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Tanya Ni och Igor Tegay re-
kryterades från Uzbekistan 
till Strömsunds kommun i 
början av decenniet. Nu gör 
de ST i allmänmedicin vid 
Strömsunds hälsocentral. 
Hela familjen med vuxna och 
två barn stortrivs i den jämt-
ländska glesbygden.

Tanya Ni och Igor Tegay är et-
niska koreaner vars förfäder 
en gång fördrevs av Stalin, 
som 1937 lät deportera sovje-
tiska koreaner till Uzbekistan. 
Flyttlasset över kontinenter 
har denna gång skett frivilligt. 
Med grund- respektive speci-
alistutbildning som läkare 
från det gamla Sovjetunionen 
rekryterades de tillsammans 
med ytterligare en landsman, 
Sergey Almazov, som under-

sköterskor till Strömsunds 
kommun i oktober 2002. 

Sedan 1 mars 2007 gör de 
specialisttjänstgöring i all-
mänmedicin vid Strömsunds 
hälsocentral, ett tiotal mil 
från Östersund, Jämtland. 
Vårdenheten rymmer även 
ett akutintag och en när-
vårdsavdelning. Men endast 
två allmänspecialisttjänster 
av totalt sex är besatta (och 

båda dessa personer är för 
närvarande tjänstlediga), vil-
ket innebär en mycket hög 
belastning på de tre tjänstgö-
rande ST-läkarna. En fjärde 
ST-läkare har slutat. Ändå 
trivs läkarparet med sin livs-
situation:

– Vi är friluftsmänniskor. 
Det är förmodligen en förut-
sättning för att klara den här 
typen av arbetsplats och ar-
betssituation, säger Igor Te-
gay, i botten gynekolog med-
an Tanya Ni i Uzbekistan ar-
betat som allmänläkare. 

Tillsammans med barnen, i 
dag 10 respektive 17 år, har de 
rotat sig i trakten av Ström-
sund. Livsvillkoren passar 
dem, med hemmet i ett litet 
ö-samhälle med ett tryggt so-

cialt nätverk. Tack vare en 
förmånlig schemakonstruk-
tion, den så kallade »Ström-
sundsmodellen«, och en viss 
inläsningstid, är Tanya Ni 
och Igor Tegay lediga på ons-
dagar. 

Modellen innebär att all jour-
kompensation tas ut i ledig-
het. De tre miljoner kronor 
som jouren kostar satsas i 
stället på extra tjänster. Tan-
ken är att hälsocentralen har 
ett rullande schema med fyra 
läkare som arbetar, medan 
två är lediga.

– Jouren kostar tre miljo-
ner kronor per år, vi har valt 
att skapa extra tjänster i stäl-
let för att ta ut kompensatio-
nen i pengar, berättar ST-lä-
karnas handledare, Anders 
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Den långa vägen – från Uzbekistan till Strömsund

»Vi är friluftsmänniskor – det är nog 
en förutsättning för att klara jobbet« 

glesbygdsmedicin

Sedan 1 mars 2007 gör Igor Tegay och Tanya Ni från Uzbekistan sin specialisttjänstgöring i allmänmedicin vid Strömsunds hälsocentral, 
ett tiotal mil från Östersund i Jämtland. 

»Det var jättekrångligt 
med svenska myndig-
heter innan vi fick 
stanna här och jobba. 
Det fanns också fack-
liga protester mot oss.«
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Ehnberg, som själv lockades 
till Strömsund 1998 då mo-
dellen sjösatts i rekryterings-
syfte. 

Igor Tegay konstaterar att 
även lönen är attraktiv:

– Vi har högre ingångslön 
för ST-läkare än vad som är 
genomsnitt i landet. Jag har 
46 230 kronor i månaden, in-
klusive 3 000 i glesbygdstill-
lägg. Tillägget kommer att gå 
upp till 5 000 kronor  när jag 
är klar med min specialist-
tjänstgöring, berättar Igor 
Tegay, som för närvarande 
randar på ortopeden på sjuk-
huset i Östersund.

Bakgrunden till flytten från 
Uzbekistan är ett vänortsut-

byte mellan Ström-
sund och Tasjkent, 
huvudstad i Uzbekis-
tan. Landet ligger i 
Centralasien och är 
känt för den kraf-
tigt uttorkade Aral-
sjön, en gång värl-
dens fjärde största 
insjö. Miljögifter 
från bomullsod-
ling tillsammans 
med utdikning av 
sjön har lett till ökade luft-
vägsproblem, cancer och tu-
berkulos hos befolkningen i 
drabbade regioner. Behand-
lingarna är ofta ålderdomliga 
och resurserna begränsade. 
När chansen kom, och Jämt-
land sökte hälso- och sjuk-

vårdsperso-
nal som kla-

rar sig utan 
storstads-

puls, nappade 
det uzbekiska 

läkarparet, 
vars barn då 
var elva och tre 

år gamla. Efter 
en ganska mö-

dosam process, 
där de tre uzbe-

kerna guidades 
av eldsjälar från kommun och 
medicinska företrädare, fick 
de så småningom ett perma-
nent uppehållstillstånd i Sve-
rige. Oroligheterna i Uzbeki-
stan 2005 underlättade Mig-
rationsverkets beslut.

– Det var jättekrångligt 
med svenska myndigheter 
innan vi fick stanna här och 
jobba. Det fanns också fackli-
ga protester mot oss, berättar 
Igor Tegay. 

Han och Tanya Ni arbetade 
de första tre åren i Sverige 
som undersköterskor inom 
äldreomsorgen, innan de via 
provtjänstgöring samt vika-
rierande i väntan på att få 
göra befattningsprovet fick 
läkarlegitimation från 
Social styrelsen. 

Starten gav dem en väg in i 
svensk hälso- och sjukvårds-
kultur som de fortfarande 
har stor glädje av. 

– Vi kom till Sverige den 2 
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Hälsocentralen i 
Strömsund har lyck-
ats vända en be-
drövlig situation för 
sina ST-läkare till 
något positivt, kon-
staterar Spur, som i 
onsdags i förra 
veckan för första 
gången tog ett sam-
lat grepp kring ST-
utbildning i ett pri-
märvårdsområde. 

– Det är en sol-
skenshistoria sam-
manfattar Johan 
Berglund, utveck-
lingen för ST-utbild-

ningen vid hälso-
centralen i Ström -
sund (se artikel 
nedan), efter att ha 
inspekterat primär-
vården i Jämtland 
för Spur, som grans-
kar landets ST-ut-
bildningar.

Johan Berglund, 
professor i allmän-
medicin och före 
detta ordförande i 
Svensk förening för 
allmänmedicin, 
konstaterar att det 
tog ett år innan ut-

bildningsläkarna 
fick den utbildning 
de är berättigade 
till.

– Jämtland har ett 
väldigt bra centralt 
engagemang kring 
sin ST-utbildning, 
bland annat i ut-
vecklingen av kur-
ser. Sedan måste 
man se på ett lokalt 
plan om det fung-
erar i praktiken. Det 
tog ett år innan 
verksamhetschefen 
fått klart för sig hur 
en ST ska se ut. ST-

läkarna fick initialt 
inte sina utbild-
ningsbehov tillgo-
dosedda. Nu har de 
kompenserats, 
bland annat med 
inläsningstid, för 
att kunna göra fär-
digt sin ST på ett 
bra sätt.

– Man har fått po-
sitiva och ambitiösa 
doktorer på en då-
ligt bemannad en-
het. Men verksam-
hetschefer är ofta 
inte läkare och mås-
te utbildas i vad ST-

utbild-
ningen 
ska leve-
rera, inte 
minst 
som en 
ny ST 
imple-
menteras. 

Hälsocentralen i 
Strömsund har 
väckt Spur:s intres-
se genom att be-
manningen i hög 
grad består av ut-
ländska läkare, men 
man har också öns-

kat titta på jämt-
ländsk hälso- och 
sjukvård i stort, 
som får flest antal 
ansökningar till ST-
platserna, berättar 
Johan Berglund.

Det handlar om 
totalt fem vårdcen-
traler som ingår i 
inspektionen, av 
vilka två ska besö-
kas på plats. Utöver 
Strömsund görs 
också nedslag i 
Brunflo. Intervjuer 
med ST-läkare, 
handledare och 

Bedrövlig ST-situation har vänts till något positivt

vars barn då 
var elva och tre 

år gamla. Efter 
en ganska mö-

dosam process, 
där de tre uzbe-

Johan 
Berglund
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En bedömningsmall och 
checklista för självevalue-
ring. Mer kvalitetsvärdering 
och mindre betyg. Det är någ-
ra nyheter i SPURs nya rikt-
linjer för granskning av ST-
utbildningen, som började 
gälla 4 maj. Nytt är också att 
Socialstyrelsen kräver extern 
granskning.

Att Spur presenterar omarbe-
tade riktlinjer för inspektio-
ner av kliniker som har ST-
utbildning är 
en logisk 
följd av den 
nya speciali-
serings-
tjänstgöring-
en som gäller 
från förra 
hösten. Hela 
nya ST andas 
krav på 
struktur och kvalitetssäk-
ring, vilket också avspeglas i 
Spur:s riktlinjer.

– Vi följer Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna 
råd noggrant i de nya riktlin-
jerna och vi värderar kvalite-
ten på ST-utbildningen på ett 
tydligare sätt. Det behövs en 
enhetlig och rättvis modell så 
att inspektionen blir objektiv, 
säger Jesper Persson, ordfö-
rande för Spurex och den som 
lett arbetsgruppen för 
riktlinjerna.

Bedömningsmodellen 
har samma grund-
struktur som tidigare, 

men nytt är att den precise-
rats i tre tydliga nivåer där 
Socialstyrelsens föreskrifter 
anges som åtgärder som ska 
vara uppfyllda, till exempel 
»En personlig handledare 
finns utsedd för varje ST-lä-
kare«. Därefter anges all-
männa råd som krav som bör 
vara uppfyllda, som till exem-
pel »Handledar- och kompe-
tensutvecklingssamtalen do-
kumenteras«. Till sist finns 
Spur:s egna kvalitetsindika-
torer kring process och 
struktur, till exempel »Ut-
bildningsklimatet är utveck-
lande och inbjuder till dis-
kussioner och frågor«.  

För varje punkt ska inspek-
törerna ange något av svars-
alternativen »Stämmer helt«, 
»Stämmer ganska bra«, 
»Stämmer dåligt«, »Stämmer 
inte alls« och »Ej relevant«. 

Totalt bedöms numera åtta 
olika utbildningsområden, 
däribland nya områden som 
ledarskapskompetens och 
kommunikativ kompetens 
samt medicinsk vetenskap 
och kvalitetsarbete, eftersom 
de är nya inslag i utbildning-
en. 

Jesper Persson tycker att den 
nya preciserade modellen är 
mycket mer strukturerad.

– Tidigare fick inspektö-
ren skriva mer på fri 
hand. Det blir också enk-
lare att sammanställa 

data, säger Persson.
En annan ny fördel, en-

ligt honom, är att modellen är 
skriven som en checklista så 
att kliniken på egen hand kan 
göra »självtest«. Den slutgil-
tiga kvalitetsvärderingen av 
kliniken bedöms i fyra nivå-
er, »Föredömlig«, »Accepta-
bel«, »God« och »Oaccepta-
bel«, som alla kan översättas i 
poäng – om specialitetsfören-
ingen vill, förklarar Jesper 
Persson.

– Fokus har nu lagts mer på 
kvalitetsnivåer och mindre 
på betyg. Betyg och poäng har 
varit känsligt för vissa. I slut-
rapporten för kliniken kom-
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n fakta Om Spur

Spur är en stiftelse för 
kvalitetsgranskning av lä-
karutbildning som funnits 
i 15 år. Avsikten med in-
spektioner är att de ska 
leda till förbättringsarbe-
te. Bakom Spur står Läkar-
förbundet och Svenska 
Läkaresällskapet. Spurex 
är en expertgrupp som be-
handlar frågor som berör 
ST- och AT-Spur. I dag finns 
omkring 700 Spur-inspek-
törer. n

Jesper Persson

Ny modell för att          inspektera ST-utbildningen

oktober och hade då 
fått lägenhet. Den 10 
oktober började jag 
arbeta, berättar Igor 
Tegay och avslöjar 
hemlig heten bakom 
en lyckad integra-
tion:

– För läkare från 
tredje land hand-
lar det om att lära 
sig språket. 

Anders Ehnberg, ordförande 
för Svensk förening för gles-
bygdsmedicin, återvänder 
första juni till Strömsund 
som medicinskt ansvarig för 
regionen efter en tids välbe-
hövlig paus vid vårdcentralen 
i Hoting:

– Vi har i Strömsund en 
gammal befolkning och 
många kroniskt sjuka. Till det 
kommer att vi saknar konti-
nuitet. Folk känner inte sin 
doktor, vilket tenderar att per 
automatik generera återbe-
sök, säger Anders Ehnberg, en 
av de två fast anställda tjänst-
lediga läkarna på hälsocen-
tralen. Han har länge varit 
ensam fast läkare på totalt 
sex läkartjänster – av vilka 
motsvarande två tjänster ut-
gör jour. 

En grupp om 60-talet patien-
ter lider av den genetiska 
blodsjukdomen hemokro-
matos och tappas regelbundet 

på blod, en en-
kel men tids-
krävande åt-
gärd. De socia-

la påfrestning-
arna i samband 

med skogsbru-
kets rationalise-

ringar har också 
inverkat menligt 

på befolkningen. 
För några år se-
dan hade man i 

Strömsund landets 
högsta sjukskrivningstal.

– Många av våra patienter 
har jobbat i skogen och blev 
under 1990-talet friställda. 
Man fick sysselsättningsstöd 
och vande sig vid samhälle-
ligt stöd. Men den trenden 
har helt klart vänt. Däremot 
kan vi inte skylla sjukskriv-
nings talen på stafettläkare. 

Anders Ehnberg, medi-
cinskt ledningsansvarig, er-
inrar sig en period i slutet av 
1990-talet då man var fyra 
specialister fast anställda och 
»ett lugn infann sig«. Nu hop-
pas han få skörda frukterna 
efter att de tre uzbekiska lä-
karna blivit varma i kläderna 
och så småningom får all-
mänmedicinsk specialist-
kompetens.

– Jag skulle kunna tänka 
mig göra om processen – de är 
jätteduktiga. Det är bra att de 
har gått den långa vägen.

Marie Närlid

Fo
to

: O
la

 B
jö

rg
el

l
med skogsbru-
kets rationalise-

ringar har också 
inverkat menligt 

på befolkningen. 
För några år se-
dan hade man i 

glesbygdsmedicin

verksamhetschefer 
ingår, liksom kon-
troll av tek nisk ap-
paratur.

Utbildningslä-
karnas handledare, 
Anders Ehnberg, 
ordförande i 
Svensk förening  
för glesbygdsmedi-
cin och medicinskt 
huvudansvarig för 
verksamheten i 
Strömsund, är lik-
som de berörda ST-
läkarna nöjd med 
inspektionen. 

– Vi är bland de 
absolut första pri-
märvårdsenheter i 
landet som grans-
kats av Spur. Vi får 

höga poäng på det 
mesta, men hand-
ledningen är ett 
problem. Det är 
inte idealiskt att 
handleda tre ST-
läkare. 

– Handledningen 
är viktig i glesbygd. 
Oftast är utrust-
ning av lokaler inga 
bekymmer, säger 
Johan Berglund.

Spur, som kommer 
att lämna en offi-
ciell rapport inom 
ett par veckor, be-
dömer att Ström-
sund – när de tre 
ST-läkarna blivit 
klara med sin spe-

cialistkompetens i 
allmänmedicin – 
ska kunna fungera 
som en bra utbild-
ningsplats. 

Utöver ST-läkare 
kan det i framtiden 
handla om att ut-
bilda sig för en 
grenkompetens i 
glesbygdsmedicin, 
som kan vara gans-
ka så utmanande:

– En av ST-läkar-
na (Sergey Alma-
zov) fick i helgen 
en sätesförloss-
ning. Som tur var, 
var han i botten ob-
stetriker, så det 
gick bra, säger Jo-
han Berglund. n
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mer man nu att formulera ett 
slutomdöme med klinikens 
styrka, svaghet och förbätt-
ringspotential, säger Persson.

En av de stora förändringarna 
är att Socialstyrelsen kräver 
obligatorisk extern gransk-
ning av ST. Dock sägs ingen-
ting om hur ofta denna 
granskning bör ske och det 
finns inga sanktionsmöjlig-

heter att ta till om landsting-
en inte vill. Spur har av tradi-
tion inspekterat vart femte 
år. Granskningen kan göras 
av Spur, men också av någon 
annan aktör.

Ni får kanske konkurrens?
– Läkarförbundet 
har länge förordat 

att Spur är bäst 
på in-

spektioner, en revisionsbyrå 
har inte samma kunskaper, 
säger Jesper Persson, som 
nämner att utbildningen av 
nya Spur-inspektörer inten-
sifieras så att behoven täcks 
inom alla specialiteter.

Också Sylf, Sveriges yngre 
läkares förening, förordar 
starkt Spur-modellen i sin 
nya ST-policy från mars i år. 
Sylf vill att verksamheterna 
Spur-inspekteras minst vart 
femte år, med första inspek-
tion senast 3 år efter att före-
skrifterna trädde i kraft samt 
efter större omorganisatio-
ner.

Hur ser då ST-studierektorer 
på de nya riktlinjerna? An-
ders Johansson, övergripan-
de studierektor för alla ST-lä-
kare på Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, är nöjd. Han 

nämner framför allt checklis-
tans tydliga uppdelning som 
han tror blir lätt att använda 
för kliniken.

– Detta ger oss råg i ryggen 
att styra på god kvalitet och 
blir en hjälp i förbättringsar-
betet, säger Anders Johans-
son som också arbetar som 
neuroradiolog.

Även Lotta Anveden, ST-
studierektor för kirurgklini-
ken på Capio S: t Görans sjuk-
hus, är positiv. 

– Anvisningarna är tydliga 
och följer föreskrifter på ett 
välstrukturerat sätt. Jag tror 
de kan bli ett väldigt bra 
hjälpmedel.

Men SKL, Sveriges Kommu-
ner och Landsting, har en 
mer neutral hållning till kra-
vet på granskning. Göran 
Stiernstedt, chef för avdel-
ningen för vård och omsorg, 
anser att det finns en »regle-
ringsiver« och övertro på att 
föreskrifter leder till kvalitet. 
Dessutom är han angelägen 
att påpeka att när inspektio-
ner nu blir obligatoriska är 
det viktigt att granskningen 
inte sker enbart från fackligt 
håll.

– Jag skulle vilja se mer av 
samarbete mellan arbetsgi-
vare och arbetstagare. Vi har 
pratat med Spur och hoppas 
på mer inflytande över in-
spektionerna i framtiden.

Agneta Borgström

n fakta Om nya ST
En ny specialiserings-
tjänstgöring gäller för lä-
kare från 1 september 
2008. Under 2008 revide-
rades målbeskrivningarna 
för ST-läkarna av varje spe-
cialitetsförening för att 
stämma överens med Soci-
alstyrelsens nya föreskrif-
ter och allmänna råd. n

Ny modell för att          inspektera ST-utbildningen

Svensk-kinesiskt 
samarbete 
om antibiotika-
resistens
När äldre- och folkhälsominis-
ter Maria Larsson i slutet av 
april besökte kinesiska reger-
ingsrepresentanter i Beijing, 
stod en gemensam strategi för 
att bemöta antibiotikaresistens 
på dagordningen. Vid mötet 
deltog experter på området 
från såväl Kina som Sverige, 
bland annat från Strama. 

Samarbetet mellan länderna 
går ut på att utbyta erfaren-
heter och hjälpa varandra, men 
också om att tillsammans lyfta 
frågan internationellt.

– Samtidigt som antibiotika-
resistensläget i Kina är väldigt 
oroande är det glädjande att se 
det starka engagemang som 
Kina nu visar för att ta tag i si-
tuationen, säger Otto Cars i ett 
pressmeddelande från Strama, 
där han är ordförande.

Kina har visat intresse för att 
göra ett pilotprojekt med den 
svenska Strama-modellen.  KB

Nominerad ledare
Heidi Stens-
myren, andre 
vice ordfö-
rande i Lä-
karförbun-
det, är en av 
75 kvinnor i 
åldrarna 20–
35 år som 
nominerats 
till Framti-
dens kvinn-
liga ledare 
2009. 

Hela listan över nominerade 
offentliggörs den här veckan, 
samtidigt som vinnaren utses. 
Chefsorganisationen Ledarna 
och karriärnätverket Shortcut 
står bakom utnämningen. n

Spur presenterar nya riktlinjer för inspektion.

Heidi 
Stensmyren
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