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Forord

Medicoteknikeres job, opgaver og kompetencer er un-
der forandring i takt med den hastige medicoteknolo-
giske udvikling. Denne rapport praesenterer medicotek-
nikeres job og kompetencer i dag og deres kompeten-
cebehov i fremtiden.

Undersggelsen er iveerksat og finansieret af UHT-fon-
den og er fulgt af en styregruppe bestdende af reprae-
sentanter fra Dansk Metal, Dansk El-Forbund, Amts-
radsforeningen og ressourceperson Lars Kaysen, Medi-
coteknisk Afdeling Arhus.

Konsulentfirmaet Kubix har gennemfgrt undersggelsen
for UHT-fonden.

Resultaterne bygger pa diskussioner i en ressource-
gruppe, et besgg pa Medicoteknisk Afdeling Vejle Amt
samt en interviewundersggelse pa fire hospitaler:
Odense Universitetshospital, Rigshospitalet, Naestved
Centralsygehus og Sgnderborg Sygehus.



Baggrund

Undersggelsens formél

Metode

Baggrund og metode

Medicinsk teknologi er involveret i stort set al behand-
ling og undersggelse af patienter pd sygehusene i dag.
Medicoteknikeren spiller derfor en vaesentlig rolle i at
understgtte teknologiens rette anvendelse og driftsik-
kerhed. Den hurtige teknologiudvikling har understre-
get betydningen af denne rolle og isaer hvad det kreae-
ver for at bevare den. Teknologiudviklingen ngdvendig-
ggr en stadig opdatering af medicoteknikeres viden om
udstyrets anvendelse, testning, vedligeholdelse og re-
paration.

I lyset af denne udvikling har UHT-fonden sat fokus pa
medicoteknikeres kompetencer og forudsaetninger for
at stgtte de kliniske miljgers teknologianvendelse. UHT-
fonden har gnsket en undersggelse af medicotekniker-
nes muligheder og behov for kompetenceudvikling.
Hvordan ajourfgrer medicoteknikere deres kompeten-
cer i dag? Er der tale om store andringer i teknologi
inden for medicoteknisk udstyr eller i den made medi-
coteknikeren lgser opgaver pa? Er der brug for at finde
andre, mere formaliserede mader til at styrke medico-
teknikeres kompetenceudvikling?

Der har vaeret to vigtige formal med undersggelsen.

For det fgrste at undersgge jobomradet. Er der eller vil
der ske afggrende zendringer i jobbet som medicotek-
niker og i den teknologi der anvendes inden for medi-
coteknisk udstyr? Hvilke samarbejdsflader er der mel-
lem sygehusomradets medicoteknikere og andet perso-
nale samt serviceteknikere fra leverandgrer af mediko-
teknisk udstyr? Hvilke logistiske funktioner, fx distribu-
tion af udstyr, indgdr i medicoteknikerens job? Hvilke
former for kvalitets- og dokumentationsstandarder
praeger og vil praege medicoteknikeres job?

For det andet at undersgge hvilke laeringsformer der
praeger kompetenceudviklingen inden for jobomradet.
Hvilke typiske rekrutteringsmgnstre og faglige bag-
grunde findes blandt medicoteknikere? Hvilke lzerings-
former har medicoteknikere hidtil benyttet sig af og
hvilke lzeringsformer vil fremover kunne styrke en
kompetenceudvikling inden for jobomradet?

Undersggelsen bygger dels pa interview og besgg pa
medicotekniske afdelinger. Dels pa@ diskussioner med
en udvalgt ressourcegruppe med erfarne medicotekni-
kere (3 medicoteknikere, 1 teknisk chef og 1 ingenigr).

Undersggelsen omfatter medicotekniske afdelinger p3
Rigshospitalet samt i Storstrgms amt og Vejle amt.
Desuden indgar tekniske afdelinger pa Odense Univer-
sitetshospital og Sgnderborg Sygehus. Odense Univer-
sitetshospital har, som det eneste, medicokteknikere



Interviewundersggelse

Ressourcegruppe og seminar

ansat direkte i de kliniske miljger. Enkelte af disse me-
dicoteknikere indgar ogsa i undersggelsen.

Interviewundersggelsen omfattede i alt interview med
15 medicoteknikere, 4 sygeplejersker, 4 laager og 5 le-
dere. Undersggelsen fandt sted fra primo marts til ulti-
mo maj.

De interviewede medicoteknikere daekker et bredt tek-
nologisk arbejdsfelt: fra dialyse, laboratorium over CT/-
MR-skanner og rgntgen til patientovervégning, anaaste-
si- og operationsomradet. Centrale temaer i interview-
ene har veeret afdaekning af arbejdsopgaver, samar-
bejde med @gvrige personalegrupper, oplaering og gn-
sker til kompetenceudvikling. Arbejdsgangen er blevet
fulgt ved at medicoteknikerne fgr og efter interviewene
har givet en rundvisning p& afdelingerne.

Leeger og sygeplejersker er blevet interviewet da de
repraesenterer medicoteknikernes vaesentligste samar-
bejdspartner. Fokus i disse interview var pa samarbej-
det med medicoteknikere, patientsikkerhed og kvali-
tetssikring.

Lederne af de 3 medicotekniske afdelinger og 2 tekni-
ske afdelinger er blevet interviewet om afdelingens og
arbejdets organisering, opgaveportefglje, samarbejde
og rekruttering.

Undersggelsens konklusioner er blevet verificeret gen-
nem lIgbende diskussioner med ressourcegruppen. De
endelige konklusioner er blevet praesenteret, diskuteret
og udviklet pd et seminar med deltagelse af medico-
teknikere og ledere fra 5 medicotekniske afdelinger, 2
tekniske afdelinger og repraesentanter fra Dansk Metal,
El-Forbundet, Amtsrddsforeningen og UHT-fonden.



Undersggelsens formél

Medicoteknikeres opgaver

Tre seerlige roller i medico-
teknikeres job

...ansvarlig sparringspartner
i forhold til at sikre kvalitet
og sikkerhed

Resumé og konklusion

Undersggelsen af medicoteknikeres kompetencer har
haft to formal. For det fgrste at undersgge udviklingen i
medicoteknikeres job og for det andet at undersgge
hvad der har praeget medicoteknikeres kompetenceud-
vikling hidtil og hvad der kan styrke kompetenceudvik-
lingen fremover.

Medicoteknikeres job og kompetencebehov
Medicoteknikere har stor betydning pa landets sygehu-
se. De sgrger for at sygehusenes medicotekniske ud-
styr fungerer og bliver brugt rigtigt. Medicoteknikeres
job er struktureret om fire hovedomrader:

e Billeddiagnostik

e Dialyse

e Anaestesi, operation, patientovervagning

e Laboratorium

Det medicotekniske udstyr inden for disse fire omrader
er meget forskelligt og er altafggrende for opdelingen i
de fire omrader. Trods store forskellige i udstyr Igser
medicoteknikere i hovedtraek fglgende opgaver i for-
hold til udstyret:

e Indkgb af udstyr (primart mindre opgaver).

e Registrering, modtagekontrol og ibrugtagning af nyt
medicoteknisk udstyr.

e Opstilling af medicoteknisk udstyr i det kliniske mil-
jo.

e RAadgivning og instruktion i medicoteknisk udstyrs
funktionsmade og brugen af udstyret i det kliniske
milj@.

e R&dgivning om medicoteknisk udstyr og leverandg-
rers servicering af medicoteknisk udstyr.

e Forebyggende vedligehold og reparation af medico-
teknisk udstyr.

o Akutte tilkald.

e Registrering og udredning af fejl og uheld ved an-
vendelse af medicoteknisk udstyr.

e Firstline service for leverandgrer.

Medicoteknikere skal i deres job kunne agere i tre seer-

lige roller. Det er rollen som:

e Ansvarlig sparringspartner i forhold til at sikre kvali-
tet og sikkerhed.

e Bindeled mellem klinik og leverandgr.

e Fejlfinder i akutte situationer.

Medicoteknikeres mest centrale rolle er at sikre kvalitet
og sikkerhed i det medicotekniske udstyr og i brugen af
udstyret. Modtagekontrollen, den forebyggende vedli-
geholdelse og den Igbende registrering af fejl og repa-
rationer er ngglen til at sikre kvalitet og sikkerhed ved
det medicotekniske udstyr. Desuden bidrager korrekt



..bindeled mellem leveran-
dor og klinik

..fejlfinder i akutte situatio-
ner

Teknologiudvikling

opstilling af udstyr samt instruktion af det kliniske per-
sonale til kvalitet og sikkerhed i brugen af udstyr. Kva-
litet og sikkerhed vil fa stadig sterre plads i medicotek-
nikeres arbejde, og medicoteknikeres betydning som
sparringspartner pa dette felt vil vokse.

Medicoteknikere har en anden vigtig rolle som bindeled
mellem leverandgr og klinik. Medicoteknikere kan kom-
binere teknisk viden om udstyr med klinisk viden om
behandlingsformer, og bliver i kraft af denne tvaerga-
ende viden et bindeled der kvalificerer fejlfinding, tolk-
ning af serviceaftaler med leverandgrer, instruktion af
det kliniske personale i brug af udstyr samt en gkono-
misk brug af udstyr. Det er afggrende at medicotekni-
kere mestrer rollen som bindeled, og den vil f& endnu
stgrre betydning fremover.

Medicoteknikeres tredje rolle er at veere fejlfinder i
akutte situationer, oftest i form at akutte tilkald til ope-
rationsstuer. Denne rolle vil fortsat vaere vigtig.

Medicoteknikeres kompetencebehov knytter sig til ud-
viklingen af disse tre roller. De vil vaere vasentlige at
understgtte bdde med ekstern uddannelse og intern
opleering og uddannelse pd sygehusene.

Desuden viser undersggelsen at teknologiudviklingen
har affgdt et stort behov for viden om IT og styrings-
teknologier samt en forstaelse for brug af IT sammen
med medicoteknisk udstyr.

IT er i dag blevet en integreret del af det medicotek-
niske udstyr, og udstyrets funktionalitet er betinget
heraf. Der er udviklet nye graenseflader mellem IT og
medicoteknisk udstyr. Desuden har teknologiudviklin-
gen betydet at medicoteknisk udstyr i dag kan bruges
pd tveers af laegefaglige specialer. Tidligere var tekno-
logiudviklingen i hgj grad knyttet til forskningsprojekter
inden for forskellige specialer. Endelig har teknologiud-
viklingen ikke lige stor betydning inden for alle de fire
omrader. Det er iszer inden for billeddiagnostik og anae-
stesi der i dag og i den naermeste fremtid vil vaere en
hastig teknologiudvikling og dermed ogsd behov for
kompetenceudvikling.

Medicoteknikeres kompetenceudvikling

Kompetenceudviklingen for medicoteknikere har hidtil
primaert vaeret bestemt af jobbets indhold og udvikling.
Der findes ingen formelt godkendt ekstern uddannelse
for medicoteknikere i dag ud over to introducerende
AMU-kurser. Blandt de medicotekniske afdelinger og pa
sygehuse er der ikke tradition for systematisk intern
oplaering og uddannelse af medicoteknikere.

P& nuveerende tidspunkt er det iseer leverandgrkurser
der bidrager til dokumentationen af medicoteknikeres



Mere af det samme - ikke
nok

Jobbet ikke tilstraekkelig
bredt til at danne ramme for
opleering

Behov for nyrekruttering

..0g efteruddannelse af er-
farne medicoteknikere

Elementer i strategien

Forankring af kompetence-
udviklingen flere steder

kompetencer, specielt den udstyrsspecifikke viden.

En vigtig konklusion pa denne undersggelse er at medi-
coteknikeres kompetenceudvikling fremover ikke lzeen-
gere kan basere sig alene pa jobudvikling og learning
by doing. Mere af det samme er ikke nok, i stedet er
der behov for at udvikle formaliseret uddannelse og
intern oplaering for at sikre en tilstraekkelig bred faglig
platform for fremtidens medicoteknikere.

Dette skyldes at medicoteknikeres job i dag har udvik-
let sig til at vaere meget specialiserede. Specialiserin-
gen har store konsekvenser for lzeremulighederne i det
enkelte job. En opleering inden for et bestemt job vil
ganske enkelt ikke veere tilstreekkelig bred en oplaering
for nye medicoteknikere. Jobbet kan ikke bruges som
ramme for oplaering af nye. Der er behov for en brede-
re oplaering i flere forskellige funktioner.

I dag rekrutterer sygehuse og medicotekniske afdelin-
ger erfarne specialiserede medicoteknikere, men denne
rekrutteringspraksis har sin begraensning. Gruppen af
medicoteknikere har lang anciennitet og naermer sig
inden for de naeste 5 til 10 &r en alder hvor overvejel-
ser om at traekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet be-
gynder at komme. Samtidig vil behovet for medicotek-
nikere stige i de kommende ar og derfor vil der veere
behov for nyrekruttering til omradet.

Udgangspunktet for en strategi for medicoteknikeres
kompetenceudvikling i fremtiden m& veere at tilgodese
en bred kompetenceudvikling for nye medicoteknikere
samtidig med at erfarne medicoteknikere kan efterud-
danne sig pa& omrader hvor de individuelt har behov.

Strategi for kompetenceudvikling

For at skabe en bred kompetenceudvikling for medico-
teknikere ma der teenkes i savel ekstern uddannelse,
intern oplaering og jobudvikling. Det er vigtigt at kom-
binere de tre mader at skabe kompetenceudvikling pa
for at fa en bedre balance i kompetenceudviklingen.

P& baggrund af undersggelsen foreslar vi fglgende ele-

menter i en strategi for kompetenceudvikling.

e Udvikling af en grundlaeggende faglig uddannelse og
efteruddannelse.

e Udvikling af intern oplaering og uddannelse.

e Udvikling af tveergdende videnopbygning i de medi-
cotekniske afdelinger og mellem medicoteknikere og
kliniske afdelinger.

Disse tre elementer vil tilsammen danne en frugtbar
ramme for medicoteknikeres kompetenceudvikling. Den
faglige uddannelse og efteruddannelse til medicotekni-
ker kunne forankres i det formelle uddannelsessystem
hvorimod den interne opleering og uddannelse kunne



Behov for ny faglighed

Kombination af IT og
elektronik

Sikring af kvalitet og sikker-
hed i brug af medicoteknisk
udstyr

Bindeled mellem klinik og
leverandor

tage afsaet i anvendelse af medicoteknisk udstyr i
sundhedssektoren: pa sygehuse, i private hjem, lokale
centre og andre steder afhaengig af hvilke strukturer
der udvikles i sundhedssektoren. Endelig kunne den
tvaergdende videnopbygning inden for sundhedssekto-
ren, fx pa tvaers af kliniske og medicotekniske afdelin-
ger, styrke den brede kompetenceopbygning af medi-
coteknikere. P& baggrund af undersggelsen kunne de
tre elementer konkretiseres pd folgende made.

Udvikling af en grundlaeggende faglig uddannelse
I jobbet som medicotekniker er der behov for en
grundlaeggende ny faglighed. Det drejer sig om en
tvaergaende faglighed der ger det muligt at kombinere
viden om IT med viden om elektronik. Desuden drejer
det sig om viden der kan understgtte medicoteknikeres
ageren i rollerne som sparringspartner om kvalitet og
sikkerhed og som bindeled mellem klinik og leverandgar.
Centrale temaer er:

e En forstdelse for grundprincipper inden for sdvel IT
og elektronik som for samspillet mellem disse to
fagligheder.

e En forstdelse for udviklingen i medicoteknologi.

e FEt basalt kendskab til medicoteknisk udstyr der
knytter sig til operationsstuer og til brugen af det.

e En forstdelse for forebyggende vedligehold og for at
arbejde systematisk med dokumentation ud fra
fastlagte procedurer.

e Viden om anatomi, fysiologi og udvalgte behand-
lingsforlab.

¢ Viden om el-sikkerhed og hvordan regler skal fortol-
kes og bruges i forhold til medicoteknisk udstyr i kli-
niske miljger.

e Viden om hygiejne: personlig hygiejne, inficeret
udstyr og stralehygiejne.

e En grundlaeggende forstaelse for hvordan kliniske
afdelinger fungerer og hvilke etiske spilleregler der
gaelder i klinikken.

e En grundleeggende forstdelse for samarbejde med
leverandgrer og servicekontrakter/serviceaftaler.

Behovet for at udvikle den nye faglighed, som er be-
skrevet ved ovenstdende punkter, gzelder for mange
medicoteknikere i dag, og for nye der skal rekrutteres
ind i branchen. Derfor er den grundlaeggende viden
relevant bade som efteruddannelse af medicoteknikere
og som grundlaeggende introduktion til det medicotek-
niske jobomrade. Medicoteknikere har stort behov for
en samlet uddannelse med dertilhgrende materiale der
kan danne platform for deres faglighed samt for genop-
friskning og ajourfgring af viden.



Behov for tid og rum for
bred intern oplaering

Behov for godkendelse af
specialiserede kompetencer

Intern oplaering og uddannelse
Det andet element i en strategi for kompetenceudvik-
ling er at styrke den interne oplaering og uddannelse.

Det er tankeveekkende at tid og rum for oplaering af
medicoteknikere ikke er prioriteret hgjere, ndr man
teenker pa det ansvar medicoteknikere har. Der ligger i
uddannelsen til klinisk medicotekniker en meget kvalifi-
ceret beskrivelse af hvordan en bred intern kliniknaer
opleering kan foregd, og vi kan kun anbefale at denne
fglges ved nyanseaettelser. Den kliniknaere oplaering er
helt afggrende for at kunne sikre en praktisk traening
og opleering af medicoteknikere i disses centrale roller.
Det geelder specielt medicoteknikerens rolle som binde-
led mellem klinik og leverandgr samt medicoteknike-
rens rolle som fejlfinder i akutte situationer.

Ud over den brede kliniknaere oplaering har medicotek-
nikere behov for at fa godkendt kompetencer som de
tilegner sig i specialiserede job i kliniske miljger. Dette
behov vil vokse fremover, fx som et led i sikringen af
kvalitet og sikkerhed ved brugen af medicoteknisk ud-
styr.

Tvaergdende videnopbygning

Det tredje element i kompetenceudviklingen er at styr-
ke den tveergdende videnopbygning bade i den medico-
tekniske/tekniske afdeling og i forhold til samarbejdet
med klinikkerne.

Der er behov for at seette den tvaergdende videnopbyg-
ning i system, fx ved at aftale mgder og seminarer i
den medicotekniske afdeling og ved at aftale hvad me-
dicoteknikere kan deltage i af mgder, interne kurser
mm pa klinikken.

Specielt medicotekniske afdelinger har mulighed for at
udvikle et fagligt miljg med erfaringsudveksling og vi-
denopbygning pa tvaers af specialeomrader. Der er et
stort behov for dette faglige miljg for at synligggre me-
dicoteknikeres forskellige job og kvalificere medicotek-
nikere i deres feelles rolle som dem der sikrer kvalitet
og sikkerhed ved udstyr og i brugen af udstyr.

Samarbejdet med de kliniske afdelinger er endvidere
en kilde til at kvalificere medicoteknikeres arbejde.
Specielt rollen som bindeled mellem leverandgr og kli-
nik samt medicoteknikeres rolle i forbindelse med akut-
te tilkald er afhaengig af den tveergdende erfaringsud-
veksling med de kliniske afdelinger.

Systematisering og godkendelse af den interne oplae-
ring og uddannelse af medicoteknikere samt udvikling
af den tvaergdende videnopbygning vil veere vaesentlige
skridt i retning af at styrke medicoteknikeres kompe-
tenceudvikling internt i sundhedssektoren.

10



Konklusion

P& baggrund af denne undersggelse ma vi saledes kon-
kludere at gruppen af medicoteknikere har et stort be-
hov for at udvikle en medicoteknisk faglighed. De
grundlaeggende elementer i en sadan faglighed kunne
understgttes af formelt godkendt faglig uddannelse og
efteruddannelse. Udviklingen af kompetencer til at blive
en bred klinisk medicotekniker og opna dokumentation
for specialiserede kliniknaere kompetencer ma ske pa
baggrund af sundhedsmyndighedernes anerkendelse af
behovet for systematisk intern oplaering og uddannelse
af medicoteknikere inden for sundhedssektoren.

Medicotekniske afdeling har i fremtiden en central rolle
at spille for at sikre medicoteknikeres kompetenceud-
vikling. For det fgrste ved at udvikle den interne oplae-
ring og tveergdende videnopbygning. For det andet ved
at samarbejde pa tveers af medicotekniske afdelinger
om ekstern og intern uddannelse af medicoteknikere.
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Opgaver

Kvalitetssikring en vigtig
tvaerg8ende opgave

Mange samarbejdspartnere

Medicoteknikeres job, opgaver og
kompetencer

Dette kapitel beskriver medicoteknikeres job, deres
vaesentligste opgaver og samarbejdsrelationer samt de
kompetencebehov der knytter sig til jobbet.

Et signalement af medicoteknikeres job og
opgaver

Medicoteknikere har til opgave at servicere forskellige
former for medicoteknisk udstyr. Servicen omfatter i
hovedtraek

e Indkgb af udstyr (primaert mindre opgaver).

e Registrering, modtagekontrol og ibrugtagning af nyt
medicoteknisk udstyr.

o Opstilling af medicoteknisk udstyr i det kliniske mil-
jo.

e Radgivning og instruktion i medicoteknisk udstyrs
funktionsmade og brugen af udstyret i det kliniske
miljg.

e Radgivning om medicoteknisk udstyr og leverandg-
rers servicering af medicoteknisk udstyr.

e Forebyggende vedligehold og reparation af medico-
teknisk udstyr.

o Akutte tilkald.

e Registrering og udredning af fejl og uheld ved an-

vendelse af medicoteknisk udstyr.

Firstline service for leverandgrer.

I mange af de overnaevnte punkter ligger kvalitetssik-
ring og patientsikkerhed som et vigtigt aspekt af opga-
velgsningen. Det galder fx forebyggende vedligehold,
modtagekontrol, opstilling af medicoteknisk udstyr i
klinikken og medicoteknikeres rddgivning og instruktion
i det kliniske miljg. Pa det operative niveau spiller me-
dicoteknikere en meget central rolle for savel kvalitets-
sikring af det medicotekniske udstyr som for at sikre
patientsikkerheden.

Medicoteknikere arbejder sammen med mange forskel-
lige personalegrupper, fx sygeplejersker, laeger, labo-
ranter og andre teknikere pa sygehuset. Medicotekni-
kere kan ogsa have direkte kontakt med patienter om
medicoteknisk udstyr.

Eftersyn og vedligeholdelse af det tekniske udstyr kan
indebaere samarbejde med eksterne leverandgrer, spe-
cielt ved eftersyn af omfattende og kompliceret udstyr.

I forbindelse med store indkgb dannes ofte arbejds-
grupper hvor ingenigrer, brugere, reprasentanter for
amtet og personer med teknisk ekspertise, fx medico-
teknikere, bliver inddraget.
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Er oftest alene om ansvaret
og medicoteknisk ekspertise

Uforudsigelighed og variati-
on ggr jobbet spaendende

Medicoteknikere arbejder oftest alene pd de kliniske
afdelinger og pa veerkstedet. Det er sjaeldent at Igsnin-
gen af opgaver fordrer to medicoteknikere. Arbejdet
som medicotekniker kraever stor selvsteendighed og der
hviler et stort ansvar pa den enkelte medicotekniker for
at det medicotekniske udstyr fungerer som det skal.

Medicoteknikere fremhaever at uforudsigeligheden og
variationen i opgaver - det at man ikke helt ved hvad
dagen vil bringe - er en af de rigtig gode ting ved at
veere medicotekniker. Det giver et spzendende, selv-
steendigt og varieret job.

"Man kender ikke dagen fgr den er gaet". Nogle dage er
domineret af alvorlige akutte tilkald, fx fra operations-
stuen. Nogle dage er der behov for kontakt til leveran-
dgrer, fx for at radfgre sig om fejlmuligheder, for at
tilkalde service eller for at insistere pad erstatningsud-
styr. Andre dage arbejdes med forebyggende vedlige-
hold af udstyr pa veerkstedet og med reparation af ud-
styr der er sendt til service.

De naevnte serviceopgaver og arbejdsbetingelser er
generelle for medicoteknikeres job. Trods de generelle
feellestraek er de enkelte medicoteknikeres job meget
forskellige. To forhold spiller en veaesentlig rolle for de
store variationer i jobbene: det medicotekniske udstyr
og den enkelte medicoteknikers samarbejde med det
kliniske miljg. Det enkelte sygehus stgrrelse, dets spe-
cialer og traditioner for tvaerfagligt samarbejde mellem
det kliniske personale og medicoteknikere er her afgg-
rende for indholdet i medicoteknikerens konkrete job
0g opgaver.

13



Specialisering inden for fire
hovedomrder

Billeddiagnostik

- et specialiseret og klinik-
naert omréde i rivende
udvikling

Strukturer i medicoteknikeres job

Gennem besg@gg og interview har vi konstateret at det
medicotekniske udstyr spiller en stor rolle for indholdet
i medicoteknikeres job. Udstyrsomrader styrer i hgj
grad arbejdsdelingen mellem medicoteknikere.

Servicering af medicoteknisk udstyr kraever spe-
cialisering

Medicoteknikeren har til opgave at have et deltaljeret
kendskab til det medicotekniske udstyr. Derfor er der
greenser for hvor mange udstyrsomrader medicotekni-
keren kan have kendskab til. I takt med udviklingen og
brugen af medicoteknisk udstyr er der sket en speciali-
sering af medicoteknikeres job pa forskellige medico-
tekniske udstyrsomrader, fx billeddiagnostik, dialyse,
anaestesi, patientovervagning, kirurgi, neonatalomradet
samt laboratorium. I dag matcher disse udstyrsomra-
der ofte sygehusets organisering i forskellige specialer
og kliniske afdelinger.

De fire hovedomrader er:

billeddiagnostik

dialyse

anaestesi, operation, patientovervagning
laboratorium

Det billeddiagnostiske omrade er stort. Det omfatter
rgntgen, magnetisk resonans, ultralyd og scopi. Billed-
diagnostik er et af de omrader hvor specialisering i for-
hold til medicoteknisk udstyr har veeret og er meget
igjnefaldende. I dag kraeves formelt saerlige kurser for
at kunne arbejde inden for rgntgen, men derudover er
der i dag ikke yderligere formaliserede uddannelses-
krav.

Omradet er i rivende teknologisk udvikling og det er og
vil ogsd i den naermeste fremtid vaere en stor opgave
for medicoteknikere at veere opdateret om udstyr og
brug af udstyr inden for omradet.

Der investeres meget i nyt udstyr inden for disse om-
rader, investeringer i en stgrrelsesorden der forudsaet-
ter omfattende beslutninger og prioriteringer.

De specialiserede job inden det billeddiagnostiske om-
rade har stor fokus pa afgreensede udstyrsomrader.
Vores indtryk er desuden at arbejdet mest foregar i
forhold til en specifik klinisk afdeling hvor fx medico-
teknikere, rgntgenfysikere m.fl. danner specialiserede
team. Medicoteknikeren kan vaere en del af dette team
pa et eller flere sygehuse afhaengig af om den medico-
tekniske service ydes i forhold til et sygehus eller i for-
hold til amtets sygehuse.
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Dialyse

- et udstyrsmeaessigt smalt
kliniknaert omr8de

Operation, anaestesi, patient-
overvdgning

- et udstyrsmeaessigt bredt og
kliniknaert omr8de

Laboratorium

- et udstyrsomr8de med helt
anden funktionalitet og an-
dre samarbejdspartnere

Specialisering i forhold til medicoteknisk udstyr skyldes
ikke altid en rivende teknologisk udvikling. Den kan
ogsd opstd pd grund af standardisering af udstyr og
volumen i anvendelse af udstyret. Dette kendetegner
dialyseomradet. Her er det stigningen i antallet af dia-
lysepatienter (volumen) der er arsagen til specialiserin-
gen, en tendens der vil fortsaette i neermeste fremtid.

Dialyseomradet indebaerer eftersyn og vedligehold af
mange stort set ens maskiner, hvor der opgves en stor
rutine inden for et udstyrsmaessigt afgraenset omrade.

P& dialyseomradet er veaerksteder ofte knyttet til syge-
husenes dialyseafdelinger. Vaerkstederne findes bade
pd sma og store sygehuse. Mangden af maskiner og
behovet for vedligehold ggr at der er brug for en hyp-
pig kontakt til sygeplejersker pd dialyseafdelingen pa
sygehuset. Nogle medicoteknikere servicerer flere sy-
gehuses dialysevaerksteder og/eller har kontakt til pati-
enter der bruger dialyseapparater i private hjem. De
fleste medicoteknikere inden for dialyseomradet er
specialiseret inden for dette og arbejder ikke inden for
andre omrader.

Medicoteknisk udstyr knyttet til operationsstuer, anae-
stesi og patientovervagning udger i dag et bredt spe-
cialiseringsomrade. Det rummer meget forskelligt me-
dicoteknisk udstyr der opstilles og anvendes i forskelli-
ge kombinationer. Den teknologiske udvikling er i dag
saerlig omfattende inden for anaestesi med stor fokus
pad en kombination af medicoteknik og IT. Denne udvik-
ling vil fortseette i den naermeste fremtid.

Medicoteknikeres job inden for dette omrade er brede
og der findes forskellige muligheder for at specialisere
sig ift udstyr. For eksempel har vi mgdt medicoteknike-
re der primeaert arbejder med anaestesi og patientover-
vagning. Andre arbejder med anaestesi, operation og
neonatalomradet. Jobbene er defineret ud fra kendskab
til forskelligt udstyr. At bestride jobbene kreaever kend-
skab til meget forskelligt udstyr og det ma siges at vae-
re fagligt brede job.

Medicoteknikeres arbejde inden for anzestesi, patient-
overvdgning og operationsomradet er praeget af en teet
kontakt til de kliniske miljger. P& nogle hospitaler er
medicoteknikere placeret i tilknytning til de kliniske
afdelingerne, pa andre har de deres veerksted og fysi-
ske udgangspunkt i den medicotekniske afdeling. Ar-
bejdet pad dette omrade er specielt praeget af akutte
tilkald til fx operationsstuer.

Endelig er der laboratorieomrddet som ogsd udger et
selvstaendigt udstyrsomrade. Der sker hele tiden udvik-
ling af laboratorieudstyret, men der er ikke tale om en
hurtig udvikling som pa billedbehandlingsomradet eller
anaestesiomradet.
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Udviklingstendenser
Ny greenseflade mellem IT

og medicoteknisk udstyr

Medicoteknisk udstyr f8r
bredere funktionalitet

Omr&der med rivende tek-
nologisk udvikling

En del af reparationsarbejdet Igses i den kliniske afde-
ling, men arbejdet fordrer ikke sd teet en kontakt med
den kliniske afdeling som fx pd anaestesi, patientover-
vagning og operationsomradet. Nogle medicoteknikere
servicerer laboratorieudstyr pd flere sygehuse og har
da afsaet i en medicoteknisk afdeling knyttet til amtets
sygehuse. Andre medicoteknikere servicerer primaert et
sygehus.

Arbejdet med laboratorieudstyr er ikke specialiseret i
samme grad som dialyse, men kombineres i medico-
teknikeres job med andre udstyrsomrader, specielt
hvor medicoteknikere er knyttet til et sygehus.

Medicoteknikeres arbejde inden for laboratorieomradet
foregar i et helt andet klinisk miljg. Her er ikke patien-
ter og pargrende, og til forskel fra de gvrige omrader
samarbejder medicoteknikere her med laboranter.

Tendenser i teknologiudviklingen

Tre vigtige andringer inden for udvikling af medicotek-
nisk udstyr er blevet fremhavet af medicoteknikere og
deres ledere.

For det fgrste er der ved at udvikle sig en ny graense-
flade mellem medicoteknisk udstyr og IT-udstyr. Com-
putere er ofte en integreret del af det medicotekniske
udstyr og udstyrets funktionalitet er betinget heraf. Der
er behov for at udvikle en videndeling om IT og medi-
coteknisk udstyr. En form for brobygning mellem medi-
cotekniske afdelinger og sygehusenes IT-afdelinger.

For det andet er teknologiudviklingen ikke langere
snaevert knyttet til forsknings- og udviklingsprojekter
inden for forskellige specialer pd sygehusene. Teknolo-
giudviklingen har medfgrt at medicoteknisk udstyr i dag
har en bredere funktionalitet - det kan anvendes pa
tveers af sygehusets afdelinger og specialer.

Derfor kunne noget pege p% at serviceringen af medi-
coteknisk udstyr fremover i hgjere grad vil kunne Igses
mere tvaergdende i forhold til sygehusets nuvaerende
afdelinger og specialer og at den taette tilknytning til
bestemte afdelinger og specialer ikke langere far
samme betydning for struktureringen af medicotekni-
keres job.

For det tredje har teknologiudviklingen ikke lige stor
betydning inden for de fire neevnte hovedomrader. Det
er specielt inden for billeddiagnostik og anaestesi der i
dag og i den naermeste fremtid vil vaere en hastig tek-
nologiudvikling.

Formalet med denne overordnede og grove beskrivelse
af udstyr samt teknologiudviklingens betydning for job-
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Den brede medicotekniker

Den specialiserede medico-
tekniker

specialisering er at saette fokus pa vigtige strukturer i
medicoteknikeres job som har stor betydning for den
kompetenceudvikling de har haft og vil f& behov for.

To jobprofiler for medicoteknikere
Jobspecialiseringen er sket inden for de fire naevnte
hovedomrader. Disse er alle knyttet til sygehusets Kkli-
nikker, men tilknytningen er forskellig. P& baggrund af
hovedomrdderne kan medicoteknikeres job inddeles i
to forskellige jobprofiler. Den ene bestar af en faglig
bred medicotekniker. Den anden af en specialiseret
medicotekniker der kan have taget certifikater eller
have opndet autorisation inden for et bestemt omrade,
fx inden for rgntgen.

Den fagligt brede medicotekniker har en til to udstyrs-
specialer, men kan ogsa lgse opgaver inden for andre
omrader. Den brede medicotekniker findes isaer inden
for hovedomrddet anaestesi, patientovervagning og
operationsstuer. Den brede medicotekniker arbejder
teet pa det kliniske miljg og servicerer typisk flere for-
skellige afdelinger pa det enkelte sygehus. Den brede
medicotekniker pa mindre sygehuse har dog ikke altid
de samme muligheder for at specialisere sig som medi-
coteknikere pd stgrre sygehuse og i stgrre medicotek-
niske afdelinger. Medicoteknikere pa sma sygehuse ma
ofte yde en bred servicering af udstyret og tilkalde eks-
tern hjzelp, hvis der er behov for stgrre teknisk eksper-
tise inden for et bestemt felt.

Den specialiserede medicotekniker arbejder typisk in-
den for et specialeomrade og indgar oftest ikke i lgs-
ning af opgaver i andre afdelinger. Specialiseringen er
dels styret af den hastige teknologiudvikling inden for
visse omrader: billeddiagnostik og anaestesi. Dels sty-
ret af standardisering og volumen inden for visse ud-
styrsomrader, fx dialyse. Specialiserede medicoteknike-
re bliver af nogle medicotekniske afdelinger brugt til
servicering af det specifikke udstyr pa tvaers af sygehu-
se i amtet.
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Feellestreek i medicoteknike-
res grundlaeggende opgaver

Tyngden i opgaverne ligger
p8 det fagtekniske omrdde

... der har syv karakteristiske
opgaver

Forebyggende vedligehold

De grundlaeggende opgaver for medicotekni-
kere

Selv om der er stor variation i medicoteknikeres job
afhaengigt af hvilket udstyr de har specialiseret sig in-
denfor, har medicoteknikere nogle grundlaeggende op-
gaver. I interviewundersggelsen har vi spurgt om hvil-
ke opgaver hver enkelt medicotekniker Igser, se bilag 1
der er en bruttoliste over medicoteknikeres opgaver.

Ved en sammenligning af opgaver viser der sig nogle
helt generelle feellestraek for medicoteknikere pa tvaers
af udstyrsomrader. Disse faellestreek gaelder hvad enten
man spgrger en medicotekniker i et specialiseret job pd
et af landets stgrste hospitaler eller en medicotekniker
pa et mindre sygehus.

Tyngden i medicoteknikeres opgaver ligger pa det fag-
tekniske omrade. Medicoteknikere bruger over halvde-
len af deres tid pa reparation og vedligeholdelse af det
medicotekniske udstyr. Tidsforbruget pa registrering af
apparatur, dokumentation og kvalitetssikring varierer
en del afhaengig af hvor udbygget sygehusets forebyg-
gende vedligehold er, men 75% eller mere af medico-
teknikeres arbejdstid gdr med fagtekniske opgaver
samt registrering og dokumentation. De sidste 20-25%
fordeler sig pa indkgb, kliniske funktioner og undervis-
ning/instruktion. De kliniske funktioner tager mest tid,
mens undervisning og indkgb fylder mindre. For medi-
coteknikere ansat i tekniske afdelinger fylder reparation
af andet apparatur end medicoteknisk udstyr ogsa i
deres tidsforbrug.

De karakteristiske faelles opgaver for medicoteknikeren
eridag:

e Registrering af medicoteknisk apparatur.

e Modtagekontrol af nyt medicoteknisk udstyr.

e Kontinuerlig vurdering af medicoteknisk apparatur
med henblik pa tidspunkt for udskiftning mm.

e Reparation af medicoteknisk udstyr.

e Udarbejde programmer for forebyggende vedlige-
holdelse, kontrol og kalibrering.

e Rekvirering og opfglgning pa eksterne tjenesteydel-
ser.

e Registrering og udredning af fejl og uheld ved an-
vendelse af medicoteknisk udstyr.

De fire fgrstnaevnte opgaver er de mest centrale for de
interviewede medicoteknikere.

Kernen i det forebyggende vedligehold ligger i de fire
forstnaevnte opgaver. Af interviewene fremgar at det er
forskelligt hvor langt den enkelte medicotekniske eller
tekniske afdeling er med at indfgre forebyggende vedli-
gehold. Ikke overraskende er de store sygehuse
laengst. Her har man i flere ar arbejdet med systemer
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Registrering og dokumenta-
tion — en vigtig del af den
medicotekniske service

Fra personbdren viden til
systemviden

Registrering og dokumenta-
tion — en ekstra opgave eller
en ny méde at foretage ef-
tersyn p&?

til at sikre systematisk eftersyn af udstyr med bestem-
te tidsintervaller og opbygning af historisk dokumenta-
tion for det enkelte apparatur. De interviewede medico-
teknikere ansat pd mindre sygehuse er ved at indfgre
forebyggende vedligehold.

Alle medicoteknikere foretager registrering og gennem-
fgrer modtagekontrol af nyt medicoteknisk udstyr. Kon-
trollen bestdr blandt andet i at undersgge om udstyret
teknisk set fungerer og om det lever op til regler for el-
sikkerhed og patientsikkerhed.

Hvor medicoteknikere arbejder med forebyggende ved-
ligehold, fastleegges derefter hvor hyppigt serviceefter-
syn skal forega og nogle steder udarbejdes procedurer
for hvad serviceeftersynet skal bestd i. Under disse
eftersyn kan der foregd en kontinuerlig vurdering af
medicoteknisk udstyr, men denne vurdering kan ogsa
ske ved reparation af det padgaeldende udstyr.

Tanken med det forebyggende vedligehold er at efter-
syn og reparationer registreres og dokumenteres. Der
foretages en lgbende registrering og dokumentation af
alle haendelser med det enkelte apparatur. Pa denne
made opbygges en historisk dokumentation for appara-
turet.

Registrering af apparatur og opbygning af historisk do-
kumentation for det enkelte apparatur vil kunne give
andre muligheder for at arbejde med det medicotek-
niske udstyr. For det fgrste vil oplysninger der fgr var
personbarne, nu blive sat i system og blive tilgeengelige
for flere. Det vil ggre det lettere for andre at overtage
vedligeholdelsesopgaver ndr man kan laese sig til hvad
der tidligere er sket med det enkelte apparatur.

For det andet vil registrering give mulighed for at lave
analyser af udstyr og fejlsituationer. Denne baggrunds-
viden kan skabe grundlag for at arbejde med ressour-
ceanvendelse i forhold til forskelligt udstyr og skabe
grundlag for at arbejde med gkonomi pa en ny made.
Endelig vil brugen af denne baggrundsviden styrke kva-
litetssikring af det medicotekniske udstyr.

Det interviewede kliniske personale tillaagger generelt
modtagekontrol og forebyggende vedligehold stor be-
tydning. De ser det som et vigtigt bidrag til at gge pati-
entsikkerheden og det giver personalet tryghed. Desu-
den bidrager begge dele til fornuftige og gkonomiske
serviceordninger.

Mange af de interviewede medicoteknikere opfatter til
gengeeld registrerings- og dokumentationsarbejdet i
forbindelse med forebyggende vedligehold som ekstra
opgaver der bliver fgjet til det eksisterende arbejde.
Registrering og dokumentation opfattes ikke altid som
en integreret del af serviceringen af medicoteknisk ud-
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Fejlfinding - ikke kun et
teknisk spgrgsmal

...men ogsé et udfordrende
detektivarbejde om fejlbe-
tjening

Dialog
- et redskab til diagnostice-
ring af fejlbetjening

styr, og perspektiverne i at registrere og dokumentere i
forhold til kvalitetssikring og patientsikkerhed er ikke
tydelige for alle medicoteknikere. Derfor kunne der veae-
re behov for at styrke medicoteknikeres forstdelse for
perspektiverne i at indfgre forebyggende vedligehold og
i at arbejde systematisk efter faste procedurer for ef-
tersyn.

Det er i gvrigt tankevaekkende at det enkelte sygehus
tilsyneladende udvikler eget system for forebyggende
vedligeholdelse der ikke ngdvendigvis spiller sammen
med andre sygehuse - i amtet - i regionen. Der sker
tilsyneladende ikke en koordinering af systemudviklin-
gen ud fra fx landsdaekkende retningslinier for forebyg-
gende vedligehold. Dette pa trods af at forebyggende
vedligeholdelse er en vaesentlig ingrediens i sikring af
kvalitet i patientbehandling samt patient- og personale-
sikkerhed i forbindelse med brug af medicoteknisk ud-
styr.

Fejlfinding i forbindelse med reparation af udstyr eller
udstyr der ikke fungerer som det skal, er en af medico-
teknikeres andre vigtige opgaver. Opgaven bestar bade
i at finde tekniske fejl ved udstyret og i at opdage fejl
fordrsaget af fejlbetjening.

P& den tekniske side er der sket et skift i fejlfindings-
metoder. Tidligere skete fejlfinding i forhold til hver
enkelt komponent, i dag gennemfgres fejlfinding pa
systemniveau ved hjeelp af computer og elektroniske
tests. Computeren er i dag redskabet til at diagnostice-
re tekniske fejl og opdatere softwarefejl pa udstyr.

I medicoteknikeres arbejde fylder det at udrede fejlbe-
tjening mindst lige s3 meget og maske ogsa mere end
den tekniske fejlfinding. Det er et udfordrende detek-
tivarbejde at finde frem til hvordan udstyret er blevet
fejlbetjent og af hvem.

Der er kommet mere medicoteknisk udstyr og mange
flere brugere af udstyret pa@ de kliniske afdelinger. Det
gger mulighederne for fejlbetjening af udstyr. Fejlbe-
tjening kan ogsd bestd i at forskelligt apparatur bliver
brugt i en forkert sammenhang, fx samtidigt eller kob-
let til andet udstyr pa en forkert made.

For at kunne finde frem til hvordan fejlbetjeningen er
foregdet, m& medicoteknikeren kunne begd sig i det
kliniske miljg for at seette sig ind i behandlingssituatio-
nen og hvad der er foregdet.

En sygeplejerske fortzeller: "Det kan vaere sveert for en
sygeplejerske at forklare hvad der er galt fordi vi ikke
har et teknisk sprog, derfor er det vigtigt at medicotek-
nikeren kender til behandlingen - sa er det lettere at
forklare".
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Sparring med leverandgrer
om fejl og fejlbetjening

Instruktion og vejledning
- opfalgning pa hyppig fejl-
betjening

@konomibevidste medico-
teknikere

Registrerings- og dokumen-
tationsarbejdet gges

Mindre reparationsarbejde
mindsker det kliniknaere ar-
bejde

For medicoteknikere er viden om behandlingssituatio-
ner og dialog vigtige redskaber til at kunne diagnostice-
re fejlbetjening af udstyr.

Dialog er ikke altid nem at skabe nar den handler om
fejl der er begdet. Derfor er der brug for god intuition
og paedagogisk forstaelse hos medicoteknikeren for at
kunne skabe dialog om behandlingssituationen. For
eksempel nzevner flere sygeplejersker at humor kan
ggre det lettere at fortzelle om fejlen og kan fagre til
instruktion som andre husker.

Medicoteknikere kan have brug for faglig sparring med
leverandgrer af udstyr i detektivarbejdet med at af-
daekke tekniske fejl og fejlbetjening. Sparring med le-
verandgren kan styrke medicoteknikere i dialogen med
det kliniske miljg. For medicoteknikere er det vigtigt at
have mulighed for faglig sparring med leverandgrer
eller personer med stor ekspertise inden for det speci-
fikke udstyr.

Hyppig fejlbetjening pd bestemte omrader er desuden
et tegn til medicoteknikeren om at grave videre i opkla-
ringsarbejdet. Er der brug for mere instruktion og vej-
ledning af det kliniske personale, genopfriskning af tid-
ligere instruktion eller er der tale om et d&rligt produkt
der ikke er holdbart eller brugervenligt nok?

I medicoteknikeres dialog med det kliniske personale
om funktionen af udstyr indgdr ofte en orientering om
hvad udstyret koster. P& den made bliver medicotekni-
kere katalysator for en gkonomisk brug af det medico-
tekniske udstyr. De holder fx gje med om udstyr holder
sa laenge som leverandgrerne lover. Holder gje med om
dele af udstyr ofte gar i stykker pa@ grund af fejlbetje-
ning og forsgger at finde praktiske Igsninger pa hvor-
dan fejlbetjening kan undgas.

Fejlfinding som forudsaetning for reparation af udstyr
forudsaetter sdledes bade teknisk viden om udstyr og
viden om det kliniske miljg og behandlingsformer samt
evne til at skabe dialog om situationer.

Udviklingstendenser inden for de grundlaeggende
opgaver

De fleste interviewede medicoteknikere mener at
maengden af registrerings- og dokumentationsopgaver-
ne vil vokse og at de af den grund vil komme til at bru-
ge mindre tid ude pa klinikkerne og pa de kliniske funk-
tioner. Flere medicoteknikere frygter at de ikke far til-
straekkeligt med tid til at veere ude og Igse problemer i
klinikkerne.

Nogle medicoteknikere oplever desuden at anskaffelse

af nyt udstyr i en periode giver dem mindre reparati-
onsarbejde og faerre tilkald til de kliniske afdelinger for
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Ibrugtagning af nyt udstyr
- vigtig dialog med det
kliniske miljo

Medicoteknikeres rolle som
sparringspartner ift kvalitet
og sikkerhed

at udbedre fejl.

En medicotekniker udtrykker det sddan: "Det kgrer sa
stabilt at man naesten ikke kan huske hvordan udstyret
fungerer nar det gar i stykker. For 5 &r siden var der
oftere bud efter os, nu har vi stabilt udstyr".

En anden medicotekniker fortzeller at for 10 ar siden
blev man indkaldt til akutte opgaver pa udstyr, nu bli-
ver man indkaldt ved opsaetning af udstyret og skal
give vejledning i betjening af udstyret.

Den kliniknzere viden om brug af medicoteknisk udstyr
er helt afggrende for at medicoteknikere kan vurdere
fejlkilder — specielt de fejlkilder der ikke knytter sig til
apparatets tekniske funktion, men til fejlbetjening eller
softwarefejl. Medicoteknikeres muligheder for at opna
denne viden har i lang tid veeret knyttet til reparation
af udstyr. Men udviklingen i registrerings- og dokumen-
tationsarbejdet samt det forhold at udstyret bliver me-
re stabilt, pavirker medicoteknikeres mulighed for at fa
klinikneer viden.

En ny kilde til kliniknaer viden er dialogen i forbindelse
med opseetning og ibrugtagning af nyt udstyr, men til
forskel fra reparationsarbejdet er det ikke alle medico-
teknikere der bliver involveret i denne proces.

@nsket om at fastholde den kliniknaere viden har nogle
steder fgrt til indfgrelse af hyppigere eftersyn som en
del af den forebyggende vedligeholdelse. Hyppigere
eftersyn kan hjzelpe til at gge kontakten med klinikken.

Undersggelsen peger pd at der fremover vil ske et skift
i medicoteknikeres grundlaeggende opgaver. Fokus vil i
hgjere grad vaere pd det forebyggende vedligehold i
stedet for pa reparation af udstyr der ikke fungerer
teknisk set. Identifikation af fejlbetjening af udstyr vil
dog fortsat vaere en vigtig del af medicoteknikeres op-
gaver.

Kvalitetssikringen i den forebyggende vedligeholdelse
af udstyr, i opstillingen og sammenkoblingen af forskel-
ligt udstyr og i brugen af udstyr vil f& en stadig stgrre
plads i medicoteknikeres arbejde. Dette arbejde vil in-
debzere nye dialoger med det kliniske personale hvor
udgangspunktet for dialogen ikke er udstyr der skal
repareres, men behov for instruktion og vejledning i
sikker brug af udstyr i forhold til personale og patien-
ter.

I fremtiden vil medicoteknikeres rolle som sparrings-
partnere for det kliniske personale blive tydeligere og
deres rolle som reparatgrer og brandslukkere i akutte
situationer vil, afhaengig af udstyrets alder og funktion,
kunne traede mere i baggrunden.

22



Dette skift i medicoteknikeres rolle har stor betydning
for medicoteknikeres kompetencebehov. Dette vender
vi tilbage til i naeste kapitel.
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Stor variation i kontakten til
det kliniske miljo

Specialisering 8bner op for
andre typer af opgaver i det
kliniske miljo

Bistand til opstilling af ud-
styr

Samarbejdsrelationer afggrende for opga-
verne i jobbet

De grundlaeggende opgaver kender alle medicoteknike-
re til. Det afggrende for jobbenes variation ud over
specialiseringen pa forskellige udstyrsomrader er hvilke
opgaver de har i forhold til det kliniske miljg og leve-
randgrer.

Det kliniske miljg

Det kliniske miljg kan byde pa andre typer af opgaver
for medicoteknikere og det er her medicoteknikeren
skal kunne agere ved akutte tilkald som kan indebaere
patientkontakt.

Der er stor forskel pa hvilken tilknytning medicotekni-
kere har til det kliniske miljg. Disse forskelle afhaenger
blandt andet af om medicoteknikeren har et veerksted
placeret i det kliniske miljg, eller om der er tale om en
medicotekniker placeret vaek fra det kliniske miljg i en
medicoteknisk eller teknisk afdeling. Ud over den fysi-
ske placering er det ogsa afggrende hvad medicotekni-
keren inddrages i af opgaver i forhold til det kliniske
milj@.

Flere opgaver i det kliniske miljo

Ved en sammenligning af de interviewede medicotekni-
keres svar tegner der sig et billede. Den udstyrsmaessi-
ge specialisering og tilknytningen til det kliniske miljg
giver tilsyneladende adgang til en stgrre vifte af for-
skellige typer af opgaver set i forhold til det specifikke
udstyr. Specialiserede medicoteknikere der er teet knyt-
tet til det kliniske miljg, bliver involveret mere i fglgen-
de opgaver:

bistand til klinikker ved opstilling af udstyr
lovgivning i forbindelse med udstyrets anvendelse
undervisning og instruktion af det kliniske personale
tvaerfaglig erfaringsudveksling

Medicoteknikere kan ogsa via det kliniske miljg blive
involveret i indkgb af udstyr og indgdelse af service-
kontrakter. I afsnittet om opgaver i forhold til leveran-
dgrer beskriver vi dette neermere.

Medicoteknikere har ansvaret for at opstilling og sam-
menkobling af udstyr pa de kliniske afdelinger falger
geeldende lovgivning og kvalitetsstandarder for anven-
delse af udstyr samt at udstyret er i orden og fungerer.

Sammenkoblingen af udstyr er blevet mere og mere
kompliceret. I dag er pc'eren blevet en del af apparatu-
ret og det stiller nye krav til medicoteknikeren om at
kvalitetssikre og taeenke mere analytisk og systemorien-
teret. Det sammenkoblede apparatur er blevet mere
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Lovgivning om anvendelse af
medicoteknisk udstyr

Undervisning i betjeningen
af nyt udstyr

Tvaerfaglig videnopbygning

Teet tilknytning til klinikken
ikke nok

komplekst og fordrer at man kan analysere savel de
enkelte dele som samspillet mellem disse.

En del medicoteknikere samarbejder med IT-afdelinger
om sammenkobling af udstyr, specielt opkobling og
servicering af IT-udstyr i forbindelse med medicotek-
nisk udstyr, det kan vaere Patient Data Management
eller Elektronisk patientjournal. Samarbejdet er ngd-
vendigt fordi medicoteknisk udstyr generelt ikke er IT-
afdelingens felt.

Samarbejde er dog ikke tilstraekkeligt. Stgrstedelen af
de interviewede medicoteknikere fremhaever et stort
behov for mere IT-viden og viden om sammenhangen
mellem elektronik og IT. Pa flere medicotekniske afde-
linger er der af samme arsag oprettet en decideret IT-
stilling. Der er bdde brug for et generelt kompetence-
lgft pa IT-omradet og for at have en specialiseret eks-
pertise pa dette felt for at tilgodese fremtidens behov.

Mange medicoteknikere peger desuden pa et behov for
at fa bedre indblik i hvordan lovgivning og regler om
brug af udstyr konkret skal fortolkes. Det geelder for
eksempel regler for el-sikkerhed, bade selve el-for-
syningen og den patient-/personalerelaterede el-sikker-
hed.

Ud over den Igbende dialog med det kliniske personale
og leverandgrer om fejlbetjening og brug af apparatur
kan medicoteknikere have forskellige instruktions-/un-
dervisningsopgaver. Det kan for eksempel veere at for-
teelle sygeplejersker hvordan nye respiratorer eller dia-
lyseapparater fungerer og betjenes. Medicoteknikeren
skal kunne seette sig ind i udstyrets tekniske detaljer
ved at leese en manual og derefter formidle relevante
dele af denne information til fx sygeplejersker.

Som regel vil medicoteknikeren dele undervisningsop-
gaven med en sygeplejerske som tager sig af undervis-
ningen i hvordan udstyret skal anvendes pa patienten i
forhold til de behandlingsmetoder der benyttes i den
kliniske afdeling. En viden der i gvrigt ogsa er meget
nyttig for medicoteknikere for at kunne udrede evt.
fejlbetjening af udstyr.

Nar medicoteknikere arbejder taet pa det kliniske miljg
eller er en del af det kliniske miljg, indgdr de desuden
nogle steder i afdelingens tvaerfaglige team og kan del-
tage i mgder, erfaringsudveksling og undervisning pa
afdelingen.

Involvering i andre opgaver og tveerfaglig erfaringsud-
veksling er dog ikke altid en fglge af en taet tilknytning
til en klinisk afdeling. Det forudsaetter at der i de enkel-
te kliniske afdelinger er blik for hvilke fordele der kan
veere for den kliniske afdeling ved at inddrage medico-
teknikeren i den kliniske afdelings interne undervisning
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Behov for prioritering af en
tvaerfaglig erfaringsudveks-
ling

Tveerfaglig videnopbygning
og tvaerg8ende medicotek-
nisk service — hvordan fin-
des balancen?

Akutte situationer en del af
hverdagen

.. medicoteknikere skal kun-
ne bevare roen og overblik-
ket

Trygt at kunne tilkalde hjaelp
hurtigt

og erfaringsudveksling. Dette blik kunne fx skaerpes
ved at indgd aftaler med de kliniske miljger om at ind-
drage medicoteknikere i tveergdende erfaringsudveks-
ling og undervisning pa afdelingen.

En medicotekniker fortzeller: "Det ville vaere dejligt hvis
der kom et oplaeg fra laeger eller sygeplejersker pa den
kliniske afdeling om fx indkgb af nyt udstyr. Det ville
veere givende at fa en bedre viden om laegers og syge-
plejerskers overvejelser om indkgb i forhold til behand-
lingssituationer. Det ville ogsd veere givende at blive
inddraget nar der undervises i behandlingssituationer".

Medicoteknikerens rolle i forhold til de kliniske miljger
kan veere meget forskellig fra hospital til hospital og fra
afdeling til afdeling pa det enkelte hospital. Nogle ste-
der er medicoteknikeren kollega til det kliniske perso-
nale, andre steder er medicoteknikeren en tekniker
eller konsulent der yder service til de kliniske afdelin-
ger. Udfordringen i fremtiden ma vaere at finde en ba-
lance der kan sikre den tveaerfaglige videnopbygning
samtidig med at medicoteknikere kan yde service til
flere afdelinger.

De akutte tilkald

Akutte situationer er en del af medicoteknikeres hver-
dag. Ikke mindst er bevidstheden om at der altid kan
komme et akut tilkald en del af hverdagen. De akutte
tilkald sker primaert i forhold til operations- og anaeste-
siomradet samt patientovervagning.

En sygeplejerske giver et eksempel pd en akut situati-
on: "Vi var midt i en operation og sd virker 'saven'
pludselig ikke. Da havde vi behov for akut tilkald og det
viser sig at vi fejlbetjener saven. Der er noget appara-
tur saven ikke kan bruges sammen med".

En medicotekniker fortaeller om det at kunne agere i
akutte situationer: "Det kraever en speciel psyke. Man
ma ikke gd i panik, man skal bevare roen og overblik-
ket. De andre er i panik ndr man kommer ind og det
ma man ikke lade sig smitte af".

En anden medicotekniker ser medicoteknikerens opga-
ve i akutte situationer som den der beroliger laeger og
sygeplejersker ved at stille en hurtig diagnose, er tro-
vaerdig og kender til egen begraensning i kompetencer.

Set ud fra sygeplejersker og laegers synspunkt er det
en stor tryghed at have en taet kontakt til medicotekni-
keren og vide at der kan tilkaldes hjaelp hurtigt. Det er
trygt for det kliniske personale at kende medicotekni-
keren og at vide at vedkommende har kendskab til af-
delingens rutiner og behandlingsformer. Det letter
kommunikationen ndr medicoteknikeren har denne vi-
den. Ulempen er til gengzeld at afdelingen er afhaengig
af en eller fa personer som kan vaere syge og pa ferie
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At tackle akutte situationer
kreever erfaring

Oplevelser der seetter sig

og da er det sveert for andre at traede til.

P& nogle medicotekniske og tekniske afdelinger skal de
kliniske afdelinger rekvirere medicoteknisk hjaelp elek-
tronisk, eller de kan ringe til medicoteknisk afdeling
hvis der er tale om mere akutte ting. For de kliniske
afdelinger kan et skift fra en taet personkontakt til re-
kvirering af hjaelp via mail eller pr telefon opfattes som
at miste den neere kontakt. Det afggrende synes dog at
veere bevidstheden om at medicoteknikere der kender
sygehuset og afdelingen, kan tilkaldes med kort varsel
nar en akut situation opstar.

Medicoteknikeren laerer at tackle akutte situationer
gennem opleeringen og i jobbet. Medicoteknikerens
oplaering som fgl er struktureret efter hvad hverdagen
byder af forskellige opgaver og situationer. Derfor er
det ikke sikkert at medicoteknikere under deres oplee-
ring har faet lejlighed til at opleve forskellige typer af
akutte situationer.

Medicoteknikere har ikke s8 mange muligheder for at
hente input til deres erfarings- og kompetenceopbyg-
ning om akutte situationer. Medicoteknikere har ikke
skriftligt materiale med generelle tommelfingerregler
og far ikke undervisning i hvordan fx akutte situationer
kan tackles, eller hvordan man som person kan bear-
bejde egne oplevelser.

Medicoteknikeres egne erfaringer fra jobbet har derfor
stor betydning for om de kan opbygge erfaring og
kompetence til at tackle akutte situationer.

Bade nye og erfarne medicoteknikere har oplevelser
med akutte situationer der saetter sig, og som de har
behov for at tale om. En medicotekniker blev for ek-
sempel tilkaldt til operationsstuen for at undersgge no-
get udstyr, men matte konstatere at det ikke var ud-
styret der var noget galt med, men patientens tilstand
der var alvorlig. Det var svaert at formidle i situationen
hvor patienten var til stede og hvor det ikke var til at
vide hvor meget vedkommende kunne hgre.

Specielt medicoteknikere med mange ars erfaring kan
have mange forskellige oplevelser. Nogle medicotekni-
kere har haft andre opgaver, fx at bistd ved operatio-
ner hvor de skulle betjene bestemt udstyr. I dag invol-
veres medicoteknikere primeert i akutte situationer
hvor det er ngdvendigt at medicoteknikeren kommer
ind midt i operationen.

Oplevelser der er svaere at tackle fglelsesmaessigt, be-
hagver ikke at vaere akutte. Specielt fremhaever flere
medicoteknikere at situationer der implicerer bgrn, er
svaere at tackle fglelsesmaessigt. For eksempel situatio-
ner pa fadeafdelingen eller terminale bgrn hvor medico-
teknisk udstyr er ngdvendigt i den sidste del af deres
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Patientkontakt

Patienter i eget hjem

Medicoteknikere bindeled
mellem klinik og leverandgr

Firstline service — antallet af
aftaler vokser

liv.

Ved akutte tilkald kan medicoteknikere have patient-
kontakt. Det er indtrykket fra interview med laeger og
sygeplejersker at det kliniske personale er omhyggelig
med at vurdere om patientkontakt er ngdvendig. I
mange situationer vil det vaere muligt at skifte udstyr,
men der er situationer hvor medicoteknikeren er ngdt
til at komme ind p& operationsstuen eller pd anaestesi-
stuen medens patienten er der. Det er naturligvis med
til at ggre de akutte situationer ekstra svaere at tackle.

Medicoteknikere kan ogsd have kontakt til patienter der
bruger medicoteknisk udstyr i eget hjem. Det er meget
forskelligt fra sygehus til sygehus om patienter far fx
dialyseapparater eller andet udstyr med hjem. Hvor det
er tilfeeldet, kan medicoteknikere have telefonisk kon-
takt med patienter, direkte kontakt pa sygehuset og
kontakt ved hjemmebesgg.

De akutte tilkald og kontakten til patienter er situatio-
ner der kraever saerlige kommunikative og organisatori-
ske kompetencer. Som nzevnt er medicoteknikeres
kompetencer pa dette omrade i dag primaert erfarings-
baseret. I fremtiden vil der vaere behov for at styrke
medicoteknikeres kompetencer til at agere i akutte si-
tuationer og ikke mindst ruste dem bedre til at bear-
bejde de sezerlige oplevelser de vil fa.

Samarbejdet med leverandgrer

Samarbejdsfladen til eksterne leverandgrer har sendret
sig. I dag er der mere direkte samarbejde og erfarings-
udveksling med eksterne leverandgrer. Det drejer sig
om sparring pa fejimuligheder - iszer tekniske, men
ogsa fejlbetjening. Medicoteknikeren har i dag en rolle
som bindeled mellem klinikken og leverandgren i
spgrgsmal om fejl og reparationer, brug af udstyr og
aftaler i relation hertil.

Set ud fra medicoteknikeres job er vigtige elementer i
samarbejdet med leverandgrer fx telefonsupport (faglig
sparring), faste eftersyn, firstline service, praemisser
for tilkald, levering af erstatningsudstyr/reservedele og
leverandgrkurser om udstyrets funktion.

Medicoteknikerne far flere og flere opgaver der handler
om at yde firstline service pa forskelligt udstyr. Disse
aftaler indgds med leverandgrer af specifikt udstyr -
ofte avanceret og dyrt udstyr hvor ekstern service er
ngdvendig. Aftalerne sparer sygehusene for dyre leve-
randgrbesgg hvis problemerne viser sig at veaere til at
Igse for den lokale medicotekniker.

Et stigende antal leverandgrer er ogsa interesseret i at

indgd aftaler med hospitaler om firstline service fordi
denne service er dyr for leverandgrerne at levere. Nog-
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Gensidigt behov for samar-
bejde

Centralisering af indkgb

..kan give mindre indflydelse
p8 indkaob

Specialisering af viden om
indkgb i medicotekniske af-
delinger

le leverandgrer har fx centraliseret deres serviceafde-
linger og afstanden til brugerne er gget. Dette aktuali-
serer ogsa behovet for firstline service.

De lokale medicoteknikere har bedre mulighed for at
yde firstline service i kraft af deres kendskab til udsty-
rets konkrete anvendelse og til det kliniske miljg, men
det fordrer naturligvis at medicoteknikeren har en vis
indsigt og ekspertise i det bestemte udstyr for at kunne
yde firstline service. Her kan medicoteknikeres gnske
om leverandgrkurser og leverandgrernes interesse i en
kvalificeret firstline service nogle gange mgdes.

Set fra medicoteknikeres side er samarbejdet generelt
vigtigt. De har et stort behov for Igbende telefonsup-
port og faglige sparring i deres arbejde. Desuden er
medicoteknikere afhaengige af levering af reservedele
samt at kunne opgradere udstyr og deres viden. Disse
forhold giver et behov for samarbejde begge veje.

Centralisering og specialisering af indkgb af me-
dicoteknisk udstyr

Der kommer mere og mere medicoteknologi pd syge-
husene og der har pa sygehusene varet fokus pa at
kvalificere og effektivisere hele indkgbsprocessen. Ved
anskaffelse af stgrre udstyr foregar indkgb mange ste-
der pd tvaers af sygehuse med udgangspunkt i den
amtslige struktur og med amtslige medicotekniske af-
delinger som centrale aktgrer.

En medicoteknikers oplevelse af denne proces er at han
har faet mindre indflydelse pa indkgb af udstyr fordi
indkgbsfunktionen er blevet centraliseret. I dag er hans
rolle primeert radgivende. Han medvirker desuden nar
servicekontrakter skal udformes og isaer ndr de konkret
skal efterleves af eksterne serviceteknikere.

Andre medicoteknikere ansat pa store sygehuse og
med teet tilknytning til kliniske afdelinger kan have mu-
lighed for at blive inddraget mere direkte i indkgbspro-
cessen.

Blandt de interviewede medicoteknikere findes enkelte
medicoteknikere der har indkgb (administration, ser-
vicekontrakter og lovgivning) som en af deres centrale
opgaver. De har specialiseret sig i det administrative
arbejde omkring indkgb. Enkelte medicoteknikere er
desuden direkte involveret i indkgbsprojekter.

Det er specielt i medicotekniske afdelinger og tekniske
afdelinger at opgaver i forbindelse med indkgb af ud-
styr og lovgivning synes at veaere knyttet til enkeltper-
soner - primaert ingenigrer, men ogsa enkelte medico-
teknikere. Der er tale om en detaljeret viden om ind-
kgb, serviceaftaler og lovgivning som kan tilbydes som
bistand til forskellige indkgbsprojekter.
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Ledelse af indkgbsprojekter

Medicoteknikere rddgiver
om udstyrs anvendelighed
og leverandgrservice

Afdaekning af brugerbehov
og ibrugtagning af udstyr

- giver mulighed for tvaer-
faglig videnopbygning

I forbindelse med store indkgb dannes ofte arbejds-
grupper pa amtsniveau hvor fx ingenigrer, brugere,
repraesentanter for amtet og personer med teknisk
ekspertise bliver inddraget. Projektledelsen for disse
projekter kan ligge i den medicotekniske afdeling.

Hvordan medicoteknikere bliver inddraget, er forskel-
ligt, men som regel bliver de spurgt til rdds. Medico-
teknikerne kan badde bidrage med teknisk ekspertise
om udstyr og med stor praktisk viden om brug og an-
vendelighed af medicoteknisk apparatur og den service
der modtages fra leverandgrer.

Medicoteknikere har speciel erfaring med hvordan leve-
randgrer efterlever de serviceaftaler de indgar og hvad
der konkret indgdr i dem. Denne viden er vigtig for at
kunne tage den gkonomisk mest fordelagtige beslut-
ning set ud fra det samlede behov for udstyr og ser-
viceaftale.

Bade indkgbsprocessen og ibrugtagning af udstyr i kli-
nikken byder pd@ muligheder for udveksling af vigtig
viden pa tvaers af det kliniske personale og medicotek-
nisk afdeling. Denne viden har stor betydning i medico-
teknikernes arbejde, men det er ikke altid den er til-
gaengelig for medicoteknikerne. De er som regel ikke
inddraget direkte i indkgbsprocessen og relevant viden
bliver ikke altid formidlet videre til dem.

Det kliniske miljg, samarbejdet med leverandgrer og
inddragelse i selve indkgbsprocessen udggr omrader
der byder pa konkrete opgaver og samarbejdsrelationer
i medicoteknikeres job. Omfanget af disse opgaver og
samarbejdsrelationer har stor betydning for medicotek-
nikeres kompetencebehov.
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Et kort signalement

Fokus p8 brede kompeten-
cebehov

- med relevans for hele
gruppen af medicoteknikere

Behov for at styrke medico-
teknikeres IT kompetencer

Kompetencebehov i dag og i fremtiden

Et kort signalement af medicoteknikeres kompetencer i
dag er pd baggrund af undersggelsen fglgende:

Medicoteknikere er praktikere med klinisk indsigt der
kan Igse tekniske opgaver. De har en viden om medico-
teknologi, hvordan det medicotekniske udstyr er op-
bygget og hvordan det kan bruges i forhold til andet
udstyr pa en for patienter og personale sikker og for-
svarlig made. Samtidig kan medicoteknikere omsaette
denne viden til instruktion af lzeger, sygeplejersker,
laboranter og andet personale i korrekt brug og betje-
ning af udstyr. Endelig kan de identificere fejl pa udstyr
og fejlbetjening af udstyr samt reparere og udbedre
fejlene - ogsa i akutte situationer.

De skal kunne arbejde selvstendigt, veere gode til at
bevare overblikket og til at vurdere situationer uden at
ga i panik. De skal have gode kommunikationsevner og
kunne tale med mange faggrupper.

I dette kapitel vil vi ga et spadestik dybere med beskri-
velsen af kompetencebehov i dag og i fremtiden i for-
hold til udviklingstendenser i jobbet og de vigtige roller
medicoteknikere har og vil fa behov for at udvikle i
fremtiden.

I det foregdende kapitel skelnede vi mellem den brede
og den specialiserede medicotekniker. Kompetence-
maessigt adskiller de to jobprofiler sig iseer hvad angar
det udstyr de har med at ggre. Inden for billeddiagno-
stik og anaestesi gar udviklingen af ny teknologi og nyt
udstyr meget hurtigt. Medicoteknikere der arbejder
inden for disse omrader, har stort behov for at styrke
deres kompetencer og ajourfgre deres viden om udsty-
ret. De kompetencebehov vi beskriver i det fglgende,
vil tage udgangspunkt i en raekke brede kompetence-
behov som daekker begge jobprofiler. Kompetencebe-
hov der knytter sig til ajourfgring af viden om specifikt
udstyr, bliver ikke praeciseret i denne undersggelse.
Fokus er pa det brede kompetencelgft for gruppen som
helhed.

Teknologiudvikling og medicoteknisk udstyr

En af de veesentligste udviklingstendenser i medicotek-
nikeres job er den ggede brug af IT som styringsred-
skab for medicoteknisk udstyr. Det har affgdt et stort
behov blandt medicoteknikere for viden om IT og sty-
ringsteknologier samt en forstdelse af brug af IT sam-
men med medicoteknisk udstyr. Der er brug for et ge-
nerelt kompetencelgft blandt medicoteknikere pa dette
felt for at sikre en platform af faglige grundprincipper
inden for IT og elektronik og samspillet mellem disse.
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@dget forstdelse for medico-
teknologi

Basalt kendskab til udstyr

Behov for engelsk og tysk

Dette kompetencelgft skal til for at styrke medicotekni-
keres kompetencer til at

o diagnosticere tekniske fejl dels pa det enkelte ud-
styr dels pa sammenkoblet udstyr

e kvalificere sammenkobling af medicoteknisk udstyr
og IT-udstyr i forskellige opstillinger pa klinikken

Disse opgaver er helt centrale opgaver for medicotek-
nikere.

Ressourcepersoner og interviewpersoner fremhaever
desuden at der er behov for helt generelt at styrke me-
dicoteknikeres viden om medicoteknologi. Medicotekni-
keres centrale kompetence vil fortsat vaere det speci-
fikke kendskab til medicoteknisk udstyr for at kunne
servicere det, men der er ogsa behov for en mere
tvaergdende indsigt, blandt andet fordi teknologiudvik-
ling i dag ikke laengere er sa snaevert knyttet til de en-
kelte afdelinger og specialer pa sygehusene.

Medicoteknikeres ekspertise inden for medicoteknisk
udstyr athaenger af i hvilken retning deres job har ud-
viklet sig. Analysen peger dog pa at alle medicoteknike-
re bgr have et basalt kendskab til operationsstueud-
styr: anasstesiapparatur, patientmonitorering og over-
vagning. Flere navner desuden at alle medicoteknikere
bgr kende til infusionspumper og brugen af disse i for-
skellige sammenkoblinger af udstyr. Endelig fremhae-
ves et behov for at alle medicoteknikere har kendskab
til anaestesigasser.

Desuden bliver sprog som engelsk og tysk helt generelt
mere vigtigt for at kunne laese manualer og ajourfgre
egen viden med den nyeste tekniske viden.

Kompetencebehov i forhold til udvikling af
vigtige roller i medicoteknikeres job

Medicoteknikere har fem centrale roller ndr de samar-
bejder med det kliniske personale og leverandgrer. Ved
at se pd disse roller er det muligt at nserme sig en me-
re detaljeret vurdering af behovet for at understatte en
udvikling af medicoteknikeres kompetencer. P& bag-
grund af det foregdende kapitel vil vi pege pa folgende
vigtige roller som medicoteknikere vil skulle varetage i
fremtiden:

e sikre kvalitet og sikkerhed i udstyr og i brugen af
udstyr

veere bindeled mellem leverandgr og klinik

fejlfinde og lgse akutte situationer

yde firstline service

veere projektdeltager i indkgbsprojekter og udvik-
lingsprojekter om forebyggende vedligehold
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Sikring af kvalitet og sikker-
hed vil fylde mere

Behov for mere viden om

forebyggende vedligehold

Behov for ny arbejdsméde
- forebyggende vedligehold

Disse roller er ikke lige udfoldet i medicoteknikeres job
i dag, men det er vores bud at de vil udvikle sig i den
nermeste fremtid.

Sikring af kvalitet og sikkerhed i brugen af udstyr
Medicoteknikere har en vigtig rolle i at sikre kvalitet og
sikkerhed i det medicotekniske udstyr og i brugen af
udstyret. De kompetencer der knytter sig til denne rol-
le, er sammen med viden om teknologi og udstyr helt
grundlaeggende kompetencer for medicoteknikeren.

I modtagekontrollen, den forebyggende vedligeholdel-
se, den Igbende registrering samt dokumentation af fejl
og reparationer er medicoteknikere med til at sikre
kvalitet og sikkerhed ved det medicotekniske udstyr.

Medicoteknikeres opgaver i forbindelse med opstilling
af udstyr, ibrugtagning af nyt udstyr, instruktion og
vejledning af det kliniske personale om brug af udstyr
samt medicoteknikeres arbejde med fejlbetjening bi-
drager til en gget sikkerhed ved brugen af det medico-
tekniske udstyr. Vigtigt for kvalitet og sikkerhed i bru-
gen af udstyret er naturligvis en grundlaeggende viden
om IT og elektronik.

Sikring af kvalitet og sikkerhed vil vaere en rolle der
kommer til at fylde mere i medicoteknikeres arbejde. Et
af undersggelsens resultater er at der er stort behov for
at synligggre denne rolle for medicoteknikere og at
udvikle medicoteknikeres kompetencer i at varetage
den. Det geelder bdde at sikre kvalitet og sikkerhed
teknisk set i forhold til det medicotekniske udstyr og at
sikre kvalitet og sikkerhed i personalets brug af udstyr
pa patienter.

Stort set alle interviewede i denne undersggelse har
peget pa behovet for at udvikle medicoteknikeres kom-
petencer i at arbejde mere systematisk med kvalitets-
sikring. Det gaelder kvalitetskontrol ved modtagelsen af
apparatur, kvalitetssikring af apparatur gennem efter-
syn, reparation samt dokumentation heraf. Forebyg-
gende vedligehold har stor betydning for sikring af kva-
litet og sikkerhed i brugen af udstyr.

I dag er der behov for at styrke forstaelse for at ser-
vicering af medicoteknisk udstyr omfatter mere end
den konkrete problemlgsning og reparation af udstyr. I
kraft af modtagekontrol og den Igbende registrering og
dokumentation af fejlsituationer skabes et grundlag for
at f& en stgrre viden om brugen af udstyret. Denne
viden er et vaesentligt bidrag til at gge kvaliteten i bru-
gen af udstyr.

Det forebyggende vedligehold vil for de fleste medico-
teknikere indebzere et grundlaeggende skift i arbejds-
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Starre viden om anatomi,
fysiologi og behandlingsfor-
lob

El-sikkerhed

Hygiejne - en vigtig del af
kvalitet og sikkerhed

Fejlfinding

made. I dag arbejder medicoteknikere problemoriente-
ret. Et apparatur fungerer ikke, fejlene skal findes og
udbedres. Ved forebyggende vedligehold sendes appa-
ratur til eftersyn uden at der ngdvendigvis er funktions-
fejl ved det. Her skal arbejdes ud fra standardprocedu-
rer for hvordan eftersyn af apparaturet gennemfgres.
Arbejdet kan forekomme mere rutinepraeget og den
enkelte medicoteknikers indflydelse pa hvordan efter-
synet gennemfgres, kan opleves som mindre med de
faste procedurer.

Fejlfinding, specielt ved fejlbetjening, vil fortsat vaere
en vigtig opgave for medicoteknikere. Her er et helt
basalt videnbehov blevet fremhaevet. For at kvalificere
brugen af medicoteknisk udstyr er det vigtigt for medi-
coteknikere at kende til menneskets fysiologi og ana-
tomi. Det vil styrke medicoteknikeres kompetencer til
at vurdere hvordan fejlbetjeningen af udstyr foregar.
Flere medicoteknikere efterlyser desuden mere viden
om behandlingsforlgb i kliniske afdelinger for at f& stgr-
re indsigt i fejilmuligheder.

Et vigtigt kompetencebehov der knytter sig til brugen
af medicoteknisk udstyr pa klinikken, er at kunne op-
stille og sammenkoble medicoteknisk udstyr og IT. Det
der specielt fremhaves af medicoteknikere, er behovet
for at styrke viden om el-sikkerhed, bade elforsyningen
og den patient/personalerelaterede el-sikkerhed.

Medicoteknikere har behov for bred indsigt i forskellige
hygiejneproblemstillinger for at kunne arbejde med
udstyr pa en sikker made. Hygiejne handler bdde om
personlig hygiejne, fx hdndvask, men ligesd vigtigt er
det at teenke pa hygiejne i forbindelse med reparation
og eftersyn af inficeret udstyr og stralehygiejne. Det
faktum at medicoteknikere arbejder pd tveers af afde-
linger og sygehuse, skaerper behovet for viden om hy-
giejne yderligere. Ikke alle medicoteknikere har i dag
den forngdne brede viden om hygiejne.

Bindeled mellem leverandgr og klinik

Rollen som bindeled mellem leverandgr og klinik er
tydelig i mange af de opgaver medicoteknikere Igser.
Der er mange situationer hvor medicoteknikeren har til
opgave at bygge bro mellem teknisk viden om medico-
teknisk udstyr og brugen af det medicotekniske udstyr i
forskellige behandlingssituationer i de kliniske miljger.
Det er en af medicoteknikeres kernekompetencer at
mestre denne brobygning og i endnu stgrre omfang
fremover.

Helt central er denne rolle i medicoteknikerens arbejde
med fejlfinding. Medicoteknikere kan kvalificere deres
problemlgsning og fejlfinding betydeligt ved at have
mulighed for faglig sparring med leverandgrer samtidig
med at have en dialog med det kliniske personale. Ved
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Forhandler af klinikkens
interesser

Instruktion af det kliniske
personale i brugen af udstyr

@konomisk forvalter

En samlet kompetence for at
kunne agere

.. b8de kommunikation og
paedagogik

..0g viden om teknologi,
serviceaftaler og skonomi

bdde at treekke p& oplysninger fra klinikken og fra leve-
randgrer kan medicoteknikere kvalificere deres pro-
blemlgsning og fejlfinding i forhold til forskelligt udstyr.

Medicoteknikere kan i situationer hvor der fx er behov
for erstatningsudstyr fra leverandgrer bedre forhandle
klinikkens interesser over for leverandgren fordi de
kender serviceaftalen, kan det tekniske sprog og bedre
kan argumentere. I disse situationer kan medicotekni-
keren kvalificere kommunikationen med leverandgren
ved at veere bindeled mellem klinik og leverandgar.

Medicoteknikeren har ogsa en vigtig funktion som bin-
deled mellem leverandgr og klinik ved at kunne formid-
le det medicotekniske udstyrs funktionsmade ud fra et
bedre kendskab til den kliniske afdelings anvendelse af
det medicotekniske udstyr. Det kan vaere ved ibrugtag-
ning af nyt udstyr eller genopfriskning af brugen af ud-
styr i den kliniske afdeling.

Som en del af det at vaere bindeled mellem leverandgr
og klinik har medicoteknikeren en opgave i at veere
katalysator for en gkonomisk brug af udstyr. I hverda-
gen ggr medicoteknikeren det kliniske personale op-
maerksom pa de gkonomiske konsekvenser af at udstyr
gar i stykker, og at leverandgrer tilkaldes uden det ma-
ske er ngdvendigt. Medicoteknikere radgiver om indkgb
af mindre udstyr og kan ved at veere opmaerksom pa
udstyrsfejl og betjeningsfejl bidrage til at kvalificere
indkgb og reducere omkostninger til anskaffelse af nyt
udstyr.

I rollen som bindeled mellem leverandgr og klinik har
medicoteknikeren brug for at traekke p&8 kompetencer
inden for teknologi, serviceaftaler, kommunikation og
paedagogik og at kunne bringe denne viden i spil sam-
let for at kunne agere i rollen.

Bindeledsrollen indebaerer bade instruktion/undervis-
ning og hverdagens konkrete forhandlinger/fortolknin-
ger af serviceaftalers indhold. Begge dele fordrer en vis
paedagogisk formidlingsevne, indlevelse i situationen og
evne til at skabe dialog om situationer.

Ud over en teknologisk viden som vi har vaeret inde p3,
er viden om indgdelse af serviceaftaler og indholdet i
disse samt en gkonomisk viden om udstyr afggrende
for at kunne agere i bindeledsrollen.

Bindeledsrollen har medicoteknikere allerede i dag,
men der er brug for at styrke denne rolle ved at udvikle
bade den kommunikative viden og viden om serviceaf-
taler.

Fejlfinder i akutte situationer
Medicoteknikeren har en helt afggrende rolle i akutte
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Behov for viden om operati-
oner og operationsudstyr

Patientkontakt og etiske
Regler

situationer ved hurtigt at kunne traede til og bidrage til
problemlgsning og fejlfinding i forhold til det medico-
tekniske udstyr. Det typiske er akutte tilkald til operati-
onsstuen, og derfor er der et basalt behov for at styrke
medicoteknikeres kompetencer pa dette felt. Selv om
medicoteknikere oplever at antallet af akutte tilkald
falder, vil denne rolle fortsat vaere central for medico-
teknikeres job.

Ved akutte tilkald er det vigtigt at medicoteknikeren i
kraft af sin organisatoriske viden om hvordan operatio-
ner gennemfgres og hvilken arbejdsdeling der er blandt
operationspersonalet, kan kontakte det rigtige persona-
le og stille de rigtige spgrgsmal. P& denne made vil der
hurtigt kunne skabes overblik over problemet og dets
karakter.

For at kunne agere pa denne made i akutte situationer
er det afggrende at medicoteknikeren har viden om
hvordan operationer foregdr og viden om forskellige
typer af operationer. Det er ogsa afggrende at have et
kendskab til hvilket medicoteknisk udstyr der typisk
bruges i forbindelse med forskellige typer af operatio-
ner.

Akutte situationer kan involvere direkte patientkontakt
og kan byde pa oplevelser der seetter sig. Det er vigtigt
at medicoteknikere i disse situationer kender til etiske
spilleregler for hvordan man gebaerder sig pa et hospi-
tal og ogsa er rustet til at forstd og bearbejde egne
reaktioner.

En sygeplejerskes bud p& hvad en medicoteknikere skal
teenke pd nar de bliver tilkaldt akut eller kommer ind
pa en klinisk afdeling, er folgende:

¢ Som medicotekniker skal man kende kulturen. Man
har kontakt til mange fagpersoner, nogle ved hvor-
dan man bruger teknik — andre ikke.

e Det er en arbejdsplads hvor der er patienter og pa-
rgrende og hvor patienter er afklaedte eller spar-
somt klzedt - det skal man kunne forholde sig til.

e Det er vigtigt med pli og hgflig omgang. Det er vig-
tigt med god etik: Man skal ikke komme bragende
ind. Hvis dgren er lukket, m& man banke p& og sige
hvem man er.

e Det er vigtigt at lytte til personalets viden om, hvad
ma man og ikke ma, fx i forhold til hygiejne.

e Man skal som person veaere samarbejdsvillig og hur-
tig til at omstille sig.

e Man skal b&de have let ved at fa kontakt og veere i
stand til at tie stille.

e Man skal vaere faglig dygtig og kende egne kompe-
tencer i forhold til de @vrige faggrupper, ellers far
man problemer.

P& samme made som sygeplejersken her navner nogle
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Kan skaerpe kravene til do-
kumentation af kompetencer

Indkabsprojekter

Udvikling af procedurer for
forebyggende vedligehold

generelle spilleregler, kunne man opstille tommelfin-
gerregler for hvordan medicoteknikere kan tackle akut-
te situationer. Der er behov for mere systematisk ud-
vikling af kompetencer pa dette felt og selv om dette
omrade i hgj grad ogsa handler om medicoteknikerens
personlige kompetencer til at rumme situationen, vil en
mere systematisk opleering/treening kunne have stor
betydning for at tackle den harde og belastende ar-
bejdssituation akutte tilkald er for medicoteknikere.

Firstline service

Aftaler med leverandgrer om at yde firstline service er
stigende. I dag bygger aftalerne pd medicoteknikeres
kendskab til det kliniske miljg kombineret med teknisk
viden om udstyrets funktionsmade. Firstline service
aftaler vedrgrer isaer udstyr hvor leverandgrbesgg er
meget kostbare. Udvikler disse aftaler sig, vil det vaere
vores vurdering at leverandgrer kan skaerpe kravene til
dokumentation af medicoteknikeres kompetencer pa
specifikke udstyrsomrader, fx i form af gennemfgrelse
af leverandgrkurser.

Ud over dette forhold styrker aftaler om firstline service
et tidligere naevnt kompetencebehov for viden om ser-
viceaftaler, hvordan de indgds og fortolkes i den dagli-
ge praksis.

Projektdeltager

Den sidste rolle vi vil fremhaeve, er medicoteknikeres
rolle som projektdeltagere eller at kunne radgive i for-
bindelse med projekter. Flere medicoteknikere bidrager
til indkgbsprojekter med radgivning. Enten via kolleger
(fx ingenigrer) der deltager i projektet, eller ved selv at
deltage direkte i indkgbsprojektet. Viden om projekt-
arbejde, organisering af projekter p& tveers af sygehuse
og forstaelse for rollen som projektdeltager eller radgi-
ver for projekter er videnomrdder vi vurderer der vil
blive mere brug for i fremtiden.

Mange sygehuse star over for at skulle udvikle proce-
durer for forebyggende vedligehold af forskelligt udstyr.
Det er et udviklingsarbejde som medicoteknikere med
stor sandsynlighed vil blive involveret i og hvor viden
om projektarbejdsformen ogsa vil vaere gavnlig for me-
dicoteknikeren.

Kompetencebehov i forhold til nye organisatori-
ske rammer

Medicoteknikeres arbejde vil om nogle ar foregd under
nye organisatoriske rammer som fglge af regionalise-
ringen. Hvor meget de enkelte medicoteknikere konkret
vil opleve regionaliseringen i deres arbejde, kan vi pa
nuvaerende tidspunkt kun gaette pd. Vi vil dog gerne
pege pa et par elementer der kan f& betydning for me-
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Konsulentrollen kommer
mere i fokus

Behov for nye samarbejdsre-
lationer til de kliniske miljoer

dicoteknikeres kompetencebehov.

I dag er orienteringen i medicoteknikeres job primeert
rettet mod det enkelte sygehus og mod helt specifikke
afdelinger. Efterhanden som de medicotekniske afde-
linger er blevet etableret p& amtsniveau, har service-
ringen af medicoteknisk udstyr udviklet sig til ogsd at
foregd pa tvaers af sygehuse. Medicoteknikere udvikler
i den tveergdende servicering af sygehuse en mere kon-
sulentlignende rolle. Medicoteknisk afdeling ligger ofte i
tilknytning til et stort sygehus hvor serviceopgaven er
stor, men for mindre sygehuse der har brug for ser-
vicering af udstyr, vil medicoteknikeren skulle tilkaldes.

Denne proces kunne teenkes at fortsaette med den fo-
restdende regionalisering. Samarbejdet mellem klinik
og medicotekniker der tidligere maske blev taget for
givet i kraft af en fysisk naerhed, vil skulle aftales og
struktureres. Der er brug for at finde nye mader at ud-
vikle og etablere dette samarbejde p& for at sikre me-
dicoteknikeres kompetenceudvikling og kvaliteten i
medicoteknikeres arbejde.

I dette kapitel har vi beskrevet kompetencebehov i for-
hold til teknologi og medicoteknisk udstyr samt fem
centrale roller medicoteknikere vil f& fremover i deres
job. De fleste medicoteknikere kender til elementer i
disse roller, men vil typisk have behov for at understgt-
te udviklingen af disse roller med kompetenceudvikling.

Rollen som den der sikrer kvalitet og sikkerhed, udggr
sammen med de grundlaeggende videnbehov inden for
teknologi og medicoteknisk udstyr helt basale kompe-
tencer i fremtidens job som medicotekniker.

De fire gvrige roller vil medicoteknikere typisk kunne
udfylde ved at udvikle kompetencer inden for omrader
som kommunikation, paedagogik, serviceaftaler, indkgb
og projektarbejde.
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Kompetenceudviklingens
tre akser

Strategi for medicoteknikeres kompe-
tenceudvikling

I de foregdende kapitler har vi beskrevet medicotekni-
keres job, opgaver og kompetencebehov. I dette kapitel
vil vi give et rids af vigtige elementer i en strategi for
medicoteknikeres kompetenceudvikling. Hvordan er
medicoteknikeres kompetenceudvikling indtil nu forega-
et og hvad skal der til for at udvikle et godt fundament
for at deekke de kompetencebehov vi har peget pa?

Hvad har drevet kompetenceudviklingen i det
medicotekniske arbejde?

Overordnet styres kompetenceudviklingen af sygehuse-
nes behov for udvikling af ekspertise til at Igse de man-
geartede medicotekniske opgaver. I praksis har medi-
coteknikeres kompetenceudvikling derfor veeret en
kombination af de muligheder det enkelte sygehus har
givet for at udvikle ekspertise, og medicoteknikernes
individuelle indsats for at holde egne kompetencer ved
lige.

Kompetenceudviklingen for medicoteknikere har Igbet
langs tre akser som pa forskellig vis har bidraget til den
samlede kompetenceudvikling:

Uddannelse

Jobudvikling Intern lzering

Til hver akse i denne kompetenceudviklingstrekant er
der knyttet forskellige lzeringsformer:

Akse Laeringsformer

Jobudvikling Uformel lzering i arbejdet, fx learning
by doing, erfaringsudveksling, del-
tagelse i arbejdsgrupper etc.

Intern laering Planlagt og struktureret laering, fx
gennem sidemandsoplaering, viden-
deling, jobrotation, coaching, interne
kurser etc.

Uddannelse Leering gennem kurser p& skole og
uddannelse, fx AMU, EUD, meritud-
dannelse og KVU.

39



Jobudvikling
- den primeere drivkraft i
kompetenceudviklingen

Learning by doing

Teknologiudvikling fremmer
leeremuligheder

Samarbejde og sparring
styrker kompetence-
udviklingen

Jobudyvikling

Tyngden i medicoteknikeres kompetenceudvikling ligger
i jobudviklingen. I de foregdende kapitler har vi beskre-
vet hvordan den nuvaerende jobstruktur og det nuvee-
rende jobindhold i medicoteknikeres jobomrade er helt
afggrende for de kompetencer den enkelte medicotek-
niker har kunnet udvikle. Jobbets indhold og udvikling
har alts3 dannet den primaere ramme for den enkelte
medicoteknikers muligheder for kompetenceudvikling.

Opgaverne er blevet laert, og leeres stadigveek i vid ud-
straekning pa arbejdspladsen gennem learning by
doing. Denne lzeringsform er den mest udbredte made
at leere arbejdet som medicotekniker pa og det betyder
at medicoteknikerens kompetencer i hgj grad er erfa-
ringsbaseret.

N&r opgaverne saetter rammerne for kompetenceudvik-
lingen, bliver opgavetypen vasentlig for at vurdere
hvad den enkelte kan lzre i jobbet. Det har vi helt kon-
kret kunnet konstatere i forhold til de fire hovedomra-
der. Her fremhaevede vi iseer at teknologiudviklingen
inden for billeddiagnostik og ansestesiomradet har sat
fart p& kompetenceudviklingen i form af Igbende opda-
tering af viden.

Den Igbende opdatering af viden og kunnen finder ogsa
sted i mindre teknologitunge omrader, fx dialyse og
laboratorium, men i og med at disse omrader ikke ud-
vikler sig i samme tempo, betyder det at der ikke er
den samme fart i kompetenceudviklingen.

P& mindre sygehuse har medicoteknikere ikke samme
mulighed for at specialisere sig i de hgjteknologiske
arbejdsomradder som medicoteknikere pd stgrre syge-
huse og i stgrre medicotekniske afdelinger. Det afhaen-
ger af om sygehuset satser pa specialisering. Medico-
teknikere pd sma sygehuse ma derfor ofte favne brede-
re fagligt - kunne lidt om det hele - og tilkalde ekstern
hjelp hvis der er behov for stgrre teknisk ekspertise
inden for et bestemt felt. Her er brede lzeremuligheder,
men kun til et vist niveau.

Samarbejdsrelationer til klinik, leverandgr og andre
medicoteknikere er afggrende for medicoteknikerens
muligheder for at lzere. I de foregdende kapitler har vi
fx beskrevet hvordan medicoteknikere har en saerlig
rolle som bindeled mellem klinik og leverandgr.

Samarbejdsrelationer udggr en vaesentlig kilde til medi-
coteknikerens kompetenceudvikling. Gennem samar-
bejdsrelationerne laerer medicoteknikeren at anvende
sin tekniske viden og ggre den anvendelig for brugerne
af det medicotekniske udstyr. For eksempel giver sam-
arbejdet med laeger og sygeplejersker mulighed for at
blive dygtig til at kommunikere, analysere brugerbehov
etc.
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Uudnyttet potentiale i intern
leering

Opleering ikke systematisk

Behov for struktureret oplae-
ring til klinisk medicotekni-
ker

Den medicotekniske afdeling
- ramme for tvaerg8ende
videndeling

Rotation - kompetenceudvik-
ling for erfarne

Medicoteknikeren arbejder som nzevnt ofte i et teknolo-
gisk arbejdsfelt som hele tiden udvikler sig og er i kon-
stant bevaegelse. Derfor kan medicoteknikere tit sta i
situationer hvor de stgder pa greenser for deres viden
og kunnen og dermed har brug for faglig sparring og
input. Eksterne leverandgrer og mere erfarne kolleger
er en vaesentlig kilde til faglig udvikling.

Intern laering

Den anden akse i kompetenceudviklingstrekanten, den
interne lzering, har et stort potentiale i at blive en vee-
sentlig drivkraft i medicoteknikernes kompetenceudvik-
ling. Men pa@ nuvaerende tidspunkt er det kun enkelte
steder hvor man arbejder systematisk og strategisk
med de laeringsformer som kan understgtte intern lze-
ring. Det drejer sig fx om oplaering, videndeling, jobro-
tation og kliniknaert samarbejde.

Der er generelt ikke en tradition for formaliseret og sy-
stematisk opleering af medicoteknikere internt pa syge-
huse. Som regel gar en nyansat medicotekniker sam-
men med erfarne medicoteknikere p& forskellige omra-
der. Typisk med en start pa veerkstedet for senere at
komme med ud pa klinikker og fa mulighed for at agere
som bindeled mellem klinik og leverandgr og opleve
akutte tilkald. Hvad medicoteknikere specielt skal lzere
og hvad den erfarne skal videregive, er ikke ngdvendig-
vis aftalt eller fastlagt pd skrift.

For at tilgodese det stadig voksende behov for uddan-
nelse har branchen ivaerksat en intern uddannelse til
klinisk medicotekniker. Det er et forslag til struktureret
opleering af medicoteknikere inden for forskellige omra-
der for at sikre en bredde i oplaeringen. Uddannelsen er
i dag ikke godkendt som formel uddannelse, men man-
ge medicoteknikere har sggt om at blive meritvurderet i
forhold til uddannelsens krav. I bilag 2 findes en nazer-
mere beskrivelse af uddannelsen.

Systematisk oplaering af medicoteknikere er en opgave
som den medicotekniske eller tekniske afdeling ma ru-
ste sig til. I dag er det meget forskelligt hvordan den
medicotekniske afdeling fungerer som ramme for ud-
dannelse og videndeling pa tvaers af specialeomrader.
Vi er ikke stgdt pd en decideret planlaegning af kompe-
tenceudvikling for medicoteknikere i den medicotek-
niske afdeling, men nogle steder hvor afdelingen rent
fysisk er fast arbejdsplads for flere medicoteknikere,
kan der skabes grobund for videndeling pa tveers af
udstyrsomrader. Er den medicotekniske afdeling opdelt
i mindre enheder der fysisk er placeret teet ved klinik-
ken, er det svaerere at fa afdelingen til at fungere som
ramme for videndeling.

Enkelte steder findes rotationsordninger for medicotek-

nikere. Ordningen har til formal at sikre en fortsat kom-
petenceudvikling af erfarne medicoteknikere i kraft af
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Inddragelse i klinikken

Leverandarkurser

jobskifte til andre specialeomrader. Ved korte rundture
til andre specialeomrader kan ordningen bidrage til at
lette kommunikationen mellem medicoteknikere. Rota-
tionsordninger er dog ikke udbredt og omfatter ikke
ngdvendigvis alle omrader, fx kan dialyse og rgntgen
veere uden for rotationsordninger.

Nogle steder arbejder medicoteknikere teet pa det klini-
ske miljg. De er blevet en del af den kliniske afdelings
tvaerfaglige team.

Dette giver dem mulighed for at deltage i uddannelse
for det kliniske personale, fx om sygdomme, behand-
lingsformer og brug af medicoteknisk udstyr pd patien-
ter. Medicoteknikere har ogsd nydt godt af sygeplejer-
skers oplaering i hygiejne og om hvordan man gebeer-
der sig pa en klinisk afdeling. Denne viden er meget
nyttig for medicoteknikere ndr de skal vurdere mulige
fejlkilder i forhold til apparatur.

Andre steder har medicoteknikere en langt mindre
fremtraadende og synlig rolle i klinikken. De har en til-
kaldefunktion nar udstyret ikke virker - og det giver et
mere sporadisk, overfladisk samarbejde og faerre mu-
ligheder for kompetenceudvikling.

Et taet samarbejde dbner altsd op for en bredere kom-
petenceudvikling og vil kunne understgtte udviklingen
af potentialet hos medicoteknikeren til at blive et uvur-
derligt bindeled mellem klinikken og leverandgrerne.

Kliniknaerheden er ikke kun et spgrgsmal om fysisk
neerhed, det vedrgrer i ligesd hgj grad indholdet i sam-
arbejdet mellem klinik og medicotekniker. Dette samar-
bejde kan den medicotekniske afdeling pavirke ved at
synligggre medicoteknikerens ressourcer over for den
laegefaglige ledelse i klinikken.

Selv. om medicoteknikeres arbejdsopgaver i hgj grad
laeres pa arbejdspladsen, er deres Igbende kompeten-
ceudvikling meget afhaengig af leverandgrkurser i ud-
styr. Teknologiudviklingen medfgrer konstant nyt udstyr
og dette er en stor kilde til kompetenceudvikling for
medicoteknikere. Nar der bliver indkgbt nyt udstyr, far
medicoteknikere som regel lejlighed til at deltage i kur-
ser afholdt af den eksterne leverandgr. Disse kurser er
produkt- og udstyrsspecifikke, og det er typisk kun
nogle fa medicoteknikere der deltager i hvert enkelt
kursus.
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Ingen formel uddannelse for
medicoteknikere i dag

Fagleerte forudsaetninger fra
andre brancher

AMU-kurser

Specialuddannelse til klinisk
ingenigr

Organisatoriske forhold
p8virker mulighederne for
kompetenceudvikling

Uddannelse

Den tredje akse i kompetenceudviklingstrekanten re-
preesenterer formel uddannelse. Denne akse bidrager i
dag ikke veaesentligt til kompetenceudviklingen.

De fleste medicoteknikere har, ndr de rekrutteres til et
job som medicotekniker, en erhvervsuddannelse som
elektroniktekniker, radiomekaniker eller lignende. Job-
bet som medicotekniker bygger dermed pa en fagleerts
forudsaetninger inden for andre brancher. I dag findes
ikke en formel faglig uddannelse som medicotekniker.

Medicoteknikere har meget f8 muligheder for at tage
formel uddannelse inden for det medicotekniske omra-
de. Der findes to relevante kurser pa EUC-SYD med
titlerne: 'Medicinsk teknologi og fysiologi' samt 'Medico
- Elsikkerhed'. De udbydes som efteruddannelse for
fagleerte under elektronik og er betalingskurser. Disse
kurser er relevante for nyansatte medicoteknikere, men
daekker ikke den kompetenceudvikling der er behov for.

Medicoteknikere og ledere af store medicotekniske af-
delinger har sammen taget initiativ til at udvikle uddan-
nelse for kliniske ingenigrer og for kliniske medicotekni-
kere. Det har fgrt til en formaliseret uddannelse for kli-
niske ingenigrer godkendt af Sundhedsstyrelsen. Den
teoretiske del af uddannelsen udbydes af Odense Uni-
versitetshospital. Medicoteknikere kan deltage i disse
betalingskurser, men kan ikke opnd kursusbevis. Grun-
det manglende gkonomi er det dog sjeeldent medico-
teknikere benytter disse kurser.

Forskellige vilkar for kompetenceudvikling

Det er vigtigt at understrege at der er store regionale
forskelle pd vilkarene for kompetenceudvikling for me-
dicoteknikere. Organisatoriske forhold, fx om den medi-
cotekniske service ydes af teknisk afdeling eller af en
medicoteknisk afdeling p& amtsniveau, har afggrende
betydning for hvor stort fokus det medicotekniske ud-
styr har i arbejdet. Stgrrelsen af den medicotekniske
afdeling, sygehusets organisering samt personalepolitik
har ogsa stor betydning for muligheder for kompeten-
ceudvikling.

De tre akser i kompetenceudviklingen - jobudvikling,
intern lzering og uddannelse - har altsa vidt forskellige
vilkar alt efter om den medicotekniske funktion bestar
af 1-2 medicoteknikere ansat i teknisk afdeling, eller
om der er tale om 15-20 medicoteknikere organiseret i
en selvstaendig medicoteknisk afdeling.

Enkelte store medicotekniske afdelinger i Danmark gen-
nemfgrer for eksempel i dag en mere systematisk oplae-
ring og satser pd at udvikle et fagligt miljg. Disse steder
har formuleret en uddannelsespolitik, en plan for kom-
petenceudvikling, og her benyttes MUS og gruppeudvik-
lingssamtaler som et redskab i kompetenceudviklingen.
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Engagement beerer
kompetenceudviklingen

Specialiseringens pris

Det er dog ikke hverdagen for de fleste medicoteknike-
re, ej heller dem vi har interviewet, men til gengeeld er
der et stort gnske om at styrke kompetenceudviklingen.

Det er i hgj grad medicoteknikernes subjektive investe-
ring i deres arbejde der har baret kompetenceudviklin-
gen sa langt. Medicoteknikeres engagement er praeget
af en staerk faglig stolthed og praaget af en ivrig nysger-
righed for Igbende at lzere nyt. Et vaesentligt aspekt af
dette engagement er en samvittighedsfuld selvindsigt.
Man udfgrer kun arbejdet selv, hvis man er sikker pa at
arbejdet er i orden kvalitetsmeessigt. Hvis man stgder
pa graenserne for sin egen kunnen eller viden, sa spgr-
ger man mere erfarne til r&ds. Dette betyder at medico-
teknikere Igbende opdaterer deres viden og kunnen.

Grundlaget for medicoteknikeres store investering og
engagement i arbejdet, er oplevelsen af jobbet som
udfordrende, alsidigt og afvekslende. Med andre ord
oplever de arbejdet som meget meningsfuldt, og dette
er en vaesentlig forudsaetning for at lsere gennem ar-
bejdet.

Strategi for fremtidens kompetenceudvikling

I det ovenstaende har vi beskrevet hvordan kompeten-
ceudviklingen i hgj grad er bestemt af jobbets indhold.
Og i langt mindre grad af intern laering og uddannelse.
Spgrgsmalet er hvorvidt jobbet ogsa kan veere en sa
dominerende drivkraft for kompetenceudvikling i frem-
tiden. Vi mener at der skal findes en bedre balance i
kompetenceudviklingstrekanten fordi kompetenceudvik-
ling der alene er afhaengig af learning by doing, kan
risikere at blive usynlig, tilfeeldig og sporadisk. Det
harmonerer ikke med det ansvar medicoteknikere har i
deres job. Samtidig er det vigtigt ikke at forkaste job-
bet og den praksisnaere kompetenceudvikling som en
vaesentlig platform for kompetenceudvikling.

Mere af det samme - ikke nok

De fleste medicoteknikeres kompetenceudvikling har
taget afseet i en bred viden om medicoteknisk udstyr.
De har i dag mange ars erfaring i jobbet og har i kraft
af udviklingen i jobbet udviklet sig fra at veere brede
medicoteknikere til i dag at veere mere specialiserede.

Efterhdnden er der udviklet en meget individualiseret
og specialiseret jobstruktur. Det har medfgrt at kompe-
tencekravene kan vaere meget hgje og specialiserede
nar nye medicoteknikere skal ansaettes. I dag er der fx
ansat medicoteknikere til helt specielle omrader inden
for billeddiagnostik, dialyse og anaestesi. Disse medico-
teknikere har ikke ngdvendigvis en faglig bredde i deres
viden- og erfaringsgrundlag, og deres mulighed for at
opna dette via det specialiserede job er ringe.

Specialiseringens pris er at mange medicoteknikere har
deres styrke og ekspertise inden for et meget speciali-
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Generationsskifte p8 vej

Behov for at opbygge brede
kompetencer

Praksisnaer kompetenceud-
vikling - en ngdvendighed
0gsd i fremtiden

Men leeringsformer skal va-
rieres og kombineres

seret felt, men ikke laengere har en tilstraekkelig bred
indsigt til at kunne skifte til andre omrader. Fleksibilite-
ten i forhold til at kunne arbejde p& flere omrdder bliver
mindre og mindre jo laengere tid en medicotekniker har
arbejdet inden for et bestemt specialiseret omrade.
Specialiseringen har store konsekvenser for laeremulig-
hederne i jobbene. I dag er lzeremulighederne i det en-
kelte job ikke tilstraekkelig til at sikre en bredde i oplae-
ringen af nye medicoteknikere.

Behovet for oplaering bliver i dag til dels Igst ved at re-
kruttere erfarne medicoteknikere til de specialiserede
job. De har i kraft af kendskab til sektoren og eksperti-
se inden for udstyrsomrdder mulighed for at udfylde de
nuveerende specialiserede job. Det er til gengaeld ikke
let at rekruttere personer der kan indfri de hgje kompe-
tencekrav.

I fremtiden vil dette dilemma vokse. Gruppen af medi-
coteknikere har lang anciennitet og naermer sig efter-
handen pensionsalderen hvor overvejelser om at traek-
ke sig tilbage fra arbejdsmarkedet begynder at komme.
Gruppen star over for et generationsskifte inden for de
naeste 5 - 10 ar og samtidig vurderer ledere af medico-
tekniske afdelinger at behovet for medicoteknikere vil
vokse i samme periode. Derfor vil der fremover blive
behov for nyrekruttering til jobomradet.

Den specialiserede jobstruktur og aldersstrukturen
blandt medicoteknikere er begge afggrende forhold som
fremtidens kompetenceudvikling af medicoteknikere ma
tage hgjde for. Kompetenceudviklingen kan ikke hvile
pd jobudvikling alene, men ma sigte mod opbygning af
brede kompetencer ved at udvikle de interne lzerings-
former og ved at udvikle formel uddannelse til medico-
teknikere. Intern lzering og formel uddannelse skal i
fremtiden vaere det der sikrer den platform af bred fag-
lig viden som medicoteknikere har behov for. Der er
bade tale om efteruddannelse af erfarne medicoteknike-
re og om rekruttering og oplaering af nye i branchen.

Learning by doing - leering gennem arbejdet - er fort-
sat ngdvendig i fremtiden. Meget af opgavelgsningen i
det medicotekniske arbejde er nemlig sa situationsspe-
cifik og kontekstafhangig at den oftest leeres bedst i
den medicotekniske praksis. Men der er behov for at
understgtte laeringen gennem arbejdet med andre lze-
ringsformer, fx systematisk oplaering, tvaergdende vi-
dendeling, interne kurser og seminarer.

De to gvrige akser - intern laering og uddannelse - skal
spille en langt stgrre rolle hvis der skal etableres en
bredere og mere baeredygtig kompetenceudvikling. Det-
te indebaerer for det fgrste at den interne oplaering skal
vaere mere synlig, systematisk og struktureret bdde i
forhold til indhold og form. For det andet at den interne
laering skal kombineres med uddannelse inden for for-
skellige omrader.
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Behov for at synliggore veje
til kompetenceudvikling

To hovedveje for kompeten-
ceudvikling

Profiler

- den brede

- den specialiserede

Intern kompetenceudvikling pa dagsordenen

Et farste skridt i retning af at intern, systematisk kom-
petenceudvikling kommer pa dagsordenen, kunne vare
at de medicotekniske og tekniske afdelinger s& det som
en opgave at synligggre de interne kompetenceudvik-
lingsveje der i grove traek findes pa de enkelte sygehu-
se.

Vi har i denne undersggelse skelnet mellem fire hoved-
omrader i jobstrukturen som det kunne veere relevant
at relatere kompetenceudviklingen til. Umiddelbart er
det vores vurdering at medicoteknikere burde introdu-
ceres til alle fire omrader:

e dialyse

e laboratorium

e billeddiagnostik

e anaastesi, operation, patientovervé’lgning

Formalet med dette er at styrke den brede indsigt i me-
dicoteknikeres job og at undgd en reproduktion af den
meget specialiserede jobstruktur og kompetenceudvik-
ling der er kendetegnende for mange medicoteknikere i
dag. Alle omrader, men specielt de to sidstnaevnte om-
rader, kraever yderligere kompetenceudvikling. Disse to
omrader: ‘'anaestesi, operation, patientovervagning'
samt 'billeddiagnostik' kunne derfor vaere to hovedveje
som en mere specialiseret kompetenceudvikling kunne
relatere sig til.

Vigtige veje for kompetenceudviklingen kunne ogsa
vaere at overveje hvilke profiler medicoteknikere helt
overordnet kunne have pa sygehuset, pad amtsniveau, i
regionen. Hvor er der brug for at prioritere en teet til-
knytning til de kliniske miljger pa et sygehus? Hvor er
det afggrende at kunne bruge en udstyrsmaessig eks-
pertise pa tveers af sygehuse i amtet eller regionen?

Vi har peget pa to profiler for medicoteknikere. Den
brede medicotekniker der er knyttet til servicering af
kliniske afdelinger pa et bestemt sygehus. Specielt ser-
vicering af udstyr pa anaestesistuer og operationsstuer
samt ved patientovervdgning. Den teette kontakt og
kendskab til de kliniske miljger og det at kunne agere i
akutte situationer i kraft et gensidigt kendskab til hin-
andens faglige og personlige ressourcer er her det afgg-
rende.

Den specialiserede medicotekniker som arbejder i for-
hold til et bestemt udstyrsomrade pa det enkelte syge-
hus og ikke kan bruges bredt pd det enkelte sygehus,
men i stedet vil kunne servicere dette omrades speci-
fikke udstyr pa forskellige sygehuse i amtet eller regio-
nen. Denne profil har vi fx i interviewene mgdt inden for
rgntgen, laboratorieudstyr og dialyseapparater, og den
findes ogsd pa store medicotekniske afdelinger inden
for billeddiagnostik og anzestesi. Stor ekspertise inden
for bestemt udstyr er det afggrende i denne profil. Mu-
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Systematisk oplaering af
medicoteknikeren

Behov for at styrke tvaerg§-
ende videnopbygning

Seet erfaringsudveksling i
system

lighederne for at yde firstline service kan blandt andet
vaere forbundet med denne profil.

Dette er naturligvis en lidt firkantet og grovmasket pro-
filering af medicoteknikere som enten kollega eller kon-
sulent, og de fleste medicoteknikere vil maske mene de
er begge dele. Profilerne indeholder vigtige principielle
overvejelser om hvor vagten i profileringen skal veere,
og er utrolig relevant i forhold til servicering af medico-
teknisk udstyr i en amtslig eller regional struktur. Vo-
res udgangspunkt for de beskrevne kompetencebehov
har veeret den brede medicotekniker idet disse kompe-
tencebehov dermed vil deekke ogsd den specialiserede
medicotekniker.

Et andet vigtigt skridt i at opbygge den interne kompe-
tenceudvikling er at arbejde mere systematisk med op-
laering.

Det har veeret overraskende at konstatere at oplaerin-
gen af medicoteknikere stort set afhaenger af det ind-
hold opleereren far tid til at leegge ind i oplaeringen, og
at den primaert foregar inden for det job medicoteknike-
ren ansaettes i. Det er tankevaekkende at tid og rum for
oplaering ikke er prioriteret hgjere, ndr man tenker pa
det ansvar medicoteknikere har. Der ligger i uddannel-
sen til klinisk medicotekniker en meget kvalificeret be-
skrivelse af hvordan en bred intern kliniknaer oplaering
kan foregd, og vi kan kun anbefale at denne fglges ved
nyansaettelser. Desuden kunne oplaeringen tage ud-
gangspunkt i at styrke de roller hvor den praktiske trae-
ning er helt afggrende. Det geelder specielt medicotek-
nikerens rolle som bindeled mellem klinik og leverandgr
samt medicoteknikerens rolle som fejlfinder i akutte
situationer.

For sma sygehuse med f& medicoteknikere kan en sa
omfattende oplaering veere uoverskuelig hvis ikke det er
muligt at udveksle ressourcer med andre sygehuse i
amtet. Mulighederne for at gennemfgre en bred oplae-
ring af medicoteknikere forbedres hvor der er tale om
en medicoteknisk afdeling pa amtsniveau, og hvor det
derfor er muligt at taenke oplaering pa tveers af sygehu-
se. Et tvaergdende samarbejde om intern opleering af
medicoteknikere pad amts- eller regionsniveau vil kunne
kvalificere oplaeringen betydeligt.

Et tredie skridt kunne vaere at styrke og synligggre den
tvaergdende videnopbygning bade i den medicotekniske
og tekniske afdeling og i forhold til samarbejdet med
klinikkerne.

Specielt de medicotekniske afdelinger der opererer pa
amtsniveau, har mulighed for at udvikle et fagligt miljg
hvor erfaringsudveksling og videnopbygning pa tvaers af
specialeomrader kan forega. Det sker ikke ngdvendigvis
af sig selv, selv om man fysisk er placeret samme sted.
Det fremgar tydeligt af interviewene med medicotekni-
kere at de ikke fuldt ud udnytter muligheden for at
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Lav samarbejdsaftaler om
erfaringsudveksling og in-
tern uddannelse

sparre med hinanden i dagligdagen. Hvis intern laering i
form af erfaringsudveksling skal udvikles, ma den saet-
tes i system i form af m@gder og seminarer.

Der ligger en opgave for den medicotekniske afdeling i
at planlaegge temaer for den tvaergdende videnopbyg-
ning. Vaesentlige temaer til den tvaergdende videnop-
bygning kunne vare teknologiudvikling, perspektiver i
forebyggende vedligehold, sikring af kvalitet og sikker-
hed i brugen af udstyr, hygiejnespgrgsmal, serviceafta-
ler (firstline service), indkgbsprojekters og andre pro-
jekters forlgb mm. Disse temaer kan understgtte medi-
coteknikerens rolle som den der sikrer kvalitet og sik-
kerhed i udstyr og i brugen af udstyr, styrke medico-
teknikerens indblik i det at vaere projektdeltager samt
de forskellige roller medicoteknikere kan have i forhold
til serviceaftaler.

Samarbejdet med de kliniske afdelinger er blevet frem-
heevet i undersggelsen fordi den tvaergaende erfarings-
udveksling er en vigtig kilde til at kvalificere medicotek-
nikeres arbejde. Specielt rollen som bindeled mellem
leverandgr og klinik samt medicoteknikeres rolle i for-
bindelse med akutte tilkald er afhaengig af den tveerga-
ende erfaringsudveksling med de kliniske afdelinger.
Ogsa her er det tydeligt at samarbejdet ikke opstar ale-
ne pa grund af den fysiske naerhed.

Der er for eksempel medicoteknikere som ikke inddra-
ges seerlig meget i de kliniske miljger trods den fysiske
nerhed. Dette indskraenker deres muligheder for at
udvikle kompetencer til at imgdekomme de krav som
klinikken stiller til dem vedrgrende fejlfinding, samar-
bejde, patientsikkerhed, kvalitetssikring etc.

I forbindelse med indkgb af nyt udstyr i klinikken har vi
set eksempler pa at medicoteknikere ikke inddrages og
sparges til rads i indkgbsprocessen. Medicoteknikeres
mulighederne for at ggre deres kompetencebehov syn-
lige bliver mindre, og de far maske ikke tildelt kurser i
det nye udstyr. Kurser som skal give dem kompetencer
til at reparere, vedligeholde og identificere fejl pa ud-
styret.

For at udvikle den tvaergdende videnopbygning mellem
klinik og medicoteknikere er det ngdvendigt at synlig-
gore de fordele der kan ligge for klinikken ved den
tvaergaende videnopbygning. Ogsa her er der behov for
at seette erfaringsudvekslingen i system, fx ved at afta-
le hvad medicoteknikeren kan deltage i af mgder, inter-
ne kurser mm pa klinikken.

Synligggrelse af kompetenceudviklingsveje, systemati-
sering af den interne oplaering samt en styrkelse af den
tvaergdende videnopbygning vil veere tre vaesentlige
skridt i retning af at styrke medicoteknikeres mulighe-
der for intern laering og for at udvikle og traene de fem
vigtige roller som medicoteknikere kan have i deres
arbejde.
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Kombination af IT og
elektronik

Sikring af kvalitet og sikker-
hed i brug af medicoteknisk
udstyr

Det kliniske miljg som ar-
bejdsplads

Regulering af samarbejdet
med leverandgrer gennem
servicekontrakter

Engelsk

Behov for grundlaeggende faglig uddannelse

En del af de kompetencebehov undersggelsen har peget
pd, fremstdr mere som en ny grundleeggende faglig
helhed hvor det vil vaere mest hensigtsmaessigt at styr-
ke helheden og kompetenceopbygningen ved hjzelp af
ekstern uddannelse.

I dag er der behov for en grundlaeggende ny faglighed i
jobbet der matcher udviklingen i medicoteknologi og
brugen af medicoteknisk udstyr i kombination med IT.
Desuden er der brug for en formel uddannelse der kan
sikre en faglighed der matcher det ansvar medicotekni-
kere som praktikere har for at det medicotekniske ud-
styr fungerer og at personalet kan bruge udstyret pd en
rigtig og sikker made p& patienter.

Centrale temaer i denne faglighed er:

e En forstdelse for grundprincipper inden for savel IT
og elektronik som for samspillet mellem disse to
fagligheder.

e En forstdelse for udviklingen i medicoteknologi.

e Et basalt kendskab til medicoteknisk udstyr der
knytter sig til operationsstuer og til brugen af det.

Medicoteknikeres rolle som dem der sikrer kvalitet og
sikkerhed i brugen af udstyr, er ogsa helt centralt for
den nye faglighed.

Centrale temaer for at kunne styrke denne rolle er:

e En forstdelse for forebyggende vedligehold og for
hvad det vil sige at skulle arbejde systematisk med
dokumentation ud fra fastlagte procedurer.

e Viden om anatomi, fysiologi og udvalgte behand-
lingsforlgb.

e Viden om el-sikkerhed og hvordan regler skal fortol-
kes og bruges i forhold til medicoteknisk udstyr i kli-
niske miljger.

e Viden om hygiejne: personlig hygiejne, inficeret ud-
styr og stralehygiejne.

Medicoteknikeres rolle som bindeled mellem klinik og
leverandgr indeholder desuden et helt grundlaaggende
behov for at forstd hvordan medicoteknikere gebzerder
sig i det kliniske miljg. Hvordan fungerer de kliniske
afdelinger og hvilke etiske spilleregler ma8 man som
medicotekniker arbejde ud fra?

P& tilsvarende made er der et grundlaeggende behov for
at forstd samarbejdet med den anden part, leverandg-
rerne, og hvordan dette samarbejdet reguleres i form af
servicekontrakter/serviceaftaler.

Sprog er blevet et stadig mere vigtigt redskab for medi-

coteknikeres lzering. De fleste manualer er skrevet pd
engelsk og derfor er der et grundlaeggende behov for at
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Brug af pc'er og programmer
til forebyggende vedligehold

Projektarbejde

Behov for officiel anerken-
delse af medicoteknikeres

kunne dette sprog. Tysk spiller ogsa en vigtig rolle, men
det er indtrykket at engelsk er det mest anvendte
sprog.

Pc'eren bliver fremover et dagligt redskab for alle medi-
coteknikere og derfor er der behov for et helt grund-
leeggende kendskab til brug af pc'ere og kendskab til
brugen af de programmer der bruges til registrering af
forebyggende vedligehold.

Endelig vil kendskab og erfaring med projektarbejde
veere vigtigt for at fa indblik eller direkte at kunne del-
tage i indkgbs- eller udviklingsprojekter i den medico-
tekniske afdeling.

Behovet for at udvikle den nye faglighed, som er be-
skrevet ved ovenstdende punkter, geelder for mange
medicoteknikere i dag, og for nye der skal rekrutteres
ind i branchen. Derfor er den grundlaeggende viden re-
levant bade som efteruddannelse af medicoteknikere og
som grundlaeggende introduktion til det medicotekniske
jobomrdde. Medicoteknikere har stort behov for en
samlet uddannelse med dertilhgrende materiale der kan
danne platform for deres faglighed samt for genopfrisk-
ning og ajourfgring af viden.

Officiel anerkendelse af faglighed

Ud over en grundlaeggende faglig uddannelse er der en
interesse blandt medicoteknikere for at dokumentere de
kompetencer de opnar i de kliniske miljger og i forhold
til specifikke udstyrsomrader. Behovet for denne doku-
mentation vil generelt vokse blandt andet som et led i
sikringen af kvalitet og sikkerhed ved brugen af medi-
coteknisk udstyr.

P& nuvaerende tidspunkt er det i hgj grad leverandgr-
kurser der bidrager til dokumentationen af disse speci-
fikke kompetencer. Medicoteknikere og ledere efterlyser
en mere officiel anerkendelse af medicoteknikeres fag-
lighed fra de ansvarlige sundhedsmyndigheders side
samt en anerkendelse af behovet for godkendt oplee-
ring, tests og uddannelse for gruppen som et middel til
at sikre kvalitet og sikkerhed i brugen af medicoteknisk
udstyr.

Konklusion

P& baggrund af denne undersggelse ma vi sdledes kon-
kludere at gruppen af medicoteknikere har et stort be-
hov for at udvikle en medicoteknisk faglighed. De
grundlaeggende elementer i en sddan faglighed kunne
understgttes af formelt godkendt faglig uddannelse og
efteruddannelse. Udviklingen af kompetencer til at blive
en bred klinisk medicotekniker og opnd dokumentation
for specialiserede klinikneere kompetencer ma ske pa
baggrund af sundhedsmyndighedernes anerkendelse af
behovet for systematisk intern oplaering og uddannelse
af medicoteknikere inden for sundhedssektoren.
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Medicotekniske afdelinger har i fremtiden en central
rolle at spille for at sikre medicoteknikeres kompeten-
ceudvikling. For det fgrste ved at udvikle den interne
oplaering og tvaergdende videnopbygning. For det andet
ved at samarbejde pa tveers af medicotekniske afdelin-
ger om ekstern og intern uddannelse af medicoteknike-
re.
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Bilag 1 - Medicoteknikeres opgaver - en bruttoliste

Udarbejdet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens redeggrelse om ‘Den medicinsk-
tekniske funktion i sygehusvaesenet- opgaver og organisation’ fra 1994.

Indkgb og radgivning

O

OooOoooan

Medvirke ved prioritering af indkgb. Det er en vigtig opgave. Ofte er der forskellige gnsker til
indkeb afthaengig af om det er brugeransker eller gnsker fra en driftsansvarlig (medicotekni-
ker).

Registrering af medicoteknisk apparatur.

Registrering af relevante data vedrgrende medicoteknisk apparatur.

Udarbejdelse af tilpassede brugervejledninger for medicoteknisk apparatur.

Vurdering af servicekontrakter.

Deltage i planlaegning af seerlige bygningsaendringer ved installation af stgrre medicotek-
niske anleeg. (praktiske grunde).

Styring af eksterne tjenesteydelser i forhold til interne fx ved servicekontrakter (primeert den
praktiske styring og koordinering).

Lovgivningen vedrgrende medicoteknisk apparatur. Kendskab til og anvendelse i praksis.

Kliniske funktioner

O

Bistand ved opstilling og justering af malekaeder, samt tilslutning af overvagnings- og behand-
lingsudstyr til patienter.

Bistand ved visse diagnostiske eller terapeutiske procedurer, hvor anvendelse af medicotek-
nisk udstyr er ngdvendig.

Akut tilkald for afhjaelpning af apparatfejl og fejl ved brug af medicoteknisk udstyr. Kan vaere
operationsstuer eller undersggelsesstuer.

Vurdering af patient- og personalesikkerhed ved brug af medicoteknisk apparatur, og udar-
bejdelse af forslag til sikker anvendelse.

Sikre at der findes retningslinier for desinficering og rengering af apparatur, sa smitteoverfar-
sel undgas. | medicoteknikernes job er det ikke sa meget smitte, men mere et spgrgsmal om
ikke at gdelsegge udstyr.

Vejlede sygeplejersker og laeger i praktiske opstillinger i forhold til ergonomi og arbejdsmiljg.

Fagtekniske opgaver

oo

O

oooan

Modtagekontrol (evt. installation og prgvedrift) af alt nyt medicoteknisk udstyr.

Udarbejde programmer for forebyggende vedligeholdelse, kontrol og kalibrering af alt medi-
coteknisk udstyr (kvalitetssikring).

Kontinuerlig vurdering af medicoteknisk apparatur med henblik pa tidspunkt for udskiftning,
omplacering eller kassation.

Registrering og udredning af fejl og uheld ved anvendelsen af medicoteknisk apparatur.
Reparation af medicoteknisk apparatur.

Rekvirering og opfelgning af eksterne tjenesteydelser.

Sammenkobling af udstyr med IT — ny graenseflade.

Undervisning, instruktion og vejledning

Undervisning i medicoteknik ved kompetencegivende uddannelser inden for sundhedssekto-
ren.

Videreuddannelse og instruktion af medicoteknisk personale i korrekt anvendelse af medico-
teknisk apparatur og metoder.

Undervisning og instruktion af de kliniske afdelingers personale ved indfgrelse af ny teknik
og nyt apparatur. Ofte vil det vaere hensigtsmaessigt, at inddrage leverandgren af apparatu-
ret i vejledningen/instruktionen.

Udarbejde medicoteknisk undervisningsmateriale.

Anvisning af relevant tidssvarende medicoteknisk faglitteratur.
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Bilag 2 — Uddannelse til klinisk medicotekniker

11. april 2005.
Version 2, erstatter vejledning af 07. maj 2001.

ERFA-gruppen for medicotekniske chefer i Danmark

Vejledning om uddannelse til klinisk medicotekniker i sygehusvasenet

1. Indledning

P& baggrund af Sundhedsstyrelsens redeggrelse om "Den medicinsk-tekniske funktion i sygehusvee-
senet” fastsaetter ERFA-gruppen for medicotekniske chefer i Danmark, fglgende vejledning om ud-
dannelse af kliniske medicoteknikere.

Vejledningen skal sikre, at personer, der arbejder med medicotekniske opgaver som kliniske medico-
teknikere, har tilstreekkelig uddannelse til at indga i varetagelse og udvikling af den medicotekniske
funktion i sygehusvaesenet.

Uddannelsen sikrer en systematisk og ensartet indfarelse i fagomradet.

Afgraensning

Medicoteknik er et selvsteendigt fagomrade, som komplementerer gvrige personalegruppers fagomra-
der i relation til anvendelse af medicinsk teknologi.

Den kliniske medicoteknikers fagomrade er hovedsageligt knyttet til det medicinsk tekniske udstyr,
som anvendes til patientdiagnosticering og behandling.

2. Uddannelsens formal

Formalet med uddannelsen til klinisk medicotekniker er at bibringe den uddannelsessggende tilstraek-
kelig praktisk og teoretisk viden om og feerdigheder i anvendt medicoteknik indenfor sygehusvaesenet.
Den kliniske medicotekniker skal pa denne baggrund kunne arbejde selvstaendigt i relation til de om-
rader, hvori medicoteknikken indgar og herigennem medvirke til optimering af undersggelser og be-
handling af patienter. Uddannelsen skal sikre den uddannelsessggende tilstraekkelig viden til vareta-
gelse af de sikkerhedsmaessige aspekter samt brugeruddannelse af klinisk personale og udfgrelse af
kvalitetssikring for anvendt apparatur og metode.

3. Kompetenceomrader for klinisk medicotekniker

En feerdiguddannet klinisk medicotekniker skal kunne udfgre medicotekniske opgaver i overens-
stemmelse med gaeldende love, bekendtggrelser og standarder, samt patage sig medicoteknisk an-
svar, som komplementerer gvrige personalegruppers opgaver og ansvar i relation til medicinsk tekno-
logi indenfor sygehusvaesenet.

Den pageeldende skal kunne patage sig medicotekniske opgaver i forbindelse med bl.a. diagnostisk
radiologi, nuclearmedicin, klinisk fysiologi, magnetisk resonans, ultralyd, @vrigt diagnosticerings-
udstyr, anaestesi, intensiv/coronar overvagning, kirurgi, klinisk biokemi og medico-relateret data-teknik.

Dette forudseetter, at den kliniske medicotekniker skal:

1. Have kendskab til anskaffelse, sikker anvendelse, vedligeholdelse og udskiftning af apparatur.

2. Beherske male- og vedligeholdelsesprocedurer, som er ngdvendige for det medicotekniske
apparaturs sikre anvendelse og funktion, optimale ydelse og resultater heraf i relation til patien-
ter og personale.

3. Veere i besiddelse af en generel viden om anatomi og fysiologi samt sygdomslaere i relation til
medicinsk teknologi.

Den feerdiguddannede kliniske medicotekniker skal saledes kunne

- varetage konkrete drifts- og vedligeholdelsesopgaver i relation til medicoteknisk udstyr.

- medvirke til etablering og opretholdelse af en fastlagt standard omkring medicoteknisk installati-
on/anlaeg og de kliniske procedurer, hvori disse installationer/anlaeg anvendes.

- medvirke til at fastlaegge procedurer for kvalitetskontrol af apparatur for ibrugtagning af nyt udstyr
og under daglig drift heraf. Dette forudseetter indgaende kendskab til udstyrets opbygning og funk-
tion samt til geeldende nationale og internationale myndighedskrav.

- medvirke til uddannelse af andre personalegrupper inden for sundhedsvaesenet i det medicotek-
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niske omrade.

4. Adgangsbetingelser

Forudsaetningen for at kunne pabegynde uddannelsen til klinisk medicotekniker er som minimum en
afsluttet teknisk erhvervsuddannelse, ansaettelse i sygehusveesenet indenfor det medicotekniske om-
rade og i en godkendt medicoteknisk afdeling/funktion, jvf. afsnit 7.

Den tekniske uddannelse kan f.eks. veere elektronikfagtekniker/elektronikmekaniker, radio-tv-fagtek-
niker/radiomekaniker, IT- og elektronikteknolog/elektroniktekniker, datamekaniker eller tilsvarende
uddannelser. Hvis det ikke er indeholdt i uddannelsen, skal der endvidere veere dokumenteret erfaring
indenfor fglgende omrader: mekanik, elektronik og IT/hardware.

Herudover kan andre uddannelser og/eller ansaettelser indenfor sundhedsomradet vaere adgangs-
givende. Dispensation gives i disse tilfaelde pa baggrund af en konkret vurdering, jvf. afsnit 7.

Uddannelsessagende, der i deres tidligere uddannelsesforlgb har kvalificeret sig indenfor det medi-
cotekniske omrade, kan efter individuel vurdering fa uddannelsesforlgbet reduceret, jvf. afsnit 7.

5. Uddannelsens opbygning

Uddannelsen til klinisk medicotekniker er en efteruddannelse, som gennemfgres over 2 ar.
Uddannelsen er baseret pa den medicotekniske funktions kompetence- og ansvarsomrade i sygehus-
vaesenet.

Uddannelsen kan gives i hele sygehusvaesenet, baseret pa tveergaende samarbejde mellem sygehus-
ejerne. Den gennemferes under ansaettelse pa en eller flere afdelinger. Uddannelsen er modulop-
bygget og vil udover moduler fra eksisterende uddannelser, kurser m.v. ogsa indeholde moduler base-
ret pa de praktiske driftsopgaver indenfor den medicotekniske funktion pa sygehusene.

Uddannelsen afsluttes med en opgave baseret pa praktisk teknisk vedligeholdelse, udarbejdelse af
vedligeholdelses- og kvalitetssikringsprocedure og gennemferelse af brugerinstruktion inden for en
udvalgt apparaturtype. Opgavelgsningen skal dokumenteres skriftligt.

| uddannelsesperioden gennemfgres et uddannelsesprogram, der pa forhand er godkendt af uddan-
nelsesradet, jvf. punkt 7. Chefen for den medicotekniske afdeling/funktion er ansvarlig for uddannel-
sen og kan udpege en person med ansvar for, at uddannelsen tilrettelaeegges og gennemfares i hen-
hold til det godkendte uddannelsesprogram.

Nar adgangsbetingelserne er opfyldt, sammenseettes et uddannelsesprogram i samarbejde med den
uddannelsessggende. Uddannelsesprogrammet tilsendes herefter uddannelsesradet til godkendelse.

| programmet er indarbejdet en tidsplan, ressourcebehov med finansieringsplan samt forslag til vejle-
dergruppe bestaende af min. 1 klinisk ingenigr og 1 klinisk medicotekniker.

Vejledergruppen folger uddannelsesforlgbet gennem et passende antal mgder med uddannelsessg-
gende. Denne udarbejder hvert halve ar rapport om det gennemfarte forlgb. Vejledergruppen evalue-
rer rapporten og informerer uddannelsesradet om uddannelsens forlgb, herunder resultatet af den
afsluttende opgave.

Radet vurderer herefter, om malszetningen er opfyldt.

6. Uddannelsens indhold

Uddannelsen til klinisk medicotekniker er karakteriseret ved en vekselvirkning mellem praktik og teori.
Det tilstraebes at afvikle undervisning i teoretisk viden samt udstationering péa kliniske afdelinger i for-
ste uddannelsesar, men kan — hvis det er hensigtsmaessigt — udstraekkes til andet ar. Andet ar skal
primeert omfatte praktisk deltagelse og treening i selvstaendig l@sning af arbejdsopgaver i den medico-
tekniske afdeling/funktion incl. deltagelse i processen for kvalitetsudvikling af den medicotekniske
funktion.

Teoretisk viden

Kravet til den teoretiske viden opfyldes ved interne/eksterne kurser foranlediget af den pagseldende
institution/afdeling, eventuelt i samarbejde med industrien (leverandgrer/producenter), uddannelses-
institutioner o.s.v..

| de kliniske dele indgar anatomi, fysiologi, sygdomslaere, hospitalshygiejne og malemetoder/-
principper for fysiologiske patientdata. | begraenset omfang skal opnas viden om teknologi-vurdering
med sikkerhedsanalyse, risikovurdering, ergonomi, forskning og udviklingsmetodik.
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Hertil kommer selvstudier af relevante medicotekniske publikationer og handbager.

Praktisk viden

Tilegnelse af praktisk viden opfyldes gennem tilknytning til sygehusveesenet, dels i medicoteknisk regi
og dels ved udstationering pa 2 apparaturtunge kliniske afdelinger i op til 2 maneder pa hver afdeling,
for bl.a. derigennem at f& kendskab til arbejdstilrettelaeggelse i hospitalsafdelinger. | medicoteknisk
regi skal opnas viden om apparaters opbygning og funktion, maleprincipper, vedligeholdelsesmetodik-
ker og kvalitetssikring.

Praktisk erfaring

For at kunne godkendes som faerdiguddannet klinisk medicotekniker skal der veere opnaet rutine i
lzsning af almindelige driftsopgaver indenfor det medicotekniske omrade. Den praktiske erfaring op-
nas ligeledes ved selvstaendigt at anvende tekniske manualer, reparere, justere, kalibrere og udfgre
sikkerhedstest pa enkeltstdende udstyr. Ligeledes skal der gennem praktisk arbejde opnas en rutine i
bedemmelse af, hvor der kreeves ekstern ekspertbistand under hensyntagen til risici, sikkerhed og
driftsgkonomi.

Undervisning

Den kliniske medicotekniker skal kunne patage sig undervisning i medicoteknik pa generelt brugerni-
veau, for derigennem at bidrage til forstaelse for apparaturets opbygning, virkemade, rette anvendelse
i klinikken og patient- henholdsvis brugersikkerhed.

Organisation, administration og lovgivning

Den kliniske medicotekniker skal pa det organisatoriske omrade have kendskab til, hvorledes fagom-
radet indgar i forhold til gvrige hospitalsomrader med hensyn til snitflader og ansvar.

Den kliniske medicotekniker skal have erfaring med administration af medicoteknisk udstyr, forstaet
som systematisk registrering, log-fgring og anvendelse af disse data i forbindelse med vedligehold,
kassation, anskaffelse m.v..

Den kliniske medicotekniker skal have kendskab til det lovgivningsmaessige omrade, som vedrarer
medicoteknisk apparatur og dettes anvendelse i relation til personale og patienter.

Den kliniske medicotekniker skal vaere bekendt med sin tavshedspligt og i @vrigt kunne kommunikere
med patienter og pargrende under iagttagelse af almen geeldende etiske regler.

Afslutningsopgave

Uddannelsen til klinisk medicotekniker afsluttes med en opgave, som tager udgangspunkt i den klini-

ske medicoteknikers kernefunktion, nemlig drift og vedligehold:

e Der skal, inden for udvalgt apparaturenhed/-gruppe, afholdes brugerinstruktion over for relevante
brugere og vejledergruppen. Den tilhgrende skriftige dokumentation, herunder undervisningsma-
teriale, afleveres til vejledergruppen.

e Der skal, inden for udvalgt apparaturenhed/-gruppe, udarbejdes en teknisk vedligeholdelses- og
kvalitetssikringsprocedure. Den tilhgrende skriftlige dokumentation afleveres til vejledergruppen.

For ovennaevnte fremleeggelser udarbejder vejledergruppen en skriftlig vurdering og bedgmmelse,

som sammen med afslutningsopgavens skriftlige dokumentation sendes til uddannelsesradet.

7. Evaluering, uddannelsesrad og uddannelsesbevis

Evaluering af det samlede uddannelsesforlgb og vurdering af, hvorvidt der kan meddeles godkendelse
som klinisk medicotekniker, foretages af uddannelsesradet. Grundlaget for evalueringen er en hel-
hedsvurdering baseret pa:

Den uddannelsesansvarliges skriftlige erkleering om, at samtlige krav er opfyldt.

Det fremsendte materiale fra vejledergruppen.

Vejledergruppens vurdering af den gennemfgrte afslutningsopgave.

Uddannelsesradet indstiller til Erfagruppen for medicotekniske chefer, at der udstedes uddannelses-
bevis som klinisk medicotekniker pa grundlag af forannaevnte helhedsvurdering.

Uddannelsesradet

Uddannelsesradet bestar af 5 medlemmer. 1 medlem udpeges af "Erfagruppen for medicotekniske
chefer i Danmark”, fortrinsvis et medlem af "Uddannelsesradet for uddannelse til klinisk ingeniar”, og 1
klinsk ingenigr veelges af og fra de medicotekniske afdelinger/funktioner. Endvidere veelges 3 kliniske
medicoteknikere af og fra de medicotekniske afdelinger/funktioner.

- Radsmedlemmerne udpeges for en 4-arig periode med mulighed for genudpegning. Radet konsti-
tuerer sig selv med formand og sekreteer. Radet sikrer den ngdvendige kontinuitet i forbindelse
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med udskiftning af medlemmer.

- R&det vurderer dispensationsmuligheder i forbindelse med den samlede adgangsgivende uddan-
nelse.

- Radet vurderer uddannelsesprogrammer.

- R&det vurderer meritoverfersel i forbindelse med uddannelsesprogrammet, pa baggrund af frem-
sendt konkret dokumentation.

- Radet foretager evaluering af det samlede uddannelsesforlgb samt evt. indstilling om udstedelse
af uddannelsesbeuvis jvf. forannaevnte.
Findes det gennemfgrte uddannelsesforlgb ikke tilfredsstillende, kan vejledergruppen, pa uddan-
nelsesradets opfordring, udarbejde en procedure for genoptagelse af uddannelsen.

- Radet gennemfarer en kvalitetsrevision af uddannelsesvejledningen hvert 3. ar med baggrund i
de gennemfarte uddannelsesforlab.

8. lkrafttradelse
Vejledningen traeder i kraft den 1. juli 2005 og aflgser tidligere vejledning af 07. maj 2001.

Erfagruppen for medicotekniske chefer i Danmark

Ole Bergsten Calle Thagersen Hans-Henrik Pedersen

Carsten Dollerup Ertmann Frank Neidhardt
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