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språkig veterinärutbildning 
i Cluj.

Också Plugga medicin fort-
sätter med att mot betalning 
ordna en plats på Iuliu Hatie-
ganus medicinprogram. Plug-
ga medicin förmedlar även 
platser till medicinstudier 
vid ytterligare ett rumänskt 
universitet, medicinska uni-
versitetet i Târgu Mures. Till 
hösten varierar priserna mel-
lan 5 900 och 14 900 kronor 
beroende på hur mycket hjälp 
man vill ha. 

Plugga medicin har numera 
även en tysk och en engelsk 
avläggare som raggar studen-
ter till Rumänien via en tysk 
respektive en engelskspråkig 
hemsida. 

Ytterligare en svensk för-
medling, Medinro, tar 3 900–
6 500 kronor för att förmedla 

en plats i Cluj eller Targu Mu-
res. Det allra nyaste svenska 
rekryteringsföretaget kallar 
sig EasyEast och garanterar 
en studieplats i Târgu Mures 

för mellan 2 000 och 5 500 
kronor. 

Samtliga förmedlingar ut-
lovar utbildningsplatser trots 
att universiteten på sina 

hemsidor understryker att 
inget officiellt samarbete 
finns med några rekyterare. 

Ännu en ny nisch för dem som 
försöker tjäna pengar på det 
stora intresset för medicin
utbildningar är att erbjuda 
förberedande studier, så kal
lade premedical courses, som 
uppges bana väg till olika in-
ternationella läkarprogram. 
Sedan årsskiftet finns företa-
get Medical Doctors Interna-
tional i Stockholm och anord-
nar en 16-veckors grundkurs 
mot en avgift på 36 000 för 
den som vill vara säker på att 
klara inträdesprov till medi-
cinstudier, tandläkarstudier 
eller veterinärstudier i utlan-
det. 

Eva Axelsson
journalist  

på Eskilstuna-Kuriren

n aktuellt

USA satsar på nya »Med schools« 
Västvärldens befolkning blir allt äldre och läkarutbildningen 
räcker inte till. Sverige är inte det enda land som »utbildar ut-
omlands«. På den engelskspråkiga medicinutbildningen i bul-
gariska Pleven studerar just nu ett hundratal japaner.

»Många universitet i utvecklingsländer ser studenter från 
i-världen som en värdefull källa till utländsk valuta« säger Hioy­
kio Takagiwa som rekryterar japanska studenter till Plevens uni­
versitet i en artikel i den japanska tidningen Asahi Weekly (22/2 
2009).

I krisens USA är läkarutbildningarna just nu det enda som ex­
panderar (Associated Press 12/3 2009). Befintliga »Med schools« 
utökar antalet platser och i ett stort antal stater byggs helt nya 
skolor. I bilindustrins Michigan med en arbetslöshet på cirka 12 
procent finns planer att dubbla antalet Med schools från tre till 
sex inom de närmsta åren. n

Att vaccinera befolkningen 
mot den nya influensan blir 
en stor utmaning för lands-
ting och regioner, både rent 
praktiskt och ekonomiskt. 
Före den 1 september ska 
kostnadsfördelningen mellan 
staten och landstingen vara 
klar, och SKL ska ha utfärdat 
riktlinjer för vad det ska kos-
ta den enskilde att vaccinera 
sig. 

I slutet av september ska vac-
cinet mot den nya influensan 
A(H1N1) börja levereras till 
en plats någonstans i Sverige, 
för transport till lagerutrym-
men och vidare ut till landets 
vårdcentraler och andra lo-
kaler där vaccinering sker. 
Hur den distributionen ska gå 
till är inte klart än, inte ens 
huruvida man ska använda 
befintliga system eller göra 
en upphandling. SKL, Sveri-
ges Kommuner och lands-
ting, och Stockholms läns 
landsting tittar nu på hur lo-
gistiken ska lösas.

Men Göran Stiernstedt, 
chef för avdelningen för vård 
och omsorg vid SKL, är inte 
orolig. Vi har två månader på 

oss, påpekar 
han, och 
distributio-
nen är en 
mindre ut-
maning i 
samman-
hanget. 

Den stora 
utmaning-
en, menar 
han, blir ge-
nomförandet av själva vacci-
neringen.

Det kommer att behövas 
både lokaler och mycket folk 
som vaccinerar.

I Region Skåne skriver man 
på sin webbplats att Smitt-
skydd Skåne undersöker om 
pensionerad vårdpersonal 
och elever med tillräcklig 
kompetens från vårdutbild-
ningar kan gå in och delta i 
vaccineringsarbetet.

Någon uppmaning till pen-
sionerade läkare att anmäla 
sitt intresse för att delta tror 
dock inte Göran Stiernstedt 
på.

– En del landsting räknar 
med att klara det med befint-
liga resurser, säger han.

Samtidigt är det en nackdel 
att använda befintlig perso-
nal. Då prioriteras vaccine-
ringen framför andra uppgif-
ter.

– Men det beror också på 
om man får hjälp av staten. 
Det kostar ju att ta in pensio-
nerade läkare.

Göran Stiernstedt tycker 
att man från landstingssidan 
bör ta kontakt med såväl fö-
retagshälsovård som skolhäl-
sovård.

– Landsting och kommuner 
bör kanske ta gemensamt an-
svar, säger han.

Kontakt med skolhälsovår-
den om vaccineringen har 
etablerats i åtminstone 
Stockholms läns landsting, 
bekräftar Ingegerd Höke-
berg, biträdande smitt-
skyddsläkare, SLL.

Samtliga landsting och re-
gioner har beställt vaccin mot 
influensan, tillräckligt för 
hela befokningen.

Vaccineringen kommer en-
ligt SKL att kosta 2–3 miljar-
der kronor, varav själva vac-
cinkostnaden står för cirka 
1,3 miljarder.

SKL för nu samtal med re-
geringen om vem som ska be-
tala.

– Vi har aldrig begärt att 
staten ska stå för allt, säger 
Göran Stiernstedt.

Men han tycker det är rim-
ligt att regeringen går in med 
en del.

– Dels är det en statlig myn-
dighet som står för rekom-
mendationen. Dels är vaccine-
ringen av nationellt intresse.

Men han vill inte uppge hur 
stor del han tycker staten ska 
stå för.

Målet är, enligt Göran Stiern-
stedt, att finansieringen ska 
vara klar senast den 1 sep-
tember.

Samma datum är nu också 
deadline för de rekommenda-
tioner SKL avser att gå ut 
med till landstingen vad gäl-
ler hur mycket det ska kosta 
för den enskilde att vaccinera 
sig, men också till exempel 
för prioriteringar av vilka 
som ska vaccineras i första 
hand. Detta för att få så lika 
villkor som möjligt för hela 
landet.

Karin Bergqvist

Massvaccinering stor utmaning för landstingen

Göran  
Stiernstedt




