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H ar ni fått en bra in-
troduktion?Hälften
av de runt 40 lä-
karna räcker upp

handen. Övriga sitter tysta
och begrundar. Ingrid Ecker-
man, pensionerad distriktslä-
kare, pejlar erfarenheter från
deltagarna somkommit till
premiären av »Svensk sjuk-
vårdskultur, en kurs för dig
med utländsk läkarutbild-
ning«. Deltagarna är främst
från Baltikum, Polen, Tysk-
land ochGrekland, från
Mellanöstern och frånRyss-
land. De har samtliga en färsk
placering i svensk primär-
vård, slutenvård eller psykia-
tri. Läkare frånEU-länder har
i princip fri lejd in på arbets-
platserna,medan läkarna från
tredje land genomgår en pro-
cessmed bland annat språk-
prov, förvaltningskunskap
och provtjänstgöring genom
Socialstyrelsens försorg.

Zhanetta Sizhazheva, barnlä-
kare frånRyssland, blir ivrig
när hon ser hurmånga som
anser sig ha blivit väl omhän-
dertagna, och luftar en äkt-
svensk känsla:

– Å vad jag är avundsjuk.
Jag har just börjatmin prov-
tjänstgöring,men vet inte vil-
ka krav jag ska leva upp till.

Jag har letat ef-
ter ett schema
eller några tips.
Men ingen vet
vad provtjänst-
göring betyder?
Minhandläg-
gare är ST-lä-
kare, och är en
duktig läkare
men ärmest

sjuk. Det känns rörigt, säger
hon.

Provtjänstgöringen handlar
inte om att bedömamedi-
cinsk kompetens i specialite-
ten, utan om att visa på
grundläggande färdigheter

för att få svensk legitimation,
förklarar Heba Shemais,
anestesiläkare på Capio S:t
Görans sjukhus i Stockholm,
och ordförande i ILIS, en in-
tresseförening som på eget
initiativ tagit fram kursen,
med bistånd från Läkarför-
bundet.
–Det finns i dag inga rikt-

linjer för provtjänstgöringen.
Men vi uppmuntrar attman
sätter sig nermed sin handle-
dare och skriver ett kontrakt
– vad ska jag uppfylla i dag och
om sexmånader? Vår rekom-
mendation är också att hand-
ledaren är intresserad, har ut-
bildning och ges tid,men där
är vi inte ännu på långa vägar,
sägerHeba Shemais.

Andelen nylegitimerade lä-
kare i Sverigemed utländsk
härkomst och utbildning ökar
kraftigt. En förklaring är EUs
utvidgning, en annan är den
stora läkarbristen inom
primärvård och psykiatri. En
tredje förklaring är svensk
hälso- och sjukvårds goda
rykte. Det är populärt att göra
sin ST-utbildning här (se arti-
kel intill).

Den stora och snabba läkar-
importen sker dock inte helt
smärtfritt. En stor del av lä-
karyrket består av rutiner,
kommunikationmed kolle-
ger, patienter och övrig perso-
nal, journalföringmedmera.
»Innanman behärskar detta
är det svårt att utföra sitt ar-
bete även ommanhar deme-
dicinska sakkunskaperna«,
påtalade ett antal läkarför-
eningar i en gemensammo-
tion till Läkarförbundets full-
mäktige i början av december,
och kritiserade arbetsgivarna
för att inte ta sitt ansvar vad
gäller introduktion eller
utbildning i språk och
sjukvårdskultur. Sveriges
yngre läkares förening (Sylf ),
Distriktsläkarföreningen,
ILIS och Sjukhusläkarför-
eningen fick fullmäktigebe-
slut på att Läkarförbundet,
med hjälp av extern aktör, ska
hålla introduktionskurser för
utländska läkare.

utländska läkare. ILIS, Internationella läkare i Sverige,
har ideellt tagit framen kurs för utländska läkare färska
i den svenska sjukvården. Landstingen och verksamhets-
ansvarigamäktar intemed att skola inEU-läkare, och
provtjänstgöringarna brister för läkare från tredje land.

text: marie närlid foto: göran segeholm

Kurs i svensk kultur
ska underlätta
för utländska läkare

Påschemat står – förutom paus-
gymnastik – sjukvårdskultur,

»Jag har just börjat
min provtjänstgöring,
men vet inte vilka krav
jag ska leva upp till.
Jag har letat efter ett
schema eller några
tips …«

Zhanetta
Sizhazheva
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Den så kalladeBolognapro-
cessen, EUs reformering av-
den högre utbildningen, stäl-
ler krav på att läkarutbild-
ningarna ska stöpas om i syfte
att bland annat attrahera nya

grupper av studenter. Europa
har en åldrande befolkning
och efterfrågan på läkare vän-
tas öka, även omdet i dag
förekommer läkararbets-
löshet i EU-länder. Enligt EU-

regler så ger en läkarexamen
från ett EU-land sökande rätt
att erhålla legitimation i ett
annat EU-land. Utbildnings-
standarden för länder utanför
EU är svårare att bedöma.
»Jag vet inte omhan är en

fågel eller fisk, utbildningarna
från samma land verkar skilja
sig enormt«, stönar en läkare i
chefsbefattning vidHuddinge
universitetssjukhus vid ett se-
minariumom läkarutbild-
ningen vid riksstämman i Gö-
teborg i slutet av november. I
just det aktuella fallet, gällde
det en ansökan från en läkare
från Främre orienten.
Konsekvensenav en felrek-

rytering kanyttra sig i obegrip-
liga journaler, konstiga remis-
ser eller allmänna samarbets-
problem. I förlängningenho-
tar bristandepatientsäkerhet.

Hur är det att vara arbetsle-
daremen inte chef? undrar
Ingrid Eckerman, kursledare.

En kursdeltagare tar upp en
annan tråd:
– Jag har ett stort ansvar,

konstaterar Abdallah Shadad,
en av de äldsta på kursen, som
kom till Sverige imaj till en
specialisttjänst vid psykiatrin
i Östersund.
–Det är inte så lätt att kom-

ma och arbeta när det inte
finns kolleger somkan hjälpa
mig. Jämtland är stort och pa-
tienterna sombehöver hjälp
kan finnas 150 kilometer från
Östersund, säger Abdallah
Shadad, som är frånUngern
men har etnisk hemvist i Su-
dan.
Abdallah Shadad har slagits

av vilken ställning sällskaps-
djur har imänniskors liv, nå-
got som är helt främmande i
hans barndomsland,men som
är viktigt för honomatt känna
till i sitt arbete.
Hanär inte ensamomatt

vittna omatt direkt kastas in i
en svår arbetssituation.En
ung litauisk kvinna,VilijaOke,
somär legitimeradmen inte
specialist, frågar omhurhon
ska förhålla sig till
hjärt–lungräddningsbeslut
närhon jobbar på akuten.
– På S:t Göran har vi beslu-

tat att sådana beslut ska fattas
av specialist, eventuelltmed
undantag för en 96-åringmed
hjärtsvikt.Menman fattar
inte beslutet helt själv. Vi ska
aldrig jobba ensammautan
tillsammans ochmed patien-
ten i centrum, sägerHeba
Shemais.

– Fråga, fråga, fråga. Gör ald-
rig något somdu inte behärs-
kar. Låtsas inte ha förstått om
du inte har det, uppmanarMi-
lena deOliveira e Costa Silvia,
ST-läkare i internmedicin och
infektion påCapio S:t Göran
ochKarolinskaHuddinge,
styrelsemedlem i ILIS.
–Det läskigaste som finns

är att gå ensamnattjour på
akutenmed enAT-läkare som
inte ställer frågor. I Sverige är

den svenska sjukvårdsstrukturen, patientsäkerhetsfrågor, fackliga organisationers roll i Sverige,
arbetsrätt samt »kommunikation på svenska« med praktiska tips.

»I Sverige är det
inte ett svaghets-
tecken att ställa
frågor – tvärtom …«

»Jag har blivit anmäld flera gånger till HSAN, men tack och lov inte
med några påföljder. Lär av misstagen och berätta för andra«, råder
Heba Shemais, anestesiläkare på Capio S:t Görans och ordförande i
ILIS.
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Arbetsgivarna är skyldiga att
sörja för att EU-läkare talar
bra svenska, och är införståd-
da med svenska samhälls-
och förvaltningsregler.
– Vårdgivare verkar inte

känna till sitt ansvar, säger
Carin Furuseth, handläggare
vid Socialstyrelsens tillsyns-
avdelning.

Carin Furuseth ansvarar för
legitimering av de så kallade
EU-läkarna, läkaremed
läkarexamen från något av de
26EU-länderna utöver Sveri-
ge. Hon är ensamhandläg-
gare.
Frågor kommer från såväl

EU-läkare som arbetsgivare.
– Landstingen har inte för-

stått att när det gäller läkare
frånEU-länder så är det ar-
betsgivarens skyldighet att se
till attman behärskar det
svenska språketmycket väl
för att kunna pratamed pati-
enter. Kompletterande ut-
bildning behövs också i
svensk förvaltning.

Enligt en gemensam över-
enskommelse har läkaremed
examensbevis rätt till legiti-
mation för att utöva sitt yrke i
annat EU-land (direktivet
2005:36 om erkännande av
yrkeskvalifikation). När det
gäller länder utanför EU, så
kallat tredje land, ska Social-
styrelsen vid legitimering ut-
över att pröva demedicinska
kunskaperna se till att den
sökande får de komplette-
rande kunskaper som krävs,
det vill säga i första hand
undervisning i svenska och
samhälls- och författnings-
kunskap. Praktik eller prov-
tjänstgöring ska också göras.
När det gäller EU-läkarna så
har Socialstyrelsen däremot
inget inflytandemer än att
kontrollera rent formell be-
hörighet.
– Det händer att arbetsgi-

varna ringer och frågar varför
en del nyrekryteringar saknar
de basala kunskaperna i sven-
ska samtidigt somman ska
träffa patienter, ofta äldre,

sombara talar svenska, säger
Carin Furuseth, somönskar
att arbetsgivarna aktivt tar
sitt ansvar för EU-läkarna.
Hon näm-
nerKalmar
läns lands-
ting som
ett gott ex-
empel.
Där har
man till-
sammans
med en
privat ak-
tör aktivt
rekryte-
rat samtidigt somman gett
undervisning direkt på plats i
Polen (LTnr 42/2005).
Leif Lindberg, handläggare

på Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, instämmer
angående problemen,men
skjuter frågan tillmedlem-
marna.
– Frågan ligger hos lands-

tingen, säger han och
hänvisar till ett intetsägande
pressutlåtande somSKL gjor-

de i sambandmed en enkät
somSVTsRapport genomför-
de bland primärvårdsdirektö-
rer. Enkäten visade att 55 pro-
cent av primärvårdsdirektö-
rerna ansåg att brister i språk
skapar problem i kommuni-
kationenmellan EU-läkare
och patienter.
Ett annat problem är de oli-

ka kunskapstraditionerna.
Läkarexamen i ett EU-land
styrktmed korrekta papper
berättigar till en svensk läkar-
legitimation. Ett dilemma är
att examensbeviset inte säger
något omklinisk erfarenhet,
påminner också Carin Furu-
seth.
– Examensbeviset är legiti-

mationen. Det är upp till ar-
betsgivaren att se till att upp-
rätta någon form avAT-lik-
nande system för att EU-lä-
kare ska få den komplettering
man behöver.

Många EU-läkare somkontak-
tar Socialstyrelsen önskar
kontaktuppgifter för ST-

det inte ett svaghetstecken att
ställa frågor – tvärtom, beto-
narMilena deOliveira e Costa
Silvia.

Bakom kursen står läkare som
är första eller andra genera-
tionens invandrare. Att ta till
sig det finstilta i en svensk
kontext kan vara lika svårt
som att som svensk inte upp-

fattas somnaiv i enmer hie-
rarkisk eller ceremoniellmil-
jö. Kursutvärderingen visar
också att det framför allt är
det handfasta inslaget »Kom-
munikation på svenska« som
uppskattas, liksom grundläg-
gande information omarbets-
rätt och facklig information.
–Det är sällan någon berät-

tar för en vilka övertramp

man gör, det är också en del av
den svenska kulturen, säger
Fuat Celebioglu, kirurg på Sö-
dersjukhuset, Stockholm, och
styrelseledamot i ILIS.

Fuat Celebioglus erfaren-
het är att svenskmentalitet
skiljer sigmycket från kolle-
gers frånMellersta Östern,
men att det handlar om att
vara ödmjuk och be omursäkt
omman gör något somupp-
fattas somkränkande.
–Kommunikationen hand-

larmycket om teamwork.
Som läkare kan du till skillnad

»Ska man jobba med
människor ska man
behärska språket.«

»Vårdgivare verkar inte känna till sitt

»Det är inte så lätt att komma och arbeta när det inte finns kolleger
som kan hjälpa mig«, säger Abdallah Shadad som har en specialist-
tjänst vid psykiatrin i Östersund (till vänster i bild).

»Kommunikationen handlar om
teamwork«, säger Fuat Celebio-
glu, kirurg påSödersjukhuset.

Vilija Oke, ST-läkare reumatologi,
Solna, berättar om erfarenheter
från arbete på akutmottagning.

LT nr 42/2005.
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tjänst imedicin eller kardio-
logi, och vill stanna i stor-
stadsregionerna. Behoven
finns dock framför allt inom
psykiatri och allmänmedicin,
liksom i barnsjukvård.
Socialstyrelsen vet inte hur

många av läkarna som får
svensk legitimation som stan-
nar i Sverige.Många EU-lä-
kare söker i flera länder. När
det gäller specialistbevisen är
legitimationerna i regel kon-
verterbara, vilket dock inte
gäller allmänmedicin.

Antalet legitimerade läkare i
Sverige har på tio år stadigt
ökat, från närmare 30 000 till

knappt 40 000 (1997–2007).
Många svenskar läser också
sin utbildning utomlands.
–Harman påbörjat en ut-

bildning utomlands, då är det
svårt att få byta till Sverige.
Manmåste avsluta sin utbild-
ning utomlands, säger Carin
Furuseth.
– Just nu får vi inmånga ut-

bildade som tagit sin examen i
Danmark,men som fullgör
sin AT i Sverige.Man vill
komma in i det svenska syste-
met.
Den somhar en utbildning

från en annanmedlemsstat
med krav på praktisk tjänst-
göring kan söka att få fullgöra
AT i Sverige. De nordiska län-
derna har praktikkrav som
liknar AT. Därutöver finns AT
i Storbritannien, Österrike,
Italien, Litauen, Polen, Irland
och Portugal. Beslut av Social-
styrelsen krävs för att få full-
göra AT i Sverige utom för
den som lästmedicin i de nor-
diska länderna.

Marie Närlid

»Det är upp till arbets-
givaren att se till att
upprätta någon form
av AT-liknande system
för att EU-läkare ska få
den komplettering
man behöver.«

från i andra länder bli ifråga-
satt.Men det gäller att ta till-
vara allas kompetenser.Man
ska ha en bra relation till sjuk-
sköterskor och vara lyhörd för
deras signaler, säger Fuat Ce-
lebioglu.
Utan goda språkkunskaper

är det svårt att få respekt från
kollegor inomhälso- och
sjukvården.

– Skaman jobbamedmän-
niskor skaman behärska
språket. Närman träffar pati-
entermåsteman kunna ut-
trycka sig på svenskaminst på
nivå B2 och strävamot nivå
C1. C2 förutsätter i princip att
man lär sig ett språk som
barn, säger Fuat Celebioglu.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se

Två tredjedelar av läkarna
som legitimerats i Sverige
de två senaste åren har ut-
ländsk examen, och andelen
väntas öka.

EU-läkarna kommer framför allt
från Grekland, Danmark och
Ungern. Majoriteten av de nya
läkarna de senaste två åren har
sin examen från annat land, 63
procent.
Ioannis

Pantziaras
kom till Sveri-
ge för sin ST-
tjänstgöring.
I Grekland är
väntetiden på
en ST-tjänst
minst sju år.
– Jag ville

göra min ST i
psykiatri och
visste att det fanns brist på lä-
kare i psykiatri i Sverige. Jag
övervägde Sverige och USA,
men ville stanna i Europa. I
Grekland är det nästan omöjligt
att få en ST-tjänst.

Ioannis Pantziaras arbetar som
specialistläkare sedan i början
av 2006, i dag på Psykiatri Syd-
väst, Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge.
Inledningsvis arbetade han i

Norrköping.
– Jag hade tur och fick arbeta

halvtid och läsa svenska halv-
tid. Inte många arbetsgivare lå-
ter läkare arbeta på det sätt som
jag gjorde. Jag träffade inga pati-
enter, utan fick gå bredvid.

Språket är en stor och viktig
fråga, det måste finnas en bra
kommunikation, säger Ioannis
Pantziaras, och det är arbetsgi-
varens ansvar att anställa en
person som kan språket, eller
att placera läkaren på ställen
där språket har en mindre bety-
delse.

Det svenska vårdsystemet och
den ambitiösa ST-utbildningen
lockar greker till Sverige. I bot-
ten ligger också att EU-utvidg-
ningen skapat en dominoef-
fekt.
– Många grekiska läkare ut-

bildade sig i de nya EU-län-
derna, samtidigt som läkare
från de nya EU-länderna auto-
matiskt fick legitimation i Grek-
land. Läkare från nya EU-med-
lemsländer har sökt sig till
Grekland, medan läkare med
grekisk examen söker sig till
USA, Tyskland, Storbritannien
och Sverige.
Vad är viktigt att tänka på

vad gäller introduktion av EU-
läkare?
– Att lära sig svenska och det

svenska vårdsystemet. Man be-
höver då en viss tid på sig för
att anpassa sig. Det blir bättre
både för individen och för sys-
temet. Individen blir produktiv
och välanpassad. Sedan tycker
jag att man kan bli bättre på att
utnyttja varje individs resurs.
Från Grekland är jag van att ar-
beta under många timmar i
sträck.

Marie Närlid

ansvar«

Ambitiös ST-utbildning
lockar läkare till Sverige

Som läkare i Sverige kan du till skillnad från i andra länder bli
ifrågasatt i din läkarroll – både från patienter och arbetslaget,
får kursdeltagarna veta.

Svenska patienter är duktiga på att handleda, säger Ala Ouraibi,
läkare under provtjänstgöring, Capio S:t Görans sjukhus i Stock-
holm.

Ioannis
Pantziaras


