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Papperstloden pa sjukhusen:
datamaskinen som 1960-
talets 16sning pa
informationsproblem inom
sjukvarden

Denna artikel ar en foérkortad version av masteruppsatsen
"Datakraft och ldkekonst: datateknikens inférande i svensk
sjukvard 1962 — 1968”2

This article illustrates how computers were perceived as
capable to answer the acute problems with the handling of
information within the Swedish health care during the 1960s.
Advocates of computers in healthcare equaled healthcare
problems with information problems; the latter could only be
solved with the help of computers. Computers were also
thought of as a novel aid allowing physicians to create useful
knowledge, and ideas about medical knowledge were
articulated as a response to the introduction of the new
technology. The medical competences and knowledge had to
be explained so that the computer would be able to process it
— it was necessary to transform patient histories into binary

1 Klara Miiller ar masterstudent pa institutionen for ABM, med
inriktning arkivvetenskap. Ar 2020 avlade hon masterexamen i idé-och
lardomshistoria. Hennes intresseomraden ror teknik-och
vetenskapshistoria, mediehistoria samt sjukvardens
informationshantering.

Email: klara.muller@hotmail.com.

2 Uppsatsen finns tillganglig digitalt via DiVA: http://www.diva-

portal.org/smash/get/diva2:1435068/FULLTEXTOl.pdf
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language. By historicizing the role of computers within
healthcare, the article shows how tools used to process
information are adaptable to the demands of their context of
use, and how they contrariwise also affect their context.

Keywords: hospital archives, computer history, medical
records, healthcare, data.

Sjukvardens informationsproblem

Den moderna sjukvarden stiller stora krav pa en fungerande
informationshantering. Den hir undersokningen fokuserar
pa att historisera ett verktyg som har ett centralt inflytande
over sjukvardens informationshantering idag, och haft det
de senaste artiondena: datorn. I artikeln undersoks projekt
och diskussioner om hur datateknik tolkades inom
sjukvarden for att hantera en viaxande pappersflod och en
kinsla av informationsoverflod, samt hur idéer om
medicinsk kunskap artikulerades genom stdd eller motstand
till datamaskinen som mojlig 16sning pa det sa kallade
“informationsproblemet”. Avgriansningarna giller den
svenska sjukvarden aren 1962-1968, da en rad projekt mot
inféorandet av datateknik tog fart i och med inrattandet av
Radet for sjukvardens rationalisering (SJURA) ar 1962. Det
bortre riktmarket ar satt ar 1968, da SJURA lades ned. Syftet
med studien ar att underséka hur en ny teknologi,
datamaskinen, tolkades av relevanta aktorer da den infordes
i sjukvarden. Fragan som leder studien ar: vilka inneborder
gav relevanta aktorer, som ldkare, tekniker, utredare och
myndigheter, datatekniken vid inférandet i den svenska
sjukvarden?

Lakare dranks i1 papper

I september 1965 kunde man i Dagens Nyheter lasa hur
"Likare drianks i papper”.? En alltfor stor del av likares
arbetstid ansags ga at till rent administrativa uppgifter:
”[jlournaler skall foras, analysvarden skall berdknas — papper

3 [Ingen sign.], "Datamaskin sitts in mot sjukvardskrisen”, Dagens
Nyheter, 28/9 1965.
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i oandligt antal skall fyllas i”.* I en annan artikel i Dagens
Nyheter  beskrev  representanter fran SJURA  hur
informationsflédet pa sjukhusen hade 6kat explosionsartat.’
Om man inte borjade rationalisera skulle "man forr eller
senare raka i en sadan situation da patienterna hotas av
drunkningsdéden i informationsfloden.”® For att Over
huvud taget ge patienterna “mainskliga chanser” ansag
SJURAs representanter att man behovde "tillgripa medel
som atminstone vid en ytlig betraktelse kan tyckas ganska
omanskliga”, vilket refererade till en sa kallad
”produktionskontroll genom datamaskin”.”

Att lakare dranktes i papper och patienter hotades av
drunkningsdéden i informationsfloden var inte poangen
med att bedriva sjukvard. Men till £6ljd av informations-
floden upplevde manniskor verksamma inom sjukvarden att
patienter bokstavligen svavade i livsfara, eftersom livsviktig
information gick forlorad i ett overflod. Vasterlandsk
medicin hade sedan linge anvint exempelfall for att bygga
upp en kunskapsbas som sedan fungerat som grund for att
stalla diagnos samt for att utviardera behandlingars utfall.®
Information om patienter var alltsa vad ldkarnas kunskaps-
expertis byggde pa. Men i en allt mer komplicerad
vardapparat, med fler specialiserade lidkare, fler patienter
och mer information, férsvann den personliga patient-
informationen i ett 6verfléd. Visentligt for informations-
problemet var att den information som lag utanfér den
individuelle likarens direkta erfarenheter blev allt viktigare
— tidigare hade diagnostik och behandling ofta grundats pa
erfarenhet. Nar informationen som forlagts utanfoér lakarens
expertis blev allt mer betydelsefull innebar det att de
dokument som inneholl information om patienter ocksa
blev viktiga for att na medicinsk kunskap.

Ett informationsproblem inom sjukvarden innebar alltsa
ett allvarligt hot mot patienternas sikerhet som kravde
lakarnas vialinformerade expertis. Foresprakare for

* [Ingen sign.], "Datamaskin sitts in mot sjukvardskrisen”.

5 Arne Karsberg, "Datatekniken ingen bas for ny fralsningslara”, Dagens
Nyheter, 28/6 1968.

® Arne Karsberg, "Datatekniken ingen bas fér ny fralsningslira”, Dagens
Nyheter, 28/6 1968.

7 Karsberg, "Datatekniken ingen bas for ny fralsningslira”.

8 Warwick Anderson, "The Case of the Archive”, Critical Inquiry vol. 39,
nr. 3, 2013, s. 532-47.
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datamaskinen argumenterade att det fanns fog for att ta till
metoder som kom fran andra verksamheter som led av
samma slags problem med informationséverfléod. Man
kallade det for produktionskontroll med hjilp av
datamaskin.

Aven om datamaskinen fér manga innebar nagot
“omanskligt,” argumenterade SJURAs representanter for att
den ocksa innebar en moéjlighet att halla manniskor friska
och levande. Datamaskiner gavs dirmed betydelsen som en
mojlighet till battre och sdkrare patientvard genom battre
hanterad information.

Det handlade ocksa om en kvantitativt snabb 6kning av
handlingar. Under 60-talet behdévde sjukhusens arkiv
bemota en exponentiellt 6kande tillvaxt av information som
skulle lagras och hanteras. Ar 1968 hade Akademiska
sjukhuset i Uppsala rdknat ut att jamfort med samtliga
handlingar fran lasarettets tillkomst 1867 till och med aret
1960 skulle det komma att kravas dubbelt sa mycket plats for
argangarna 1961-1971.°

I juni 1963 tillsattes en statlig utredning for att hantera de
vaxande arkiven.!® "Utredningens gallringsforslag kommer
bli radikalt”, berattade K.H. Petrini (ordférande for
utredningen) i tidskriften Moderna sjukhus och foéreslog en
gallring av journalerna redan inman patienterna hade
avlidit.!! Till en boérjan hade utredningen #gnat sig at
landstingskansliernas arkiv, och lade ar 1965 ocksa fram en
PM med forslag till gallring samt rad och anvisningar
rérande arkivbildning och arkivvard inom landsting.!? Men
i undersdkningen av landstingens arkiv férstod man snabbt
“att  svarbemadstrade utrymmesproblem  uppstatt i
sjukhusens journal- och rontgenarkiv”, varfér de sakkunniga
fann det angeldget att ligga om utredningsarbetet for att
koncentreras specifikt pa arkiven inom hilso- och
sjukvard.’® Snart tillkallades hjartlakaren Paul Hall som
expert och han bitrddde fran 1964 utredningen i de fragor

9 SOU 1968:53, Arkiv inom hdlso- och sjukvard: delbetinkande, (Stockholm,
1968), s. 29-30.

10 [Ingen sign.], Journalarkiven vixer for snabbt: Utgallring radikal
16sning”, Moderna sjukhus, nr. 3, 1966, s. 30-31.

1 [Ingen sign.]. "Journalarkiven vaxer for snabbt: Utgallring radikal
16sning”.

12 80U 1975:71, Landstingens arkiv: slutbetinkande, (Stockholm, 1975).

138 SOU 1975:71, s. 3.
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som gillde sjukhusarkiv.* Arbetet resulterade i
delbetinkandet Arkiv inom hdlso- och sjukvard (SOU 1968:53).
Sjukhusarkivens arliga tillvaxt uppskattades vara tva och en
halv ganger sa stor som hela statsforvaltningens
motsvarande behov, och tillvixten krivde en arlig
nybyggnad av arkivlokaler som var hela sju ganger sa stort
som 6vriga statsférvaltningen.”” Informationséverflodet var
akut, och nagot behévde goras. For att patientinformation
skulle fortsitta fylla en funktion som kunskapsbéarare efter
att den hade skapats behovdes dessutom fungerande
arkivrutiner. Under rubriken "Stora lagerproblem” berittade
Paul Hall i Moderna sjukhus att det viktiga var att
informationen var standardiserad och kunde lagras i
datamaskinen i en form som var litt att atervinna.'® Malet for
ett "medicinskt datainformationssystem” skulle vara att
utveckla det i en sadan riktning att alla data ett sjukhus eller
hilsovardssystem alstrade skulle lagras, ga att fa fram och
sedan kommuniceras. Hall var alltsa av en helt annan
uppfattning dn den som Petrini uttryckt i Moderna sjukhus
19638: istdllet for radikal gallring, ville Hall anvinda
informationen sa mycket som mojligt.

Informationen som stillde till med sa stora problem var
i forsta hand patientinformation. I arkivutredningen angavs
den ”absolut viktigaste och mest avgoérande faktorn for
O0kningen” som att varje journalakt 6kat starkt i omfang till
foljd av nya rutiner och mer avancerad medicinsk teknik:

[vlid slutet av 1800-talet kunde alla anteckningar fran ett
sjukdomstillfalle inrymmas pa en eller nagra fa sidor. Den
moderne lakaren maste redovisa mycket fler fakta an hans
kollega ett halvsekel tidigare. Dartill kommer att han dikterar
sina journaler och far de utskrivna av sekreterare. Vid detta
muntliga forfarande frestas han till mangordighet. Hans
kolleger i tidigare generationer daremot gav sig tid till val
avvagda och precisa formuleringar i en koncentrerad
utformning.”

4 SOU 1968:53, s.7.

5SOU 1968:53, s. 32-33.

16 U1f Ohlin, "Gemensamt ADB-system nédvindigt fér journaler och
administration”, Moderna sjukhus, nr. 11, 1967, s. 50-52.

7SOU 1968:53, s. 27-28.
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En aterkommande dynamik inom den vetenskapliga
anvandningen av information har i tidigare forskning
definierats som att mangden snabbt overtraffar tillgingliga
strategier for insamling, spridning och analys.!® Det verkar
ha varit fallet &ven nar arkivutredningen papekade hur den
moderna lidkaren “frestades till mangordighet” genom
dikteringen. Den medicinska utvecklingen, med moderna
tekniker och "mycket fler fakta”, angavs som en orsak till att
mer information producerades. Battre teknologier for att
hantera information verkar alltsa ha lett till att annu mer
information skapades. Informationsfloden hotade att
oversvamma sjukvarden inom en snar framtid, och gjorde
det svart for lakare att anvanda sig av patientinformationen
och fatta vilgrundade beslut. Informationsfloden holl pa att
dranka bade lakare och patienter.

Till £6]jd av att informationen om varje patient hade blivit
sa pass omfattande att den var svar att hantera med
konventionella journaler, angavs det som “naturligt” att
forsdka anvinda den nya datamaskintekniken inom hélso-
och sjukvard.!® Aven "utrymmesfragan” skulle 16sas om man
kunde anvinda datamaskiner for bade bearbetning av
journalmaterial och foér arkivering av information.?° Dock
var inte datateknik den enda mgjliga lésningen, och
utredningen o6vervagde aven mojligheterna att hantera
informationsproblemet med mikrofilm:

[e]n klar nackdel med mikrofilmade journaler ar att deras
uppgifter ar lika svartillgingliga som originalhandlingarnas.
Under senare ar har man sokt anlita datamaskiner for att gora
journalernas uppgifter mer lattatkomliga och lattare att
bearbeta. En eventuellt planerad mikrofilmning av
klinikjournaler bor saledes ansta i avvaktan pa vad den
moderna datatekniken kan komma att erbjuda.?!

Foérvantningarna pa datamaskinen var sa pass hoga att det
ansags som rimligt att avvakta eventuellt planerat

18 Staffan Miiller-Wille och Isabelle Charmantier, "Natural History and
Information Overload: The Case of Linnaeus”, Studies in History and
Philosophy of Science Part C: Studies in History and Philosophy of Biological
and Biomedical Sciences, vol. 438, nr. 1, 2012, s. 4—-15.

19SOU 1968:53, s. 79.

20 SOU 1968:53, 5. 79.

21SOU 1968:53, s. 76.
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mikrofilmande av patientjournaler, eftersom datatekniken
kanske snart skulle kunna l16sa situationen. Sarskilt
atkomsttiden talade for datamaskinen som losning. Att fa
snabb tillgang till informationen innebar att kunskap om
patienter lattare kunde bli atkomlig for lakare. Pa ett sadant
satt gick det inte, argumenterade forskarna bakom Patienten
och datamaskinen, att arbeta med mikrofilmade journaler:

[e]tt modernt journalarkiv med data lagrade pa ett for
datamaskin bearbetningsbart satt (saledes ej mikrofilm) och
med kort accesstid (atkomsttid) medfor att kalkyler, statistik,
jamforelser och kommunikationer med Journalen 1 sin
helhet eller med delar dirav litt kan goras.?

Mogjligheten att bearbeta informationen och enkelt
framstalla kalkyler, statistik och gora jamforelser, gjorde att
forskarna ansag att datamaskinen var ett mer lampligt
alternativ 4n den statiska mikrofilmen. Stédet for
datamaskinens inférande i varden framstilldes som en f6ljd
av mojligheterna att med hog hastighet bearbeta
information for att framstalla kalkyler, statistik och gora
jamforelser, samt snabbt kunna kommunicera med
journaler. Det innebar att kvantitativa virden sags som
betydelsefull medicinsk kunskap.

Men i utredningen angavs ett problem med datamaskiners
hantering av patientinformation: aven om journaler skulle
databehandlas sa skulle man under en 6vergangstid ’komma
att vilja ha dem utskrivna pa papper.”?® Sa linge
datamaskinerna enbart skulle anvindas for vissa klinikers
journaler eller vissa delar av journalerna sa skulle de
konventionella journaldossiererna fortsatt kriava ett
utrymme i de  konventionella  sjukhusarkiven.?*
Idéhistorikern Matts Lindstrom har tolkat arkiv-
utredningens kritiska instdllning till datamaskiner som ett
tecken pa att man kring 1970 hade boérjat inse att de gamla
problemen med informationséverflod inte kunde 16sas med
hjalp av den nya tekniken.?> Lindstrom argumenterar for att

22 Hall, m.fl., Patienten och datamaskinen, s. 9.

23 SOU 1968:53, 5.84.

24 SOU 1968:53, 5.84.

25 Matts Lindstrom, Drémmar om det minsta: mikrofilm, éverflod och brist,
1900-1970 (Lund, 2017), s.181-83.
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utredarna trodde att pappersfloden inte skulle paverkas av
datamaskinerna, och enligt de forsok som redovisas i
utredningen hade ocksa arkivbildningen vid datateknikens
utnyttjande varit "lika omfattande som vid konventionella
metoder”.?6 Det stimmer — enligt de fors6k som redovisades
i utredningen hade inte arkivbildningen blivit mindre
platskravande med datamaskiner. Men utredarna ansag att
det berodde pa den kriavande process som anvéants: forsoken
i utredningen byggde pa ett mikrofilmande av journaler som
hade blivit utskrivna av datamaskiner pa papper tio till tjugo
ar efter det att de senast anvints.?” Trots att datatekniken inte
underlittade informationsfloden 1 exemplet som
utredningen byggde sin bedomning pa, utan kanske till och
med forvarrade situationen, ansags datatekniken av
utredarna som lamplig for framtidens informations-
hantering. Det handlade bara om att tillimpa datatekniken
pa rdtt sdtt: 1 utredningen papekades att det fanns nya
tekniska mojligheter som skulle kunna innebira en helt
annan situation, det skulle vara tekniskt mojligt att “helt
slopa de pa papper utskrivna journalerna”, varvid man
istillet skulle kunna arkivera dem i dataarkiv.?® Huruvida det
skulle kunna bli “tekniskt ldmpligt och framférallt
ekonomiskt forsvarbart i framtiden” ansag utredarna att det
fortfarande var for tidigt att yttra sig om.? I utredningen
uttrycks aven visioner om att samla all alfabetisk och
numerisk information for varje enskild patient i ett system,
oavsett om informationen kom fran 6ppen eller sluten vard,
fran "lakarhus eller privat-praktiker” — och datasystem som
tillat detta beskrevs som under utarbetning med hjalp av den
forsoksverksamhet som bedrevs i SJURAs regi.?°

Modern kontorsrationalisering och

sjalvadministrerande frageformular

Aret 1966 gjorde tidningen Sjukhuset ett specialnummer
om de utvecklingstendenser som praglade kontorsarbetes

26 SOU 1968:53, s.84.
27S0U 1968:53, 5.84.
2 SOU 1968:53, s.84.
29SOU 1968:53, s.84.
30 SOU 1968:53, s.84.
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maskiner.3’ Numret karaktiriserades av fragor om hur
man kunde bemoéta sjukhusens stigande pappersfloder
med moderna kontorsmaskiner. Sarskilt datateknik lyftes,
och anledningarna till att kontorsmaskiner i storre
utstrickning behovdes angavs som foljande:

Det ar framforallt nagra faktorer som gjort att vi behover allt
fler och allt battre kontorsmaskiner: den allt kraftigare stigande
pappersfloden, den 6kande personalkostnaden och bristen pa
arbetskraft, behovet av snabbare rapportering och mer
information. Om man stannar ett 6égonblick infér vad som
egentligen gors pa ett kontor, kan man konstatera att man
behandlar data (information). Den hir behandlingen sker i
huvudsak genom att man skriver, riaknar, registrerar,
mangfaldigar och kommunicerar.??

Anledningarna till att just kontorsmaskiner som
datamaskinen behoévdes angavs alltsa handla om pappers-
floden, 6kande personalkostnader, arbetskraftsbrist, samt
behovet av snabbare rapportering och mer information.
Arbetet pa kontor handlade om att bearbeta information,
och mycket av sjukvardens problem beskrevs handla om just
information. For att bemota problemen skulle kontorens satt
att bearbeta information anammas. Tidigare forskning om
kontorets standardisering har visat hur det till stor del
handlade om att skapa ordning: genom att rationalisera och
standardisera kontorsarbetets verktyg skulle man goéra
varlden rationell och dirmed 6ka bade effektiviteten och
hastigheten.3® Att kontorets metoder skulle bli en del av
sjukvardens kan kopplas samman med en slags tayloristisk
effektivisering av sjukvardens arbete.

Under 1960-talet befann sig den svenska sjukvarden i ett
expansivt skede och bestod i allt hogre grad av vad som
fackpressen kallade ”sjukvardsenheter”, som ansags ha

3 [Ingen sign.], "’Kontorets maskiner”, Sjukhuset: tidskrift for
sjukhusfoérvaltning och sjukhusstandardisering vol. 43, nr. 9, 1966.

32 Rolf Haslum, "Maskiner och mébler for modern milj6”, Sjukhuset:
tidskrift for sjukhusforvaltning och sjukhusstandardisering, vol. 43, nr. 9,
1966, 5.199.

33 Charlie Jarpvall, Pappersarbete: formandet av och forestillningar om
kontorspapper som medium, (Mediehistoriskt arkiv. Lund: Mediehistoria),
2016.

s. 229.
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inneburit en 6kad och mer tungrodd administration som
behovde ’rationaliseras och samordnas”.3*  Stigande
kostnader fanns genomgaende som bakgrund och drivkraft
i redogorelser av sjukvardssystemens forandring: mellan
aren 1950 och 1970 o6kade antalet besdk och intagningar
konstant samtidigt som antalet lakare, sjukskoterskor och
bitriaden sysselsatta inom sektorn 6kade med 150 procent.®
Sjukvarden blev dven allt mer specialiserad: ar 1930 fanns
cirka 125 specialiserade avdelningar vid lasaretten, ar 1940
fanns det 330 och ar 1960 fanns det hela 660 olika
specialistavdelningar.3

I fackpressen diskuterades frekvent problemen som
uppstod nar den medicinska kunskapen 6kade och blev mer
spetsinriktad, vilket gjorde det allt svarare att halla jamna
steg med utvecklingen. Redaktionen foér Moderna sjukhus
beskrev det som att ”[p]roblemet att pa ett rationellt satt
delge alla berérda parter information om upptackter och
erfarenheter pa det medicinska omradet okar alltmer.”®
Under 1960-talet var formulidr och blanketter en viktig
kontorsteknisk 16sning som skulle anviandas fér att skapa
ordning och pa sa vis forbittra kommunikationen.?® Dessa
l6sningar anviandes aven inom sjukvarden, SSK hade till och
med tagit fram sarskilda standarder for sjukvardens
blanketter och kuvert.?

Aven inom SJURA utforskades formulirets mojligheter
men da med hjilp av ett modernt kontorstekniskt verktyg
som utlovade bade hog hastighet och kontrollniva:
datamaskinen. I SJURAs regi bedrevs ett projekt som
utvecklade sa kallade 7sjilvadministrerande frage-
formularer,” en slags formulir som skulle fyllas i av en
patient for att sedan lisas av datamaskiner. Det var ett satt att
tillgodose “kravet pa standardisering”, da de sjilv-
administrerande formuliren kunde anvindas for att

3 [Ingen sign.], "Sjukhusens administration maste rationaliseras”,
Moderna sjukhus, nr. 3, 1966, s. 40—41.

35 Anders Anell och Rosita Claesson, Svenska sjukhus forr och nu:
ekonomiska aspekter pa struktur, politik och framtida forutsdtiningar (Lund,
1995), s. 29.

36 Anell och Claesson, Svenska sjukhus forr och nu, s. 29.

37 [Ingen sign.], "ADB - riddningsplanka i informationsfloden”, Moderna
Sjukhus, nr. 3, 1967.

38 Jarpvall, Pappersarbete, s. 151-190.

39 Jarpvall, Pappersarbete, s. 155.
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“enhetligt samla information”.4® En fordel som angavs i
rapporten var att formular inte krivde sarskilda kunskaper i
datateknik av anvandaren och darfoér skulle kunna anvindas
av bade likare och patienter.* Under 1960-talet testades
sjAlvadministrerande  frageformulir &dven i klinisk
verksamhet och blev dmnet f6r en avhandling skriven av en
av de fyra forfattarna till Patienten och datamaskinen, Christian
Mellner.#? Anviandningen av sjilvadministrerande frage-
formular vid Serafimerlasarettets Oppenvardsavdelning
beskrevs pa féljande vis:

Idag far alla nya patienter pa Serafimern fylla i ett 36-sidigt
formular med omkring 500 fragor. Det sands in med posten,
och ingen sekreterare behoéver anvandas for langrandiga
intervjuer. Varje svar av intresse for journalen ges ett
kodnummer och matas in i maskinen med halremsa. Nasta
dag ligger journalen fardig, maskinellt utskriven i klartext.
Det kompletteras sedan med likarens egna observationer,
provresultat osv, av vilket det allra mest kan kodas. Ovanliga
symptom tas in direkt i klartext, och det hela arkiveras pa en
bandstump som sillan blir 6ver en fot lang.*?

Ett 36-sidigt formular skickades alltsa per post och patienten
skulle, i lugn och ro i hemmet, fylla i omkring 500 fragor.
Genom att mata in standardiserade formular i datamaskiner
skulle likare fa mer tid med patienterna. Ingen sekreterare
skulle behovas och dnda skulle journalen redan nista dag
ligga fardig, maskinellt utskriven i klartext. Dessutom skulle
patienterna ha svarat pa omkring 500 fragor som grund foér
patienthistorien, vilket maste varit langt mer dn vad en
samtida ldkare hann med under ett besok i 1960-talets
anstringda vardapparat. Nar journalen sedan lag fardig
kunde den kompletteras med bland annat likarens egna
observationer och provresultat — som till allra storsta del
aven skulle kunna kodas. En annan bonus med
datamaskinen var, enligt forskarna, att ”[v]al programmerad

40 Hall m.fl., Patienten och datamaskinen, s. 89.

41 Hall m.fl., Patienten och datamaskinen, s. 89.

42 Christian Mellner, The self-administrated medical history: theoretical
possibilities and practical limitations of the usefulness of standardized medical
histories, (Stockholm, 1970).

43 [Sign.] BLUND, "Serafimern framst i Europa med medicinsk
datacentral”, Dagens Nyheter, 22/10 1964.
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go6r maskinen alltid samma arbete pa samma sitt, vilket inte
giller for oss manniskor!”* En minsklig ldkare skulle inte
stilla omkring 500 fragor pa samma satt till alla patienter
som sOkte vard pa Serafimerlasarettet — men det gjorde de
sjallvadministrerande formuliren. Bakom forestillningen
om att det skulle vara vardefullt doljer sig en idé om att
forsoka tiacka alla mojliga aspekter av en manniskas halsa,
oavsett vad personen soOker vard for. 1 Patienten och
datamaskinen sammanfattades fordelarna med sjilv-
administrerande frageformuldr som: standardisering,
kodifiering,  objektivitet, tidsvinst, ekonomi och
noggrannhet.*> Det rationella sjukhuset, som byggde pa
ordning, tidsbesparing, kontroll och effektivitet, skulle
uppnas med hjilp av kontorstekniker, som sjilv-
administrerande frageformular.

Att framhiva datamaskinens férmaga att exakt
aterupprepa information som vardefullt for sjukvarden,
jamfort med ldkarens sitt att genomféra patientmoten,
innebdr en syn pa kunskap som sitter sin tilltro till
mekaniska regler snarare an intuition och den insikt som
kommer efter erfarenheter. Dock var det &nda av betydelse,
nar de sjalvadministrerande frageformuldren beskrevs, att
lakaren var den som darefter hanterade informationen och
beslutade om vidare atgarder. Men underlaget f6r handling
hade trots allt producerats av de sjdlvadministrerande
frageformuldren. De sjilvadministrerande frageformuliren
skulle ersatta likarens initiala kliniska bedomning med en
rad standardiserade fragor och fungera som ett underlag fér
ladkarens  handlingar.  Datamaskinen kunde  skota
observationen sjilv och darefter meddela resultatet till
lakaren. Till foljd av de tidsbesparingar som forfarandet
antogs komma att leda till, skulle man enligt forskarna
bakom Patienten och datamaskinen snart kunna aterga till "den
personlige huslikaren”*® Argumentet foér att bort-
rationalisera likarmotet var alltsa att den personliga likaren
skulle  kunna  aterinfoéras, vilket framstar som
motsagelsefullt, men handlar om varderingen av olika
yrkesuppgifter.

4 Hall m.fl., Patienten och datamaskinen, s. 80.
45 Hall, m.fl., Patienten och datamaskinen, s. 56.
46 Hall, m.fl., Patienten och datamaskinen, s. 97.
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Genom formulédret ordnades manniskans upplevelse av
symptom, dess berittelse och liv, in i ett binart format
anpassat till datamaskinen. Darmed skapades en
kroppslighet definierad av ja- eller nej-fragor, som data-
maskinen kunde bearbeta. Frageformuliren innebar mindre
plats for nyanser. Samtidigt argumenterade utvecklarna av
de sjalvadministrerande frageformuldren for att de erbjod
nyansrikedom - patienterna skulle stillas infér hela 500
fragor, vilket var langt mer 4n vad en lakare hann med under
ett patientmote. Darmed skulle alla aspekter av en méanniskas
halsa skulle tackas in. Genom att standardisera hur
patientberittelsen kunde berittas — som svar pa ja eller nej-
fragor — skulle ldkarens tid med patienten reduceras.

Datamaskinen befriar fran papper och

gor lakare till lakare

Medicinalstyrelserapporter var en dokumentationsform
som innebar att 6verldkare enligt lag skulle redogoéra for
verksamheten vid sjukhusen och sedan insinda
redogorelsen till medicinalstyrelsen varje ar.*’” Under aret
1963 hade Paul Hall gjort en egen undersdokning av lakares
intresse for medicinalstyrelserapporter vid ett antal kliniker
inom MAS och det visade sig att ldkarna var "ytterst ringa”
intresserade av att fylla i dessa rapporter.*® Dessutom kunde
Hall "snabbt konstatera att varje klinik hade sitt eget system,
ofta forelag dubbel - ja, trippelbokforing av uppgifter” vilket
skulle kunna rationaliseras avsevart genom att byta ut det
gamla systemet.*?

Som l6sning pa detta argumenterade Hall f6r en modern
databehandling av rapporterna eftersom de rationaliserings-
forsok som hade utforts hade blivit betydande forst i och
med anvandandet av datateknik. Datamaskinen beskrevs pa
sa satt innebara tva forbattringar for ldkarna: mindre onodigt
dubbelarbete samt att de skulle undga administrativa

47 Annelie Drakman, Ndr kroppen slit sig och blev fast: varfor aderlatning,
miasmateori och klimatmedicin 6vergavs vid 1800-talets mitt (Uppsala, 2018),
s. 28.

48 Paul Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”,
Svenska ldkartidningen, vol. 60, 1963, s. 2971.

49 Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s.
2971.
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uppgifter. Darfor trodde Hall att de flesta lasarettslakare
skulle ta emot den nya tekniken tacksamt, forutsatt att det
nya systemet inte skulle ligga 6kad belastning pa sjukhusens
skrivpersonal. Och det lovade Hall att det inte heller skulle
gora, sa lange man rationaliserade bort delar av det gamla
“tungarbetade” systemet samtidigt som man inférde det
nya.’® Den minskliga hjirnan hade fatt ett “effektivt
hjalpmedel” och det var darfér ocksa manniskans uppgift att
instruera och styra maskinerna.’! Och forresten hade inte
lakarna nagot val, enligt Hall:

Vi ma ha vilken uppfattning som helst om dessa
elektronmaskiner, den nya tidsepoken har kommit for att
stanna, och oavsett om vi begriper eller inte begriper deras
verkningssitt, sa dro de effektiva hjalpmedel vid tabellering
och statistiska berakningar.>?

Den nya tidsepoken, datamaskinens epok, hade kommit for
att stanna — oavsett om likarna gillade det eller inte.
Datamaskinen skulle innebira att man kunde “befria
sjukhusen fran prestationsredovisning”, men samtidigt
ocksa ge medicinalstyrelsen och sjukhusens ledning
tabellariska 6versikter av sjukhusklientelets sammansattning
med avseende pa kon, alder, diagnos, vardtider och sa
vidare.’® Oversikterna skulle dessutom kunna fungera som
underlag for planering av sjukhusresurserna bade
geografiskt och i tiden.**

Inviandningarna fran ldkarkaren angaende att samman-
stalla statistiskt underlag med hjialp av datamaskiner var att
"de nuvarande rapporterna aro tillrackligt bra féor vara
behov, vara diagnoser aro inte sa vildefinierade att det 16nar
sig gora dyrbar statistik pa dem etc., etc.”®> Mot detta
argumenterade Hall att fordelarna var éverviagande: bland
annat fanns mojligheten att f6lja sjukdomspanoramat f6r en
geografisk enhet under ett obegriansat antal ar — inte for bara
ett antal diagnoser utan till och med fér individer.’® En brist

%0 Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s. 2971.
S Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s. 2971.
%2 Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s. 2971.
% Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s. 2973.
54 Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s. 2973.
% Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s. 2973.
% Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s. 2978.
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som identifierades med det analoga systemet var exempelvis
att frekvensen av akut reumatisk feber i Malmo enligt den
officiella statistiken var tre ganger for hog, vilket berodde pa
att en patient som flyttats mellan de olika klinikerna kom att
riknas som en ny patient vid varje forflyttning.’”” Med
datateknik skulle ldkaren ges storre mojligheter att
overblicka sitt patientmaterial.

Datatekniken innebar alltsa ett underlattande av
pappersarbetet, samtidigt som statistiken skulle bli mer
korrekt. Dessa inneborder var inget nytt utan stimde
overens med hur tekniken hade anviants pa exempelvis
kontor.

I ett reportage i tidskriften Moderna sjukhus beskrevs hur
datamaskiner i sjukvarden skulle innebara att likare skulle
ges mer tid till att "vara likare”. Reportaget utgar fran det
datasystematiserade medicinska centret vid Missouri-
universitet 1 USA, och illustrerar hur datamaskinen hade
inneburit stora framsteg i form av att den hade “befriat
lakarna” fran en stor del av pappersexercisen, vilket i sin tur
hade gett lakaren chansen att traffa fler patienter och dgna
mer tid at var och en av dem.’® Dr Donald A. B. Lindberg,
chef for datamaskinprogrammet, beskrev hur datamaskinen
hade fatt honom att ga "tillbaka till den gamla fragan om vad
lakarens uppgift verkligen ar”.’ Han hade landat i att
lakarens uppgift handlade om att vara hos patienten och
forklara, trosta och undersoka. Enligt Lindberg gjorde
datamaskinen pa sa vis lakare till likare igen. Datamaskinen
var en administrativ avlastare, men den behovde inte
innebdra en ekonomisk effektivisering for det, utan det
viktiga var att ldkaren skulle "fa mer tid till att vara lakare”.

Det betydde en urskiljning av ldkarens uppgifter: vilka
som var mer eller mindre kvalificerade och vilka som var en
betydande del av professionen. Det kan dven forstas som att
idéer om vad medicinsk kunskap skulle vara och hur den
skulle uppnas artikuleras, i form av ett stod for att
datamaskinen bara skulle fa géra det mindre kvalificerade
pappersarbetet. Lindberg hade landat i att det var den

5 Hall, "Modern databehandling av medicinalstyrelserapporterna”, s.
2977.

58 [Ingen sign.], "Datamaskin gor likare till likare”, Moderna sjukhus nr. 3,
1966, s. 44-45.

% [Ingen sign.]. "Datamaskin gor likare till 1ikare”, s. 44.
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manskliga kontakten med patienten som var likarens
uppgift, och inte ett administrerande av uppgifter om
patienten, men papekade ocksa att det hade kravts en
datamaskin for att han skulle kunna tinka i dessa banor, och
saledes ga tillbaka till den "gamla fragan om vad lakarens
uppgift” var.?° Lindberg var nojd sa linge datamaskinerna
skulle lata "1akare bli lakare igen sa att de kan ta hand om de
manniskor som verkligen behover dem.”%!

Nagot som tydligt artikuleras i reportaget ar hur
datamaskinen ansags som en hjdlpreda at lakaren, det vill
saga, att datamaskinen alltid stod under ldkarens auktoritet.
Det var lakaren som visste bast och det var likarens
bedomningar som skulle hjilpa patienterna. Reportaget
illustreras bland annat med en bild av likare som
kontrollerar en réontgenbild av en misstankt bentumoér och
"prickar av sina observationer pa en lista som kan ldsas av
datamaskinen. Bara en specialist kan gora de ritta
undersokningarna. Datamaskinens jobb ar att samla
upplysningar fran tidigare liknande fall.”®? Har sker en
klassificering av vilket arbete som ar ldkarens, vilket
implicerar en vardering av en viss typ av kunskap — likaren
skulle ta hand om patienten genom sin mansklighet, sa skulle
datamaskinen skota pappersarbetet. Bara en specialist kunde
gora de ratta undersokningarna. Den specialisten var
lakaren, inte datamaskinen.

Kanske forsokte ocksa Lindberg, genom att framhava
lakarens oersattliga roll som specialist, tona ned eventuella
radslor hos likare 6ver att bli ersatta av maskiner. Samtidigt
var det dock exakt det som efterstravades: att ersitta en del
av lakarprofessionens uppgifter med datamaskiner.

Sammanfattning och slutsatser

Denna artikel har beskrivit projekt och diskussioner om hur
den nya datatekniken tolkades som ett svar pa sjukvardens
informationsproblem, samt hur idéer om medicinsk
kunskap artikulerades i forhallande till datamaskinens
inneboérder som majlig 16sning pa informationsproblemet. I
den nya kontexten tolkades datamaskinen som ett verktyg
for att 16sa problemen med informationséverflodet och

%0 [Ingen sign.]. "Datamaskin gor lakare till likare”, s. 44.
®! [Ingen sign.]. "Datamaskin gor likare till 1ikare”, s. 45.
%2 [Ingen sign.], "Datamaskin gor likare till 1ikare”, s. 45.
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tidsbristen: likare skulle exempelvis bli avlastade i sina
administrativa sysslor, och fa mer tid med patienter. Manga
av sjukvardens problem framstilldes som i grund och botten
informationsproblem, varfér datamaskinen ocksa framstod
som en god 16sning. Teknologins inneborder skapades pa sa
vis redan i problemformuleringen.

Analogin “pappersfloden” fungerade bade pa en
materiell och en abstrakt niva. Delvis handlade det om
bokstavliga hogar med papper som fyllde de stindigt
vaxande arkiven och hotade med o6versvimning. Men
pappersfloden belyser 4dven det sammanhingande
informationsproblemet som foljde pa de viaxande arkiven
och den allt mer komplexa vardapparaten. Floderna med
papper svimmade 6ver arkiven och féorhindrade likarna
fran att utratta sina jobb sa bra som majligt, vilket riskerade
att "dranka patienterna”.

Att det skapades sa mycket mer information i form av
papper, och att ladkarens bedéomning av patienten berodde till
stor del av den information som fanns i arkiven, berattar
nagot om synen pa medicinsk kunskap. I och med att fler och
fler av de medicinska praktikerna behévde dokumenteras
och administreras (allt fler journaler som skulle foéras,
analysvarden skulle berdknas, papper i oandligt antal skulle
fyllas i) forlades den medicinska kunskapen utanfor lakarens
direkta erfarenheter.

For att hantera informationsfloden tog man in
hjilpmedel som kontorsrationalisering. Datamaskinen var
ett rationellt kontorsverktyg som skulle bemota sjukhusens
"stigande pappersfloder” med moderna metoder. Moderna
kontorstekniska hjilpmedel, som datamaskiner och
formular, skulle hantera pappersfloden och informations-
overflodet. Aven en 6kande grad av standardisering och
rationalisering skulle bidra med béttre information och
effektivare sjukvard. Fler likare behovde fa tillgang och
kunna forsta informationen om samma patienter. Genom att
forsoka standardisera hur varje patient dokumenterades
skulle man kunna minska kommunikationsproblemen.

Datamaskinerna skulle utféra administrativt arbete och
darigenom bespara likaren tid. Datamaskinens inneb6rd var
enligt denna uppfattning att den var en hjilpreda at ldkaren
men alltid stod under likarens auktoritet som specialist.
Datamaskinen innebar ett sitt att ge lakaren mer tid till att
"vara lakare”, och att vara likare handlade i sammanhanget
inte om att administrera information utan om att vara hos
patienterna och forklara, trosta och undersoka. I och med
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denna forstaelse av vad lakarens roll var artikulerades dven
en syn pa medicinsk kunskap, dar likarens administrativa
uppgifter inte var viktiga utan skulle o6verlamnas till
maskinen. Likarens betydelsefulla arbete utférdes i direkt
kontakt med patienten.

Att lata lakare vara lakare och inte utféra administrativa
uppgifter skulle ocksa uppnas genom att ersatta lakare med
datamaskiner. Om informationsinhdmtningen férlades pa
sjallvadministrerande frageformulir skulle ett steg i den
diagnostiska processen, det initiala moétet mellan likaren
patienten, helt enkelt rationaliseras bort. Hiar kan en
underliggande motsattning anas: ldkaren skulle kanske inte
alls fa mer tid till att forklara, trosta och undersoka, ifall det
var en datamaskin som med hjilp av de sjilv-
administrerande frageformuliarens omkring 500 fragor
istallet skotte patientmotena. Genom formulédret ordnades
patientkroppen och manniskans berattelse i1 ett binart
format for att passa datamaskinen. Ddrmed skapades en viss
typ av kroppslighet definierad av antingen ja eller nej-fragor.
Samtidigt som man da ansag att lakaren skulle 4gna sin tid at
de "helande” uppgifterna — att spendera tid med patienten
och trosta, forklara, och undersdoka — sa reducerade man
tiden patienten skulle spendera tillsammans med likaren
genom att tvinga in patientens berattelse i en standardiserad
mall som datamaskinen kunde bearbeta i hog hastighet.

Genom att forskjuta beslut fran moétet mellan lakare och
patient, fran "lakarblick” till datamaskinens processer, fattas
beslut lingre ifran den enskilda méinniskans ansvar.
Filosofen Hans Ruin har skrivit att "[o]Jm manniskan tror sig
vara i fard att ersattas av maskiner som ar intelligentare dn
hon sjalv riskerar hon att lattare avsiga sig ansvar och
omdoémesformaga”.®® Om likaren foljer ett standardiserat
system finns det ingen mening med att ta ansvar for sitt
professionella utévande - ansvaret forlaggs istillet hos
standarderna. Men om det manskliga omdémet inte ryms i
en standardiserad medicin kan det bli farligt.

Datamaskinens anviandning i sjukvarden berodde pa hur
manniskor tankte sig att verktyget skulle anvindas. Det fanns
ingen naturlig ordning som bestimde att datamaskiner var
l6sningen pa alla mojliga problem. Strivan mot mer data och

% Hans Ruin, "Den envisa myten om intelligenta maskiner”, Svenska
Dagbladet, 28 december 2018.
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battre hantering av data har alltsa en historia. Om problem
inom sjukvarden formuleras som informationsproblem, blir
ocksa losningen mer och battre verktyg for att hantera just
informationsproblem.
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