som vi kunde ha jamfort
med. Det gjorde vi aldrig och nir vi sedan kom dithdn att man behévde studera vad vi
hade sysslat med sa fick vi géra antaganden om verkligheten och detta arbete gjordes pa
ett fortjanstfullt sitt. Jag tror Tage Magnusson var den som gjorde det mesta. Resultaten
levererades som appendix till utredningen, dir det visade sig att ett visst antal besok i
slutenvirden och ett visst antal besok 1 6ppenvard fordrades for att fa lonsamhet pa bade
journalsystemet och bokningssystemet i 6ppen och sluten vard. Det viktiga dr att om
man skall studera verkligheten sa planera detta fran borjan, inte 1 halvlek eller 1 slutet av
verksamhetsperioden.

Hans Peterson: Kan du sidga nagra ord om den hir s k Rydbackska utredningen som
kom att spela en central roll nir det gillde att ta beslut om fortsittningen men som kom
att avsluta verksamheten.

Paul Hall: Ja det ar manga hindelser och synpunkter kring detta. Det ena var ju att test-
projektet inte skulle kéra mer 4n, vad var det nu, tre ar tror jag. Fran 1 juli, -68 till juli -71.
Det var en alltfor kort tid fOr att installera och ta i drift ett sa komplext system. Nir man
sedan skulle virdera det sa skickade man ut anmodan till ett antal organisationer att redo-
visa sin uppfattning. Det dr en omgjlighet. Om man skall vara drlig sa kan man siga att
det inte finns nagon riktig teknik att virdera vad man gor 1 en komplex varld. Medicinen i
sig dr sa komplex och den kliniska verksamheten si svar att analysera att nir man sedan
skall virdera det sa det dr inte sia konstigt om Rydback kom fram till att tiden inte var
mogen eller att det var en teknik som inte skulle in 1 sjukvirden. Jag vet inte hur han sjilv
tinkte, men det dr klart att det var manga som blev besvikna av dom som hade lagt ner
ett stort arbete pa inférandet av datateknik och dom som hade tagit de f6rsta, vad skall vi
siga, stapplande stegen in 1 teknikvirlden. Inte minst jag sjilv som tyckte mig den gangen
ha sett lite grann av framtiden. I dag kan man sdga att data/IT tekniken 4r hir men dnda
inte sd lingt kommen som vi hoppades pa, pi 70-talet. Tidsbestillning/bokning och da-
tajournaler dr nog accepterade men lingt ifran firdigutvecklade. Personlig erfarenhet som
patient pa 2000-talet!

Hans Peterson: Hur ser du pa, om man jamfér med andra linder, hur vi lag till i Sverige
pa det hir stadiet.

Paul Hall: Jag kom 6ver till Amerika 1962 och siag de f6rsok man gjorde dir. Det var
precis som vi redan gjort men de var flera ar fore oss. Om vi tar journaler sd var det vid
Tulane University med Professor Jim Sweeney, som man hade kommit en bit pa viag. Dar
fanns en kliniskt verksam som hette Joe Shenthal. Vi hade kem lab pa gang, vi hade
EKG pa gang, vi hade bakt lab pd gang och svensk sjukvird hade en organisation som
gjorde att det relativt snabbt blev resultat. Ja allting tog ju tid, men om vi tinker pa vad
som var pa gang si hade vi ju dia KS, Danderyd, Jonképing med Rune Ordell, Uppsala,
med Joakim Waschewsky, Anders Gronwall, Gunnar Wallenius, EKG tolkning med Ar-
vidsson uppe 1 Umea, Gunnar Blomkvist pa Serafen och Ove Wigertz som gjorde saker
och ting. Jag skulle vilja péstd att ett litet antal svenska landstings satsning pa parakliniska
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system och jittelika patientadministrativa rutiner, var fore amerikanska projekt. Pa jour-
nalsidan och pa applikationer runt journalen var vi absolut forst. Men det insdg jag inte
da och det dr forst nu som jag bara kan siga att det maste ha varit sa. Morris Collen skrev
att vi var forst att applicera Health Screening pa slutenvardspatienter. Det stir 1 hans bok
om Mulitphasic Health Testing Services, sa det ir ju ett bevis sa gott som nagot. Plotsligt
gick det lite langsammare bade i Sverige och USA och det var férmodligen det andrum
man behévde ndr man har kommit en bit pa vig, dirfor att da inser man vilka svarigheter
det dr och vad man har missat och vad man maste gora bittre, sa det ér ju naturligt att
det tog lite lingre tid.

Hans Peterson: Bedémer du att du hade ett stort natverk. Natverk kallar man ju idag
det hir att man har kontakt med kompisar som gor liknande saker och kan diskutera.
Fanns det nitverk pa den tiden dar du kunde diskutera eller var ni sa langt fore att det
inte fanns annat dn ett fatal amerikaner som sysslade med liknande saker, som du kunde
tora meningsfulla idéutbyten med?

Paul Hall: Det fanns under SJURA-tiden, en journalgrupp och en datatransmissions-
grupp och dir fanns ett antal manniskor som man kunde diskutera med. Inte for att dom
var frilsta for projektet men dom arbetade for det. Vi kan ta Knut Haeger och Helge
Wulff i Malmé som tillsammans med Christian Mellner, var i ging och som ocksa kinde
sig mogna for att géra nagonting. Andan inom likarkaren var inte helt negativ. Inom
datatransmissionsgruppen med Ake Pernelid i spetsen si fanns det en mycket positiv
anda. Jag vidhaller det jag sade att vi missade det att vi skulle ha satsat mycket mer pa
utbildning och da inte utbildning enbart i system- och datateknik utan i sjukvardens sy-
stem som de ar uppbyggda, som inte likarna idag kan. Dirf6r att vi inte tinker pa det
som lakare, vi tinker pa det egna arbetet med patienten. Sammanfattningsvis kan man
sidga att vi fann fa eller inga projekt som sysslade med avancerade Data/IT-system for
journaler och for tidsbestillning/bokning. Det fanns fa eller inga att utbyta erfarenheter
med.

Hans Peterson: Nir det giller utbildning sa har du ritt, vi har inte kommit igang med
utbildning forran pa de allra sista aren, 1 Sverige. Upplever du att det var nagon konkur-
rens mellan maskinleverantérer och programleverantorer?

Paul Hall: Nej inte ett dugg. Vi hade ingen konkurrens 6ver huvud taget om vi raknar
med KS projektet som blev for stort. Vi var 70 minniskor heltid och deltid och med
egen maskin 1 baracken pa KS sd var vi ju unika ju, dven i virlden. Jag vet ingen, kan du
peka ut nagot amerikanskt projekt med samma resurser?

Hans Peterson: Det tror jag inte, det skulle i sa fall varit Kaiser.

Paul Hall: Yes, jag hiller med dig, Kaiser. Var mest intresserade av hilsoundersokningar
och medicinsk forskning. Nej, nigon konkurrens upplevde jag inte. Saab blev naturligtvis
ledsna nir vi limnade dom, men det fanns ju ingen chans f6r Saab att vara med. Det var
en riktig bedomning som Statskontoret gjorde. Och sedan, vem skulle det ha varit, Uni-
vac, HP? Jag tror att dataleverantérerna helt enkelt gav upp nir Statskontoret beslot sig
for IBM 360/40 och man fick ett joint venture avtal mellan IBM, KS och Statskontoret.
Dom som var minst intresserade var KS.

Hans Peterson: Fran IBM:s sida ledde det till att man inrittade en speciell grupp som
fick sitt site 1 Sverige som styrde och stallde med tillimpningar inom det medicinska om-
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radet. Kommer du ihdg nir den bildades och hur det gick till. Du kommer ihdg att den
fanns i alla fall.

Paul Hall: Jo dd, men den var inte sa formell som det later nir du beskriver det nu. Kalle
Cederlund var en sadan dir nyckelfigur som dok upp i ndsta alla sammanhang. Jag har
lite svart att se den gruppen framfér mig. Sedan hade vi kontakter med omvirlden i Eu-
ropa, i Paris, 1 Holland, vi hade ju konferenser i Holland, Eindhoven. IBM lade ner ett
stort arbete pa den medicinsk IT och det kostade sikert stora pengar. Vi kan ju bara ta
den broschyr som gjordes pa engelska och svenska for KS-projektet. Den maste ha kos-
tat stora summor pengar.

Hans Peterson: Hur tyckte du att myndigheterna agerade? Du har pratat om Statskon-
toret och du har pratat om andra myndigheter.

Paul Hall: Ja, jag har ju den storsta beundran f6r myndigheterna, alltifrin finansdepar-
tementet med Gunnar String och Lars Lindmark och socialdepartementet med Sven
Aspling var mycket positiva. Statskontoret med generaldirektéren Ivar Lotkvist var ju
otroliga. Att fa arbeta utan en budget pa Serafimerlasarettet 1 flera ar. Det gjorde att vi
kunde gbra de experiment som visade att J1 var fel, ]2 var fel, J3 var fel, J4...J5 var bast
och systemet finns i bruk dnnu 1 dag. Hade vi fatt fortsitta hade vi kommit till ]9 eller
ndgonting annat. Det visade sig att man inte behévde kora langa tider for att uppticka att
det var fel. Jag tyckte nog att omgivningen var mycket positiv.

Vi skall inte glomma Folksam med Seved Appelkvist i spetsen verkligen stillde upp.
Nir vi sedan kom in pa Karolinska sjukhuset blev det uppenbart att sjukhusadministra-
tionen inte var sirdeles intresserad av att fa ett intrdng 1 sin verksamhet av Statskontoret
och IBM. Man visste inte da att finansministern var mycket intresserad att fa behalla Ka-
rolinska sjukhuset som ett testobjekt mot andra sjukhushuvudman. Det gjorde att framti-
den pd Karolinska sjukhuset var démd att g ganska lingsamt. Jag menar, ett komplext
sjukhus som KS, det maste ta tid, det gar inte 6ver en natt. Framf6r allt inte nir man
attackerar ett sidant kinsligt omrade som journalskrivande. Varje doktor dr engagerad
och det finns sikert 20 procent dir som ar emot allt som ar nytt.

Hans Peterson: Vad tycker du att de viktigaste drivkrafterna var inte bara hos dig utan
hos dina medarbetare och de som fanns runt omkring. Vad var det man hoppades pa.

Paul Hall: Ja drivkraften, om vi tar kategorin likare, var fr mig oftast det att man ville
bearbeta saker och ting (klinisk forskning). De frigor man stillde var dock inte alls sd
manga som man hade vintat sig. Med undantag t ex Borje Halléns narkosjournaler, dir
fragestillningarna var legio, men observera att dir hade ett systemtinkande och journal-
standardisering pagatt sedan 40-talet under professor Torsten Gordh’s ledning. Alltsd var
dom preparerade for frigor. Jag maste tolka det pa det sittet. For nir det sedan kom till
massor av olika journalprojekt sa var man inte lika intresserade av bearbetning.

For personalen i Gvrigt sa har jag en kinsla av att sjukskoterskorna var ytterligt in-
tresserade. Framfor allt i den 6ppna varden f6r dom kom upp ett steg i beslutshierarkien.
Dom kom nirmare doktorn, dom jobbade tillsammans med en doktor. Dom kom nir-
mare patienten. Sekreterarna likasda, dom hade en otrolig f6rmaga att ta Gver och gora det
pa ett perfekt sitt. Jag kan beritta det hir nu efterat, for det dr preskriberat, att nir jag
som chef pa medicinmottagningen i mitten pa 70-talet tyckte jag det var underligt att
hematologsektionen drevs av vikarierande doktorer, dvs doktorer som kom in nagra
kvartal och sedan forsvann igen. Jag studerade fenomenet och fann att en sekreterare
skotte nistan hela hematologsektionen. Det var inget fel 1 det, det var bara ett bevis for
att vi skall tinka oss for och vi skall lata annan personal ta 6ver en del av likarnas arbets-
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uppgifter. Det behovdes emellertid detaljerade program och utarbetade rutiner for att
detta skall vara maoijligt. Lakarsekreteraren kunde sla larm nir hon talade med patienten
och kunde sitta in patienten pa en snabb lakartid. Det var mycket effektivt. Jag undrar
om det inte fungerar likadant idag.

Hans Peterson: Den hir kunskapen som ni byggde upp, fick ni nagon kunskap utifran
eller fanns det nagra som kunde lira er?

Paul Hall: Tar vi den tekniska sidan fOrst sa fick vi ju inte mycket hjalp. Dar fick vi
mycket motstind. Om vi tar |5 sd maste man saga att I'T-experterna var helt emot var
l6sning. Jag som inte begrep nidgonting om det tekniska kunde ju inte ga in i en diskus-
sion och sldss om nagonting. Jag sade bara, att vad vi behéver, det ar flexibilitet runt pati-
enten. Patienten ar ju unik, foljaktligen skall vi ha ett system for varje patient. Men det
var ju obegripligt for varje systemkille runtom oss. Vi hade motstand fran IBM-killar,
fran Uppsala, frin, ja alla. Jag tror att det dr farligt nar doktorer lagger sig i tekniken och
boérjar bli programmerare. Vi duger inte till det, pa sikt. Vi kan gora tillfalliga insatser men
det dr inte det vi skall syssla med.

Hans Peterson: Hur gjorde ni sjilva for att sprida den kunskap ni hade samlat pa er?

Paul Hall: Ja det tror jag att det ar dir vi hade vira storsta brister. Vi forelaste utomlands
och inomlands och det var tidigt som vi férelaste f6r New York Academy of Science. Jag
tror ingen manniska begrep vad vi foreldste om, men vi talade om att det var nagonting
som fungerade och det intresserade manniskor. Det visade sig att det var vildigt fa sy-
stem som fungerade och det var ju det stora dilemmat da pa 60- och 70-talet. Man visste
aldrig vad som var en drom om verkligheten eller en verklighet. Sa var det ju. Det fanns
manga system som inte fungerade i daglig klinisk praxis.

Pa kliniken, dar skulle vi ha gjort mycket, mycket mer. Vi skulle helt enkelt ha tagit
lungklinikens personal och gett dom en hel dag och talat om exakt vad som hinde. Vad
maskinen kunde gbra och 6ver huvud taget tala om vad systemarbete var f6r nagonting.
Jag glémmer aldrig nir jag pratade med Ake Hanngren som var chef pa lungkliniken dir
vi hade utvecklingskliniken. Han insig att vi var pa ritt vdg, aven om han ockséd insag
vilka svarigheter detta skulle ha f6r den nidrmaste framtiden. Han hade varit med linge, sa
hans profetior fick ritt, det blev ett stort motstand.

Hans Peterson: Men jag tinker pd en annan sak som du var initiativtagare till som hette
Svensk Forening t6r Medicinsk Informationsbehandling. Det var vil dnda ett forum som
var tankt att sprida kunskap och 6ka utbytet emellan personalen.

Paul Hall: Nir du siger det tinker jag 6gonblickligen pa Bjorn Lindel6f, som lade ner
ett odndligt stort jobb pd denna foérening. Men dir hade vi detta att varje sektion 1 svensk
medicin hade sin ADB-bit, kemi, fysiologi, cardiologi hade sin osv, men IT maste ju ha
en egen sektion. Vad vi behévde var en IT-grupp som sysslade med interaktionen mellan
alla andra sub-system, alla parakliniska system. Vi beh6vde nagra som sysslade med just
journalen som centrum, ett nav i det hela. Och det lyckades vi aldrig riktigt med. Det ér
konstigt att vi inte gjorde. Fér antingen sa blev det f6r mycket teknik och alldeles pa tok
tor lite medicin eller tvartom.

Nir jag for nagra ar sedan var pa ett arsmote sa var vi tillbaka i dessa diskussioner,
tekniken och verkligheten och vi hade inte kommit sirskilt mycket lingre, som jag upp-
levde det, pa journalsidan. Vad vill vi ha for typ av journal i morgon? For vi har otroliga
mojligheter att géra nagonting fint av patientjournalen, pa alla niviaer. Men, det sade vi
ocksa, vi maste nog bérja om och botja 1 nirheten av patienten och sedan ga in mot cent-
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rum. Det svaraste ur I'T-synpunkt tror jag dr den 6ppna varden, och inte alls neurokirur-
gin eller specialistsystem internt i sjukhuset utan att astadkomma en enda patientjournal
for en livsling journal med behandlingar, problem/diagnoser for hilso- och sjukvird, for
vetenskap och kvalitetsbedomning.

Jag vill stilla fragan: Hur manga kvalitetsdatabaser skulle vi kunnat ha i dag om vi
haft ett J5 system for savil vard som forskning?
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