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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ér att studera om, och i sa fall hur, de arbetstagar-
organisationer som foretrdder ldkare (Lakarforbundet) och sjukskoéterskor
(SHSTF/Vardforbundet) har férsokt inverka pa de regleringar som pa olika sétt
paverkar i utlandet utbildade ldkare och sjukskoterskors mojligheter att fa
legitimation och arbeta i Sverige. Utgangspunkten &r att forbunden forvintas
forsdka péaverka regleringar av yrket och fordndringar av kraven pé i utlandet
utbildade yrkesutovare pa ett sddant sitt att det minskar (eller haller tillbaka
okningen av) utbudskonkurrensen pa deras segment av arbetsmarknaden.
Rapportens slutsats ér att forbundens politik endast delvis verkar i denna rikt-
ning. Det ldngsiktiga mélet att sdkerstélla yrkets status och stillning tycks i de
flesta fall vara viktigare for forbunden, 4n att pa kortare sikt forsoka motverka
den utbudskonkurrens som invandring och invandrare utgor.

2 Rapporten dr en sammanfattning av forskningsstudien “Organized Interests and foreign-
educated professionals: The case of the associations for physicians and nurses in Sweden”, [IFAU
Working paper 2017:18, som innehéller en mer detaljerad genomgang av studerat material.

b Ekonomisk-historiska institutionen, Uppsala universitet, olle.jansson@ekhist.uu.se
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1 Inledning

Fragor om hur fackforeningar stiller sig till invandring och invandrare pa
arbetsmarknaden, samt hur de genom sitt inflytande paverkar regleringar av
invandringen &r ett omfattande forskningsomréde, savil i Sverige som inter-
nationellt (se exempelvis Hollifield, 1992; Freeman, G. 1995; Freeman, R.B.
2006; Menz och Caviedes, 2010; Castles, Haas och Miller, 2014; Lundh, 1994;
Johansson, 2008, 2014; samt Yalcin, 2010, for ett axplock av internationell och
svensk forskning). Denna forskning har oftast fokuserat pad arbetstagar-
organisationer som foretrdder arbetare inom industri, service och handel. Det
foreligger emellertid anledning att &ven studera andra organisationer, som inte
foretrdder stora grupper pa arbetsmarknaden, eller de vars I6ner, anstdllning
och arbetsvillkor tydligt 4r hotade av invandring. Denna rapport bidrar till att
bredda forskningen om arbetstagarorganisationers syn pa invandring och in-
vandrare pa arbetsmarknaden genom att underséka hur Lakarforbundet och
SHSTF/Vérdforbundet' forsokt paverka regleringar och reformer som har
foljder for utlandsutbildade ldkare och sjukskdterskors mojligheter att arbeta i
Sverige. Undersokning ar avgransad till perioden fran det att Sverige skrev pa
EES-avtalet 1 borjan av 1990-talet fram tills idag.

Rapportens utgédngspunkt ar att stindpunkter hos organisationer som fore-
trader arbetstagare i hog utstraickning kommer att praglas av sina medlemmars
egenintresse och en Onskan att kontrollera och begréinsa konkurrensen pa
arbetsmarknaden. Detta innebér i det aktuella fallet att Lékarforbundet och
SHSTF/Vardférbundet forvintas forsdka paverka reformer rorande regleringar
av yrket och fordndringar av kraven pa i utlandet utbildade yrkesutovare pa ett
sadant sitt att det minskar (eller haller tillbaka 6kningen av) utbudskonkurren-
sen pa deras segment av arbetsmarknaden. Rapportens évergripande syfte ar
dérfor att studera om och hur de fackliga organisationer som foretrider lidkare
(Léakarforbundet) och sjukskéterskor (SHSTF/Vardforbundet) har forsokt in-
verka pa de regleringar som pa olika sétt paverkar i utlandet utbildare ldkare
och sjukskoterskors majligheter att fa legitimation och verka i Sverige. (Det bor
pépekas att detta i princip dven géller svenska medborgare utbildade i utlandet.)

Det finns ett par anledningar till varfor det i ljuset av tidigare forskning ar
intressant att studera Lakarforbundet och SHSTF/Vardforbundets instéllning
till lakar- respektive sjukskdterskeinvandring under de senaste decennierna. For
det forsta ar ldkare och sjukskdterska reglerade yrken. Detta innebér att
mdjligheten att verka inom dessa yrken inte enbart begrinsas av regleringar av

I SHSTF, Svenska hilso- och sjukvérdens tjéinstemannaforbund, bytte 1998 namn till Vard-
forbundet.
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invandringen och invandrare pd arbetsmarknaden, utan &ven av vilka mojlig-
heter som den i utlandet utbildade ldkaren eller sjukskdterskan har att fa sin
utbildning och tidigare erfarenhet erkénd i sitt nya hemland. Detta medfor att
organisationer som foretrdder reglerade yrken i princip har andra, och fler, mgj-
ligheter att forsvara for invandrare att konkurrera pa deras segment av arbets-
marknaden 4n de flesta andra arbetstagarorganisationer. Detta hénger i sin tur
samman med ldkare och sjukskoterskors syn pa sig sjélva som professioner, for
vilka yrkeskunskap samt kontrollen ver denna kunskap ar av storsta vikt for
att forhindra underbudskonkurrens pa arbetsmarknaden (Parkin, 1979; Abbott,
1988). Forekomsten av yrkesregleringar och denna sjélvbild torde innebéra att
forbund som representerar dessa yrkesgrupper anvéander sig av andra strategier
for att skydda sig sjdlv mot den 6kade konkurrens pa arbetsmarknaden som
invandring och liberala reformer av invandringspolitiken presumtivt innebér
(jamfor Torstendahl, 1997). Dessa forhallanden dr emellertid i valdigt liten
utstrackning undersokt i tidigare forskning.

For det andra har perioden i fraga ofta praglats av ett efterfragedverskott pa
lakare och sjukskdterskor, savél 1 Sverige som 1 flera andra lander i vast-
vérlden. Denna situation har inneburit att manga stater och andra offentliga och
privata aktorer forsokt underldtta invandring av hélso- och sjukvérdspersonal
(Salt, 1997; Iredale, 2001; Kingma, 2006; Bach, 2007; Inoue, 2010; OECD,
2015). Det foreligger saledes ett yttre tryck att underldtta en mobilitet som moj-
ligen kan forsdmra 16ner och villkor dven for dessa hogutbildade yrkesgrupper.
I Sveriges fall har dessutom medlemskapet i EU och en allt mer liberal invand-
ringspolitik presumtivt inneburit nya utmaningar nér gamla etablerade grins-
dragningar mellan svenska och utlindska ldkare och sjukskoterskor har
forsvunnit eller slipats ner (jamfor Krings, 2009). Befintlig forskning pa hur
organisationer som fOretrdder reglerade yrken inom hélso- och sjukvards-
sektorn reagerat pa denna utveckling ar dock begrinsad (Grignon, Owusu och
Sweetman, 2013).

Rapporten har foljande upplagg. Kapitel 2 ger en teoretisk ram for hur
arbetstagarorganisationer, och speciellt dd organisationer som foretrader pro-
fessioner, forvdntas forhalla sig till invandring och invandrare pd arbets-
marknaden. Kapitel 3 diskuterar kortfattat rapportens metod och material.
Kapitel 4-6 utgdr rapportens empiriska kapitel. Kapitel 4 undersoker forbun-
dens instéllning till invandring av lékare och sjukskoterskor och reformer av
regleringen av invandring. Kapitel 5 undersoker hur forbunden stéllt sig till den
validering och komplettering som ldkare och sjukskoterskor som inte auto-
matiskt far sin utbildning godkdnd maéste genomgéd for att fi4 en svensk
legitimation. Kapitel 6 fordjupar sig i hur forbunden har forhallit sig till
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anpassningar till EU/EES, vilket paverkar mojligheterna att stdnga ute utlands-
utbildade fran den svenska arbetsmarknaden. Rapportens slutsatser samman-
fattas och diskuteras i kapitel 7.

2 Teoretiska perspektiv och tidigare forskning

For att studera Lékarforbundets och SHSTF/Vardforbundets strivanden att in-
verka pa reformer som kan ténkas oka utbudskonkurrensen i form av invand-
ring av utlandsutbildade ldkare och sjukskdterskor kommer denna rapport an-
vinda sig av teoretiska perspektiv fran tva olika forskningsomraden. Det forsta
forskningsomradet behandlar organiserade intressen och migrationspolitik. Det
andra forskningsomrédet handlar om professioner och deras strategier. Bada
dessa omraden berdr, pa lite olika sétt, regleringar pa arbetsmarknaden.

Synen pa syftet med regleringar — oavsett om det dr frigan om regleringar
av invandring, regleringar av arbetsmarknaden eller inom hélso- och sjuk-
varden — kan delas upp i1 normativa och positiva perspektiv. Medan normativa
perspektiv pekar pa att regleringar syftar till att exempelvis rétta till marknads-
misslyckanden (Armstrong, Cowan och Vickers, 1994), menar foretrddare for
en positiv syn pa regleringar att dessa framst ar uppréttade intressen som vill
begrinsa konkurrens och skydda sina egna intressen (Olson, 1965; Stigler,
1971). Denna rapport utgar fran positiv regleringsteori. Forsok att forhindra
utlandsutbildade ldkare och sjukskoterskor att arbeta i Sverige kommer dérfor
att tolkas som ett forsok att minska konkurrensen. Detta ska dock inte tolkas
som att normativa aspekter inte ocksd kan vara av betydelse for reglernas
utformning. I fallet med reglerade legitimationsyrken sadsom ldkare och sjuk-
skoterskor dr det troligen inte svért att fran patientens perspektiv se fordelarna
med att det foreligger en garanti pd att personen som utfor en behandling har
vissa grundldggande yrkeskunskaper.

En vanlig utgangspunkt i tidigare forskning ar att arbetstagarorganisationer
ar intresserade av att begrinsa invandringen for att hélla nere utbuds-
konkurrensen pa arbetsmarknaden och dérigenom skydda sina medlemmars
l6ner och anstéllningar. I vilken méan de lyckas med detta beror pa deras styrka
visavi andra intressen, sdsom arbetsgivare som vill 6ka utbudet av arbetskraft,
och deras formaga att sluta allianser med andra intressegrupper och politiska
partier (Freeman, 1995). Ménga undersdkningar av arbetstagarorganisationers
agerande har emellertid visat pa att det manga ganger inte ar fullt sa enkelt att
forklara arbetstagarorganisationers stillningstaganden (Penninx och Roosblad,
2000). Fackliga strategier tycks inte vara oberoende av kontextuella omsténdig-
heter, forekomsten och utformningen av olika institutioner, forhallanden pa
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arbetsmarknaden och det samhélle inom de verkar (exempelvis Hansen, 2002;
Haus, 2002; Watts, 2002; Lahav och Guiraudon, 2006; Stratham och Geddes,
2006). En del forskare har exempelvis pekat pa att organisationernas agerande
kan forklaras med att de forsoker uppritthélla etablerade system, sdsom den
svenska modellen pé arbetsmarknaden (Bucken-Knapp, 2009). I ménga lédnder
har dessutom arbetstagarorganisationer blivit mer positiva till invandring under
senare tid. Detta kan dock bero pé att fackliga organisationer har blivit svagare
och dérigenom inte heller har mdjlighet att hindra arbetskraftsinvandring i
samma utstrackning som tidigare (Avci och McDonald, 2010).

Det ér emellertid sé att tidigare forskning i forsta hand studerat stdrre arbets-
tagarorganisationer eller organisationer som foretrdder grupper av arbetstagare
som &r sdrskilt utsatta for 6kad invandring, sdsom lagutbildade arbetare inom
service- och tillverkningsindustrin. Studier av vad organisationer som fore-
trader hogutbildade arbetstagare anser om, och hur de forsoker paverka, in-
vandringspolitik och regleringar dr ddremot ovanliga. S& har ocksa varit fallet i
forskning om svenska forhéllanden. Det har dock pépekats att Saco och flera av
dess forbund var positiva till den utveckling mot en mer liberal reglering av
arbetskraftsinvandring som framforallt yttrade sig i en reform 2008. Detta kan
tolkas som att atminstone Saco har Gvergivit den protektionistiska svenska
modellen for arbetskraftsinvandring som syftat till att begridnsa utbuds-
konkurrensen frdn invandrare. Denna kurséndring har emellertid tidigare
forskning haft svérigheter att forklara. Cerna (2009) menar att hogutbildade
grupper, vilket inkluderar Saco och dess forbunds medlemmar, vinner pé en
okad invandring om denna i forsta hand utgors av arbetstagare som &r komple-
mentéra till dem. Det vill sdga personer som inte dr hogutbildade (se &ven
Boring och Cerna, 2017). Murhem och Dahlkvist (2011) i sin tur spekulerar i
om denna nya hallning kan bero pa att lonerna for manga Saco-grupper &r
hogre 1 utlandet (till skillnad fran de flesta LO-grupper), och att de darfor
hoppas att 6kad internationell mobilitet ska hoja, snarare &n sidnka, deras loner.

Argumentet som framfors och studeras i denna rapport dr att ovanstdende
fenomen kan forklaras med att professionsyrken, och diarigenom ocksa deras
organisationer, ar annorlunda &n andra kategorier av arbetstagare. Inte minst ar
det en uppfattning som ofta forfiktas av professionerna sjdlva. En profession
och dess foretradare innehar med ett sddant synsitt en professionell kompetens;
en specifik kunskap samt yrkesetik och normer, som syftar till att gagna
samhéllet. Darigenom har de ofta forvirvats ett storre inflytande 6ver vem som
far utova deras profession dn andra grupper av arbetstagare och foretagare.
Medan denna syn pa professioner inte séllan accepterades okritiskt av dldre
professionsforskare borjade forskare under 1970-talet fran Weberska och
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Marxistiska perspektiv ifrdgasitta denna bild (Brante, 2014). Dessa kritiker sag
istdllet professioner som yrkesgrupp som organiserade sig for att monopolisera
ett segment av arbetsmarknaden med syftet att kontrollera efterfragan pa deras
tjédnster. Professionalism, eller professionella strategier, &r utifran detta
perspektiv ett sdtt genom vilket andra grupper stings ute fran ett inhdgnat
segment av arbetsmarknaden. Larson (1977) skriver exempelvis att

“professionalization is... an attempt to translate one order of scarce
resources — special knowledge and skills — into another — social and
economic reward. To maintain scarcity implies a tendency to
monopoly: monopoly of expertise in the market, monopoly of status in
a system of stratification.” (s. Xvii)

For att upprétthalla kunskap och yrkesmonopol, och dérigenom kontrollera
konkurrensen pa arbetsmarknaden, forsoker professionen begrénsa tillgangen
till yrket genom krav pa uppfyllande av specifika utbildnings- och kunskaps-
kriterier (Amark, 1990). S& medan en facklig strategi utmérks av att fackliga
organisationer stéller krav och ansprak pé Ioner och arbetsvillkor for sina med-
lemmar, utmérks den professionella strategin av upprattandet och férsvarandet
av de stdngsel som kringgéirdar yrket (Parkin, 1979; Torstendahl, 1997). En
framgéangsrik professionsstrategi kan ge medlemmarna en status, stillning och
trygghet som fa andra organiserade grupper pa arbetsmarknaden kan uppna
med en facklig strategi.

I en del fall &r det professionernas egna organisationer som upprétthéller
denna kontroll, men manga ganger dr det staten som star for regleringen av
yrket. Genom att erkdnna och reglera yrket skapar staten monopol for en yrkes-
grupp inom ett segment av arbetsmarknaden pa ett sitt som professioner och
deras organisationer séllan kan driva igenom pa egen hand. Statens reglering av
yrket blir dérigenom ofta en forutséttning for upprétthéllande av professionens
monopol (Johnson, 1982; Burrage och Torstendahl, 1990; Erichsen, 1995). Av
denna anledning vill professionerna ofta bli reglerade av staten. Sarskilt om
deras organisationer samtidigt far vara med och péverka reglernas utformning
(Gmf regulatory capture, Stigler, 1971). Samtidigt innebér detta risker for pro-
fessionen, som forlorar i kontroll, och mdjliggér for staten att doka konkur-
rensen genom att exempelvis utdka antalet utbildningsplatser eller tillata
arbetskraftskraftsinvandring (Lundh, 2008, se dven Finotelli, 2014).

Ett av fa tidigare studier av hur siddana forhéllanden péverkar invandring
och invandrare ar Groutsis (2003). Groutsis pekar i sin artikel pa hur utbuds-
konkurrensen fran utlindska ldkare har kunnat hallas nere i Australien genom
att staten gett ansvaret att utfirda lakarlegitimationer till institutioner som
kontrolleras av ldkarkaren. Diarigenom har den australiensiska lakarkaren,
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genom sin kontroll av centrala institutioner och en restriktiv héllning gentemot
utlandsutbildade ldkare, kunnat undvika 6kad utbudskonkurrens, trots att det
ménga génger existerar ett efterfrigedverskott pa lakare. Att ha inflytande 6ver
statens reglering samt myndighetsutdvande blir ddrigenom centralt fér pro-
fessionen i dess strdvan att stdnga ute och minska konkurrensen pa deras
arbetsmarknad.

Sammanfattningsvis har fackliga organisationer forsokt minska konkur-
rensen och skydda 16ner och anstéillningar for sina medlemmar genom
uppréttandet av koalitioner med varandra och andra aktorer. I Sveriges fall har
centralorganisationerna LO, TCO och Saco haillit en enad linje fram till re-
formen av arbetskraftsinvandringen ar 2008, da Saco och ménga av dess
forbund antog en liberal linje. Saco-forbundens dndrade héllning har varit svar
att forklara 1 tidigare forskning. I denna rapport foreslas en forklaring som
utgér fran de skillnader som finns mellan professioner och andra arbetstagare,
vilket avspeglar sig i delvis andra strategier. Vad som skiljer yrken som lékare
och sjukskoterskor fran ménga andra yrken é&r att de ar reglerade. Detta medfor
att det finns andra védgar att skydda medlemmarna fran utbudskonkurrens.
Genom att hénvisa till nddvéndigheten av vissa kvalifikationer och kontroller
for att sikerstélla patientsékerheten ar deras organisationer inte pad samma sétt
bundna till att hinvisa till arbetsmarknadssituationen nédr de vill forhindra
utbudskonkurrens fran utlandet. Istéllet kan de potentiellt anvdnda sitt inflyt-
ande inom staten och upprétta delvis andra koalitioner for att hélla nere utbudet
inom sina inhdgnade segment av arbetsmarknaden. (Den avgorande beddm-
ningen ligger i praktiken hos Socialstyrelsen och lagen om erkénnande av
yrkeskvalifikationer snarare &n Ams/Arbetsformedlingen och lagstiftningen for
arbetskraftsinvandring.)

Baserat pa dessa teoretiska perspektiv gar det att formulera en forsknings-
hypotes om de studerade organisationernas mal och strategier betrdffande
mobilitet och internationell migration. Denna &r att professionella organisa-
tioner kommer att forsvara behoven av specifika och av staten reglerade och
Overvakade kriterier for att utlandsutbildade ldkare och sjukskoterskor ska fa
legitimation och ritt att verka inom dessa yrken i Sverige. Hypotesen anvénds
déarefter for att analysera svaren pa rapportens tre fragestdllningar. Frage-
stillningarna relaterar var for sig till de tre politikomraden som rapporten
undersoker. Varje politikomréde utgor i sin tur &mnet for ett empiriskt kapitel.

*  Hur har Lékarforbundet och SHSTF/Véardforbundet reagerat pa invandring
och reformer av invandringspolitiken?
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*  Hur har Lékarférbundet och SHSTF/Vardférbundet reagerat pa fragor som
ror skillnader 1 kunskapskriterier mellan de som fatt sin utbildning i
Sverige respektive utlandet?

*  Hur har Lakarférbundet och SHSTF/Vérdforbundet forhallit sig till forand-
ringar av kriterierna for att fa legitimation som uppstatt ndr svenska
utbildningar och regleringar anpassats till EU/EES och resten av vérlden?

De studerade politikomradena &r invandring och invandringspolitik (kapitel 4),
valideringsprocessen for i utlandet utbildade ldkare och sjukskdterskor (kapi-
tel 5) samt forbundens uppfattning om anpassningen till EU/EES (kapitel 6).
Givet rapportens hypotes forviantas forbunden for det forsta efterfraga kontroll
av invandrare lékare och sjukskdterskors kvalifikationer snarare &n att forsoka
begrinsa invandringen i sig. For det andra forvéntas forbunden kréva att sjuk-
skoterskor och lédkare som é&r utbildade i ett annat land har kunskaper som
(minst) nar upp till och motsvarar deras syn pa vad som kravs av en ldkare och
sjukskoterska utbildad i Sverige. For det tredje forvintas forbunden motsétta
sig alla forsok att minska eller fordndra minimumkrav inom EU/EES som
riskerar att paverka dem negativt, exempelvis genom att det mojliggor okad
mobilitet eller sdnker yrkets kvalifikationskrav och status generellt.

3 Metod och material

For att studera om och hur Léikarférbundet och SHSTF/Vardforbundet har for-
sOkt paverka pa de regleringar som pé olika sétt paverkar i utlandet utbildare
lakare och sjukskoterskors mojligheter att fa legitimation och verka i Sverige
anvander sig rapporten framst av textmaterial i form av remisser och liknande
inlagor, samt uttalanden hdmtade fran forbundens tva husorgan, Léikartidningen
samt Vdrdfacket/Virdfokus. Remissvaren valdes som huvudmaterial eftersom
dessa dr de studerade forbundens officiella stéllningstagande. Remissvar och
uttalanden av foretrddare for forbunden i tidningsartiklar betraktas som reto-
riska dokument som kritiserar det organisationerna ogillar, understryker vad de
uppskattar och presenterar en vision av hur de skulle vilja att det forholl sig
istéllet. Analysen gar ut pé att relatera yttranden till rapportens fragestéllningar
och jimfora dessa med rapportens hypotes och forviantade resultat.

4 Migration och migrationspolitik

Detta kapitel kommer undersoka forbundens uttalanden om migration och
migrationspolitik. Det fOrvidntade resultaten givet rapportens hypotes och
tidigare forskning om professioner och deras strategier dr att det mycket vil
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kan vara positiva till invandring i princip. Dédremot foérvéntas de anvénda sig av
en professionell strategi som gar ut pa att fokusera pa, och ifrdgasitta, invand-
rade lékares utbildning och kompetens. For att motverka utbudskonkurrens
forvantas de efterfrdga kontroller och regleringar for att forsvara for utlands-
utbildade att snabbt och enkelt kunna borja arbeta som ldkare eller sjuk-
skoterska 1 Sverige. Medan dessa kompetenskrav antas syfta till att begrénsa
konkurrensen kommer de framforallt motiveras med syftet att vdrna kvalitén
inom svensk sjukvard.

4.1 Bakgrund

Sedan Sverige skrev pa EES-avtalet 1992 har arbetsmarknaden for likare och
sjukskoterskor Oppnats upp allt mer for internationell konkurrens. Genom
avtalet var Sverige bunden till att automatiskt erkdnna ldkare och sjukskoterska
frdn andra lander inom avtalsomradet och utfirda svensk legitimation till dem.
(se kapitel 6) Under perioden dérefter har det dessutom genomdrivits ett antal
reformer som direkt eller indirekt paverkat mojligheten att migrera till Sverige
som lékare eller sjukskdterska. 2004 expanderade EU med tio nya ldnder dar
l6nerna for vardpersonal i de flesta fall var patagligt 1dgre &n i Sverige (SOU
2002:116; Lundborg, 2014). Slutligen genomfordes en reform 2008 som under-
lattade arbetskraftsinvandring frén tredje land (det vill séga ldnder utanfor EU)
(SOU 2005:50; SOU 2006:87; Ds 2007:27).

Av dessa reformer tycks frimst expansionen av EU haft en betydelse for
andelen utlandsutbildade lékare. Delvis p& grund av att allt fler svenska med-
borgare léser till ldkare i exempelvis Danmark och Ungern (dessa medborgare
forvintas forbunden ocksa forsoka stinga ute med hjilp av sina strategier, da
dessa forsoker kringgd de begriansningar som forbunden forsdker upprétthalla
for att minska konkurrensen pa arbetsmarknaden).

Tabell 1 Andel utlandsutbildade I&kare och sjukskéterskor och Sverige

2000 2006 2012-14 OECD
Lakare 13,9 % 19,3 % 24,3 % 17,1 %
Sjukskéterskor 2,7 % 2,8 % 2,7 % 6,1 %

Kalla: OECD, 2015, tabell 3.3 samt 3.4

Tabell 1 visar pa andelen ldkare och sjukskdterskor i Sverige som fatt sin ut-
bildning i ett annat land aren 2000, 2006 och 2012—-14 (dven OECD-snittet).
Redan runt millennieskiftet utgjorde utlandsutbildade lékare en icke férsumbar
andel av ldkarkaren i Sverige och denna andel har 6kat sedan dess. Andelen
sjukskoterskor utbildade i utlandet har ddremot 1 stort sett legat kvar pa samma
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forhallandevis laga niva, dven om uppgifter frdn Socialstyrelsen pekar pé en
stegring under de senaste aren (NPS, 2016). En delforklaring till detta kan vara
att skillnader i 16ner och arbetsloshet inom EU/EES for dessa yrken inte varit
tillrackligt stora for att driva pd nagra stdrre migrationsstrommar i nagon
riktning (OECD, 2009, 2015). Ett undantag fran detta &r dock den stora (ofta
tillfalliga och cirkuldra) migrationen av svenska sjukskoterskor till Norge.

4.2 Forbundens stéllningstaganden

Mobilitet och internationell migration var inte nagot som forbunden uppmérk-
sammade 1 ndgon stérre omfattning under 1990-talet. Invandringen blev en
prioriterad friga for Lékarforbundet forst runt millennieskiftet, vilket torde
hinga samman med att invandringen d& oOkade (Ldkartidningen, 42/2005).
Vardforbundet tycks inte dgnat fragorna nigon storre uppméarksamhet forrdn
relativt nyligen, delvis for att ansvaret for migrationspolitiska fragor ofta
lamnats 6ver till TCO, forbundets centralorganisation.

Representanter for Liakarforbundet borjade i storre utstrackning uppmaérk-
samma invandringen nédgra ar innan EU:s expansion och innan reformeringen
av arbetskraftsinvandringspolitiken kom upp pa regeringens agenda. Det som
de mer konkret reagerade pa var ett antal landstings aktiva rekrytering i lander
utanfor EU (framforallt Polen) (SOU 2002:116). Foretradare for Lakarfor-
bundet vinde sig emot hur rekryteringen gick till och menade att detta brét mot
den svenska modellen for arbetskraftsinvandring som etablerades pa 1960-talet.
Detta innebar, menade de, att inhemsk arbetskraft, vilket nu, enligt forbundets
sdtt att resonera, inkluderade EU-medborgare, skulle ga fore (Ldkartidningen,
7/2000, 8/2000, 39/2000). 1 sitt motstand mot ldkarinvandring refererade
Lakarforbundet till sévél de invandrade ldkarnas 16ner och arbetsvillkor som
deras kvalifikationer. I ett uttalande 2002 menade forbundets ordférande
Bernhard Grewin att forbundet var positivt till invandring, men att det var
viktigt att ldkare som invandrat uppnadde svenska lékares standard. Annars
hotades hela likarkérens rykte och anseende, menade han (Ldkartidningen,
38/2002). Med tiden blev Lakarforbundet allt mer positiv till rérlighet men
fortsatte hianvisa till betydelsen av kvalifikationer (Ldkartidningen, 42/2004).
2005 ansdg ordférande for Medicine Studerandes Foérbund (MSF), Johan
Zalano, att anstéllningstrygghet for den enskilde ldkaren inte lidngre skulle
komma frén en ldkarbrist utan genom deras kompetens. Genom att sékerstélla
att den svenska ldkarutbildningen holl den hogsta kvalitén skulle framtiden se
ljus ut &ven med EU-konkurrens (Ldkartidningen, 15/2005).

Den allt mer positiva attityden till internationell mobilitet hos Léakar-
forbundet avspeglar sig ocksd i forbundets instdllning till reformer av

IFAU - Lakarforbundet, Vardforbundet och professionernas internationella mobilitet 11



invandringspolitiken. En statlig utredning infor EU:s expansion foreslog att
Sverige skulle infora dvergangsregler, vilka under en tid skulle forsvara rorlig-
heten till landet fran de nya medlemslédnderna (SOU 2002:116). I sitt remissvar
menade Lakarforbundet att det inte behdvdes néagra overgéngsregler. De ansag
emellertid att invandrade ldkare behdvde en introduktion i det svenska sjuk-
vérdssystemet for att de ska “forstd den svenska sjukvardskulturen och tradi-
tionen” (Lékarforbundets remissvar 9/4 2003). For invandrade lékare fran
tredje land var de emot restriktioner, sdésom krav pa heltid for att f& arbets-
tillstdnd, samtidigt som de var positiva till en liberalisering av svensk politik
for arbetskraftsinvandring (Lékarforbundets remissvar 31/10 2007). De ville
dock dven framdver ha insyn, vara involverade och ha kvar mdjligheter att
foresla avstrykning av arbetstillstdnd som de hade innan reformen.
Vardforbundet har inte i ndgon storre utstrackning uttalat sig om invandring
av sjukskoterskor forrdn relativt nyligen. Detta har rimligen att gora med att
invandringen av utlandsutbildade sjukskoterskor varit forhallandevis liten
(Vardfacket, 3/2002; Virdfokus, 9/2005). Under de senaste aren har emellertid
arbetsgivarnas aktiva rekrytering av sjukskoterskor fran liander som Ungern,
Polen, Spanien, de baltiska léinderna och Filipinerna okat i omfattning (Vdrd-
fokus, 9/2015, 8/2016). Manga av de inviandningar som foretrddare for Vard-
forbundet pa lokal och central niva haft mot invandring har handlat om I6ner
och villkor. Det foreligger delade uppfattningar om huruvida sjukskoterske-
bristen skulle kunna 16sas genom hogre 16ner snarare dn invandring eller om
bristen pé sjukskoterskor dr absolut och séledes enbart kan 16sas genom
rekrytering utomlands. Samtidigt har foretrddare vid tillfédllen ocksé ifragasatt
de invandrare sjukskdterskornas kvalifikationer. Vid ett fall d& Landstinget i
Dalarna rekryterade ungerska och litauiska sjukskoterskor menade en lokal
foretrddare att de rekryterade sjukskoterskornas bristande sprakkunskaper
innebar att de inte kunde utfora dokumentationen. D4 dokumentationen var en
del av en sjukskoterskas arbetsuppgifter menades att de som inte behirskade
dokumentation inte heller var kvalificerad for andra arbetsuppgifter.

4.3 Sammanfattning

Liakarforbundet resonerar i flera avseenden som forvantat givet slutsatser fran
tidigare forskning. Initialt forsvaras den svenska modellen for arbetskrafts-
invandring men nédgra ar in pa 2000-talet blir férbundet allt mer liberalt i sin
instdllning till invandring. Detta har emellertid inte inneburit att forbundet
forordat en striktare kontroll av utlandsutbildade ldkares kompetens &n tidigare.
Visserligen géar det att finna uttalanden som pekar pa att de uppfattar det som
problematiskt att utlandsutbildade ldkare inte alltid &r inforstdidda med det
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svenska sjukvérdssystemet och i vissa fall saknar den kompetens som de be-
domer som nodvéndig. Men detta har inte avspeglat sig i deras yttranden kring
reformer av regleringarna, utan i dessa fragor har de hallit en liberal linje under
de senaste 1015 aren.

Vardforbundets uttalanden &r mer i linje med det forvintade givet hypotes
och tidigare forskning. Forbundet har agerat som en facklig organisation och
pekat pa situationen pé arbetsmarknaden och d& sérskilt 16ner och arbets-
forhallande som argument mot invandring och aktiv rekrytering av sjuk-
skoterskor utomlands. Samtidigt har de vid flera tillfillen ifrdgasatt de i ut-
landet utbildade sjukskdterskornas kompetens och kvalifikationer.

5 Validering och komplettering

Genom att ldkare och sjukskoterska ar reglerade yrken kan staten stilla krav pa
att de som utbildat sig i ett annat land maste g& igenom en valideringsprocess
och komplettera sin utbildning innan de far legitimation och rétt att utdva yrket.
I Sveriges fall handhas detta av Socialstyrelsen. Fragan for detta kapitel &r om
forbunden har beddmt valideringsprocessen och tillhérande kompletteringar
som tillrackliga for i utlandet utbildade ldkare och sjukskdterskor. Det for-
véintade resultatet r att forbunden ska fororda utdkad statlig 6vervakning och
kontroll av de i utlandet utbildades kompetens och kvalifikationer. De for-
véntas hénvisa till de specifika kunskapskriterier som forbunden anser &r
nodvindiga for att kunna verka inom den svenska hélso- och sjukvérden. De
kan ocksa forvintas soka allianser med andra aktOrer, sdsom universitets-
institutioner och andra organisationer med inflytande som befolkas av
foretradare for professionen.

5.1 Bakgrund

Valideringsprocessen for reglerade hélso- och sjukvardsyrken har varit ett
dgmne for aterkommande utvdrderingar och reformforslag (Socialstyrelsen,
2004; Ds 2007:45; RiR 2011:16; Karlberg, 2013; Ds 2016:35; SOU 2017:18).
De steg som den i utlandet utbildade ldkaren och sjukskéterskan maste ga
igenom har fordndrats en del under aren och det &r inte har mojligt att ga
igenom dem alla. I princip har processen dock varit snarlik och fordndringar
har i forsta hand rort administration, samordning mellan olika aktérer samt
tilldelningen av resurser. Det forsta steget &r ett spraktest. Det andra steget ar
det medicinska kunskapstestet, eller Tule-testet, for ldkare. Ett prov som fram
tills relativt nyligen genomfordes av Karolinska institutet (KI) tva ganger per ar
och bestod av ett tredagarstest av savél teoretiska som praktiska kunskaper.
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Aven sjukskoterskor har haft snarlika, men nigot mindre omfattande, tester.
Dérefter har den sokande fatt ga som praktikant pa en avdelning i ett antal
ménader (ungefér motsvarande AT-tjdnsten for ldkare) for att sedan, forutsatt
att praktikanten bedomdes som godkénd, soka om svensk legitimation.

Aven om forindringar av processen sikerligen haft patagliga konsekvenser
for de som varit och ar direkt berdrda av den, dr det hir frimst av betydelse
vilka som behover valideras samt kompletteras och inte. Det automatiska
erkdnnandet av yrkeskvalifikationerna inom EU/EES innebér att de som har en
legitimation frén nagot av dessa ldnder inte behdvde fa sin utbildning validerad
eller kompletterad. Detta inkluderade fram tills nyligen dven spraktester, vilket
i de dldre direktiven bedémdes som en form av diskriminering utifran nationa-
litet (se kapitel 6). I och med det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet ér
det emellertid nu aterigen mdjligt for Socialstyrelsen att stélla krav pad och
prova den sokandes sprakkunskaper innan myndigheten utfardar legitimationer
till reglerade yrken inom hélso- och sjukvérden.

5.2 Forbundens stéllningstaganden

Lakarforbundet har under de senaste 15-20 &ren utvecklat sitt intresse for
validering och kompletterande utbildning for utlandsutbildade likare. Ar 1999
forfattade de tillsammans med Likareséllskapet ett handlingsprogram for hur
invandrade ldkares vig till legitimation i Sverige och deltog ocksa i ett antal
olika regionala projekt som syftade till att underldtta introduktionen
(Lékarforbundet, 2001; Lindgren, 2003). Léakarforbundets intresse for utlédnds-
ka ldkares introduktion under sent 1990-tal och framat kan forstés utifran vissa
radande omstindigheter. Vid denna tid hade arbetsgivare borjat intressera sig
for att rekrytera ldkare utomlands, mot vilket Lakarforbundet initialt var
skeptiska (se kapitel 4). Samtidigt fanns det relativt manga invandrade l4kare
frén tredje land for vilka det i snitt tog fem &r i Sverige innan de fick svensk
lakarlegitimation.

Den politik som Lakarforbundet fort bestar i att de aterkommande efter-
frigat Okade resurser till valideringsprocessens olika steg. Politiken kan
sammanfattas med att de efterstrivar att Socialstyrelsen ska ha ett Gvergripande
ansvar for processen, men med Likarforbundets bistand. Den uttryckta anled-
ningen till denna instillning &r att de inte vill att ansvaret for processen ska
ligga enbart hos individen och arbetsgivaren, da detta skulle innebéra att 1dkare
frén tredje lands mojligheter att fi en svensk legitimation skulle bli beroende av
ebb och flod pa arbetsmarknaden (Lakarférbundets remissvar 9/9 2004). Likar-
forbundets krav pa 6kad involvering av det offentliga tycks séledes inte i forsta
hand vara for att forsvara for utlandsutbildade ldkare genom att 6ka pd kraven
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for svensk legitimation, utan att skydda sina (framtida) medlemmar frédn
marknadskrafterna.

Vid ett antal tillfillen har Lékarforbundet dessutom vént sig emot forslag att
Oka kraven for ldkare med examen fran tredje land. Detta var exempelvis fallet
da en rapport fran Socialdepartementet foreslog fordndringar som Likar-
forbundet menade skulle gora processen svarare och ldngre (Karlberg, 2013;
Ldkartidningen, 9-10/2013). Ett annat tillfdlle dgde rum nér arbetsmarknads-
minister Ylva Johansson kritiserades av foretrddare for AT-ndmnden for att den
forra anmérkt pa vad hon menade var onddiga drdjsmaél i validerings- och
kompletteringsprocessen (SvD, 12/6 2015). Johansson replikerade tillsammans
med Lékarforbundets ordférande Heidi Stensmyren och menade fortsatt att
végen till legitimation for utléndska ldkare var onddigt snarig (SvD, 17/6 2015),
dven om Stensmyren drygt ett ar senare fastslog att patientsdkerheten inte fick
dventyras (DN, 12/7 2016).

Ett aterkommande sporsmél for Lakarforbundet &r AT-tjanstgoringen (all-
méntjanstgoring) eller liknande praktik och dess vara eller icke vara. AT-tjénst
ar en period pa minst 18 manader (tidigare 21 manader) som maste fullfoljas
efter det att utbildningen &r fardig for att ldkaren ska fa en fullvérdig legiti-
mation. Genom att antalet AT-platser ofta varit farre &n antalet sdkande &r
fragor kring AT-tjdnstgdringen en dterkommande fraga for Lakarforbunden i
manga sammanhang, och si dven i invandringsfrigor. A ena sidan innebér
kraven pa praktik for likare fran tredje land att dessa i vissa fall konkurrerar
med svenskutbildade likare om dessa AT- och praktikplatser. A andra sidan s&
har medlemskapet i EU/EES inneburit att utlandsutbildade ldkare fran dessa
lander inte behdver genomga AT-tjanstgoring for att fa legitimation och verka
som ldkare i Sverige. Det forra kan potentiellt leda till konflikter mellan olika
kategorier av ej dnnu legitimerade lédkare. 1996 foreslog en distriktslédkare och
tillika studierektor for sodra Dalarna i en inséndare till Lékartidningen att det
skulle uppréttas sirskilda AT-kvoter for i utlandet utbildade ldkare for att dessa
inte skulle tringa ut svenskutbildade fran dessa platser. Forslaget motte
emellertid motstdnd fran savdl Lakarforbundet som Sylf (Sveriges Yngre
Likares Forening) som menade att det borde vara upp till staten att pdminna
landstingen om att det &r deras ansvar att verka for att det finns tillrickligt med
AT-platser (Ldkartidningen, 50/1996, se dven Ldkartidningen, 37/1997).

Under senare tid har Lékarforbundet snarare bekymrat sig dver att utlands-
utbildade lidkare fran EU/EES inte fdr genomga en AT-tjanstgoring. Forbundet
uppfattar enligt egen utsago denna som en god introduktion i det svenska
sjukvérdsarbetet och att det darfor &r en forlust for de utlandsutbildade likarna
som missar chansen till denna introduktion. For att 16sa detta problem foreslog
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Lakarforbundet i samband med den senaste utredningen av lékarutbildningen,
att AT-tjansten skulle avskaffas och utbildningen istillet forldngdes till sex ar
samt att AT skulle erséttas av nagot de kallar BasT (Bastjénstgoring) (Lékar-
forbundet, 2013). Denna tjidnstgoring skulle vara en introduktion i sjukvards-
arbete 1 Sverige som skulle vara obligatoriskt for alla, oavsett var de fatt sin
utbildning och sin legitimation utfirdad (se dven Ldkartidningen 36/2012,
12/2013, det bor papekas att detta forslag inte dr forenligt med EU:s yrkes-
kvalifikationsdirektiv).

SHSTF/Vardforbundet har i mycket mindre utstrickning kommenterar
fragor kring valideringsprocessen for sjukskoterskor utbildade i tredje land
(Vardforbundets remissvar 13/9 2004, 3/5 2008). De kommentarer och inldgg
som finns indikerar emellertid att SHSTF i borjan av 2000-talet hade kommit
till snarlika uppfattningar som Likarforbundet. Ar 2002 skrev det ett gemen-
samt uttalande tillsammans med Kommunférbundet och Landstingsférbundet
dér de efterfrdgade en forenklad vig till legitimation for utlandsutbildade sjuk-
skoterskor (Regeringskansliets arkiv, N2002/3428/A). De har ocksé efterfragat
okade resurser till valideringsprogram och har kritiserat nér sddana resurser och
program dragits tillbaka.

5.3 Sammanfattning

Bade Lakarforbundet och SHSTF/Vardforbundet har sedan (atminstone)
millennieskiftet efterfrigat Okade resurser till validerings- och komplette-
ringsprogram med det uttalade syftet att underldtta for ldkare och sjuk-
skoterskor frén tredje land att tillskansa sig svensk legitimation. Resultaten
indikerar dirfor inte att forbunden forsoker anvinda sitt inflytande for att for-
svara denna process och ddrigenom hélla nere konkurrensen pa sina del-
arbetsmarknader. I vissa fall har de till och med foreslagit att processen kan
forenklas eller underldttas med hjilp av mer resurser och program. I minga
avseenden tycks forbunden saledes se likare och sjukskoterskor fran tredje land
som presumtiva kollegor i professionen och medlemmar i sina organisationer.
Lakarforbundet har dessutom vid flera tillfillen talat emot andra aktdrer och
tankbara allierade till professionen som kommit med forslag som skulle for-
svara for utlandsutbildade att validera och komplettera sin utbildning.
Dérigenom gar resultaten snarare emot hypotesen.

Diremot framkommer det dven att forbunden inte betraktar utlands-
utbildade, vilket dven inkluderar de fran andra EU/EES-liander, som fullt
kvalificerade for arbete inom svensk hélso- och sjukvérd utan nigon form av
komplettering. Lakarforbundets idé om en bastjanstgoring for alla, inklusive
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lakare med legitimation fr&n andra EU/EES-ldnder, kan ses som ett uttryck for
detta.

6 Yrkets reglering

EES-avtalet och medlemskapet i EU har inte enbart inneburit att méjligheterna
att invandra och arbeta som lékare eller sjukskoterska i Sverige dkat. Det har
ocksa inneburit att svenska kriterier har behovt anpassas till EG/EU. Pa EU-
niva har det sedan ldnge forts en politik med den uttalade ambitionen och
forhoppningen att 6kad mobilitet ska bidra till lagre arbetsloshet och hogre
ekonomisk tillvixt inom unionen. En anpassning till denna politik medfor
samtidigt ett potentiellt hot mot professionernas inhdgnader, d& det kan leda till
en jamkning till de ldgsta kriterierna for yrket som foreligger inom EU. Det
forvantade resultat dr déarfor att forbunden kommer att argumentera for striktare
regleringar, kontroller eller utbildningskrav for legitimation, oavsett om dessa
ar de som for stunden &r radande i Sverige eller om det dr de som foreslas.

6.1 Bakgrund

Det ér i stort sett vid tvé tillfdllen som EES och EG/EU direkt péverkat de
reglerade hilso- och sjukvérdsyrkena. Det forsta tillfallet var nar Sverige skrev
pa EES-avtalet 1992, vilket medférde vissa anpassningar av svenska regle-
ringar (Ds 1992:34), samt vid den nyligen genomférda implementeringen
(SOU 2014:19) av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (Direktiv
2013/55/EU). Till detta kan ldggas sporsmalen betrdffande titeln Europalékare,
en titel som skapades i samband med EES-avtalet och som sedermera av-
skaffades 2012. Medan detta tillagg kanske vid forsta anblicken kan betraktas
som en mindre fraga i sammanhanget, s &r det kanske tydligaste exemplet pa
hur intressen uppbyggda kring en aspekt av det svenska sjukvardssystemet
krockar mot EU:s forsok att skapa och uppritthalla generella regleringar som
mojliggdr mobilitet.

De EU-direktiv som berdr hilso- och sjukvardsyrken syftar till att underlétta
mobilitet pd arbetsmarknaden. Detta uppnas framforallt genom ett etablera
minimikrav for utbildningarnas ldngd och innehéll inom EU. Detta innebér att
andra medlemsldnder automatiskt maste erkdnna utbildningen, och utfirda
legitimation, for individer utbildade i ett annat land var utbildningar uppnar
dessa krav. Det innebér ocksd att de enskilda medlemsldnderna forlorar i in-
flytande Gver regleringen av de yrken som berdrs i direktiven. Darigenom
flyttas konflikter och forhandlingar kring yrkets granser, vilket &r av storsta
vikt for professioner, frdn den nationella till den europeiska nivan. Nér Sverige

IFAU - Lakarforbundet, Vardforbundet och professionernas internationella mobilitet 17



skrev p&4 EES-avtalet 1992 hade landet, och dven férbunden, att anpassa sig till
rddande direktiv. I samband med det moderniserade yrkeskvalifikations-
direktivet har déremot forbunden haft mdjlighet att sjilva involvera sig i
processen, vilket det ocksé gjort.

6.2 Foérbundens stéllningstaganden

Aven om direktiven reglerar flera olika sakfrigor ir det i det stora hela endast
ett par fragor som kan betraktas som centrala och av sérskilt intresse for
forbunden. Dessa ar sprakfragan samt utbildningarnas ldngd.

De direktiv som géllde i borjan pa 1990-talet fastslog att enskilda lander inte
fick stdlla krav pé vare sig sprakkunskaper eller kunskap i de regler och for-
ordningar som géllde for yrkesutdvandet i landet innan en legitimation frén ett
annat medlemsland erkédndes. Detta motiverades i direktiven med att sprakkrav
kunde betraktas som en form av diskriminering. For att tillgodose detta
foreslogs emellertid att Socialstyrelsen skulle se till att utlandsexaminerade
kinde till medicinska forordningar samt att det skulle finnas mojlighet att fa
utbildning i svenska om s& behdvdes. Det var framforallt SHSTF som i sitt
remissvar till Ds 1992:24 papekade att detta kunde bli problematiskt for att
sdkerstélla att utlandsutbildade sjukskoterskor hade dessa kunskaper och var
allt for vagt formulerat. De fick i det stora medhall frén bland annat den
medicinska fakulteten vid Uppsala universitet och Kommunforbundet, som for-
ordade krav och etablerade system for att sikerstdlla att invandrade vard-
professionella fick dessa kunskaper och kompetenser. Lakarférbundet uttalade
sig ddremot inte i denna fraga (Riksarkivet, S92/3842/]/).

I samband med moderniseringen av yrkeskvalifikationsdirektivet 6ppnades
frdgan upp igen genom att det blev mojligt att pa nationell niva aterigen prova
sprékkunskaperna innan utfirdandet av legitimationen (SOU 2014:19;
Remissvar i Riksarkivet, S2015/1433/FS; se dven Socialstyrelsens arkiv, Dnr
2015/4.1.1.29011). Bade Lakarforbundet och Vardforbundet vélkomnade
denna mdjlighet. Lékarforbundet padpekade dessutom att detta innebar att de
krav som stélldes pé& de utbildade i tredje land och inom EU/EES ndrmade sig
varandra, vilket bedomdes som positivt ur en rittvisesynpunkt. De forordade
déremot att sprakkraven inte skulle vara allt for strikta och att Socialstyrelsen
skulle fa ansvar for att upphandla eller pd annat sétt tillgodose att sédana kurser
fanns tillgéngliga.

Utbildningskraven torde potentiellt vara en dn mer kinslig friga genom att
det inte bara handlar om mojligheterna att stinga ute de personer som inte
bedomds behérska spraket, utan direkt berdr kdrnan i1 professionens ansprak pa
en sarskild kunskap (eller i alla fall hur lang tid det tar att skaffa sig denna
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kunskap). Lékarutbildningen har under hela den undersokta perioden varit fem
och ett halvt ar. Fragan kring hur denna léingd forhaller sig till utbild-
ningslidngden i andra medlemslidnder (ofta sex ar men i ménga fall med kortare
terminer) har kommenterats och diskuterats av Lakarforbundet, men utan att
anpassningen till EU har ansetts vara nagot storre problem. En uppskattning &r
att den svenska lékarutbildningen i timmar rdknat &r 8 000 timmar lang (AT-
tjénsten ordknat), medan minimumkraven i yrkeskvalifikationsdirektivet ar pé
5500 timmar. En anledning till denna passiva instéllning i samband med EES-
avtalet tycks ha varit att Lakarforbundet inte forvéntade sig att detta skulle
medfora ndgon 6kad invandring av lidkare frén EES-l4nder utanfér Norden, for
vilket det redan fanns ett séarskilt avtal sedan borjan pa 1980-talet. (Daremot har
frigan om AT-tjanstgéringen varit en mer diskuterad fraga, vilket tickts i
kapitel 5 ovan.)

I detta avseende ar SHSTF/Vardforbundets yttranden tydligare dn Léakar-
forbundets. I borjan av 1990-talet hade SHSTF inget att invéinda mot de krav pa
utbildningens ldngd som géllde i det ddvarande sektorsdirektivet. Detta torde
inte forvana, da det nagot tidigare fattats beslut om att utdka sjukskoterske-
utbildningens ldngd fran tva till tre ar. Delvis som en anpassning till kraven in
EG (Ds 1991:81; Erlov och Petersson, 1998). Pa sé sitt kan implementerandet
av EES-avtalet sdgas ha hjilpt sjukskdterskorna att hoja yrkets status och de
krav som omgérdar tilltrédet till professionen.

Drygt 20 &r senare var situationen dédremot en annan. Striden stod dock inte
kring utbildningens ldngd utan dess forkunskapskrav. 1 Sverige &r sjuk-
skoterskeutbildningen en hogskoleutbildning. I en del andra lénder &r det dére-
mot mer att betrakta som en yrkesutbildning. Fragan var om forkunskapskravet
for att 4 paborja en sjukskoterskeutbildning ska vara tio eller tolv &rs skolgang.
Detta avgjorde i sin tur utbildningens innehdll; om det adr en yrkes- eller
hogskoleutbildning. Savil Vardférbundet som EFN (European Federation of
Nurses, en organisation for sjukskdterskeforbund inom EU) forordade ett krav
pa tolv &r. Nér nagra stater, framforallt Tyskland och Polen, motsatte sig kravet
pa tolv ar reagerade Vardforbundet kraftigt (Vdrdfokus, 3/2011). I en debatt-
artikel 1 Dagens Nyheter menade ordforanden for savédl Vardforbundet och
Svenska Barnmorskeforbundet att ”Tyskland dr ett mansdominerat samhalle
dér kvinnodominerade utbildningar inte star hogt i kurs. Dédr genomfors sjuk-
skoterske- och barnmorskeutbildning pa gymnasienivd. Utbildningen till
sjukskoterska motsvarar underskoterskans kompetens i Sverige” (DN, 30/11
2012). Senare i texten papekades att tyska sjukskoterskor som kom till Sverige,
och genom de regler som innebér att deras legitimation blir automatiskt erkénd,
har svérigheter att utfora sina arbetsuppgifter i svensk sjukvard da de saknar
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reell kompetens for detta. I slutindan skrevs den ndgot mérkliga kompromissen
att forkunskapskraven skulle vara tio eller tolv ar in i det moderniserade
direktivet. Vardforbundet och EFN hévdar didremot att hdgre krav ér béttre for
savil patientsikerheten som vardens kvalitet och effektivitet (EFN, 2007,
2011a, 2011Db).

En fraga dér utbildningens ldngd varit viktig for Lékarforbundet, eller i alla
fall delar av det, dr frigan om allménspecialister och Europaldkare. Inom det
svenska sjukvardssystemet har allménspecialisten en viktig roll. Precis som alla
andra specialister dr kraven for att bli allménspecialist i Sverige fem é&rs spe-
cialisttjanstgoring (ST). Andra ldnder har emellertid andra sjukvardssystem och
flera av dem saknar allménspecialister eller innebar delvis andra krav och upp-
gifter. I samband med att Sverige skrev pd EES-avtalet upprittades titeln
Europalékare for de som inte uppnadde kraven for allménspecialist i Sverige
men uppfyllde de krav som stilldes av EG for att fi arbeta gentemot med-
lemslédndernas offentliga forsékringssystem. Redan d& uttalade sig négra
remissinstanser oroande om vad detta skulle kunna innebéra for det svenska
systemet med allménspecialister (Riksarkivet, S92/3842/J). Lakarforbundet
hoppades att skapandet av denna titel inte skulle innebéra att allménspecialister
nu skulle kunna erséttas med likare med mindre kompetens. De fick stod i
detta av bland annat institutionen for allmdnmedicin vid KI och den Medi-
cinska fakulteten vid Uppsala universitet.

Europalédkarfrdgan lyftes igen en tid innan processen for att modernisera
yrkeskvalifikationsdirektivet pdborjades nédr en nederldndsk lidkare, som sokte
legitimation i Sverige, fick en legitimation som Europalékare istillet for en
specialist i allmdnmedicin. Hon anmélde detta till Europakommissionen 2009
(Ds 2012:2). Den svenska staten, som i detta stoddes av savil Distriktsldkar-
forbundet inom Lékarforbundet som Svensk forening for allmdnmedicin,
forsokte forsvara den raddande ordningen. Efter att drendet prévats av EU-
domstolen tvingades emellertid Sverige avskaffa ett system med tvd kompe-
tensnivaer (Dagens Medicin, 7/2009; Likartidningen, 47/2010, 41/2011). Dari-
genom blev det mojligt for lédkare frén andra EU/EES-linder med ldgre
specialistutbildning &n fem &r att fa legitimera sig som specialister i allmén-
medicin i Sverige.

6.3 Sammanfattning

SHSTF/Vardforbundets stindpunkter gir att betrakta som i linje med
rapportens hypotes. Nar Sverige skrev pd EES-avtalet, och detta medforde
vissa fordndringar for de legitimerade hilso- och sjukvardsyrkena i Sverige, var
forbunden i det stora hela villiga att acceptera denna utveckling. For SHSTF
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var denna instéllning knappast férvénande, d& denna anpassning bidragit till att
gora sjukskoterskeutbildningen tredrig. Drygt 20 ar senare var Vardforbundet
instéllning en annan, d& anpassning till EU:s direktiv tycktes undergréva
sjukskoterskelegitimationens status och innehall. Det mojliggjorde dessutom
invandring av sjukskoterskor frén Tyskland och Polen som Vardforbundet
menar inte ndr upp till de kompetenskrav som foreligger i Sverige. De har
ocksa sedan forsta borjan varit skeptiska till bristen pé sprakkrav for svensk
legitimation for sjukskdterskor utbildade i andra EU/EES-lander.

Den liberala instillningen hos Lékarforbundet dr déremot svéarare att tolka
pa detta sitt (jamfor med kapitel 4). Daremot har Lékarforbundet och flera
andra aktOrer varit intresserade av att pa olika sdtt forsoka anpassa vissa
aspekter av direktiven till svenska forhéllanden (se forslaget om BasT i kapi-
tel 5). Det ér framforallt nér flera olika institutioner kring professionen gér
samman for ett gemensamt mal (vilket &r hur professionaliseringsforskare
oftast tenderar att betrakta professioner) som deras styrkor blir tydliga, 4ven om
de inte lyckats vinna mot EU med avseende p& kraven pa specialister i
allménmedicin.

7 Slutsatser

Rapportens dvergripande syfte dr att undersdka om och hur de organisationer
som foretrdder ldkare (Lakarférbundet) och sjukskoterskor (SHSTF/Vard-
forbundet) har forsokt inverka p& de regleringar som pa olika sétt paverkar i
utlandet utbildare ldkare och sjukskoterskors mojligheter att fa legitimation och
verka i Sverige. For detta syfte har remissvar samt uttalanden av foretradare for
forbunden i deras respektive husorgan sedan borjan av 1990-talet studerats.
Utgéngspunkten har varit att Lakarférbundet och SHSTF/Vérdforbundet
kommer att forsoka paverka reformer rorande regleringar av yrket och for-
andringar av kraven pa i utlandet utbildade yrkesutdvare pé ett sadant sétt att
det minskar (eller héller tillbaka 6kningen av) utbudskonkurrensen pé deras
segment av arbetsmarknaden. Denna utgangspunkt grundas pa en hypotes om
att professionella organisationer kommer att férsvara behoven av specifika och
av staten reglerade och Overvakade kriterier for att utlandsutbildade ldkare och
sjukskoterskor ska fa legitimation och rétt att verka inom dessa yrken i Sverige.
Forbundens uttalanden har studerats inom tre omréden: invandring och invand-
ringspolitik (kapitel 4), valideringsprocessen och kompletterande utbildning for
i utlandet utbildade ldkare och sjukskoterskor (kapitel 5), samt forbundens upp-
fattning om anpassningen till EU/EES (kapitel 6).
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Kontentan av rapportens analys dr att forbundens yttranden enbart delvis
overensstimmer med den framlagda hypotesen. Sérskilt Lakarforbundet reso-
nerar i mangt och mycket sd som en profession som forsoker upprétthélla en
staingd kartell forvantas gora. Yttranden hénvisar oftare till patientsdkerhet,
nodvandigheten av specifika kunskapskrav samt behov av kontroller, snarare
an till forhéllanden pa arbetsmarknaden. Forbundet har emellertid endast i be-
gransad utstrickning anvént dessa strategier for att forsoka stéinga ute utlands-
utbildade ldkare fran den svenska arbetsmarknaden. SHSTF/Vardférbundets
yttranden dr nagot mer svértolkade. Delvis for att forbundet och dess fore-
tradare inte yttrar sig lika ofta som Lékarforbundet, vare sig i form av
remissvar till utredningar eller i sin egen tidning. Man skulle dock kunna sidga
att SHSTF/Vardforbundet anvédnder sig av en blandning av fackliga och
professionella strategier (ndgot som dven Torstendahl (1997) teoretiserar om).

Avseende forbundens instdllning till invandring och invandringspolitik
resonerar Lakarforbundet i mangt och mycket som forvéntat. I borjan av den
undersokta perioden, forsvarar forbundet emellertid den svenska modellen och
en mer restriktiv politik gentemot arbetskraftsinvandring. Strax efter millennie-
skiftet dndras forbundets politik till att bli allt mer liberal i frdga om migration
och mobilitet. Nér Lékarforbundet &vergick till en mer liberal instillning
gentemot migration och mobilitet i bérjan av 2000-talet skulle man kunna for-
véntat sig att de istéllet skulle skydda den svenska ldkarprofessionens intressen
genom att hénvisa till utbildning, kvalifikationer och kompetens for att
dédrigenom forsvéra for utlandsutbildade lékare att verka i Sverige. S& tycks i
det stora hela inte vara fallet. SHSTF/Vardforbundets uttalanden dr mer i linje
med det forviantade givet hypotes och tidigare forskning. Forbundet har agerat
som en facklig organisation och pekat pa situationen pa arbetsmarknaden och
dé sérskilt loner och arbetsforhallanden som argument mot invandring och
aktiv rekrytering av sjukskoterskor utomlands. Samtidigt har de vid flera
tillfillen ifrdgasatt de i utlandet utbildade sjukskoterskornas kompetens och
kvalifikationer.

Betriffande fragor som ror validering och kompletterande utbildning for
lakare och sjukskoterskor fran tredje land stodjer resultaten utgangspunkterna i
det avseendet att bada forbunden har en uppfattning om vissa minimikrav och
kvalifikationer som ar nddviandiga att uppnd. De anvinder dock inte sddana
krav for att stinga ute utlandsutbildade. Béde Likarforbundet och
SHSTF/Vardforbundet har istéllet foresprakat att ytterligare offentliga resurser
ska tillforas for att processen ska underléttas for utlandsutbildade lédkare och
sjukskoterskor. Genom att krdva mer resurser kan forbunden bevaka sina
intressen att uppratthalla professionens kvalifikationskrav och status samtidigt
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som de underlattar for utlandsutbildade att nd dessa krav. Genom att hdvda att
validering och komplettering dr en rittighet sa betraktar forbunden de ut-
landsutbildade lakarna och sjukskéterskorna snarare som kollegor som implicit
behover hjéilp for att uppnd en hogre standard och skyddas frdn marknads-
krafterna, dn ett hot som ska stingas ute.

I fragor som ror legitimationen och utbildningens anpassning till EU/EES
ligger framforallt SHTF/Vérdforbundets yttrande nérmast vad som kunde
forvantas utifran hypotesen att forbunden kommer foérsvara behoven av spe-
cifika och av staten reglerade och 6vervakade kriterier for att utlandsutbildade
ska fa svensk legitimation. Nar Sverige skrev pa EES-avtalet bidrog detta till
att utbildningen till sjukskoterska forlangdes fran tva till tre ar. I det ldget hade
SHSTF inga invéndningar mot en anpassning till EG:s direktiv, &ven om de
kritiserade borttagande av Socialstyrelsen mdjlighet att prova sprakkunska-
perna for de som ansokte om svensk legitimation. Daremot har Vardforbundet
under senare ar aktivt vént sig mot att yrkeskvalifikationsdirektivets krav for
sjukskoterskor snarare motsvarar kraven pa en underskoterska i Sverige.
Genom att de som utbildats i exempelvis Tyskland och Polen far sin utbildning
automatiskt erkdnd i Sverige utgér detta ett hot mot den svenska sjuk-
skoterskeprofessionens inhdgnad och kan pé sikt leda till att yrket forlorar sin
stillning. Lakarforbundets ofta positiva och liberala instillning dr ddremot, som
sagt, ndgot svérare att forklara med hjélp av rapportens hypotes. Med undantag
for frigan om Europaldkare och specialister i allménmedicin, samt mdjligen
genom idén om obligatorisk bastjénstgoring (BasT) for alla, verkar inte Lakar-
forbundet vilja motverka 6kad mobilitet inom EU. Med tanke pa att kraven for
en svensk lékarlegitimation dr hogre &n for méanga andra EU-lénder (sa lédnge
den obligatoriska AT-tjénsten réknas in) &r detta resultat nagot forvdnande och
svarforklarat.

Tidigare forskning har visat pa att fackforbunds strategier inte &r oberoende
av kontextuella omsténdigheter, sdsom forekomsten av olika institutioner,
forhallanden pa arbetsmarknaden och det samhélle inom de verkar. Detta torde
dven vara fallet for de organisationer som foretrader sjukvardsprofessioner. Da
de senaste dren préglats av dterkommande personalbrist inom svensk sjukvérd
ar det mahéanda inte konstigt att forbunden inte kan anvénda sig av balansen pa
arbetsmarknaden som skél for att argumentera emot invandring av utlands-
utbildade lékare och sjukskoéterskor. Det dr under sddana forhallanden viktigare
for professionens foretrddare att uppritthalla yrkeskraven an att forsoka
kontrollera hur manga som uppnar dessa krav. Att forbunden inte har nagot
direkt inflytande Over regelverk och utfirdandet av legitimationer, vilket
forekommer i en del andra ldnder, samt en mer allmén liberal instéllning bland
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hogutbildade i dagens Sverige, kan ocksd bidra till att forklara forbundens
instillning. Andra ténkbara forklaringar som kanske framforallt giller Lakar-
forbundet, och mojliga fragor for framtida forskning, ar att forbundet uppfattar
utlandsutbildade ldkare som ett komplement till svenskutbildade. Med komple-
ment avses hir att utlandsutbildade i en situation med efterfragedverskott inte
ersitter svenskutbildade, utan snarare fir de mindre eftertraktade posterna
medan mer eftertraktade positioner tillfaller de i landet etablerade ldkarna. En
annan tinkbar forklaring &r att en liberal politik ocksa underldttar for deras
medlemmar att flytta utomlands, exempelvis till lander dér 16nerna &r hdgre 4n
i Sverige.
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