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Abstract

This interview with Torsten Seeman was conducted at See-
man’s house in Hovas by Isabelle Dussauge, Hans Peterson
and Urban Rosenqvist on November 12, 2007. The interview
dealt with Seeman’s work with medical informatics in the
1970s and onwards. Seeman describes the development of
computerized systems as a part of larger organizational
changes in the health care services of the Gothenburg region.
As such, his work with the development of the patient infor-
mation system called “Kirurgen II” must be understood as
embedded in the political context of the construction of
Ostra Sjukhuset Hospital, an extension of Sahlgrenska Hospi-
tal. Seeman addresses the tensions between stakeholders in
the process, and describes their interests, strategies, and
struggles for power. Seeman also tells about his work with
Siemens’s program Melior after the closedown of the Kirur-
gen II system. Seeman formulates his understanding of com-
puterized systems in health care as “just a tool” for the en-
hancement and rationalization of hospital work and of per-
sonnel organization — but a tool whose development has been
historically entwined with divergent health care ideologies,
struggles for influence, economic structures for health care
services, and the relation to large providers of computerized
health care systems.
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Isabelle Dussauge: Vi ir hos Torsten Seeman, den 12:e november 2007. Torsten, jag
tinkte fraga dig fOrst ganska allmint om ditt liv fram till 2002. Vill du beritta om nir du
ar £6dd och var, och om din familjebakgrund?

Torsten Seeman: Jag ir f6dd den 2:e december 1930, son till en sjokapten. Vixt upp i
Goteborg men forsvann redan 1949 ifran Goéteborg och hamnade forst i Malmé och
sedan i Lund. Jag har hela min utbildning i Lund. Jag har ju gatt vissa kurser hir 1 Géte-
borg men jag dr examinerad i Lund.

Isabelle Dussauge: Vad var det som du utbildade dig till fran bérjan?

Torsten Seeman: Frin bérjan ville jag ju bli stridsflygare och ryckte in pa Ljungby Hed.
Men en flyglirare och jag hade olika uppfattningar sa att jag skulle prova pa att bli tand-
likare istallet. Det var i och fOr sig roligt men ritt sa enahanda att sitta och rota i munnen
pa folk, si jag skulle da bli som alla i den har aldersgenerationen — vi borjade intressera
oss for minniskan. Darfor hamnade jag pa den medicinska fakulteten och sedan ja, det
blev inte sa mycket mer att siga om det. Jag blev medicinlicenciat, jag kom mycket
snabbt att fokusera mig pa kirurgi. Jag borjade tidigt att vikariera och har vikarierat i Fa-
lun, Sundsvall, Luled, Kiruna, Ostersund, Goteborg., Anledningen till att jag hamnade i
Goteborg var att docent Lars Erik Gehlin och doktor Sven-Erik Bergentz hade borjat
forska pa mikrocirkulationen i samband med trauma och tagit fram Rheomacrodex. I
Falun fick jag som jourhavande in en motorcyklist med tecken pa traumatisk chock med
lungférindringar. Jag hade varit nere 1 Stockholm och hort Sven-Erik Bergentz och Lars-
Erik Gehlin prata pa Riksstimman om hur man skulle behandla de hir posttraumatiska
blodtillstinden med den hir nya drogen Rheomacrodex. Nir jag kom hem sa jag till che-
fen att, vi har inget att forlora, patienten kommer kanske att segla dndd da men vi borde
prova det hir nya. Sa vi prévade det hir nya undermedlet och fick en temporir forbitt-
ring och killen klarade sig i tvd veckor, for att sedan do6 1 komplikationen efter sjilva ska-
dan. Fallet publicerades 1 en kirurgisk tidskrift och det gjorde att nir jag hade borjat fa
tecken pd att jag borde hitta nagot stille att komma till och skulle sluta 1 Falun, sa rakade
det sammanfalla med att man akut beh6vde en underlikare till Kirurgiska Kliniken II pa
Sahlgrenska, julen -61. Och eftersom Lars-Erik Gehlin och jag hade pratats vid tidigare
om mitt intresse att komma hit, ringde han till chefen i Falun och sa att han behovde en
vikarie. Min chef, docent Stig Lindgren, ringde mig pé julafton och sa att ”de har ringt
fran Goteborg och det dr klart att det kommer lite snabbt f6r dig och for oss, men du far
rikna med att i var virld sa gar det bara ett tag.” Da packar man ihop tre ars liv i Falun
och stack 1 stort sett Over julen for att borja 1 Goteborg. Pa det viset kom jag da in pa
kirurgikliniken II pa Sahlgrenska. Sedan var jag vikarierande underlidkare dnda fram till att
jag doktorerade, fick en docentur, och blev sedan bitridande 6verlikare. Det blev den
forsta ordinarie tjansten jag har haft i Goteborg.

Isabelle Dussauge: Nir var det?

Torsten Seeman: -68. Och sedan si hamnade jag slutligen pa Ostra sjukhuset dir jag
blev mycket inblandad i organisationen av det nya sjukhuset. Jag har varit med och skapat
personalorganisationen pa sjukhuset. Over huvudtaget sammanfaller mycket utav min
fortsatta tillvaro med att jag blev mycket tidigt engagerad pa facksidan. Jag blev inkopp-



lad 1 den fackliga striden om ”sjukronan” (sjukronorsreformen), jag képtes upp utav
sjukvardsforvaltningen och fick det ansvaret att genomféra de tre arbetstidsforkortningar
som man da gjorde i Sverige, ifran 42,5 timmar ned till 38 timmar. Ndr man sedan kom i
den situationen som det blev hir i Géteborg da -76 nir Ostra sjukhusets centralklinik var
fardigbyged startade man pa ett mycket demokratiskt sitt. Man hade skapat attiodtta ar-
betsgrupper som skulle skapa detta nya sjukhus dir man skulle forverkliga alla nya vard-
ideologier och vardtankar. Det dr bara det att det slutade vil attahundra miljoner 6ver
budget med alla 6nskemalen. Och da blev det som vanligt att politikerna bestimde att
sjukhuset naturligtvis skall tagas i bruk, men det fick inte kosta ett 6re utéver de pengar
som fanns, det maste goras genom omfdérdelningar och omstruktureringar. Da kopte
man upp Henrik Hultin (ni vet kanske vem det ér), en sjukskoterska som heter Anna-Lisa
Tyke som frin borjan var operationsskoterska hos professor Samuel Ask som var 6gon-
kirurg en giang i Lund, och sia undertecknad. Vi fick i uppdrag att pa ett halvt ir skapa
organisationen for sjukhuset och sitta igang det hela, och det fick inte 6verskrida budge-
ten. Det var 1 och for sig ett mycket intressant jobb att géra men det gjorde samtidigt att
jag blev en kontroversiell person. Det var vildigt mycket och dr fortfarande vildigt
mycket av aggressioner som har hingt med under alla ar. Varfér hamnade man da i den
hir situationen nir man skulle fi det nya sjukhuset pa Ostra? Ja, det var dirfor att fran
bétjan sa planerades Ostra sjukhuset helt enkelt som en ersittning for Sahlgrenska sjuk-
huset. Man insdg att det inte gick att utan vildiga kostnader fortsitta byggnationen i den
hir dalen och da skulle man istillet bygga pa den nya stora tomt som man hade ute pa
smorslottet 1 Sdvedalen. Sa var planerna, och man hade planerat frin borjan hur man
skulle behilla en liten kdrnfunktion pa Sahlgrenska och huvudfunktionen med hela
forskningsutvecklingen skulle flyttas ut till Ostra. Sa var byggnationen iging och det kom
en beromd jul, 1976 tror jag det var, da finansminister String och en politiker som hette
Filtman som var ansvarig kommunalrid i Ostergotlands lins landsting, och Ture Hog-
lund hir i G6teborg bestimde om tillkomsten utav Linképings Universitet. Och vad var
det man samtalade om, eller rittare sagt vad var det man slogs om pa kvillen? Gunnar
String hade lovat Hoglund som var sjukviardsdirektor, ordférande i kommunalrad, stats-
fullmiktigesordférande och socialdemokrat, att Goteborg skulle fa pengar for Ostra
sjukhusets byggnation enligt ett avtal med NUU-nimnden. Men kvillen innan eller nagot
liknande sa hade herr String och herr Filtman kommit Gverens om att Filtman skulle
ocksa fa pengar for det nya Linkopings Universitet. Det var bara det att pengarna inte
rickte till. S4 att man bestimde pa det hir métet att halvera Ostra sjukhuset och ta de
pengar och de resurser som fanns for att skapa Linkopings Universitetssjukhus.

Och di gjorde arkitekten Olle Weissbach si att man kunde dela Ostra sjukhuset.
Fran boérjan hade han ritat det som tvd block som skulle samverka med det mellanliggan-
de laboratorie-operation-servicefunktion, nu skar han servicefunktionen 1 tva delar. Och
sedan gjorde han sa att alla r6r som gick fran en sida till den andra satte han skruvkorkar
pa. For han hade liksom Hoglund hoppet att man egentligen skulle vara kloka och for-
standiga och senare fullfolja hela utvecklingen. Och dé skulle man kunna gora sa att med
ett halvér, ett ars forsening bygga del tva pa Ostra och skruva ihop alla grejer. Men det
blev aldrig sa, och det var det som gjorde att professorerna Sven Lindstedt hir och Hall-
berg och Lars-Erik Gehlin och de stora killarna pa Sahlgrenska kinde sig djupt svikna att
man inte fick denna utveckling till det stora svenska forskningscentret som Ostra skulle
ha blivit da. Och da bérjade man nir man skulle ta det hela 1 bruk, -706, helt enkelt att
sabotera hela processen. Vilket egentligen var synd dérfér att vi hade kommit valdigt
langt inom det aktuella Kirurgen II projektet som drogs igang for att skapa ett kliniskt
informationssystem fér sjukvarden. De tankarna var redan ifrdn starten av projektet i
Goteborg inne i planeringen for det nya Ostra sjukhuset. S till exempel byggde man upp
ett test- och informations-, demonstrationsenhet med en del av en avdelning, dir vi kun-



de prova mycket av de tankar som var aktuella om datorer, datorplacering, och hur man
skulle kunna kommunicera. Men alltsamman slutade ju det hir med pannkaka.

Ja, det var inte bara Goéteborgsfigurer som agerade dven om de var valdigt mycket
inblandade i det hir, utan dven ddvarande ledningen f6r Datasaab var ju utomordentligt
klantig far man saga. De holl pa att konstruera och silja det flygledningssystem som be-
hovdes pa Moskvas flygplats 1 samband med olympiaden, och det levererades tillsam-
mans med ett system for utbildningscentra f6r de ryska astronauterna, det som blev Laika
och hela den hir biten som ocksa blivit historia. Det var bara det att komponenterna till
sensorn var inkOpta i Amerika. Det hir var under kalla kriget och de komponenter som
var inkopta och som togs Over av namngivna vinner och bekanta i resviaskor var belagda
med vidareexportférbud, vilket gjorde att hela den hir fragan blev en stor historia. Karin
Soder som da var utrikesminister hade strax innan varit 6ver 1 Amerika och forsikrat att
nagra komponenter hade ju Sverige inte exporterat. Det slutade med att féretaget rekon-
struerades och direktéren fick vil femton ars forbud att vara inom verksamheten eller
ndgot sadant. Sa det blev ju mycket visen, och da drog sig STU — Styrelsen for teknisk
utveckling — ur och pengarna f6r Kirurgen II projektet férsvann, liksom intresset, och da
bildades nagonting som hette DASIS som var ett f6rsok for alla att ridda ansiktet — men
det slutade inte i nagot praktiskt journalsystem.

Isabelle Dussauge: Om jag fir backa lite, om jag fOrstar dig ritt sa berittade du precis
om slutet av projektet?

Torsten Seeman: Ja.

Isabelle Dussauge: Om olika meningar som gjorde att Kirurgen II upphérde, var det
sa?

Torsten Seeman: Ja.
Isabelle Dussauge: Om vi gar tillbaka till hur det borjade, det var pa 60-talet eller hur?

Torsten Seeman: Ja, det borjade egentligen f6r min del och frain Géteborgs del med att
-64, -65 var man igang med valdigt mycket diskussioner om hur man skulle konstruera
modern sjukvard, hur man skulle géra samverkan mellan olika vardformer. Till exempel
organiserades dldrevarden och dess samverkan med den slutna somatiska varden, sa
mycket utav de hdr diskussionerna och tankarna var ju igang praktiskt. Sedan kom sju-
kronan vildigt ligligt. Sjukronan blev en mycket uppslitande historia f6r sjukvarden, dir-
for att fran borjan hade man bestdmt sig fOr att de pengarna som gick i likarnas 16nepott
kunde man inte konfiskera dven om man ville. De skulle omvandlas till en konstruktiv,
lonepolitisk 16sning. Det blev ocksa en klar polarisering mellan Sveriges yngre likares
torening och Likarférbundet. SYLF tyckte att det var tveksamt varfor till exempel pro-
fessorn pa rontgen eller professorn pa klin.kem. skulle ha arslén pa miljoner och en ar-
betstid bara pa nagra timmar i veckan. Det gjorde ju spanningar 1 karen. Vi pa yngre sidan
hivdade att f6r oss var det viktigt att sa mycket som méjligt av pengarna stannade inom
karen for forskning och for vidareutbildning. Darfor drev vi tanken pa att fa en faststélld
arbetstid, och att man skulle konvertera 6ver pengarna som fanns till fasta 16ner och fasta
arbetstider. Fran overlikarsidan ville man tvirtom, man ville behalla privilegiet med
kombinationen av privatinkomster. Man hade privatinkomst och si betalade man en
krona till sjukhuset per behandlad patient och hur man mycket man sedan stoppade 1
egen ficka angick inte nigon annan.

Isabelle Dussauge: Hur paverkade detta...



Torsten Seeman: ...det hir gjorde d4, att fOr att 16sa de hir spanningsférhéillandena
fanns bara ett sitt, att gora en ordentlig analys av arbetstider, arbetssitt, och hur staberna
var uppbyggda. Detta gjorde att Likarférbundet eller likarna framforallt hir i Goteborg
kom att bli vildigt intresserade av hur sjukvarden bedrevs, hur vardprocesserna utveckla-
des. For detta skulle ju direkt Oversittas till faststilld arbetstid f6r respektive arbetstagare
och 16n. Det som blev kvar som extrapengar blev det som ldg till grunden for den sa
kallade LUA-tiden, utveckling och forskningstiden som var och en kunde séka nir man
var pa Universitetssjukhuset for att pa det viset fa underlag for forskningsaktiviteter.
Mycket utav de tankar som var igang kom att upprepas i det projekterade informations-
systemet, fOr vi insag att nyckeln i hela vardprocessen, i hela utvecklingen, det var ju in-
formationshanteringen. Det som gjorde att jag kom in 1 det hir dataprojektet var en ren
slump. Jag var en figur som ena tiden var allminkirurg och andra tiden thoraxkirurg, och
var lite grann fram och tillbaka. Jag var sjilv vildigt ambivalent vad jag skulle bli. Jag
skrev avhandling inom thoraxkirurgi och jag skrev ju avhandling om att bota hjirtinfark-
ter med coronarkirurgiska ingrepp — vilket mina vinner pd medicinsidan ansag var det
dummaste de hade hort, att behandla hjirtinfarkter med kirurgi. Men resultatet av min
samvaro pa thoraxsidan det var ju att jag kom 1 kontakt med och blev vildigt nira relate-
rad till en kille som heter Géran William-Olsson, som da var underlikare pa thorax i
Stockholm. Och som en avknoppning utav min avhandling kom hans avhandling att bli
en fortsittning 1 det hela. Men vi pratade inte bara om coronargenomblédning. Géran
var valdigt mycket av en visionir och en eldsjal inom informationshantering och var helt
fascinerad av det f6rsok som man drog igang pa thoraxintensiven pa KS. Det blev pa det
viset naturligt ndr man ifran STU:s sida vinde sig till G6teborg och till sjukvardsdirektor
Hoglund, att man da riktade blickarna till Kirurgen II pa Sahlgrenska, eftersom Go6ran
och jag 1 vara kvillsliga diskussioner vildigt mycket forsokte styra hur man hanterade de
hir besluten. Det som var fascinerande med det hela var, att vi frain borjan hir i Gote-
borg inte var datafreakar, vi var mest intresserade av att se hur man kunde anvinda in-
formation och informationshantering for att forbattra vardarbetet.

Isabelle Dussauge: Hade du anvint datorer forut?
Torsten Seeman: Innan dess?
Isabelle Dussauge: Ja.

Torsten Seeman: Nej, det hade jag inte, men jag blev ju fascinerad av den hir méjlighe-
ten som erbjods. Jag fick ocksa en chans att se det har, vad heter det, ja minnet borjar ju
svika, vad heter de har tva giganterna som KTH hade Goliat och ja de hade nagra sidana
hir konstiga namn. ..

Hans Peterson: ...jasa, de tva maskinerna, de heter BESK — BESK var ju den forsta. ..

Torsten Seeman: ...ja, ja, och sedan, ja och de var ju som mindre hyreshus... Ja, det var
fascinerande att se dem. Det var ju ocksa helt fascinerande f6r mig att komma 1 kontakt
med teknikerna ifran dataféretaget Stansaab, dir vi skapade en grupp med mycket nira
personliga relationer. Det dr ju fascinerande manniskor, det var en grupp som... om man
var psykiater skulle man vil sidga att de flesta utav dem var ritt sa mycket utav kufar och
lite konstiga figurer [skrattar] — men otroligt stimulerande minniskor. Och det var tva
grupper, dels var ju den hir grupperingen med Kjell Wahlberg och Solveig Englund
och...

Hans Peterson: ...Engdahl...



Torsten Seeman: ...det vill siga programmerare- och systemanalysgruppen. Och sedan
var det de rena tekniska programmerarna, jag kommer inte ihag vad alla hette. Det som
gjorde att det 6ver huvudtaget blev nagonting utav Kirurgen II-systemet var att den hir
gruppen kom att i stort sett ’leva ihop” med personalen pa Kirurgen. Det vill siga, tek-
nikerna fanns som naturlig del i arbetsstyrkan pa alla vardavdelningar, vilket gjorde att de
kunde samla pa sig intryck och kunskaper om verkligheten och sedan komma med kloka
l6sningar pa inte bara hur datasystemen skulle utvecklas utan lika mycket pa den medi-
cinska verkligheten. Men varfér gor ni sa, kan ni inte gora sa istallet, blev en ofta stilld
fraga. Det var vil egentligen det som gav framgangen. Sedan pagick det mycket diskus-
sioner om problemorienterade och killorienterade journaler. Det mesta var kontroversi-
ellt, alla trodde pa sin idé och alla var fundamentalister pa sin idé. Allesammans trodde vi
att motstandarna bara var till for att javlas och kringla till det. Sa att det var vildigt
mycket polarisering i dessa diskussioner. Nir vi borjade sa gick det lugnt, nir vi val hade
kommit igang och det hade blivit ett system utav det och man skulle borja driva det vida-
re, da kom ju alla de hir sakerna. Fér mig var det en ren Gverraskning. Jag hamnade all-
deles for mycket i det politiska och industriella arbetet med mycket insyn i vad som hin-
de. Man blev bitter och sur pa att det inte kunde bli nagonting. Vi hade trott att vi skulle
kunnat fi ut mycket mera utav de 16ften som vi hade fatt nir vi skulle sitta iging Ostra.
Fran borjan var det mest logistik och vardteknik som vi skulle diskutera. Vad jag under
alla ar mest varit intresserad av ir informatiken, sittet att prata med varandra och sittet
att anvinda det skrivna och det talade ordet som ett verktyg i sjalva vardprocessen. Men
det blev ju aldrig liksom tillfalle till det, ddrfér att bekdmpa varandra blev viktigare dn att
agera pa ett vettigt sitt.

Urban Rosengqvist: Nir du sdger ”som en del 1 vardprocessen”, hur tinkte du da?

Torsten Seeman: Ja, till exempel om du ser hur en doktor jobbar. Patienten kommer till
doktorn och berittar att han har ont si och sia och sa hir. Da slar det till i huvudet pa
doktorn nir han hor detta, och dé tinker han att det maste vara den sjukdomen eller den
sjukdomen. Och sa sager han alltid, ”ja, da skall vi ta lite prover, lite rontgen och lite gre-
jer”. Och sa sitter han igang och skriver en lang lista f6r vederbérande att han skall ga till
det laboratoriet och de réntgenundersékningarna och liknande. Och sedan sdger han
ocksa, ”kom tillbaka till mig pa ett nytt aterbesok”. Och da dr det ofta sa att nir patienten
kommer tillbaka da siger man att, nja, det dr helt normala virden ni har, och da tycker
patienten att det ar valdigt konstigt, hur fan kan jag kidnna mig sjuk nir jag har helt nor-
mala virden? Och sd siger doktorn, men vi maste ta de och de och de proverna istallet
for att kunna verifiera det hela. Och pa det viset bygger du upp en verksamhet dir myck-
et utav verksamheten blir overdoing. Det hir overdoingen, det férhéllandet att du tar
tillbaka patienten pa en massa aterbesok och famlar dig fram for att fa en diagnos, gor att
du hamnar i en tidsstress. Du har inte tid att prata med patienten, och nir du vil ér
framme vid diagnosen sa har du inte haft tid att férbereda dig sjilv f6r hur du skall be-
mota den patienten, hur du skall ta honom i handen och leda honom 6ver till nésta del 1
tillvaron. Ett likartat problem ar hur du skall hantera en allvarlig diagnos eller nagot som
skapar en kris, vilket gor att de flesta doktorer enligt min uppfattning ar livradda for pati-
enten. Jag kommer sd vil ihag ndr jag borjade vikariera som gynekolog. Da var det en
polikliniklikare som alltid gick med gummihandskar. Han tvittade sig pa morgonen nir
han satte pa sig den forsta handsken, och sedan tvittade han sig inte under hela dagen.
Han hade alltid hianderna fulla av talk. Han tog aldrig patienten i hand annat dn ndr han
hade handskar pa sig. Skulle nigon patient hinna komma ned ifrin undersékningsstolen
och ville ta doktorn i hand, da upplevde han att dagen var forstérd. Han var inte alls be-
redd pa sadana intimiteter och hela hans inrutade tillvaro stordes.

Min tankegang har varit att datorer dr valdigt bra pa att gora trendanalyser och san-



nolikhetskalkyler och virderingar. Det skulle innebira till exempel att om du satter upp
ett program for patienten som du tinker skall ga och ta det och det provet, tar en dator
over detaljplaneringen. Alla proverna styrs och kors utav datormaskiner och datorn kan
ju mycket snabbt tala om att det inte 16nar sig att ga vidare pa det hir sparet, det leder
inte fram till nagonting. Eller ocksa kan datorn siga att, det provet visar pa att det hir
sannolikt 4r borjan till ndgonting, gor da det och det ar ratt. Du kan pa det viset anvinda
datorerna som ett rent arbetsredskap. Sedan behéver man ju inte ha som man har det
idag — eller ja, nu vet jag inte hur det ar just idag men i alla fall som relativt nyligen. Det
ar ju ingen internmedicinare som kan tinka sig att inte sjalv lisa patientens EKG édven
om det finns aldrig sa bra tolkningssystem med trendanalyser och utveckling. Men det ér
ingen som kan tinka sig det, utan alla vill ha i journalen inklistrat utrivna bitar utav de hir
langa EKG-remsorna. For de flesta doktorer, vad jag fOrstar, dr datateknologin ingenting
annat dn en lite battre elektrisk skrivmaskinsfunktion. Man har aldrig fattat att det dr ett
unikt instrument som kan hjilpa din hjarna om du vill det. Men du kan naturligtvis ocksa
sdga att, 7jag vill inte bli slav under en maskin for att jag dr sa mycket duktigare dn alla”.

Isabelle Dussauge: Vad var det konkreta syftet, utifran ditt perspektiv, med Kirurgen
I1?

Torsten Seeman: Det konkreta syftet med Kirurgen II var att vi skulle skapa informa-
tionssystem och fi en optimal sjukvardsfunktion fér det nya sjukhuset pa Ostra sjukhu-
set. En utav hornpelarna i vara tankar pa hur man skulle konstruera varden, var att varje
klinik skulle ha eget ekonomiskt och driftmissigt ansvar. Det var den tanken vi borjade
driva fram. Och skall du ha ett eget driftansvar da maste du ha ett sa bra beslutsunderlag
att du kan ta verksamhetsansvar. Beslutsunderlaget maste utga fran patientverksamheten
och sedan sa att siga plocka ihop alla de bitar som behévs for det slutgiltiga sittet att
hantera en klinik. Sa det ér inte bara att rikna patienter, virddagar och liknande. Utan for
mig forespeglades mera detta att om du skall valja att rontga magsicken pa en patient
eller anvinda dig utav ett gastroskop och ga ned och titta, dr naturligtvis forst fragan om
vad du sjukvardsmissigt far ut mest av. Men det dr ocksa vildigt mycket av att, om en
rontgenunderskning kostar mycket och tar mycket mera tid 4n en annan metod sa bor
du vilja den andra metodiken darfor att det ekonomiska incitamentet i verksamheten
alltid kommer att vara en stark faktor.

Sedan kommer du in i den andra historien om hur man bygger upp informationen,
och far reda pa hur du bist skall hantera den. Da maste du naturligtvis ocksd virdera hur
de olika informationsbitarna mellan klinikerna skall fungera ihop. Sjukvirden har utveck-
lats pa ett vildigt traditionellt sitt. Man har gjort specialiteter darfor att doktorer har tyckt
att det dr roligt att syssla pa ett sitt eller och inte pa annat, men det har ocksa utvecklats
utifran vissa tekniker. Man har till exempel skaffat sig rontgen, en alldeles speciell tekno-
logi som manga har kunnat tillgodogora sig. Men om utvecklingen av datateknologin
bade bildmassigt och alfanumeriskt visar att man kan uppna resultatet pa ett billigare och
enklare sitt, sa kan man sitta ifriga om vi verkligen behover en réntgenavdelning. Du
kan inte ta den diskussionen pa ett sjukhus och siga till chefen f6r rontgen att, egentligen
tror jag inte vi behover dig — men vl 1 en forutsittningslos oversyn av hela vardkjedjan
utifran ett optimalt informationsunderlag. Jag har varit inblandad i sa manga utvecklings-
projekt, och hela tiden har jag menat att vi behéver ha information som den gemensam-
ma arbetsmetoden eller verktyget. Datateknologi har inte f6r mig nagot egenvirde, det dr
bara ett smart sitt att hantera information.

Urban Rosengqvist: Far jag stilla en friga. Upplevde du att det fanns information eller
kunskap som man inte kunde fanga med den dir programvaran eller i datorerna?



Torsten Seeman: Ja, hela utvecklingen, som jag har upplevt det, har kantats av att vi har
haft 6nskemal. Vi har haft tankar att nu loser de det hir, och sa har man blivit fruktans-
virt frustrerad Gver att teknologiutvecklingen har gatt mycket mycket lingsammare dn
vad vi egentligen hade forestillt oss. Till exempel, en stor del av det férsta aret nir vi
korde igang Kirurgen II systemet upptogs av det forhallandet att man saknade tekniska
verktyg. Forst hade man det stora Gralfaskipet pa thoraxintensiven pa KS som var i stort
sett tre stycken datorer ihopplockade till en TV-apparat. Men den var ju stor som den hir
soffan och att ha en siadan apparat stiende intill en sjukhussing var ju inte den optimala
l6sningen. Detta 16stes nir man kunde ta fram Gralfaskapet, egentligen en mycket smart
l6sning dir man utgick ifran grundtekniken 1 den davarande hushalls-TV-apparaten. Men
det enda du kunde skriva pa dem var med stora bokstiver...

Urban Rosengqpvist: ...javisst...

Torsten Seeman: ...fo6r det var ju det enda programsprak som fanns i det dd. Men det
ar svart att sitta och ldsa text pa en skidrm som bara har stora bokstiver. Darfor fanns det
inte en doktor som gjorde sig besviret att ldsa pa skirmen, utan de krivde en pappersut-
skrift ifran maskinen, och det forsta aret var vi helt blockerade av detta. Vi producerade
mera papper an vad vi hade fran borjan nir man hade en pappersjournal.

Hans Peterson: Det hingde ihop hur manga bitar man hade for varje tecken.
Torsten Seeman: Ja, just det.

Hans Peterson: De missade det nagonstans, de tog en bit for lite sa de kunde inte ha
smi bokstiver.

[Paus]

Torsten Seeman: Vi programmerade i Minicore, ett programsprak som var rena grund-
koden som var skriven i maskinen.

Hans Peterson: Det var maskinsprak.

Torsten Seeman: Ja, det var ett rent maskinsprak och det fanns inga Sversittare eller
annan sadan teknik.

Hans Peterson: Inga kompilatorer...

Torsten Seeman: ...och det gjorde det att skrev man fel sd tog det lang tid att f6rsdka
hitta felet.

Isabelle Dussauge: Hur arbetade ni i praktiken? Hur sig en vanlig dag ut i arbetet med
att utveckla det systemet?

Torsten Seeman: Ja, vanligast gick nittio procent av tiden egentligen at att diskutera
med virdpersonalen och presentera behovlig information, férankra de synpunkter vi
hade pa hur man skulle arbeta, om man kunde férindra arbetssittet, om man kunde gora
det pa det sittet istillet f6r pa det sittet. Sedan nir vi hade fatt dem att tycka att det fanns
ndgot att vinna genom tankarna sa skulle ju det da 6versittas pa ett sadant sitt att tekni-
kerna begrep vad vi ville uppnd. Och nir vi till slut hade enats om hur det skulle se ut,
eller vad vi ville uppna, sa fick de ga tillbaka och anvinda natten till att skapa ett pro-
gram, sa att vi dagen efter kunde ha nagonting att visa eller fortsitta diskussionen om-



kring. Det var valdigt mycket trial and error 1 det hela.

Urban Rosenqvist: Man tycker dnda dr ni ganska snabbt maste ha upptickt hur svart
det var eller hur lang tid det tog att komma fram med datortekniken.

Torsten Seeman: Ja, det tog inte lang tid att inse det, men det var frustrerande att alltid
motas av uppfattningen att allt var omajligt. De storsta motstindarna det hade man
ibland sina egna och emellan klinikerna.

Urban Rosenqvist: Och vad handlade det egentligen om?
Torsten Seeman: Makt, ingenting annat. Det var frigan om makt.
Isabelle Dussauge: Makt over...?

Torsten Seeman: Ja till exempel professorn i klinisk kemi som hade en av de forsta sy-
stemen, med analysmaskiner diar du kunde stoppa in en milliliter blod i ena dndan och fa
ut femhundra analyser 1 andra dndan. Oavsett om du hade bett om det eller inte sa fick
du ju det. Han fick da ett enormt stort underlag av information for hur han tyckte att vi
kliniker skulle gora for att bota patienter eller hur vi skulle bygga upp sjukvarden. Men
det var inte en dialog pa lika villkor. Till exempel frin deras sida férdes fram synpunkter
att vi skulle beh6va dndra det eller gora det istillet. Det hela rorde sig om att infér bud-
getforhandlingarna pa éret sa tyckte de att, kirurgikliniken behévde inte si mycket pengar
”f6r vi har ju tittat pa era prover och ni kan stryka halften utav patientundersékningar
eller behandlingar da resultaten var tveksamma och da kan ju vi fa de pengarna istillet”.
Det var hela tiden pa den nivan som diskussionerna férdes. Vi hade ett stort behov av att
samkora olika informationssystem men pa den nivan fanns det heller ingen moijlighet att
kunna tinka sig att en HP-maskin skulle kunna samverka med en Datasaab-sensor, da
deras tekniska utveckling och standard var sa otroligt mycket hégre. Innan vi kunde
koppla thop systemen sa skyfflade vi papper. Ena maskinen skrev ut begiran som limna-
des 6ver 1 pappersform till den andra maskinen. Den maskinen skrev ut svaren som lam-
nades ut i pappersform som skulle vandra fram och tillbaka och klistras in i pappersjour-
nalerna. Och det mesta var helt enkelt rutiner pa den nivan. Jag tror att vi hade ldttare for
att se vinsterna i varden dn vad serviceenheterna gjorde. Det var hela tiden vem skall
styra vem och alla var sa otroligt kinsliga for sina revir. Till exempel ville jag mycket ti-
digt att vi skulle gora enkla rontgenundersokningar av skelett och liknande nere pa akut-
intaget. Med de davarande sma rorliga maskinerna var det inga svarigheter. Och det var
ju inga svarigheter med bildtolkningen heller. Om det nu var sa att doktorerna absolut
tyckte det, da kunde man dra en link emellan den maskinen, och sa kunde man ju dra en
link hem till deras sovrum och sa kunde de sitta hemma och titta pa rontgenbilderna och
tolka och skicka ned svaret till oss. Det var mycket diskussioner och det slutade alltid i att
det gick inte, det var inte mojligt.

Hans Peterson: Men det var ju ofta kommunikationen som satte kdppar i hjulet.
Torsten Seeman: Ja, det var ju det som var...

Hans Peterson: ...man kom inte 6verens om nagon kommunikation man maste ju prata
samma sprak.

Torsten Seeman: Ja.

Hans Peterson: Om den ena pratar kinesiska och den andra svenska si funkar det ju
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inte.
Urban Rosengqvist: Nej.

Torsten Seeman: Bara det att man inte kunde enas om normalvirden. Dir hade och har
ju laboratorierna sin uppfattning om hur man skall faststilla normalvirden. Det menar
jag dr mycket intressant sikerligen, men vad som fOr oss nir vi diskuterade var mest in-
tressant var, vad ar ett patologiskt svar. Ett patologiskt svar det var inte om det rakade
ligga inom eller utanfor ett visst intervall eller vissa normalvirden, utan om svaret skilde
sig en eller tva eller tre ganger fran vad virdet var pa den patienten for en eller tva eller
tre dagar sedan. Det var viktigare. Det ville jag att maskinen skulle ta och virdera, for
deras maskin hade ju alla patientens tidigare svar och de kunde da pa nytt rikna ut eller
snabbt ge oss en trend, som att det hir dr en forbattring och det hir en forsimring. Det
var for oss ett patologiskt svar.

Hans Peterson: Vi riknar standarddeviationer oftast...

Torsten Seeman: ...ja, men jag menar att det var ju ett sidant sitt man kunde hantera i
maskinerna. En annan sadan fraga som blev mycket stor var detta, vem ansvarar for pro-
verna nir de kommer péa vardavdelningen. Ja, doktorn har sagt att ni skall ga och ta ett
blodprov och sa skall vi ha det svaret till kvillen. Det innebir egentligen att doktorn skall
ga dit och titta efter pa kvillen nir de fatt provsvaren, se vilka som ar sa patologiska sa de
maste dtgirda det omgdende. Men det ar ju ingen doktor som vill avsitta tid for sadant
och da hamnar det naturligtvis sa att ndgon sjukskoterska maste finna som sin uppgift att
sitta och gora en analys av journalen, for att se om det hir virdet som nu kom in i kvall
ar patologiskt, om jag skall ta journalen med mig och ga till doktorn och vicka honom
eller ej. Jag menar, varfor kan inte maskinen se till att doktorn far information pa ett sa-
dant sitt att han checkar av det innan kvillen, innan han gar? Da slipper man ju de hir
historierna diar nagon har glomt och si har man fatt rontgendiagnosen, till exempel
tjocktarmscancer, och tre manader efterat si uppticker man hej, jag sig aldrig det dir
rontgensvaret och signerade aldrig det... Sa det mesta var praktiska rutiner som maste
16sas.

Isabelle Dussauge: Stillde det nagra speciella krav? Det var visst intensivvard som ni
arbetade med med Kirurgen II systemet?

Torsten Seeman: Ja, vi forsokte fa systemet att ticka hela verksamheten. Det som var
svart och som alltid 4r svart i sadana utvecklingsprojekt dr att mycket utav vinsthemtag-
ningen frian rationaliseringsprojekt dr dold. Det kan du inte gora forrin du har skapat
helheten. Da alla har tillgang till samma information, kan hantera informationen pa sam-
ma sitt, det dr forst da du kan visa att du kan gora en vinst med det hidr sittet. Men det
kan man inte géra, man kan ju inte plocka ut datorer pa alla enheter frin borjan vilket
man egentligen skulle gora for att fa kommunikationslinken att borja fungera. Skulle man
gbra nagonting annorlunda, tycker jag, sd ir det egentligen detta att det forsta man beho-
ver gbra i en systemutveckling, det dr att skapa kommunikationsldnkarna. Sedan kan man
borja gora detaljférandringarna i programdelen. Men det saknas oftast den hir kommu-
nikationslinken. Som det var i Kirurgen II systemet till exempel, dir maskinen fick skriva
ut delar och sedan skickade dem i pappersversion till den som man skulle sinda informa-
tion till. Sedan fick man tillbaka det i pappersform och sa fick man ha ett antal sekretera-
re som satt och bara skrev av pappret fOr att fa in informationen i maskinen for att man
skulle kunna bérja processa den. Och de som var mest vranga och krangliga 6ver det hir,
det var alla vira kira administratorer. Redan 1974 ville jag att vi skulle ga over till betal-
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kort pé alla polikliniker och akutmottagning. Varfér? Jo, darfor att det visade sig nar vi
gick igenom att l6nerna for alla de specialkassérskor som behévdes for systemet, uppgick
l6nesumman till tjugo ganger mer dn vad man totalt fick in pa patientavgifterna. Da var
det ju ingen mening att halla pa med pengar. Kunde inte patienten betala sa skulle man
enligt gamla rutiner skicka rikningar och det krivde ménniskor som satt och skrev ut...

Hans Peterson: ...rikningar...

Torsten Seeman: ...javisst, nir man redan fran boérjan kunde fia maskinen att direkt
registrera och sedan skriva. Fick bara patienten ett sadant hir litet plastkort som man nu
har fOr att snabbt kunna dra, sd kunde man fi det som alla foretag idag far sin bokforing
direkt nir de skriver bestallningsorder. Men det gick inte att gora det, det var for manga
figurer inblandade i den hierarkiska organisationen...

Urban Rosengqvist: Vad lyckades ni biast med?

Torsten Seeman: Jag vet inte om vi lyckades med nagonting som blivit bestdende. Det
finns ju fortfarande inte nagot system som sjukvarden accepterat. Och just detta férhal-
lande, att alla maste dndra pa allt, 4r det som jag skrev en gang.

Isabelle Dussauge: Ja.

Torsten Seeman: Ja, for det forsta dr denna text daligt skriven med mycket som maste
andras, jag har en battre variant som du kan fa.

Isabelle Dussauge: Girna.

Torsten Seeman: Ta till exempel nir vi var firdiga med den tredje versionen av Melior.
Det sammanf6ll med att man skapade storregionen Viastra Goétaland. Da sjukvarden fick
royaltypengar ifran Siemens, fattade man pa politisk niva ett principbeslut att inféra det
som journalsystemet for Vistra Gotalands sjukvard. Men det genomférdes ju aldrig, dar-
tor att doktorerna fran de inblandade sjukhusen ville girna att man istillet skulle gora en
ny variant, skapa ett nytt system byget pa Meliors grundtankar. Och det dr detsamma
som att sdga att, nu vintar vi ytterligare tio ar pa att genomfora for att se om vi far nagot
bittre. Jag menar att det dr battre med ett system som inte dr hundraprocentigt fullgott
men i alla fall ticker nittio procent av verkligheten dn ingenting alls. Och sa ar det ju fort-
farande, ja, du kanske vet mer dn vad jag vet, idag ar det val inte mer 4n 1 stort sextio—
sjuttio procent utav Goteborgsenheterna som har Melior...

Hans Peterson: ...jag vet inte hur det ar i G6teborg men jag vet att i Sppenvarden ar de
uppe 1 nittioatta procent tickning med datoriserade patientjournaler. ..

Torsten Seeman: ...ja, men det ir ju femton olika varianter...

Hans Peterson: ...ja, ja visst, de kan inte prata med varandra. Men sa blir det ju nir var
och en far gbra precis som de vill.

Torsten Seeman: Ja, visst.

Hans Peterson: Ja. Och far varje klinikchef bestimma vad de vill ha da blir det tjugoitta
system, i alla fall i Stockholm.

Torsten Seeman: Mm. Och det ir vil egentligen bara pa Danderyd och SOS och nigon
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enhet pa Karolinska som anvinder Melior.

Hans Peterson: Ja, Huddinge vigrade men det har ju havererat nu, sa jag vet inte vad de
har f6r system om de har nidgot 6verhuvudtaget.

Torsten Seeman: Nihe;.
Hans Peterson: De vill ju ha ett eget.
Torsten Seeman: Ja visst, det 4r det som édr det sorgliga, att alla vill ha ett eget.

Urban Rosenqvist: Men var det inte ocksa det hir att ni ville bade foérindra sittet att
arbeta pa och gora rationaliseringsvinster och samtidigt gora datoriseringen?

Torsten Seeman: Nej, men vi upplevde inte datoriseringen som nagot... det var ingen
verklighet eller det var ingen aktivitet i sig. Det var bara ett hjilpmedel och ingenting
annat. Sedan stétte vi naturligtvis pa problem. Det stora problemet blev ju mycket snabbt
arkiveringsfunktionerna. Vi trodde i bérjan att nir nu “dataverkligheten” kommit si kan
vi 16sa journalarkivens problematik. Men det visade sig att det inte var mojligt, darfor att
tekniken inte fanns till att gora det, och vira datatekniker sag heller ingen 16sning... Det
ar som med gamla grammofonskivor som jag har ifrin Jazzens guldalder. Jag har gramo-
fonapparaten kvar, men man kan inte fa tag pa ndgra grammofonstift [skrattar] Det dr det
som dr begrinsningen, att man inte vet hur man skall féra 6ver en teknik i nasta.

Hans Peterson: Men arkivering dr numera lost. Inte minst med samarbetet med Ted
Wigefeldt. Och du har varit med och pushade f6r det ocksa.

Torsten Seeman: Jag har lite granna upplevt det negativt och har inte rort 1 det hir pa
de sista aren. Jag skrev ju ett antal papper pa den tiden, men pa den tiden sa stimplade
man aldrig ndgonting med sitt eget namn. Man var ju en deli ...

Hans Peterson: ...i ginget, ja...

Torsten Seeman: ...i ginget, i processen. Dirfor dr det sa intressant att nu se hur myck-
et utav det som vi har skrivit dyker upp i olika...

Urban Rosengqpvist: ...jo, det dyker upp en hel del skall du se...
Torsten Seeman: ...olika tappningar...

Urban Rosenqvist: Nir du triffar Ted nista ging sa friga honom sa skall du se vad
mycket som har hint.

Torsten Seeman: Jo, jag vet vil vad som hinder, jag samverkar ju fortfarande med Fu-
ruvall, med Kerstin Buhr och 6vriga i Meliorginget.

Hans Peterson: Vad heter den killen pa sjukhuset som ir nagon sorts langvardssjukhus,
vad hette han?

Torsten Seeman: Sten Lanholm.

Hans Peterson: Sten Lanholm, ja just det, han var ju med ocksa.
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Torsten Seeman: Han var med ocksi ...
Hans Peterson: Vad hette sjukhuset.
Torsten Seeman: Han ér pa Vasa.
Hans Peterson: Vasa hette det, ja.

Torsten Seeman: Han var en av de sma eldsjilarna som brann runtom men som i bor-
jan inte riktigt fOll in 1 systemets ram. Vi hade nu satsat pa vad vi skulle gora, sa varfor
inte ordna in sig i leden och joina ginget di. Men han fick f6r sig att Swedestar var 16s-
ningen for alla problem, sa det var ingen mening att dra igang Meliorarbetet. Han lycka-
des med konsten att fa klinikchefen att betala nistan en halv miljon tror jag det slutade i,
for att kopa ett Swedestarsystem som de borjade prova. Men det dr bara det att det finns
ingen moijlighet att ha udda system, dirfér att det kostar pengar som maste redovisas i
budget. Sten har sedan kommit vildigt bra in i Meliorteamet men i borjan var han mycket
av huvudvirk for Jan Persson.

Hans Peterson: Swedestar hade en nackdel, att den inte kunde kommunicera med nagot
annat. Det dr lite bekymmersamt i lingden.

Torsten Seeman: Den som ocksa fortsatt att vara riktigt aktiv ar Daniel Stilhammar,
neurokirurgen...

Hans Peterson: Ja, just det. Jag ser vem du menar. Han framtrader fortfarande ibland
med sina system.

Torsten Seeman: Han ir fascinerande att lyssna pa. Han ér lungtransplanterad och har
svart att fa rosten att ricka till nir han ér riktigt engagerad i nagot. Men han ér fortfaran-
de en otroligt kreativ manniska. Jag kommer ihdg nir han och jag rikades for att spana
om — det var inte for att vi skulle samverka i det hir fallet, det var en rent udda grej som
gjorde att vi akte till Ronneby tillsammans med Lindstrom, en av de riktiga datafreakarna
hos Ragnar Nordberg, pa en konferens om neurala nitverk. Det var fascinerande.

Urban Rosengqvist: Hade ni kontakt med dem i Uppsala, Werner Schneiders grupp?
Torsten Seeman: Ja.
Urban Rosengqvist: Jag tinker pd att de ocksa utvecklade ganska stora system.

Torsten Seeman: Ja, han sa visserligen fran borjan att jag var inkompetent och inte skul-
le syssla med sidana hir saker. Det var bara begavade manniskor som skulle det. Sedan
lyckades vi nd en minsklig kompromiss och blev riktigt goda vinner. Varfor jag siger
det, ar darfor att det exemplifierar hur andan mellan grupperna var i borjan pa det hir.

Isabelle Dussauge: Menar du att det var elitistiskt pd nagot sitt, eller ritt stingda grup-
per?

Torsten Seeman: Nej, men det var ett fiendskap som var férvanande.
Urban Rosenqvist: Men det var mycket pengar ocksa?

Torsten Seeman: Nej, det var lite pengar. Férvanansvirt att man kunde gbra sa mycket
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for de smapengar man hade. Men det var det att de flesta, som vi, jobbade pa vara ordi-
narie l6ner och anstillningar, sa det belastade inte nagra speciella datakonton. Paul Hall
till exempel var en intressant upplevelse. Han var chef pa internmedicin pa KS. Han och
jag hade triffats under studietiden i Lund. Sedan hamnade vi pa var sin sida om fronten,
dir det fortfarande var vi och dom.

Isabelle Dussauge: Paul Hall och Werner Schneider, var de minniskor som du kinde
eller som du hade nagon relation till innan...

Torsten Seeman: Paul Hall, ja, ifran studiearen 1 Lund. Och Werner Schneider triffade
jag tidigt i de hir datasammanhangen. Han var vildigt involverad i det mesta av datatek-
nologin pa den tiden, eller datautveckling. Men han markerade ocksa kategoriskt att han
var den enda som begrep niagonting, vilket ju var...

Isabelle Dussauge: Fanns det fler minniskor som var betydande for dig i de hir data-
kretsarna?

Torsten Seeman: Ja det var manga som samlades kring drommen om datajournaler,
exempelvis Bengt Dahlin i Graboprojektet eller Géran William-Olsson, thoraxkirurgen
fran Stockholm. Nir det forsta Kirurgen II-systemet drog igang samlades alla for att sa
snabbt som maijligt visa att detta var en fullstindigt uridiotisk satsning, att det var omoj-
ligt, att det aldrig skulle bli ndgot resultat och att det var bortkastade pengar. Och de
gjorde som de alltid gjort, gick till sina politiska vinner och bekanta som da agerade. Sa
nir Kirurgen II systemet var firdigt, fattade politikerna i Goteborg det beslutet att nu
fick det vara nog med sadan barnslig lek. Ingen patient skulle behdva utsittas for chika-
nen, att hans personliga integritet forstordes av att nagon doktor skrev in honom 1 ett
datasystem. Sa det finns som ett beslut 1 stadsfullmiktige, med direkt férbud for oss att
syssla med datorutveckling av sjukhusjournal. Det vi fick syssla med var patientadminist-
rativa informationssystem.

Hans Peterson: Det hir var ju en politikerskrick for patientens integritet efter Datala-
gen som kom 1973.

Torsten Seeman: Ja.

Hans Peterson: Och nir den hade verkat ett par ar var alla 6vertygade om att det hir
var det varsta som man 6ver huvud taget kunde gora. S att alla politiker var 6verens om
att man inte fick halla pa med det hir. Det var inte bara Go6teborg, utan det var generellt 1
det hir landet — innan det vinde och slog tillbaka, sa det har varit nagorlunda ett normal-
virde.

Torsten Seeman: Men i G6teborg kom det hir att forstirkas darfor att man hade med-
vetet byggt in en konflikt inom sjukvarden, ndr man skapade det sa kallade ADB-
kontoret. I styrelsen dér samlades Ture Hoglunds motstandare. Det var deras 6nskan att
skapa en revisions- och kontrollfunktion som skulle halla 6ga pa sjukvarden och sjuk-
vardsdirektoren som ansigs for sjilvsvaldig och for sjalvstindig. Det var svart att fora en
diskussion ute pa sjukhusen, bland klinikerna om att fa lov att syssla med ndgonting som
inte var sanktionerat av ADB-kontoret. Och ADB-kontoret var starkt knutet till IBM.

Isabelle Dussauge: Pa vilket sitt var de knutna till IBM?

Torsten Seeman: De satt i kndet pd varandra, om man uttrycker det si. Och all utrust-
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ning pa ADB-kontoret var fran IBM. Det ar det som gjorde att det finns tva versioner,
dels PAS och dels PAX. PAS var det patientadministrativa systemet som vi skapade nir
Kirurgen II systemet lades ner. Det var inte sa svart att gora det for det var bara det att vi
lyfte ur navet 1 Kirurgen II systemet och skapade ett PAS. Da fick vi direktiv om att det
skulle utvecklas pa IBM systemet 360. Det var naturligtvis jattebra. Det var bara det att
Volvo till exempel hade bytt ut IBM systemet i sitt Volvo data, f6r IBM 360 holl inte
mittet.

Hans Peterson: Nej, for det var en halkortsmaskin.

Torsten Seeman: Och med det byggde vi da ett system med hjilp av tekniker frin IBM
som l6ste alla problem pa det viset att man bara lade till en ny gren pa informationstra-
det. Till slut var det sa mycket grenar att ingen visste hur den hir grenen hingde ihop
med huvudstammen. Det var omdgjligt att fa nagon O6verblick. Och till slut var man
tvungen till att ligga ner systemet. Da skapade vi en ny 16sning genom att skriva om sy-
stemet 1 Unix-milj6 istillet. Detta var egentligen en dumhet. Och bade Jan Persson, data-
ansvarig inom sjukvarden, och jag sneglade pa att vi skulle f6rsoka fa politikerna att ac-
ceptera att vi fick igang en ny journalsystemutveckling som innehé6ll ett PAS. Detta lyck-
ades vi till slut och resultatet blev Melior. Men da hade G-PAX som det hette kostat sa
mycket. For att ticka dessa kostnader saldes detta system sasom det gick och stod, bland
annat till Falun och Halmstad, dérfor att det kunde fungera som en sjilvstindig modul pa
ett sjukhus som foér Ovrigt inte hade nagon dataaktivitet. Men det blev ett problem nir vi
skulle dra igaing Melior. Nar vi hade kommit igang med arbetet med Melior visade det sig
att vi kunde gbra de patientadministrativa rutinerna mycket enklare i den nya journalver-
sionen. Men da var vi bundna utav det forhallandet att vi redan var i drift sa vi var
tvungna till att ta den hér klumpen och sitta in den i Melior. Och det gick ju inte, sa vi
var tvungna pa nytt att skapa en ohelig. .. allians, holl jag pa att siga, connections emellan
det ena systemet och ha kvar det andra. Sa det dr ett exempel pa att man maste ha en vl
genomtinkt langtidsstrategi for att uppna nagonting.

Urban Rosengqvist: Nir kom Melior?

Torsten Seeman: Vi borjade -93 och var vil firdiga pa ett och ett halvt 4r med en forsta
version. Da hade vi grundkonceptet klart, sa att Siemens Niexdorf for att litta trycket —
de hade bekymmer pa foretagssidan — silde den forsta versionen till Stockholm, till Dan-

deryd.
Hans Peterson: Till Danderyd, ja.

Torsten Seeman: Vilket inte var sirskilt genomtinkt egentligen. Inte fOr att jag missun-
nar dem att sdlja, men det var en systemlosning dir det fortfarande fanns sa mycket 6pp-
na tradar att alla inom inblandade kliniker sig det som att nu kan vi bérja diskutera. I
Danderyd fick man ett vildigt stort intresse, men man har ju en helt annan sjukvardskul-
tur sa att det blev vildigt mycket av kompromissarbete som vi gjorde, vilket férsenade
utvecklingen av systemet. Jag tycker att det var sd negativt med alla dessa férseningar, f6r
under den hir tiden som vi holl pa efter -93 sa hamnade vi i en situation dir man beh6v-
de byta dataplattform. Den tekniska utvecklingen hade gatt sa mycket fortare. Och det ér
det som g6r att med dessa langa utvecklingstider, nar man ar fardig, da har man ett gam-
malt system. Jag blev inblandad i manga diskussioner med politikerna om hur vi skulle
genomféra den fortsatta utvecklingen av Meliorsystemet. Problemet var att bara hardva-
rusidan skulle kosta ungefar tvahundra miljoner. Om man skulle gora det pa det konven-
tionella sattet, skulle det innebdra att de anslog tvihundra miljoner och riknade av det pa
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en tioarsperiod, for sa linge skulle det praktiskt ta innan alla skulle ha systemet infort.
Men det innebdr da att nidr man var firdig och hade forbrukat dessa tvahundra miljoner,
da var det firdigt med att byta till generation tva. Och generation tva hade man naturligt-
vis redan boérjat byta till pa startklinikerna redan forsta aret efter den fOrsta investeringen.
Detta ger en kumulativ effekt pa de uppskjutna investeringarna, till ar tio. Da fick du
plotsligt nér du inte lingre hade nagra pengar, ett dnnu storre krav pa investeringsmedel
[avbryts av telefonen]. Jag ville istillet att vi skulle leasa utrustningen. Fér da kunde man
gora sa att varje klinik fick leasingkostnaden som ett lan i sin arsbudget, som betalades
tillbaka genom att rationalisera verksamheten med hjilp av det nya hjilpmedlet. Det visa-
de sig att leasingforfarandet pa det sittet inte var kommunalt tillitet, f6r man kan inte
fondera pengar pa den nivin. Ska man leasa sa méaste man gora som med vanliga leasing-
kontrakt, men dé dr det ingen vits f6r da foérbrukas alla pengar utan mojlighet att ta hem
rationaliseringsvinst.

Hans Peterson: Det dir édr en bra idé. Stockholm bygede ett eget leasingbolag, det fick
man gora...

Torsten Seeman: Ja och det sneglade jag pa att man skulle kunna géra hir ocksa.
Hans Peterson: Och de gjorde precis som du sade, och det fungerade alldeles utmirkt.
Torsten Seeman: Men det kunde inte Per Johansson hir...

Hans Peterson: ...acceptera att ni gjorde sa, for det blir ju helt vid sidan om verksamhe-
ten, ett fristiende bolag.

Isabelle Dussauge: Mina herrar, jag tror att det blir dags fOr oss att avrunda.

Torsten Seeman: Kan inte vi ta en kopp kaffe och fortsitta att prata?

Hans Peterson: Ja, jag tycker att vi har fatt med mycket. Om vi kan fa en uppdaterad
version av din skrift sa har vi tickt precis det vi ville komma at. Fér det ar den hir ”mju-
ka delen” som 4r den som 4r svarast att komma 4t i skrift, det ar svart att skriva det har —
medan att skriva precis hur systemet fungerar, det ar konkret och det kan man gora, och

det har du gjort pa ett bra sitt. Och har du en nyare version dr det naturligtvis dnnu batt-
rel

Torsten Seeman: Ja du. Hir har du den berdmda PAS-blomman [visar ett dokument].

Isabelle Dussauge: Tack sa mycket.
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