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H ur ska vi på bästa sätt ta
hand om invandrare från
länder utanför EU som
kommer till Sverige med

en akademisk examen och/eller kva-
lificerad yrkeserfarenhet inom hälso-
och sjukvårdsområdet? Frågan har
behandlats i en statlig utredning, och
dess betänkande har nu också re-
missbehandlats av Läkarförbundet.

Dessa kolleger måste ses som en
stor tillgång för det svenska samhäl-
let, och det är viktigt både för oss och för dem att de så
snabbt som möjligt kommer ut på arbetsmarknaden.

Nuvarande ordning för erkännandeprocessen för
läkare – från ansökan om bedömning av den utländ-
ska utbildningen fram till utfärdandet av legitima-
tion – är som bekant en segdragen historia. Läkarför-
bundet har under många år aktivt verkat för att
underlätta denna process, som kräver en samverkan
mellan en rad aktörer. Ett bra exempel är det s k
Stockholmsprojektet i början av 2000-talet.

Utredningen har haft som mål att tydligt identifie-
ra roll- och ansvarsfördelningen mellan Socialsty-
relsen, Högskoleverket, universitet och högskolor,
landsting samt arbetsmarknadsmyndigheter i er-
kännandeprocessen. Det är en bra utgångspunkt,
men det är ändå osäkert om förslagen leder fram till
en förkortad handläggning.

Det är bl a viktigt att det inte tillåts uppstå köer till
ett begränsat antal platser för medicinsk komplette-
ringsutbildning vid högskolorna. Det måste, menar
Läkarförbundet, ställas tydliga krav på högskolorna
att inrätta tillräckligt många sådana platser, utan
väntetid.

L äkarförbundet ser positivt på på att före-
skrifter utformas för läkare från tredje land
samt att Socialstyrelsen även fortsättnings-
vis bör vara både ingångsmyndighet och den

instans som utfärdar kompetensbevis.
Högskoleverket bör i enlighet med förslaget ansva-

ra för att avgöra om utbildningen motsvarar en lä-
karutbildning och kontrollera handlingarnas äkthet.
Det sistnämnda är en svår uppgift och kräver utvid-
gade insatser och kontakter med instanser i andra
länder. Tiden för remiss mellan Socialstyrelsen och
Högskoleverket måste minimeras.

De medicinska fakulteterna får en utökad roll för
att samordna och genomföra kompletteringsutbild-
ning för utländska läkare. I utredningen går man
inte in på hur bedömning av kompetens ska ske. Lä-
karförbundet anser att högskolornas vidgade ansvar

ändå möjliggör en bättre språkut-
bildning, en bra medicinsk kom-
plettering och fler praktikplatser.

De medicinska fakulteterna i
Linköping och Uppsala har i dag
stora erfarenheter av att genom-
föra utbildning för läkare med ut-
ländsk examen. Detta måste tas
till vara och väga tyngre än regio-
nalpolitiska skäl.

Det behövs en strukturerad
modell för språkutbildning och

testning av läkare. Läkarförbundet anser att denna
utbildning, som bör ligga inom högskolornas ram,
bör inriktas på sjukvårdssvenska och vara kopplad
till praktik inom sjukvården.

D et kommer att krävas resurser för indivi-
duellt utformade utbildningar, och hög-
skolorna måste anslås medel för detta.
Högskolorna bör även fortsättningsvis

genomföra någon typ av provtjänstgöring för specia-
lister, och dessutom måste tjänstgöringen styras upp
bättre i form av introduktion, målbeskrivningar,
handledning, utbildningsplan m m.

Viktigt är att pengarna följer individen under kom-
pletteringen för att lättare uppbringa praktikplatser
och provtjänstgöringar. Då går det också att kräva hög-
re kvalitet på dessa. Under utbildningen måste delta-
garna ha möjlighet att få studiebidrag och studielån.

Fackförbunden är en viktig del av den svenska ar-
betsmarknadsmodellen. I många andra länder sak-
nas en sådan tradition, och invandrande sjukvårds-
personal kan ha dåliga kunskaper om sina rättighe-
ter som anställda. Det är därför rimligt att de bereds
kontakt med respektive förbund som kan stödja dem
på vägen mot legitimation och in på den svenska ar-
betsmarknaden.

Om vägen till svensk legitimation
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Socialstyrelsen har nu lagt fram
rekommendationer för sjuk-
skrivning vid psykiska diagnoser,
oklara smärttillstånd samt sym-
tom som kan ha olika orsaker.
Beslutsstöd och rekommenda-
tioner för somatiska diagnoser
kom redan i höstas, men det har
varit svårare att nå konsensus
om de ovannämnda diagnoserna
på grund av brister i eller avsak-
nad av evidens. Många har varit
sjukskrivna långa tider utan kor-
rekt diagnos, vilket inte är till-
fredsställande.

SoS kommer nu att inleda ar-
betet med att följa upp rekom-

mendationerna. Detta är absolut
nödvändigt med hänsyn till bris-
ten på evidensbaserad kunskap.
Samtidigt måste SoS även utvär-
dera hur beslutsstödet fungerar i
praktiken – är de det stöd för lä-
karna som avsågs?

Hur använder läkare och an-
dra stödet? Upplever läkarna och
patienterna att rekommendatio-
nerna fungerar väl? Vad händer
när rekommendationen inte
följs? Det finns många frågor och
det krävs återkommande revi-
sioner av beslutsstödet!

Eva Nilsson Bågenholm
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Beslutsstödet måste utvärderas


