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Nr 169

Av herr Nyman m. fl., angdende medicinsk teknik.
(Lika lydande med motion nr 212 i Andra kammaren)

Den medicinska tekniken har till uppgift att skapa nya hjilpmedel och
vetenskapligt utarbeta metoder for diagnostik, behandling och efterbe-
handling av sjuka och handikappade minniskor. Manga génger giller det
att tillampa kinda tekniska metoder i medicinska sammanhang. Lakaren
upplever och ser problemen, forskaren och teknikern soker sig fram till
metoderna, industrimannen konstruerar och producerar utrustningar och
sjukvardsadministratéren och teknikern svarar foér utrustningarnas prak-
tiska anvandning och service. Denna uppdelning ar starkt forenklad och
foljes icke alltid. Likaledes ar det uppenbart att andra grupper kan gora
insatser for medicinsk teknisk verksamhet.

Kontakt behiover skapas mellan grupperna. Man méste lara sig att ut-
trycka sig pa ett sitt som ar begripligt for andra dn de egna fackkollegerna.
Teknikern behover en inblick i och en forstdelse for medicinarens arbets-
omrade och problematik. Medicinaren behéver insikt i teknikerns osv.

Den medicinska tekniken innefattar siledes en rad uppgifter fran kvali-
ficerad forskning till service av utrustningar, enkla och komplicerade.

Medicinsk teknisk samverkan pa hogskolenivd

Intresset for medicinsk teknik har under senare ar undergatt en markant
okning. Det visar bl. a. de belopp statens tekniska forskningsrad (TFR)
utdelat till medicinsk teknisk verksamhet under de gingna aren. Fran tidi-
gare blygsamma belopp har de nu kommit upp i storleksordningen 1 miljon
kronor.
1958 bildades under TFR en nidmnd for medicinsk teknik med uppgift
att fraimja forskningen inom den medicinska tekniken och att verka for
nyttiggorande av forskningsresultaten. Verksamheten har riktats mot fyra
huvudomraden, nimligen
1. De tekniska och medicinska hogskolorna och fakulteterna, dar kurser
och institutioner behovs.

2. Sjukhusen, dir medicinskt tekniska tillimpningar skulle ge mdjligheter
till rationellare och bittre vérd.

3. Industrien, vars insatser behovs for att producera apparatur och hjilp-
medel.
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4. Handikappvarden, dir nya hjilpmedel 6ppnar mojligheter till rikare
livsforing.

Den medicinsk tekniska verksamheten maste ha fast férankring savil
inom medicinsk som inom teknisk héogre utbildning och forskning. En sé-
dan férankring ar av stor betydelse fér rekrytering av tekniker och fér
att sdkerstilla nédiga kontakter med de bdda huvudomradena.

Vid Chalmers tekniska hogskola i Géteborg dr medicinsk elektronik
en huvuduppgift for institutionen for tillampad elektronik. En del exper-
ter anser att vid de tekniska hogskolorna borde finnas andra institutioner
fér t.ex. medicinsk finmekanik, medicinsk regleringsteknik etc. Andra
experter ifragasatter, om icke sidana institutioner borde finnas endast vid
de medicinska hdgskolorna, diar kontakten med de medicinska problemen
battre kan erhallas. Ur rikssynpunkt kan man med specialiserade institu-
tioner dstadkomma den mangsidighet och de kombinationsméjligheter som
ar onskvirda, samtidigt som varje hogskola eller fakultet far sitt speciella
omrade att verka inom.

Institutioner med verksamhet inom den medicinska teknikens olika del-
omréden bor lampligen utformas si, att de passar in i fakulteternas eller
hogskolornas allménna organisationsform. Ett exempel hirpa utgor de me-
dicinska hogskolornas hittillsvarande enda institution av detta slag, namli-
gen institutionen for medicinsk teknik vid karolinska institutet.

En livlig diskussion foregick riksdagsbeslutet om samlokalisering av den
fjdrde tekniska hégskolan och en medicinsk hdgskola i Linképing. Ett
huvudskél som anférdes var de mdjligheter till nidra forskningssamverkan
pa gransomridet mellan medicin och teknik, en samverkan som ansigs
béra dga rum vid samtliga orter, dir medicinsk utbildning och teknisk
hégskola finns. Ett relativt stort antal institutioner vid samtliga tekniska
hégskolor engagerar sig visserligen redan nu i olika medicinska projekt men
endast i mycket begransad omfattning.

Vissa svirigheter existerar, som tidigare framhallits, for medicinare och
tekniker att klargora for varandra sina 6nskemadl pa grund av otillricklig
utbildning och information. I nuvarande lige blir det oftast teknikern som
far forsoka tringa in i medicinarens tinkesitt {or att fa riktlinjer for sitt
konstruktionsarbete och metodtinkande. En viss kursverksamhet har fgt
rum for civilingenjérer och andra tekniker. Kurserna har varit mycket
efterfrigade. Det har gillt 6versiktskurs i medicin fér civilingenjorer vid
CTH, kurs i medicinsk teknik fér ingenjorer vid karolinska institutet,
kurs i medicin for elektrotekniker vid KTH m. fl. kurser. Sakerligen be-
héver denna verksamhet utvidgas och omfatta ytterligare kurser fér me-
dicinare i teknik m. m.

D4 det géller forskning och sam- eller kompletteringsutbildning fér me-
dicinare och civilingenjérer m. fl. dterstir manga fragor att 16sa. Bl. a. kan
i framtiden ifrgasittas, om det icke skulle behovas sirskilda professurer
i medicinsk teknik, forutom ovan niamnda sarskilda institutioner.
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Medicinsk teknisk samverkan inom sjukvdrden

Bristen pa sjukvérdspersonal liksom oOnskemailen att dstadkomma nya
behandlingsmetoder samverkar till att modern teknik kommer att i fram-
tiden tagas i sjukvardens tjanst pa ett helt annat satt dn hitintills.

Tekniken har sédledes tvA huvudomraden inom sjukvarden, dels utnytt-
jande av teknik for att forebygga, diagnosticera och behandla sjukdomar,
dels foér att rationalisera sjukvarden i syfte att gora den mer ekonomisk,
bl. a. mindre personalkridvande.
~ De tekniska hjalpmedlen kan sarskiljas i nagra olika grupper, t. ex.
klinisk-kemisk och laboratoriemaissig utrustning fér mer rutinbetonade ar-
beten, specifika hjilpmedel fér den medicinska grundforskningen samt ut-
rustningar fér kliniska experiment och for handikappade, funktionsham-
made, sjuka m. fl.

Niamnden fér medicinsk teknik inom TFR genomférde 1961—1962 en
inventering av medicinsk teknisk verksamhet vid landets sjukhus. Det vi-
sade sig att en mangfald problemstillningar, i forsta hand vid de storre
sjukhusen, var aktuella. Det gillde inridttandet av serviceverkstdder for
elektronik och finmekanik, utvecklingsverkstider, driftingenjorstjanster
och konstruktorstjinster. Samtidigt visade det sig att rekryterings- och
karridarmdjligheterna for tekniker inom sjukvirden var daliga.

Fragan om kompletteringsutbildning for tekniker pa olika nivéer for
tjinstgdring vid de storre lasaretten for utvecklings- och servicearbeten av
medicinsk apparatur och for rationaliseringsuppgifter samt for rehabilite-
ringsverksamhet ar synnerligen aktuell. Den borde nirmare utredas. Framst
galler det fortbildning av laroverksingenjorer.

Handikappvdrden

Under senare ar har intresset for att hjalpa handikappade och andra
funktionshimmade personer okat och nya hjilmedel utvecklats. Det géller
t. ex. konstruktion av eldrivna rullstolar, horselhjalpmedel, proteser med
anviandning av elektronik, servoteknik m. m., som kraver hog teknisk och
medicinsk sakkunskap i lagarbete. En storre satsning av samhillet pa ut-
veckling och framstéllning av hjilpmedel for att ge handikappade mdjlig-
heter till en normaliserad livsféring har ansetts nodvindig. Genom sddana
atgarder kan vardbehovet reduceras och manga handikappade i storre ut-
strickning medverka i produktionen, vilket i dagens arbetskraftssituation
ar av stor ekonomisk betydelse. Internationell samverkan sker i viss ut-
striackning i Norden bl. a. genom NATA, Nordiska arbetsgruppen for tek-
nisk audiologi.

De mojligheter, som nu oppnar sig betraffande utveckling av hjialpmedel
for handikappade och funktionshimmade, gor det onskvirt att i framtiden
skapa ett organ, som kan fora de resultat, som natts inom forskningen,
vidare genom utvecklings- och forsoksverksamhet. Staten satsar drligen ca
30 miljoner kronor i bidrag till olika hjilpmedel for handikappade. Ytter-
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ligare nigra miljoner kronor borde dirfor dven kunna satsas pa forsknings-
arbete, som kan ge dnnu béttre hjilpmedel. Verksamheten borde skotas av
ett expertorgan. Fragan bor bli foremal for niarmare utredning.

Industriell tillverkning

Kommersialisering av tekniska hjalpmedel i full skala férutsitter in-
dustriell medverkan och samverkan mellan statliga och kommunala organ
for sjuk- och handikappvard samt foretag. Allt flera svenska foretag har
ocksd under de senaste aren tagit upp produktion av olika hjalpmedel pa
sitt program. Manga skil talar emellertid for att svensk industri borde
kunna gora en an storre insats i framtiden inom detta omrade, som kan
forutsiattas fa en stor inhemsk marknad genom sjukvardens starka utveck-
ling. Sjukvardskostnaderna beriknas namligen under den narmaste 10-
arsperioden stiga till 6—8 % av nationalprodukten, varav medicinsk tek-
nisk utrustning beréknas till ca 500 miljoner kronor om éret. Beloppet kan
jamforas med likemedelsindustriens omséattning, som f. n. utgér 300 mil-
joner kronor per ar efter en mycket stark utveckling. En liknande ut-
veckling kan darfor forviantas for tillverkning av medicinska utrustningar
och apparater.

Det torde ocksa finnas mdojligheter till 6kad export. Men innan kom-
mersialisering av nya tekniskt komplicerade hjilpmedel kan komma till
stdnd i storre omfattning, behovs ett tidsédande och kapitalkriavande forsk-
nings- och utvecklingsarbete, for vilket samhillet borde ge ett starkt stod.

Med hinvisning till vad ovan anférts hemstalles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte an-
halla,

att ytterligare institutioner inom omradet for medicinsk
teknik planeras vid hogskolor och universitet;

att utbildning inom medicinsk teknik (fortbildning, kom-
pletteringskurser m. m.) ordnas vid de tekniska larover-
ken for teknisk personal till de storre sjukhusen och for
handikappvarden;

att kursverksamheten for civilingenjorer och lakare m. fl.
utvidgas; samt

att behovet av ett sarskilt rad, forslagsvis kallat utveck-
lingsridet for handikappade och andra funktionshimmade,
utredes.

Stockholm den 25 januari 1966

Sven Nyman

Eskil Tistad Olle Dahlén Ruth Hamrin-Thorell



