Lakarrekrytering utomlands — en personlig betraktelse

Det var i slutet av 1990-talet som pro-
blemet med ldkarforsorjningen i Kalmar
lans landsting blev akut, sirskilt inom
primérvarden, omtalar landstingets per-
sonaldirektor Hakan Petersson i Lakar-
tidningen 42/2005 (sidan 3011).

Rekrytering fran Polen

Han blickade dé soderut och pabdrjade
en rekrytering av lakare fran Polen. Till
dags dato har snart 300 ldkare och tand-
lakare kommit till Sverige fran Polen pa
detta sidtt. Landstinget driver rekryte-
ringen genom Kalmena Rek AB, som
man #ger till hilften tillsammans med
Affarsutveckling i Polen AB, heldgt av
ENA Group. Kalmena opererar i Polen
genom det heldgda dotterbolaget Mede-
na Rek Polska.

Vad kan man géra pa hemmaplan?

Innan man rekryterar ldkare utomlands
maste man se vad man kan gora pa hem-
maplan. Vad gjorde Hakan Peterssons
landsting? Nir mitt vikariat som
distriktslakare i Morbylanga pa Oland
gick ut 1998 kunde landstingets primér-
vérd erbjuda mig ett vikariat i Hultsfred,
16 mil norrover.

Det sades da att en uppsjo av néstan
fardiga ST-ldkare inom allmdnmedicin
befann sig i »pipeline«, fardiga att place-
ras utildnet, och att man darfor inte kun-
de erbjuda arbete pa ndrmare héll. Trots
det blev alltsa situationen akut med brist
pa allménlikare.

Jag var da bofast i Morbylanga och
specialistkompetent inom allmdnmedi-
cin sedan 1982, men var tydligen ingen
arbetskraft att virna om. I Kronoberg
kunde man erbjuda fast tjédnst pa ndrma-

re hall dn i Hultsfred, sa jag lamnade
landstinget i Kalmar och sd sméningom
dven Oland.

Planeringen i Kalmar léns landsting
maste ha varit usel. Visionerna gillde
tydligen inte de egna ldkarna i landsting-
et. Man misslyckades kapitalt med den
egna planeringen och med att skapa
goda villkor for allméinldkarna p& hem-
maplan. Detta skulle man lagt krut pa
istdllet for att se forbi problemen och bil-
da bolag och dotterbolag for ldkar-
import. Man skulle grivt dar man stod.
Kalmar var inte unikt; flera andra lands-
ting hakade pa och kopte in ldkare frén
Kalmena Rek AB.

Planera for sikerstélld rekrytering

Det dr pa tiden att de landsting som me-
nar att primirvarden ar basen i hélso-

Replik:

och sjukvarden borjar planera sa att
nyblivna lékare véljer allmédnlékarbanan
i tillrackligt stor utstrackning. Det sker
inte smidigast med rekrytering utom-
lands. De polska ldkarna hade sikert
uppskattat om de i sitt hemland erbjudits
vettiga arbetsvillkor; ingen skugga ska
falla 6ver dem.

Den stora frdgan ér hur den egna na-
tionen sorjer for att det finns en egen god
lakarbemanning. Diarmed inte sagt att
utlindska ldkare inte har en roll att fylla
i Sverige; i landet finns t ex manga flyk-
tingar (ofta arbetslosa) med lékarutbild-
ning, och det kommer alltid 1dkare hit av
andra skdl, utan att ha blivit rekryterade.

Lars Linnersten
specialist i allmdnmedicin, Lund
lars.linnersten@skane.se

Rekryteringen i Polen ett komplement
som blivit en stor tillgang for var sjukvard

Landstinget i Kalmar ldn har liksom
flertalet av dvriga landsting under flera
ar haft svarigheter att rekrytera likare
inom vissa specialiteter men ocksa till
vissa geografiska omraden. Ett komple-
ment till den ordinarie rekryteringen har
dé varit att rekrytera utomlands till des-
sa omraden.

Vart landsting valde att koncentrera
sig pa Polen, mycket beroende p4 att var
region har en lng tradition av att samar-
beta med Polen och de baltiska landerna,
inte minst politiskt.

Jag uppfattar att var verksamhet i Po-
len upplevs som serids bade fran beror-
da landsting och fran polskt hall. Dess-
utom har jag fatt tskilliga bevis pd att de
polska ldkarna &r en stor tillgdng for var
sjukvard.

Nar det géller Lars Linnerstens egen
erfarenhet av vart landsting finner jag
ingen anledning att kommentera detta.

Hakan Petersson

personaldirektor, Landstinget i Kalmar ldn
HakanP@LTKALMAR.SE

Inget samband med sammanslagningen

»Samre for barnen i Norra Botkyrka
efter sammanslagningen av Huddinge
och KS«. Gosta Alfvén, barnldkare i
Hallunda skriver i Lakartidningen 44/
2005 (sidan 3247) under ovanstaende
rubrik. I inldgget redovisas inte ndgra
fakta som visar att just samman-
slagningen mellan HS och KS medfort
denna pastadda forsamring.

I sjdlva verket har en barnldkare sokt
en utannonserad tjédnst inom barnhélso-
varden —en tjdnst som blivit vakant da ti-
digare innehavare flyttat till annan ort.
Ingendera har ndgot samband med sam-
manslagningen. Alfvéns resonemang
bygger salunda pa en serie pastaenden
som saknar grund. Férdndringen skedde
ocksé forst sedan vikarie tillsatts.

Gosta Alfvén ger ocksa ldsaren in-
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trycket att det i norra Stockholm inte
finns underprivilegierade omraden — i
norra Stockholm ligger Tensta, Husby,
Rinkeby med flera liknande omraden
som de i norra Botkyrka.

Den i Alfvéns inldgg anonyma verk-
samhetschefen ar lika angeldgen om att
det finns barnsjukvard bade i de sodra
och norra fororterna och givetvis i lika
hog grad i dessa omraden som i andra
omraden.

Gunilla Hedlin
verksamhetschef,
Barnmedicin 2, Barndivisionen
Karolinska Universitetssjukhuset
gunilla.hedlin@karolinska.se
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