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| bérjan pa1960-talet traffade forfattaren i Uppsala helt tillfalligtvis en annan
schweizisk forskare, en karnfysiker med speciellt intresse for datorteknologi.
Forfattarens forskningstema var blodbildning och jarnmetabolism. Hans fore-
stallning om en fysisk modell for simulering av jarnets vagar i kroppen vackte
fysikerns lust att utveckla en generell datormodell fér simulering av medicinska
processer. Samarbetet fortsatte med forsok till digitalisering av patientjournaler
och med etablering av databanker for epidemiologiska studier. Det intensiva
samarbetet ledde till att medicinska forskare i Uppsala blev medvetna om da-
torns majligheter att 16sa problem med stora dataméangder och avancerade
statistiska berakningar. Under de foljande aren och decennierna utvecklades i
Uppsala ytterligare medicinska datoranvandningar, sasom planering av radio-
terapi, "Image Based Decision Support” och "Virtual Reality Systems”.

In the early 1960’s in Uppsala / Sweden, the author was engaged in a re-
search project on iron metabolism and hematopoiesis. Quite accidentally,
he met another Swiss scientist, a physicist with special interest in computer
physics. Together, they developed a general computer model for the simula-
tion of biological processes, especially iron metabolism. The collaboration
continued with programs for digital patient records and for the analysis of
epidemiological data. This close collaboration made medical researchers
in Uppsala aware of the possibilities of the computer technology to solve
problems with big data collections and advanced statistical analyses. In the
following years and decades new medical computer applications were deve-
loped in Uppsala, such as planning for radiotherapy, Image-Based Decision
Support and Virtual Reality Systems.
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Idag dr datorn ett sjilvklart och viktigt instrument for all medicinsk verksam-
het. Utvecklingen av medicinsk datoranvindning har skett kontinuerligt fran
mitten av forra arhundradet, med nédgra speciellt betydelsefulla etapper, sisom
inférandet av persondatorer 1975, uppfinningen av internet 1983, av world wide
web 1989, av multifunktions-mobiler 1996. Och nu 4r det Chat-GPT och andra
aktorer inom Al som vintar runt hornet eller som redan har tagit plats i den
medicinska virlden. Fér dagens medicinare maste det vara en egendomlig fore-
stillning att hilso- och sjukvard samt medicinsk forskning dnnu f6r 60 ar sedan
kunde bedrivas utan alla dessa digitala hjilpmedel.

Starten in i den digitala virlden skedde i borjan av 1960-talet, sannolikt pa
flera stillen samtidigt. Baserat pa en evidens som kommer att presenteras i slutet
av denna artikel havdas det att ett av de viktigaste initiativen togs tidigt i Upp-
sala. Hir foljer nu berittelsen om samarbetet mellan fysikern Werner Schneider
och forfattaren till denna artikel. For att klargbra att denna artikel handlar om
samarbetet mellan tva likvirdiga féretridare for var sin specialitet (datorkun-
skap och medicin) och inte om nédgon autobiografi, betecknas dessa personer i
fortsittningen med neutrala bokstiver: F («Fysikus») och M («Medicus»). Denna
berittelse skrevs helt utan hjilp av Chat-GPT.

M avslutade sina medicinska studier hosten 1958 i Bern, Schweiz. Han be-
stimde da att han skulle bli barnldkare och sokte tjdnst hos Professor Rossi pa
barnkliniken i Bern. Rossi tyckte att M:s kvalifikationer passade bra och erbjod
en underlikartjinst, att tilltridas om 5 dr. Dessférinnan skulle M dgna ett ar
var at invirtesmedicin, neurologi, hematologi och forskning (vad som helst).
Innehallet av det femte aret fick M vilja sjdlv (han valde barnpsykiatri). Minst
en av dessa randutbildningar skulle ske 1 utlandet. F6r M, som just hade blivit
legitimerad likare, forefoll det limpligast att starta med ett forskningsir i utlan-
det. Redan att vilja land véllade dock rejilt huvudbry. Lisaren besparas en re-
dogorelse £6r all konsulterad litteratur, alla samtal och alla positiva och negativa
rykten som tillsammans resulterade i SVERIGE som det férlovade landet. Men
hur hittar man som ung likare, med en enstaka vetenskaplig publikation som
enda referens, en professor i ett frimmande land som léter sig Gvertygas att det
kunde vara en bra idé att anstilla denna Schweizare som tillfdllig medarbetare
1 ett pagdende forskningsprojekt? M sokte i den stora FANCONI (dé ledande
lirobok i Pediatrik) och hittade faktiskt dtta svenska medférfattare. Var och en
av dessa lyckliggjordes med ett brev frain Schweiz med ansékan om en (betald)
tjanst 1 ett eventuellt pagiaende forskningsprojekt, helst hematologi. En av dessa
atta forfattare svarade faktiskt, vinligt och positivt: Professor Bo Vahlquist i
Uppsala. Dir holl ett team med Stig Sj6lin och Lars Garby i spetsen pa med ett
projekt om jarnmetabolism hos vuxna och blodbildning hos nyfédda. Teamet
kunde vara betjint av en forstirkning med en kollega med viss erfarenhet av
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hematologiskt laboratoriearbete. Hésten 1959 anlinde M med fru och barn till
Uppsala, mottogs personligen av Professor Vahlquist, som sa att han skulle
kallas «Bo» (inte som «Herr Professor» som var korrekt tilltal i Schweiz) och
overlimnade nyckeln till en méblerad bostad som han sjilv hade organiserat.
Sa hir kunde det kollegiala umginget vara i den férgangna férlovade analoga
tiden. Férordnandet gillde for tva ar.

Vetenskaplig simulering av biologiska processer

Sa startade M sitt arbete pa hematologiska forskningslaboratoriet vid barnkliniken
i Uppsala. Temat var jirnmetabolism och blodbildning, jarnets vigar i kroppen
fran serum till benmirgen, inkorporering i de réda blodkropparnas hemoglobin,
utslipp av de firdiga erytrocyterna i blodbanan efter 7 dagar, d6d av erytrocyter-
na efter 120 dagar, degradering av hemoglobinet, inlagring av jarnet i mjilte och
lever, och sa utsldpp i serum igen i dggvitebunden transportform. M drémde om
att kunna simulera dessa processer i en fysikalisk modell med flaskor, r6r, pum-
par och ventiler. Pa fysiologiska institutionen arbetade faktiskt en professor med
sadana fysikaliska modeller. M kontaktade honom och bad om ursikt f6r att han
dnnu sa linge var ensam om en sidan idé. Fysiologiprofessorn var dock tilltalad
av att det kom en kliniker som intresserade sig fér hans arbetsmetod och svarade:
”Ensamma vargar, det ir vad som behévs i forskningen!”

Nigon gang under 1961 ringde M:s far (en mycket ovanlig hindelse!). Han var
tandlidkare i Konolfingen, en by 20 km &ster om Bern, dir Stalden-fabriken pro-
ducerar den berémda choklad-krimen och dér Nestlé har sin forskningsstation.
”Jag maste beritta f6r dig om ett fullstindigt osannolikt sammantriffande”, sa
fadern. ”Igar var jag i Bern, och nir jag promenerade genom gamla stan triffade
jag en kollega som jag inte hade sett sedan studierna for 35 ar sedan. Han ér ock-
sa tandldkare, med praktik i Bern. Vi gick och fikade och informerade varandra
om véra professionella och privata liv. Kollegan berittade bl.a. att han hade en
son som for nigra ar sedan hade avslutat sina studier i kirnfysik vid ETH (Tek-
niska Hogskolan i1 Zurich). Tyvirr kunde Schweiz dédrefter inte erbjuda honom
ndgon arbetsplats som motsvarade hans ambitioner, sd han sékte en passande
anstillning i utlandet. Till slut var det en berémd professor i kirnfysik 1 Sverige
som erbjdd ett lockande projekt. Var da i Sverige? fragade jag. ”I Uppsala” sva-
rade kollegan. Jag var alldeles mallés, ndstan chockad. Det var som... Jag tror ju
inte mina 6ron! Sa du Uppsala? Jag har ocksa en son i Uppsalal”

Det var inte svart £6r M att leta upp denna unga fysiker som arbetade pa sin
doktorsavhandling i ”Computational Physics” pa Institutionen fér Fysik. Hans
chef var Kai Siegbahn, som 1981 skulle f4 nobelpriset i fysik. M och F triffades
och informerade varandra om sina privata och professionella liv, precis som
fiderna ndgra dagar tidigare. Nir M berittade om sina férvringda idéer att
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bygga en analog fysisk modell f6r att simulera jirnmetabolismen, brast F ut i
skratt. M skulle glomma sina glas- och vattenlekar. Sidana simuleringar gjorde
man nu for tiden pé elektroniska maskiner. Eftersom han sjilv sannolikt visste
mest om datortekniken inom hela universitetet, skulle han mycket gidrna hjilpa
M att sitta igdng med ett sidant program. Forst méste emellertid de nagot dif-
fusa forestillningarna beskrivas i form av matematiska ekvationer. F kinde en
matematiker som var beredd att gora detta mot betalning. Ekvationerna avle-
vererades 1962, men da hade M redan itervint till Schweiz for sin randutbild-
ning i barnpsykiatri. Prof. Vahlquists nya erbjudande om en underlidkartjinst pd
barnkliniken i Uppsala kunde dock svirligen avslds, och sd anlinde den schwei-
ziska familjen dterigen till Uppsala strax efter nyar 1963, ledsagad av en hiftig
snostorm, en av nittonhundratalets kallaste dagar.

F £6r sin del hade fitt en tjanst som Associate Professor i Schweiz vid ETH,
men dven han kom tillbaka till Uppsala 1965, didr han hade blivit utnimnd
till direktér f6r UDAC, den nya — och enda — datacentralen f6r universitetet,
staden och landstinget. Ddrmed kunde samarbetet mellan M och F fortsitta
obehindrat. M skulle ldra sig att programmera i FORTRAN och presentera ck-
vationerna i detta sprik for datorn. Kommunikationen mellan programmerare
och dator skedde pa den tiden dnnu med hjilp av hdlremsa (in) och skrivare (ut).
Som extern kund limnade man in den preparerade halremsan (senare Hollerith-
kort) vid datacentralens expedition pa kvillen och himtade ut det tryckta resul-
tatet morgonen dirpd. Sjilvklart uppenbarade sig déd felaktigheter i program-
met som man rittade under dagen infor en ny kérning under den kommande
natten osv. osv. Den paborjade datorstddda simuleringen av jirnomsittningen
aterupptogs med dessa beskedliga tekniska hjilpmedel och avslutades med en
doktorsavhandling [1].

Den slarviges skadepotential

En vacker dag, nir M skulle himta resultatet av nattens kérning 1 datacentralen,
méttes han av ett hiftigt upplopp. Chefoperatéren och hans medarbetare irrade
omkring som galningar, med rufsigt hir och genombléta skjortor. Det var up-
penbart att de inte hade sovit en blund denna natt. Nar M sékte en forklaring till
denna uppstandelse, anklagades han av chefoperatéren: ”Du idr just den ritte att
komma hit och spela oskyldig. Ditt program innehiller ett fel som fick hela da-
tamaskinen att krascha, med alla just pagdende forskningsprojekt, all bokféring
tor universitetet, staden och landstinget m.m. Det hdr maste fa konsekvenser!”
En vanlig rutin i Fortran och andra programsprak dr s.k. do-loops, som utfor
samma berdkningar ett antal ginger tills en férutbestimd grins har uppnatts.
M hade uppenbarligen struntat i att fastsdtta en sidan grins pa ett stille 1 sitt
program, si att datorn fortsatte utan stopp att skapa nya data och lagra dem i da-
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torminnet. De 6verskred sd smaningom den del av minnet som var avsedd for
externa program och invaderade den del ddr grundoperationerna skulle paga.
Det forelag tydligen en allvarlig brist i UDACS sikerhets-6vervakningsrutin.
M:s slarv uppdagade denna och dirfér undgick han straffet som chefoperatéren
hade hotat med.

Den digitala patientjournalen

M:s huvudsakliga arbete gillde numera kliniken. Bland annat sig han didr manga
barn med kroniska sjukdomar. Fér somliga hade det under arens lopp bildats
tunga, tjocka pappersjournaler, dir det vid polikliniska kontroller var oméjligt
att under rimlig tid skaffa sig en samlad bild av tidigare férlopp och terapi. Det
enda som kunde gbras var att bry sig om de just aktuella problemen. Med den
erfarenhet som M hade skaffat sig om de moderna riknemaskinernas méjlighe-
ter, uppstod dréommen om att kunna lagra patientdata i elektronisk form och ien
struktur som skulle méjliggéra en output i 6verskadlig och individuellt anpassad
framstillning, s att doktorn kunde grunda sina beslut pa en bild av tidigare for-
lopp istillet £6r enbart den aktuella situationen. Vinnen F tyckte det lit som ett
spannande projekt, och pa ganska kort tid hade F och M tillsammans konstruerat
en sidan aktiv klinisk databank. Nu aterstod emellertid det konkreta beviset
att denna verkligen fungerade som avsett. M valde tre av de tjocka journalerna
och matade med médosamt handarbete — hilkortsstansning — samtliga data in 1
den dnnu tomma databanken. Nir det efter tva ar var firdigt, prévades output
med olika sammanstillningar av kliniska och labdata utefter en tidsaxel fran
alla kliniska och polikliniska vardtillfillen. Det visade sig att en sidan longitu-
dinell sammanstillning av de viktigaste parametrarna gor det mycket littare att
bilda sig en uppfattning om patientens sjukdom jimfért med den traditionella
journalen med separata papper f6r daganteckningar, undersékningsfynd, labo-
ratoriedata, terapier, epikriser etc. Den elektroniska journalen som bas for bittre
sjukvard? Javisst, under forutsittning att det i den dagliga rutinen fanns méjlig-
heter att fortldpande fora in alla data i systemet. Pa den tiden existerade varken
persondatorer eller terminaler for direkt kommunikation med datorn. Halkort
som enda teknisk méjlighet, bortsett fran laboratorieautomaterna: det var allt
t6r médosamt och tidskrivande for rutinsjukvarden. Det fanns dock anledning
att hoppas pa en snabb teknisk 18sning av detta problem. Tekniken gjorde fak-
tiskt snabba framsteg, sa problemet torde vara 16st f6r mycket linge sedan. Hur
ser det ut i verkligheten nu, 60 ar senare? Sveriges Likarférbunds senaste enkit
visar: "Missnéjet med de digitala systemen ir stort... I'T-16sningar dr nagot som
likare ofta uppger vara de storsta tidstjuvarna” (Marina Tuutma, ordférande for
distriktlakarféreningen) [2]. ”Klinikinformationssysteme sind mithsam in der
Anwendung, fithren ins Burn-out und gefihrden die Patientensicherheit” [3].
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Somliga betecknar den digitaliserade journalen som ”PDF-kyrkogard”. Den vik-
tigaste orsaken till denna fadéds dr sikert att de aktuella systemen utvecklades
av tekniker med allt for liten direkt samverkan med kliniskt verksamma likare.
Dessutom utgér sidkerhetsaspekten idag ett betydande hinder f6r snabb och be-
kvim tillgdng till lagrade patientdata.

Epidemiologi

M blev 1970 utndmnd till barnhélsovards-6verlikare f6r Uppsala lin. I denna
funktion hade han inte lingre det direkta ansvaret f6r kroniskt sjuka barn. Det
uppstod nya fragor, t.ex. ”Vad betyder alltfér snabb viktékning under forsta lev-
nadsaret? Blir dessa barn 6verviktiga i skolaldern? ”, eller ”Finns det hos skol-
barn som hade erbjudits att genomga den nyinférda hilsokontrollen av fyraar-
ingar firre for sent upptickta hilso- och utvecklingsproblem, jaimfért med barn
som dnnu inte hade haft denna méjlighet? ” Svaret pa dessa och liknande fragor
undersoktes 1 longitudinella epidemiologiska studier i samarbete med Dagmar
Lagerberg, Tore Mellbin och Claes Sundelin [4]. Det dr klart att det anlades
en elektronisk databank for varje sidan studie, och de statistiska analyserna
utférdes med firdiga specialprogram. Andra exempel pa tidiga epidemiologiska
framsteg i Uppsala dr Bjérn Smedbys etablering av ett nationellt register éver
all slutenvard pa svenska sjukhus, eller Claes Sundelins enkit av forildrars er-
farenheter och synpunkter pa barnhilsovardens arbete i Uppsala [5]. M erbjéds
senare chansen att medverka vid en av Lennart Kohlers och Leeni Berntssons
stora undersokningar av barns hilsa i de nordiska linderna [6]. 1970 fick M ett
uppdrag av Socialstyrelsen att tillsammans med Petter Karlberg — da professor
i pediatrik vid Sahlgrenska Sjukhuset — etablera ett medicinskt fodelsregister
(MFR), som skulle samla data om familjar bakgrund, graviditet, férlossning,
och den nyféddes hilsotillstand f6r samtliga nyfédda 1 landet. Registret star-
tades redan 1972. Enligt en rapport i Likartidningen fran 2023 (7) innchéller
registret idag information om mer dn 5 miljoner graviditeter som lett till f6rloss-
ning. MFR har anvints som dataunderlag f6r mer d4n 1000 vetenskapliga publi-
kationer. Registrets i stort sett fullstindiga tickningsgrad och den prospektiva
datainsamlingen har lett till en hog kvalitet.

Forfattaren (M) atervinde till sitt hemland 1972. Han blev vicedirektor f6r
Institutet f6r Social- och Preventivmedicin i Bern, professor i socialpediatrik
och frin 1980 till 1996 chef f6r stadshilsoviarden med huvudsaklig fokus pa
hilsofrimjande program och skolhilsovird. Det mest framgangsrika av dessa
program var en import fran Sverige [8]. Det anpassades till omstindigheterna i
schweiziska skolor och blev si populirt att det efter mer dn trettio ar fortfaran-
de erbjuds alla 8:e klassarna i staden. En omfattande evaluering av alla dessa ak-
tiviteter (med hjilp av digital databearbetning!) bekriftade bland annat Michael
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Rutters tidigare r6n att det psykosociala klimatet i respektive skola dr den faktor
som betyder mest for de dldre skolbarnens hilsa, till och med mera dn familjens
sociockonomiska status eller hiarkomst [9]. I Bern transformerades skolorna un-
der millenieskiftet — oberoende av de hilsofrimjande programmen — till «ledda,
delautonoma skolor», med hogre kompetens for skolledningarna inte bara i ad-
ministrativt, utan dven i pedagogiskt avseende. Trots 6kade personella resurser
och viss ledarutbildning blev kraven f6r nagra rektorer for stora, vilket visade
sig tydligt i enkiten bland ldrarna. I dessa skolor forsimrades klimatet — bedémt
av ungdomarna 1 8:e klass — enligt tva enkiter 1998 och 2002 [10]. I en firsk
ledare i Likartidningen beklagar barnlikaren Anna Nilsson skolans deletira in-
flytande pd barnens mentala hilsa och utveckling [11]. Utvirderingen i Bern har
emellertid ocksa ett positivt budskap: Flertalet skolor lyckades halla klimatet
pa hog eller acceptabel niva, och det allra bésta «betyget» fick skolan med den
hégsta andelen barn ur migrant- och laginkomstfamiljer, men med en mycket
engagerad ledning, som samarbetade aktivt i skolhilsovirdens hilsofrimjande
program. De mer dn 10 000 timmarna som barnen tillbringar pd arbetsplatsen
skola dr onekligen av stor betydelse f6r deras hilsa. Detta inflytande dr inte bara
negativt, det har ocksé en avsevirt hilsofrimjande potential.

Medical Informatics blir en egen medicinsk disciplin

Den féljande informationen bygger pa dédsrunan som International Medical
Informatics Association [12] publicerade efter Werner Schneiders bortgang 14
november 2021. Nir I och M tillsammans hade 6ppnat porten f6r datorn in
i den medicinska virlden pa 60-talet, fortsatte F som direktér £6r UDAC att
utveckla medicinska IT-system. 1980 etablerades vid UDAC det férsta WHO
Collaborating Center in Medical Informatics. F spelade en viktig roll under de
torsta aren av International Medical Informatics Association (IMIA), en sam-
manslutning av 60 nationella och regionala organisationer, diribland Swedish
Medical Informatics Association och Swiss Society of Medical Informatics.
Werner Schneider utndmndes till hedersdoktor av Medicinska Fakulteten Upp-
sala universitet 1974 och av Medical Academy Dresden 1987. Denna karridr
torde vara tillricklig evidens for pastiendet att det som hinde i Uppsala pa
1960-talet markerade starten till en ny, viktig och ansedd medicinsk disciplin.
Erfarenheten med den digitaliserade patientjournalen visar att mycket arbete
aterstar for dessa experter.

Forfattaren tackar prof. Lennart Kohler f6r uppmuntran till denna djupdykning
i gamla tiders virv och skickelser och for granskning av manuskriptet med vir-
defulla forbittringstorslag. Stort tack ocksd till likaren och forfattaren Kristina
Nilsson for en spraklig finputsning av denna text.
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