somklarat provet. Av dem somintekla-
rat provet var 25 procent sysselsatta, s&-
ledes samma andel som bland dem som
besvarat enkéaten.

DISKUSSION

Fler arbetsldsa bland icke

godkanda

Av redovisningen framgar att om-
kring 75 procent var arbetsl6sa av dem
som besvarat enkédten och som inte kla-
rat kunskapsprovet. Detta kan jamféras
med den i Sveriges|akarforbunds enkét
angivnasiffran ca 60 procent for |&kare
som hade examen franland utanfor EES
och som inte hade svensk legitimation.

Nagot storreandel tyckssaledesvara
arbetslésa av de Tule-tentander som
inte klarat provet én av likvérdigalaka
re som g deltagit i det. Viss osdkerhet
foreligger dock da négra av de lakare
som deltagit i Tule-provet ocksa kan
vara medlemmar i Lakarforbundet och
sdledes inréknade i bada materialen.
Skillnaden mellan grupperna kan bl a
forklaras av att man numera & mycket
restriktiv med att ge léngre vikariat till
|&kare sominte har svensk legitimation.

Av dem som klarat provet var endast
5 procent arbetslésa, medan Ovriga
hade vikariat eller fullgjorde AT. Mot-
svarande siffrai Lakarférbundets enkét
var 2-3 procent.

Magjoriteten av de |&kare som klarat
Tule-provet och som var syssel satta nér
enkdten genomfordes, hade erhdlit
svensk legitimation (31 procent) eller
gjorde sin AT (51 procent) medan 18
procent saknade svensk legitimation.

Det bor dock framhéllasatt majorite-
ten av de lakare som genomgatt Tule-
provet och som fatt AT-block eller
svensk legitimation kommit ut pa ar-
betsmarknaden i borjan av 1990-talet da
denna fortfarande var ganska gynnsam
for |&kare. Del&karemed invandrarbak-
grund som idag stker praktikplats, AT-
block, vikariat eller ST-tjanster har be-
tydligt svéarare att fa plats. Man kan
anda konstatera att de |akare som blivit
godkanda i Tule-provet klarar sig be-
tydligt battre pa arbetsmarknaden &n de
sominteklarat provet, vilket tyder paatt
defdrrahar arbetsgivarnas fortroende.

Oroande utveckling

Vissa ldkare med utléndsk legitima-
tion kan erhdlla svensk legitimation
utan att genomga provet. Det galler t ex
vissaspecialister eller forskare som en-
dast behtver genomga sex manaders
praktiktjanstgéring samt klara ett
svenskprov. Hur arbetssituationen for
dessa l&kare & har vi inte kunnat kart-
l&gga, &ven om en del av dem sannolikt
ingar i Lakarforbundets enkét.

Flera av de lakare som ingdr i vart
material kommer fran ett europeiskt
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land utanfor Norden, och vissaav dessa
uppvisar klara teoretiska och praktiska
brister i Tule-tentamen. Det & oroande
att det sedan 1 januari 1995 &r fritt for
varjelékarei ett EU- eler Efta-land att
sbkalékartjansti Sverige utan att veder-
borandes kunskaper pa ndgot st be-
hover kontrolleras. Detta ar klart otill-
fredsstallande da vi bl avet att |akare i
vissa EU-lander kan erhdllalakarlegiti-
mation utan att haundersokt en endapa-
tient!

Sammanfattningsvistycks Tule-pro-
vet vara ett brainstrument for att avgo-
ra om utlandska lakare har tillréckliga
teoretiska och praktiska kunskaper for
att kunna utova lékaryrket i Sverige.
Malet borde darfor vara att alla lakare
utanfor EU-omrédet skall genomga
Tule-provet, eller ett likvardigt sdant,
innan mantilldter dem att arbetasom &
karei Sverige.
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Difteri i Finland

Fran Smittskyddsingtitutets finska
motsvarighet (KTL) har vi fétt medde-
lande om ett allvarligt fall av difteri. En
finsk man har under nagra timmars be-
sok i enrysk grannstad haft mycket néra
kontakt med delar av befolkningen.
Vaccinationsstatus & énnu okant. Dia-
gnosen difteri & bekréftad och mannen
ar under intensivvard pa sukhusi Fin-
land.

Detta &r det nionde konstaterade fal-
let av difteri i Finland under de senaste
aren, i nagot fall har patienten endast
fortstill landet for vard, i ndgot fall gal-
ler det bérarskap. Sjukdomen hade inte
rapporterats pamer antrettio ar nér man
for tre & sedan fick det forsta fallet.
Smittan kan kopplas till den pagdende
difteriepidemin i Ryssland och andra
delar av det forna Sovjetunionen. Fin-
landsk difteristatistik de senaste aren
visar 1993: fyra fall, 1994: ett fall,
1995: trefall, och nu sdledesett nytt fall.

| Sverige har difteri inte férekommit
sedan 1988, men situationen i andra
lander gor risken for nyafall uppenbar.
Det finns sdl edes anledning att paminna
om de svenska vaccinationsrekommen-
dationerna; inte minst Socialstyrelsens
almanna réd om difterivaccination av
vissa risk- och yrkesgrupper (SOSFS
1994:5), dar man betonar vikten av att
resandetill Ryssland &r vaccinerade.

Hogsasong for RS-virus

Antalet fall av luftvagsinfektion med
|aboratorieverifierad infektion av respi-
ratory syncytia virus (RSV) har okat
markant sedan arsskiftet. Incidensen ar
ocksaklart hogre an for motsvarandetid
forradret. Majoriteten av patienterna &
barn under tva ars dder. Det & framfor
alt fran storstadsregionerna som rap-
porternaom RSV kommit, hdr kan dock
skillnader i provtagningsrutiner spela
in.

RS-utbrott férekommer typiskt vid
den har tiden pa &ret, ofta med en topp
vartannat 8r, och den & vanligaste orsa-
ken till sjukhusvérd av smé& barn med
nedre luftvégsinfektion. Immuniteten
& kortvarig och darfor ses aterkom-
mande infektioner, om &n mindre all-
varliga én vid det forstatillfélet. Inku-
bationstiden & omkring fem dagar. Till
skillnad frén forhdllandet vid manga
andrainfektioner & spadbarn inte skyd-
dade trots mammans specifika anti-
kroppar.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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