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Nr 15

Utlatande i anledning av motioner om utbildning i medicinsk teknik.

I de likalydande till allménna beredningsutskottet hinvisade motionerna 1:524
av herr Nyman m. fl. och 11:694 av herrar Kallstad och Westberg i Ljusdal hem-
stilles, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla att en utbildnings-
plan i medicinsk teknik utarbetas, s att en organisation av gymnasieingenjdrer kan
byggas upp inom sjuk- och hilsovdrden samt handikappvarden samt att ett pro-
gram fOr dkade insatser inom medicinsk teknik for tillgodoseende av frimst sjuk-
och hélsovardens behov av medicinsk teknik samt frimjande av industriell tillverk-
ning och marknadsforing av sddana produkter utarbetas.

I motionerna uttalas vidare bl. a. att tekniken inom vardsektorn far allt storre
betydelse, speciellt den medicinska tekniken som bl. a. har till uppgift att skapa
nya hjdlpmedel och vetenskapligt utarbeta metoder f6r diagnostik, behandling och
efterbehandling av sjuka och handikappade minniskor m. m.

Den medicinska tekniken inrymmer enligt motiondrernas mening en rad upp-
gifter frdn kvalificerad forskning till service av utrustningar, enkla och komplice-
rade. Den medverkar till att pa viktiga omraden tillgodose kraven pi en rationell
och effektiv sjuk- och hdlsovard, dir i vissa fall den besvirande personalbristen
kan kompenseras genom de rationaliseringar den medicinska tekniken kan med-
verka till.

Vidare framhalls att den medicinsk-tekniska verksamheten maste ha en fast for-
ankring inom sdvél medicinsk som inom hégre teknisk utbildning och forskning.
En sadan forankring &r, anser motiondrerna, av stor betydelse for rekrytering av
tekniker till sjukvarden och for att sikerstilla nddiga kontakter med de bada hu-
vudomréadena. Sidana kontakter har etablerats vid medicinsk-tekniska institutioner
i Stockholm och Géteborg samt i Linkdping, dir ett centrum f6r medicinsk teknik
ar under uppbyggnad.

Behovet av medicinska tekniker, d. v.s. tekniskt skolat folk som bl a. kan ut-
vilja, skota, granska och kontrollera sjukhusens tekniska apparatur, stiger i takt
med den tekniska expansionen inom sjukvéirden. En orsak till att utvecklingen gatt
léngsamt i fraga om sadan personal #r dels det otillriickliga antalet tjanster, spe-
ciellt f6r hogre utbildad personal, dels att man ansett det enklast att kdpa utrust-
ningar och deras service pd kommersiell basis. Om man pé sjukhusen hade biittre
tillgang pé opartisk teknisk personal, skulle det kunna medféra visentliga bespa-
ringar, eftersom sidan utrustning dr dyr och nu ofta inkdps av icke sakkunniga.

Forutsittning for en noggrannare dvervakning och ett béttre underhall av appa-
raturen vid sjukhusen och vardanstalterna dr, menar motionirerna, att en organisa-

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1970. 11 saml. Nr 15



2 Allmiinna beredningsutskottets utlatande nr 15 dr 1970

tion av sjukhusingenjorer byggs upp. Kostnaderna for sadana tjénster dr obetydliga
i forhéllande till de manga miljoner kronor som hirigenom anses kunna sparas.
En kompletteringsutbildning for tekniker borde provas och utvecklas. Framst
kanske det giller fortbildning av liroverksingenjorer, som det nu finns god tillgdng
pa.

Betriffande industriell tillverkning av tekniska hjidlpmedel anfors bl. a.

Kommersialisering av tekniska hjidlpmedel i full skala forutsétter industriell
medverkan och samverkan mellan statliga och kommunala organ for sjuk- och
handikappvard samt foretag. Allt flera svenska foretag har ocksa under de senaste
aren tagit upp produktion av olika hjdlpmedel pa sitt program. Ménga skil talar
emellertid for att svensk industri borde kunna gora en #n storre insats i framtiden
inom detta omrade, som genom sjukvédrdens starka utveckling kan fi en stor in-
hemsk marknad.

Det torde ocksé finnas méjligheter till 6kad export. Men innan kommersialise-
ring av nya tekniskt komplicerade hjidlpmedel kan komma till stand i storre om-
fattning, behdvs ett tidsddande och kapitalkrdvande forsknings- och utvecklings-
arbete, som kriver ett stimulerande samarbete mellan forskningsinstitutioner och
exploatdrer inom niringslivet, en uppgift for styrelsen for teknisk utveckling (STU)
i intimt samarbete med sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationalise-
ringsinstitut (SPRI).

Betriffande motiveringen i dvrigt torde fi hénvisas till motion I1:524.

Remissyttranden

Utskottet har inhimtat yttrande éver motionerna fran socialstyrelsen och skol-
overstyrelsen (SO) samt berett Svenska centralkommittén for rehabilitering (SVCR)
tilifdlle att yttra sig. Eftersom handikappinstitutet numera Overtagit storsta delen
av SVCR:s tidigare verksamhet har institutet besvarat remissen.

Socialstyrelsen upplyser i sitt yttrande bl. a. att styrelsen delar motiondrernas
uppfattning om teknikens vixande betydelse inom vérdsektorn. Genom den pé-
giende oOkade specialiseringen och differentieringen inom h#lso- och sjukvéirden
stills otvivelaktigt vixande krav pa specialkunskaper, som ligger utanfér det tra-
ditionellt medicinska omrédet. Mer och mer teknisk apparatur utnyttjas dels i
syfte att spara personal och effektivera sjukvardsarbetet, dels direkt i diagnostik
och terapi. Genom teknikens landvinningar, sirskilt inom elektroniken, har méj-
ligheterna &kat att ridda liv samt att éterstélla tidigare sjuka och handikappade till
ett mer normalt liv.

I likhet med motiondrerna finner styrelsen, att starka skil talar f6r att den me-
dicinska tekniken forstirks savil i friga om medicinsk-tekniska utbildnings- och
forskningsinstitutioner som i sjukvard och industri. Styrelsen delar ocksd motiond-
rernas uppfattning att i vart land finns speciella forutsittningar for en expansion av
den medicinska tekniken. Var internationellt sett hoga sjukvardsstandard och var
enhetliga sjukvardsorganisation bor utan tvekan — ndgot som socialstyrelsen ocksi
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i tidigare sammanhang anfért — ge goda forutsittningar f5r en snabb utveckling
pa omradet.
Vidare anfor socialstyrelsen.

Genom beslut av 1968 ars riksdag (prop. 68, SU 131, rskr. 304) inrittades dels
en styrelse for teknisk utveckling i syfte att samordna och effektivera det statliga
stod, som tidigare utgatt i olika former till teknisk forskning och tekniskt utveck-
lingsarbete, dels ett statligt utvecklingsbolag med kommersiell inriktning och med
uppgift att frimja innovationer, sirskilt sadana som tillgodosag angeligna sam-
héllsbehov och att skapa bittre forutsittningar for utveckling och exploatering av
nya produkter, sirskilt inom den statliga sektorn. Bland de tekniska omraden, som
ddrvid enligt foredragande departementschefen i propositionen var i sirskilt behov
av stod namndes bl. a. sjukhusapparatur, hjilpmedel f6r sjuka och handikappade,
vardrationalisering,

Aven om séledes en hel del har gjorts pa det medicinskt-tekniska omradet finns
det stark anledning att ka insatserna for att bl. a. tillgodose hilso- och sjukvér-
dens behov i detta avseende. I takt med den utveckling som tidigare beskrivits
maste bl. a. sjukhusen tillforsikras teknisk sakkunskap som kan svara for den
alltmer komplicerade tekniska apparatur som finns dir. Av betydelse hirutdver
ar att medicinsk-teknisk expertis dven kan behtva knytas till huvudmannens cen-
trala ledningsorgan.

For att bl. a. analysera hithorande frégor tillsatte Svenska landstingsférbundet
dr 1966 en utredning angéende den tekniska tjinstens organisation vid sjukhusen.
Utredningen har sedermera 6verforts till sjukvardens och socialvirdens planerings-
och rationaliseringsinstitut (SPRI) i samband med dess tillkomst. Utredningen, i
vilken socialstyrelsen hela tiden varit representerad, har sokt klarligga ifragava-
rande tjdnsts inriktning, omfattning, specialomraden och organisation samt den tek-
niska personalens vid sjukhusen kompetens och utbildningsbehov liksom dess an-
svar och befogenheter. Kommittén kommer enligt vad socialstyrelsen har k:innedom
om att inom en mycket snar framtid presentera resultaten av sitt arbete och darvid
framldgga forslag i nyssnimnda avseenden.

Socialstyrelsen anser saledes att Skade insatser maste goras for att forbittra bl. a.
utbildningen i medicinsk teknik. Styrelsen finner det emellertid Limpligt att avvakta
nyssnamnda utredningsarbete inom SPRI innan stéllning tas till frigan om fortsatt
utbyggnad av utbildningen, bl. a. pa gymnasicingenjorsniva. Styrelsen utgar ifran att
utredningen — nir den inom kort presenteras — skall kunna liggas till grund for
konkreta atgidrder inom detta omrade pa sitt som motionirerna forordat.

Skoloverstyrelsen framhdller i sitt yttrande bl. a.

Utvecklingen mot alltmer komplicerad teknisk apparatur inom de flesta medi-
cinska omrdden gir snabbt. SO anser dirfor, att behov foreligger av sjukhusingen-
jorer med uppgift att ansvara for att den tekniska apparaturen vid sjukhusen dr
funktionsduglig. Utbildning av sjukhusingenjorer har redan i liten skala forekommit
péa hogskoleniva vid Chalmers tekniska hdgskola, och en sirskild utbildnings- och
forskningsorganisation i medicinsk teknik planeras starta vid Linkopings hogskola
1972. Styresmin for olika sjukhus har i fackpress intygat, att behov av sjukhustek-
niker foreligger och kommer att 6ka; déremot 4r man tveksam om p& vilken nivé
utbildningen av dessa bor ligga, liksom hur utbildningen bor dimensioneras. Endast
ett fatal tjinster for sjukhusingenjorer finns f6r ndrvarande inrittade,



4 Allminna beredningsutskottets utlatande nr 15 dr 1970

Med hinvisning till det ovan anférda betonar SO svarigheten att utforma en lidro-
plan for adekvat utbildning av gymnasieingenjorer i medicinsk teknik och, om en
utbildning i medicinsk teknik kommer till stind, anser SO liksom motiondrerna,
att den i forsta hand bor bygga pé genomganget 4-arigt gymnasium pa teknisk
linje med fullstindiga studiekurser (teleteknisk gren). SO anser dock, att utbild-
ningen dven kan baseras pa genomgangen fackskola (teknisk linje, teleteknisk
gren).

En av Svenska landstingsforbundet och SPRI tillsatt kommitté for utredning av
den tekniska tjdnsten vid sjukhus vintas inom kort publicera sin rapport. I avvak-
tan pd denna anser sig SO inte bora tillstyrka motionen i den del den berdr SO:s
kompetensomrade.

I Handikappinstitutets yttrande sédgs bl. a. att institutet har f6r socialstyrelsen
utarbetat vissa riktlinjer till ledning f6r uppbyggandet av sjukvardshuvudménnens
hjdlpmedelsorganisation till de handikappades tjdnst.

Institutet utgér fran, att inom varje landstingsomrade respektive stad utanfor
landsting bor byggas upp ett organ for hjilpmedelsforsorjningen, inordnat i sjuk-
vardsorganisationen inom rehabiliteringsklinik eller motsvarande samt inom varje
sjukvardsregion ett centralt organ, forsett med sddana resurser, att det bl. a. kan
tillgodose behovet av allsidig, kvalificerad teknisk service for samtliga i sjukvards-
regionen ingdende huvudmannaomraden.

Savil de regionala som de lokala hjdlpmedelsorganen foreslas svara for teknisk
service vad géller hjdlpmedel m. m. for handikappade och berédknas i viss utstrack-
ning kunna utnyttja vid respektive sjukhus tillgdngliga tekniska resurser. Institutet
anser, att man i varje fall pa sikt bdr Overvidga en samordning med sjukhusets
Ovriga tekniska verksamhet under gemensam ledning.

Handikappinstitutet har noterat, att nagon utbildning for tekniker vid hjilp-
medelsorganen for nédrvarande inte finns. Grundutbildningen f6r denna tekniker-
grupp synes som regel bora ligga pd gymnasieingenjorsniva. Institutet framhéller
att mojligheten att for fortbildning/vidareutbildning utnyttja avsnitt av befintlig
teoretisk utbildning for ndrliggande grupper befattningshavare bor undersékas och
att planering av en kompletterande praktisk utbildning bor ske.

Vidare anfors i institutets yttrande.

All erfarenhet har visat, att ett omgaende nyttiggérande av forsknings- och ut-
vecklingsresultat kriver en aktiv marknadsforingsorganisation. Man kan ej forvédnta
sig, att de forskare och tekniker, som frambringar nya prototyper och andra resul-
tat, ocksa har mojligheter till eller intresse av att fullf6lja innovationen till produk-
tion och marknadsforing. Dessa sista uppgifter krdver speciella kunskaper och er-
farenheter och stiller stora krav pa formagan att forhandla med foretag, som kan
fullfélja marknadsféringen. Ekonomiskt stdd vid lanserande av nya hjalpmedel kan
erfordras.

Produktions- och marknadsforingsfragorna behandlas kontinuerligt inom insti-
tutet. Dessutom har socialdepartementet i november 1969 tillsatt en arbetsgrupp
for att utreda fragan om Okat statligt inflytande Gver prisbildningen och upphand-
lingen i friga om hjdlpmedel f6r handikappade.
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Utskottet

Motiondrerna yrkar att en utbildningsplan i medicinsk teknik utarbetas, s att
en organisation av gymnasieingenjorer kan byggas upp inom sjuk- och hilsovarden
samt inom handikappvarden.

Utskottet finner det angeldget att den medicinska tekniken forstirks och vill i
detta sammanhang fista uppmirksamheten pa bl. a. den utbildnings- och forsk-
ningsorganisation i medicinsk teknik som planeras vid Linkopings hogskola &r
1972. Enligt vad som framgir av skol6verstyrelsens yttrande foreligger ett stort
behov av sjukhustekniker. Daremot &r man i dag tveksam om p& vilken niva ut-
bildningen av dessa bor ligga. Utskottet, som delar motionérernas och remissin-
stansernas uppfattning om teknikens vixande betydelse inom vardsektorn, anser
det lampligt att avvakta den inom sjukvardens och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut (SPRI) pagéende utredningen angiende den tekniska tjdns-
tens organisation vid sjukhusen. Utredningen kommer, enligt uppgift, inom en snar
framtid att presentera resultatet av sitt arbete.

Motiondrerna har vidare yrkat att program foér Skade insatser inom medicinsk
teknik matte utarbetas for att tillgodose frimst sjuk- och hilsovardens behov av
sadan teknik samt for att frimja industriell tillverkning och marknadsféring av
medicinskt-tekniska produkter. Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att
genom beslut av 1968 ars riksdag (prop. 68, SU 131, rskr. 304) inrittats dels sty-
relsen for teknisk utveckling (STU), dels ett statligt utvecklingsbolag (SUAB).
Bland de omraden dir dessa organ enligt féredragande departementschefen skulle
vara verksamma nédmndes medicinsk teknik jamte vard och rehabilitering av sjuka
och handikappade. Enligt beslut av samma riksdag inrittades dven ett handikapp-
institut (prop. 41, SU 88, rskr. 206) med uppgift att samordna forsknings- och ut-
vecklingsarbete i fréga om hjélpmedel for handikappade. De av motionirerna upp-
tagna sporsméalen har saledes redan uppmirksammats av statsmakterna.

Utskottet far under aberopande av det anférda hemstilla,

att de likalydande motionerna 1:524 och I1:694 inte foranleder
nagon riksdagens atgird.

Stockholm den 17 mars 1970
P4 allmédnna beredningsutskottets vignar:

NANCY ERIKSSON
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Ndrvarande:

fran f6rsta kammaren: herrar Moller (s), Oscar Carlsson (s), Eric Peterson
(fp), Yngve Persson (s), Helge Karlsson (s), Kilsmo (fp), fréken Stenberg (m),
herrar Ernst Olsson (cp), Hansson* (s), Blomquist* (m), Svanstrom* (cp) och Ove
Karlsson* (s);

fran andra kammaren: fru Eriksson i Stockholm (s), herrar Larsson i Borrby
(cp), Rimas (fp), Nilsson i Bistekille (m), fru Hornlund (s), fru Ekroth (s), herrar
Johansson i Simrishamn* (s), Andersson i Orebro (fp), Hansson i Pited* (s) och
froken Asbrink (s).

* Ej niarvarande vid utldtandets justering.



