1 éppenvdrden i Polen kan en ldkare
trdffa upp till 80 patienter om dagen
och far ingen som helst tid for
reflektion, berdttar Lukasz
Czarnowski, men utbudet av icke-
farmakologiska behandlingsformer
dr mycket storre i Polen. Foto:
Privat

Han vantrivdes
pa sitt jobb i
Polen
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En orimligt stor arbetsbelastning i
Polen lockade psykiatern Lukasz Czarnowski till Sverige och Oskarshamn 2007 och han har
inte Angrat sig, mojligtvis att han inte vagade steget redan tidigare.

— Var tanke var aldrig att emigrera, jag tdnkte mer att man maste prova nagot annat, kanske skaffa
lite erfarenhet utomlands och sedan komma tillbaka. Det sdger Lukasz Czarnowski, psykiater vid
oppenvarden i1 Oskarshamn. Han flyttade med hustru och tva barn fran Polen till Sverige 2007.
Numera &dr han svensk medborgare.

Lukasz Czarnowski gjorde sin ST i psykiatri i Polen, men han vantrivdes med de polska
arbetsforhallandena. Han séger att det var svart att att forsorja sig. — Under hela ST-tiden var jag
tvungen att jobba pa tre, fyra olika stillen for att forsorja mig och min familj. Jag gick jour tio, tolv
nattjourer varje manad, som primérjour inom primérvarden och flera kvillar jobbade jag som
allménlikare.

Lukasz Czarnowski hade knappt tid for familjen och borjade fundera pa nagon mojlighet att forbéttra
sin yrkessituation. D4 ldste han en annons 1 polska lakartidningen att rekryteringsforetaget Medena
Rek Polska (dotterbolag till det svenska rekryteringsbolaget Kalmena Rek AB:s, se faktaruta) letade
efter specialistldkare, bland annat psykiatriker. Men Lukasz Czarnowski hade ett par, tre ar kvar pa
sin ST, och han ville avsluta sin specialistutbildning i Polen.

— Nir jag var fardig visade det sig att min situation som specialist inte var speciellt mycket béttre &n
nér jag var ST.

Lukasz Czarnowski fick kontakt med rekryterare pd Medena och efter intervju i Kalmar kunde han
bdrja sprakkurs 1 Warsawa. — I januari 2007 kunde jag bara sdga hej” och "hejda” pa svenska och 1
september borjade jag jobba som specialistldkare hér pa psykiatriska mottagningen hér i
Oskarshamn. S det var vildigt intensivt. Sprakkursen i Warsawa bedrevs i internatform med fri mat
och boende. Pé helgerna akte Lukasz Czarnowski de cirka trettio milen hem till Oswigcim. — Det var
tufft, jag var borta frdn familjen néstan sex, sju manader forutom helgerna. Bade sprakkursen och



andra forberedelser infor arbetet i Sverige gjordes i Polen i Medenas regi, till exempel tog
rekryteringsforetaget hand om administrationen kring den svenska legitimationen. Under tiden fram
till flytten till Sverige gjorde Lukasz Czarnowski ocksé ytterligare ett par studiebesok i psykiatrin 1
Kalmar.

I Polen hade Lukasz Czarnowski jobbat mest inom slutenvardspsykiatrin. Planen var att fortsétta
med det dven i Sverige eftersom hans erfarenheter fran den polska 6ppenvéarden hade avskrickt
honom. — I Polen é&r ldkaren den enda som traffar patienter. En ldkare kunde traffa 40-50, till och
med 80 patienter, om dagen. Lukasz Czarnowski sdger att det later galet, men forsakrar att
verkligheten ség ut sa.

— Vissa besok var forstas inte mer dn tva minuter. For att till exempel fornya recept maste man tréaffa
patienten, det gér inte att ordna per telefon eller korrespondens. Man har inte tid att gora en ordentlig
bedomning eller planera, fundera och reflektera.

Lukasz Czarnowski sdger att det kindes skrammande att ténka sig att jobba i ppenvarden med de
forestéllningar han hade om attio patienter om dagen, helt ensam och utan att kunna spraket. Nér han
fick hora att psykiatern i den svenska dppenvédrden 1 genomsnitt taffar fem, sex, max atta patienter
om dagen da borjade han tdnka om. — Och nir jag fick veta att man jobbar i team och kompletterar
varandras kompetenser sa insag jag att det var det som passade mig och nu jag har arbetat 1
Ooppenvarden i1 Oskarshamn 1 étta ar.

Lukasz Czarnowski kallar det svenska teamarbetet for ett demokratiskt sétt att jobba, men han sticker
inte under stol med att det tog ett tag for honom att komma in arbetet. — Man har sina vanor och sin
mentalitet. Teamarbetet kraver att man har fortroende for sina medarbetare. Han séger att en polsk
sjukskdterska, atminstone tidigare, motsvarade ungefir en svensk underskoterska i utbildningsniva. —
I borjan visste jag inte om jag kunde lita pa kunskaperna men allteftersom man jobbar ser man att
kompetensen ar vildigt hog och da kan man sldppa pa den bevakningen.

Men Lukasz Czarnowski vill pdpeka att det finns fordelar dven i det polska sjukvéardssystemet. Till
exempel ndmner han patientens mojlighet att vdlja men ocksa byta ldkare. Inom psykiatrin ar det
ocksa tydligt att niar Sverige nu ar helt koncentrerat pd KBT finns mycket storre variation av
psykoterapeutiska inriktningar i Polen. Dér finns ocksa 6verhuvudtaget ett storre utbud av icke-
farmakologiska behandlingsformer.

— Haér finns ingen terapi 1 grupp, ingen arbetsterapi, konstterapi eller musikterapi, som jag var van
vid. Flera patienter som kommer tillbaka frén slutenvirden klagar pd att man bara riknar tiden fran
maltid till maltid, frin likemedelsfordelning till likemedelsfordelning och resten av tiden sitter man
bara och roker eller tittar pd TV.

Nér Lukasz Czarnowski borjade arbeta 1 Oskarshamn var hans kénsla att det flesta andra lakare 1
landstinget 1 Kalmar ldn ocksa var fran Polen. — Nér jag till exempel kom till vissa vardcentraler som
konsult kunde vi halla mdten helt och hallet pé polska for att alla var polacker.

Men nu &r situationen en annan. Ménga har flyttat, inte sa ofta tillbaka till Polen som till en storre
svensk stad. De som &r kvar &r 1 forsta hand par dér bada arbetar inom varden eftersom det annars ar
problem fOr partnern att hitta jobb i en liten stad som Oskarshamn. Lukasz Czarnowskis hustru dr
apotekare och jobbar numera ocksa pa sjukhuset. Och familjen har inte haft nigra planer pa att flytta,
i synnerhet inte tillbaka till hemlandet. — Vi kdnner oss mer hemma i Oskarshamn 4n i Polen. Snarare
tianker jag att det kanske var fel att flytta s& sent. En del flyttar for att gora sin ST hir. Om jag hade



vagat gora det sé hade jag blivit mindre utmattad av tio ars vildigt intensivt arbete, ndr man pa grund
av ekonomiska bekymmer var tvungen att jobba dubbelt eller tredubbelt s& mycket som 1 Sverige.

Aven om tanken frdn bdrjan inte var att utvandra fran Polen sa siger Lukasz Czarnowski att familjen
sokte efter ett land dér de kunde kénna sig trygga och sikra om de skulle bli kvar ldnge. Det var inte
enbart inte yrkesméassiga argument som gjorde att de valde Sverige utan ocksa forutséttningar for
fungerande integration som levnadsitt, livsstil och vérderingar. — Och vi trivs sa bra i Sverige att vi
har fatt en liten sladdis!

FAKTA
Rekryteringsforetag

I landstinget i Kalmar ldn bestimde man sig 1999 for att gora nagot at svarigheten att
rekrytera lakare och tandldkare till landstinget. Man startade rekryteringsforetaget
Kalmena Rek AB och bérjade med hjélp av det polska dotterbolaget Medena Rek Polska
rekrytera likare i Polen som dé &nnu inte var med i EU.

Nar EU utvidgas 2004 kom Polen med, ndgot som underléttade arbetet med att verka som
legitimerad Gver granserna. Fram till 2010 dgdes Kalmena till hdlften av Kalmar léns
landsting som da drog sig ur bolaget. Under tioarsperioden hade man da rekryterat 70
lakare till det egna landstinget. Det finns inga uppgifter pd hur manga som jobbar kvar
idag. Men dven andra landsting har anlitat Kalmena och sammanlagt hade cirka 360
lakare rekryterats till Sverige fram till 2012 via Kalmena/Medena.

Numera arbetar foretaget 4ven 1 Ungern Bulgarien och Slovakien. Kalmena Rek AB
fortsdtter sin verksamhet med andra dgare. En ldkare kostade 2011 nidgonstans mellan
250 000 - 300 000 kronor att rekrytera fran rekryteringsforetag, enligt uppgifter i
tidningen Kalmartidningen Barometern.
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