
1
Läkartidningen 

Volym 122

ORIGINALSTUDIE

Vägar till svensk legitimation för  
läkare utbildade i tredje land
Den internationella rörligheten på arbetsmarknaden har 
ökat, vilket innebär både att läkare med svensk grund-
utbildning arbetar utomlands och att läkare utbilda-
de utanför Sverige kommer till Sverige för att arbeta. 
Enligt svensk lagstiftning finns i dag fyra vägar till 
svensk läkarlegitimation. Två av dessa, vägen via kun-
skapsprovet och vägen via kompletterande utbildning 
för läkare (KUL), är avsedda för personer med läkarexa-
men från länder utanför EU/EES/Schweiz (Figur 1). 

I Sverige bedrivs läkarutbildningen som ett sam-
manhållet program vid Göteborgs universitet, Karo-
linska institutet, Linköpings universitet, Lunds uni-
versitet, Örebro universitet, Umeå universitet och 
Uppsala universitet. Kohorten som startade utbild-
ningen vårterminen 2021 är den sista på det 5,5-åriga 
läkarprogrammet om 330 högskolepoäng (hp). För le-
gitimation krävs utöver avslutad läkarexamen minst 
18 månaders allmäntjänstgöring (AT), inklusive en ex-
amination i slutet av AT-perioden, eAT-provet [1]. Den-
na 5,5-åriga utbildning följd av AT håller nu på att fa-

sas ut och ersättas av en 6-årig läkarutbildning (360 
hp) som direkt ger behörighet att ansöka om legitima-
tion [2]. Läkarutbildning omfattande 330 hp som leder 
fram till läkarexamen kan, om universiteten fortfa-
rande bedriver aktuella kurser, slutföras fram till sista 
december 2029. AT kommer därför att behöva finnas 
kvar i begränsad omfattning ytterligare några år där-
efter. 

De första läkarstudenterna på de 6-åriga läkarpro-
grammen tar examen i slutet av vårterminen 2027. 
Samtliga lärosäten har efter godkännande av Univer-
sitetskanslersämbetet infört nya läkarprogram, som 
byggts för att säkerställa att de nya examensmålen för 
legitimation uppnås av alla studenter. Motsvarande 
kunskaper och färdigheter behöver säkerställas ock-
så för läkare med examen från länder utanför EU/EES/
Schweiz som går vägen via kunskapsprovet eller via 
nya KUL för att nå svensk läkarlegitimation.

Vägarna till svensk legitimation för dem som ut-
bildats utanför Sverige kan ibland uppfattas som 
komplicerade. Kunskapsprovet har kritiserats med 
anledning av låg godkännandefrekvens, särskilt när 
det gäller den teoretiska delen av provet. Det har lett 

till en debatt om provets innehåll och svårighetsgrad 
[3, 4]. Resultaten från eAT-provet som utförs i slutet 
av AT visar stora skillnader i godkännandefrekvens 
beroende på examensland [5-7]. Speciellt låga resul-
tat har de som fått sin grundutbildning utanför EU/
EES/Schweiz och som gör eAT-provet i slutet av sin 
AT efter genomförd KUL. 

Syftet med denna artikel är att beskriva de olika 
vägarna till svensk läkarlegitimation för dem som ej 
genomfört grundutbildningen i Sverige samt redovisa 
flödet via dessa vägar under perioden 2016–2023, med 
speciellt fokus på de som utbildats utanför EU/EES/
Schweiz.

METOD
Etikprövningsmyndigheten beslöt den 31 mars 2021 
att sammanställning och redovisning av provresultat 
för kunskapsprov för läkare inte faller inom etikpröv-
ningslagen (dnr 2021-01276). 

Statistik över hur många som legitimeras av Social-
styrelsen baserat på olika regelverk har inhämtats 
från Socialstyrelsens årsberättelser.

Statistik över examinerade 2016–2023 från KUL och 
antal läkarexamina har inhämtats från re spektive 
universitet.

Registreringar vid Umeå universitet baserade på 
Socialstyrelsens beslut om att få göra kunskapspro-
vet har hämtats från universitetets system för studie-
dokumentation (Ladok). Statistik över godkänt resul-
tat på kunskapsprovet har sammanställts baserat på 
provresultat för enskilda delprov (Umeå universitet). 
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tjänstgöring för att få legitimation i utbildningslan-
det (motsvarande svensk AT för svenskutbildade läka-
re) har hittills kunnat ansöka om att få göra svensk 
AT. Detta gäller till exempel studenter utbildade i Po-
len. Eftersom AT i Sverige håller på att fasas ut är det 
i dagsläget inte klarlagt hur denna väg kommer att se 
ut framöver.

Läkare med legitimation utfärdad inom EU/EES/
Schweiz kan, baserat på regelverken som skapats efter 
yrkeskvalifikationsdirektivet [8, 9], direkt ansöka om 
svensk legitimation. 

 
Läkarexamen från länder utanför EU/EES/Schweiz
Läkare som har utbildats i länder utanför EU/EES/
Schweiz behöver visa att de har relevant medicinsk 
kunskap för att få behörighet att utöva läkaryrket i 
Sverige [10]. Detta kan ske antingen genom att klara 
kunskapsprovet, kurs i författningskunskap om 7,5 hp, 
6 månaders praktisk tjänstgöring samt visa intyg på 
svenska C1, eller genom att genomgå KUL följd av AT 
[11]. 

Vägen via kunskapsprovet
Kunskapsprovet anordnas på uppdrag av Socialstyrel-
sen av Umeå universitet i samarbete med Göteborgs 
universitet, Lunds universitet och Uppsala universi-
tet. Det består av ett teoretiskt delprov följt av ett prak-
tiskt delprov [12]. Styrande för provets utformning är 
kunskaps- och färdighetsmålen för läkarexamen om 

360 hp i högskole förordningen [2]. Efter godkänt kun-
skapsprov följer en kurs i författningskunskap på 7,5 
hp och 6 månaders praktisk tjänstgöring innan ansö-
kan om legitimation kan skickas in tillsammans med 
intyg på godkänd svenska C1.

Efter godkänd ansökan om att genomgå kunskaps-
provet anmäler sig läkaren till Umeå universitet för 

att få tillgång till förberedelsematerial och för att 
kunna anmäla sig till de olika delproven. Från första 
provtillfället har läkaren 5 år på sig att slutföra prov-
processen. Det finns ett maximalt tak om 5 provtill-
fällen för det teoretiska delprovet och 3 provtillfällen 
för det praktiska delprovet [13]. Om förutsättningarna 
väsentligen förändras, exempelvis efter genomgång-
en KUL, kan Socialstyrelsen bevilja fler provtillfällen.

Teoretiskt delprov
Det teoretiska delprovet arrangeras 4 gånger per år 
och genomförs parallellt vid 2 provorter. Det består 
av cirka 180 flervalsfrågor med ett bästa svar och 4 
mindre bra svar. Frågorna är konstruerade på en kun-
skapsnivå som motsvarar innehållet på de svenska lä-
karprogrammen och syftar till att säkerställa en bred 
och djup medicinsk kunskapsbas. Frågorna är uppde-
lade i en allmän del, en del med 5 kliniska patientfall 
av vändbladstyp där man inte kan gå bakåt i tentamen 
(då patientfallet går vidare efter bästa svaret på före-
gående fråga) samt en del som prövar förmågan att 
tolka en vetenskaplig artikel. Gränsen för godkänt re-
sultat fastställs med en modifierad Angoff-metod, där 
svårighetsgraden på varje enskild fråga bedöms obe-
roende av 10 rutinerade lärare på läkarprogrammet 
[14]. Efter godkänt teoretiskt delprov blir den prövan-
de behörig att anmäla sig till det praktiska delprovet.

Praktiskt delprov
Det praktiska delprovet arrangeras 4–8 gånger per år 
vid universiteten i Umeå, Göteborg, Uppsala och Lund. 
Det genomförs som en OSCE (objective structured cli-
nical examination) under 2 dagar, med 14 kortare 
stationer à 6 minuter med 2 minuters bytestid och 4 
längre stationer à 14 minuter med 3 minuters bytes-
tid. Under provet finns vanligtvis 4 respektive 2 vilo-
stationer. Vid varje station genomförs ett praktiskt 
moment som ska svara mot den bredd av färdigheter 
och förmågor som förväntas av en legitimerad läkare. 
Vägledande för vilken typ av aktiviteter som ska kun-
na utföras på de praktiska stationerna är de kärnakti-
viteter (EPA, entrustable professional activities) som 

»Efter godkänt kunskapsprov följer 
en kurs i författningskunskap på 7,5 
hp och 6 månaders praktisk tjänstgö-
ring innan ansökan om legitimation 
kan skickas in tillsammans med intyg 
på godkänd svenska C1.«

h Fyra vägar till legitimation, reglerade av fyra olika regelverk [1, 2, 8-10, 18]. De första svenska 
läkarstudenterna på det 6-åriga läkarprogrammet tar examen i juni 2027 och kan då direkt 
ansöka om legitimation utan a� ha gjort AT. De första studenterna på de nya komple�erande 
utbildningarna (KUL) kommer också från och med juni 2027 a� kunna ansöka om legitimation 
direkt efter genomförd utbildning (streckade linjer). De som har gjort AT gör inte BT. Antal via 
respektive väg är medeltal för 2016–2023 (se Tabell 1). 

FIGUR 1. Vägar till svensk läkarlegitimation
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används av samtliga svenska läkarprogram [15].
De enskilda kriterierna för varje station bedöms en-

ligt en särskild mall som »tillfredsställande« eller »ej 
tillfredsställande«. Man gör också en helhetsbedöm-
ning av prestationen (»klart underkänd«, »gränsfall«, 
»godkänd«, »väl godkänd«, »utmärkt«), och oftast ges 
också en skriftlig kommentar till den prövande. Total 
maximal poäng på provet är 200; varje 6-minuterssta-
tion ger maximalt 10 poäng och 14-minutersstatio-
nerna maximalt 15 poäng. 

För godkänt praktiskt delprov krävs att man uppnår 
en minsta totalpoäng för stationerna samt att man 
inte fått det övergripande betyget »klart underkänd« 
på fler än två stationer. Efter att provet betygsatts 
får den prövande återkoppling genom pdf-filer med 
samtliga bedömningsformulär inklusive poängsätt-
ning och skriftliga kommentarer.

Nationell referensgrupp
Kunskapsprovet har en nationell referensgrupp som 
träffas 2 gånger årligen för att diskutera provets re-
sultat och utveckling. I referensgruppen ingår repre-
sentanter från samtliga svenska medicinska fakulte-
ter, Socialstyrelsen, Sveriges läkarförbund inklusive 
intresseföreningen Internationella läkarföreningen 
samt Svenska läkaresällskapet.

Vägen via KUL – kompletterande utbildning för läkare
Uppdraget att ge KUL kommer från Utbildningsdepar-
tementet, liksom all universitetsutbildning i landet. 
Universiteten ansvarar sedan för att genomföra ut-
bildningarna. KUL leder i dag till behörighet att göra 
AT, men också möjlighet att med tillfälligt förordnan-
de vikariera som underläkare. Godkänd KUL på befint-
liga program motsvarar således nivån för läkarexa-
men 330 hp.

KUL startade 2009 och har över åren bedrivits vid 
fem lärosäten i landet: Göteborgs universitet, Karo-
linska institutet, Linköpings universitet, Lunds uni-
versitet och Umeå universitet. Utbildningarna styrs 
av förordning (2008:1101) om högskoleutbildning som 
kompletterar avslutad utländsk utbildning. Förord-
ningen an ger att utbildningen som längst får vara 2 år 
och därtill kan inkludera en språktermin i svenska för 
de studenter som är i behov av det. 

Ansvariga för KUL från de olika lärosätena ingår i 
en nationell arbetsgrupp som regelbundet har möten. 
Karolinska institutet är utsett till samordnande läro-
säte av Utbildningsdepartementet. 

De olika lärosätena har, inom ramen för ovanstå-
ende förordning, haft stora möjligheter att utveckla 
upplägget och innehållet i utbildningen efter lokala 
förutsättningar och behov i den grupp som söker till 
respektive studieort. Antagningen och utbildningens 
innehåll och längd har varierat mellan lärosäten och 
över tid; längden på utbildningen varit 1–2 år. På sena-
re tid har flera lärosäten valt att addera en kurs i för-
beredande svenska.

Analogt med förändringen av läkarprogrammet 
som beskrivits ovan pågår i den nationella arbets-
gruppen planering för förändring av KUL så att även 
den blir direkt legitimationsgrundande. Övergången 
till legitimationsgrundande KUL påbörjas under 2025 
på universiteten i Lund och Umeå, så att de första 
KUL-studenterna examineras samtidigt med de första 

studenterna på de nya 6-åriga svenska läkarprogram-
men i juni 2027. Under en period kommer således KUL 
att ha olika slutmål (AT eller legitimation) vid olika 
lärosäten. 

Vid omläggningen av KUL finns möjlighet att syn-
kronisera den med de ordinarie 6-åriga läkarprogram-
men på respektive kursort, vilket har gjorts i de ut-
bildningsplaner som antagits vid Lunds universitet 
och Umeå universitet. Utbildningsplanerna består av 

1 (Lunds universitet) eller 2 (Umeå universitet) upp-
startsterminer med kurser för introduktion till svensk 
sjukvård. Därefter följer 3 terminer med kurser som 
synkroniserats med de kliniska kurserna på ordinarie 
6-åriga läkarprogram. Planeringen för nya KUL pågår 
för fullt vid Karolinska institutet och Göte borgs uni-
versitet, men utbildningsplanerna har ännu inte fast-
ställts. Linköpings universitet har just nu gjort uppe-
håll med KUL. Gemensamt för de planerade omlägg-
ningarna är en strävan att i största mån samutnyttja 
läraktiviteter, VFU-platser och examinationer mellan 
KUL och de ordinarie 6-åriga läkarprogrammen.

Kunskapsprovet och KUL är två separata vä gar till 
legitimation, men kan genomföras parallellt. Det 
innebär exempelvis att läkaren kan göra ett förs-
ta försök på det teoretiska delprovet och sedan söka 
in på KUL. Parallellt med studierna på KUL kan hen 
göra kunskapsprovets delprov och eventuellt bli klar 
snabbare.

Utbildade, legitimerade samt godkända kunskapsprov
Under 2023 erhöll totalt 2 318 personer svensk läkarle-
gitimation. Den största gruppen, 1 407 personer, hade 
svensk läkarexamen och genomförd AT. Den näst 
största gruppen, 704 personer, legitimerades baserat 
på att de redan hade legitimation i ett annat EU/EES-
land. Den minsta gruppen, 207 personer, legitimera-
des baserat på utbildning utanför EU/EES/Schweiz och 
hade antingen klarat kunskapsprovet följt av praktisk 
tjänstgöring eller genomgått KUL följd av AT.

Under den senaste 8-årsperioden (2016–2023) har 
533 läkare från länder utanför EU/EES/Schweiz, i ge-
nomsnitt 67 per år, kompletterat sin utländska läkar-
utbildning genom KUL vid ett svenskt lärosäte och 
fått behörighet att göra AT. Under samma period har 
826 läkare, i genomsnitt 103 per år, fått godkänt på 
kunskapsprovets praktiska delprov. Totalt har 10 958 
läkarexamina, i genomsnitt 1 370 per år, utfärdats vid 
svenska lärosäten och 6 844 legitimationer, i genom-

»Gemensamt för de planerade om-
läggningarna är en strävan att i 
största mån samutnyttja läraktivite-
ter, VFU-platser och examinationer 
mellan KUL och de ordinarie 6-åriga 
läkarprogrammen.«
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TABELL 1. Antal utbildade läkare via de olika vägarna 2016–2023
Utbildningsväg Antal (andel)

Svensk grundutbildning 10 958 (57,2 procent)

b Göteborgs universitet 1 838

b Karolinska institutet 2 237

b Linköpings universitet 1 389

b Lunds universitet 1 739

b Umeå universitet 1 533

b Uppsala universitet 1 489

b Örebro universitet 733

 Yrkeskvalifikationsdirektivet 6 844 (35,7 procent)

Kompletteringsutbildning för läkare (KUL) 533 (2,8 procent)

b Göteborgs universitet 125

b Karolinska institutet 176

b Linköpings universitet 136

b Lunds universitet 47

b Umeå universitet 49

Kunskapsprov för läkare 826 (4,3 procent)

Svensk grundutbildning: Antal utfärdade läkarexamina vid svenskt lärosäte. Yrkeskvalifikationsdi-
rektivet: Antal utfärdade svenska legitimationer baserade på grundutbildning inom EU/EES/Schweiz 
(förutom Sverige). KUL: Av lärosätena godkänt resultat på genomförd kompletteringsutbildning 
av läkare. Kunskapsprov för läkare: Antal med godkänt resultat på både teoretiskt och praktiskt 
delprov.

snitt 856 per år, har beviljats baserat på yrkeskvalifi-
kationsdirektivet för läkare utbildade inom EU/EES/
Schweiz (Tabell 1, Figur 1).

Resultat på kunskapsprovet 2016–2023
Efter Socialstyrelsens beslut om prövning med kun-
skapsprovet har 3 391 personer anmält sig till Umeå 
universitet. Av dessa har 2 253 personer skrivit det 
teoretiska delprovet minst 1 gång, varav 1 223 har fått 
godkänt resultat. Totalt har 5 185 prov administrerats 
under perioden, vilket ger en godkännandefrekvens 
på 24 procent räknat på antalet administrerade prov. 
Efter godkänt teoretiskt delprov har 928 personer ge-
nomgått det praktiska delprovet minst 1 gång, sam-
manlagt 1 240 provtillfällen, varav 826 har fått god-
känt resultat (Tabell 2).

DISKUSSION
Den ökade internationella rörligheten på arbetsmark-
naden har lett till att fler läkare med utländsk utbild-
ning söker svensk legitimation, och läkare utbildade 
utanför Sverige är numera en väsentlig del av läkar-
försörjningen. Detta ställer krav på att säkerställa att 
dessa läkare har tillräckliga kunskaper och färdighe-
ter för att utöva läkaryrket på ett patientsäkert sätt. 
Kunskapsprovet och KUL är två parallella vägar till 
svensk legitimation för dem som är utbildade utanför 
EU/EES/Schweiz. Resultaten från perioden 2016–2023 
visar att kunskapsprovet och KUL står för ett väsent-
ligt antal legitimerade läkare.

Kunskapsprovet har visat sig vara svårt för en stor 
del av de prövande. Godkännandefrekvensen på det 
teoretiska delprovet över perioden har varit 24 pro-
cent sett till antal administrerade skrivningar, men 
52 procent av individerna som gjort delprovet har bli-
vit godkända efter ett eller flera försök. Det är i linje 
med att de som gått KUL har högre underkännande-
frekvens på eAT-provet än de som gått svensk läkar-
utbildning [5]. 

En möjlig svårighet är att den svenska läkarlegiti-
mationen är bred och ger behörighet att verka inom 
alla fält. Det gör att även de som är specialister i sitt 
hemland behöver visa på sina kunskaper och förmå-
gor inom hela det fält som legitimationen ger behö-
righet till. Kunskaperna behöver vara aktuella och gäl-
la svenska förhållanden, eftersom det är svensk legiti-
mation som är målet. Detta har stor betydelse för ut-
formningen av såväl kunskapsprovet som KUL.

Goda färdigheter i svenska språket är en förutsätt-
ning för att bli läkare. Högskoleförordningens krav för 
läkarexamen (360 hp) på »fördjupad förmåga till pro-
fessionellt bemötande av patienter och deras närstå-
ende med respekt för patienternas och deras närstå-
endes integritet, behov, kunskaper och erfarenheter«, 
»förmåga till ledarskap och interprofessionellt samar-
bete såväl inom hälso- och sjukvården som med pro-
fessioner inom andra delar av samhället« samt »för-
måga att muntligt och skriftligt kommunicera åtgär-
der och behandlingsresultat med berörda parter och 
dokumentera dessa i enlighet med relevanta författ-
ningar« är exempel på skrivningar som ställer krav på 
väl utvecklad språkförmåga på svenska [2]. Det är ock-
så en förutsättning för att kunna bedriva personcent-
rerad vård. Baserat på de sökandes behov av komplet-
tering har därför flera av lärosätena, i olika omfatt-

TABELL 2. Inströmning till och resultat på kunskapsprovet 2016–2023

År

Anmälan 
till Umeå 

universitet

Deltagande 
i teoretiskt 

delprov

Godkänt 
teoretiskt 

delprov

Deltagande 
i praktiskt 

delprov

Godkänt 
 praktiskt 

delprov

2016 400 58 9 (15 procent) 8 5 (62 procent)

2017 379 245 66 (27 procent) 54 48 (89 procent)

2018 521 549 132 (53 procent) 109 85 (78 procent)

2019 426 709 226 (32 procent) 222 188 (85 procent)

2020 366 275 85 (31 procent) 96 59 (61 procent)

2021 421 601 215 (36 procent) 135 96 (63 procent)

2022 594 662 267 (40 procent) 220 161 (73 procent)

2023 284 675 223 (33 procent) 269 184 (68 procent)

Antal 
individer

 
3 391

 
2 353

 
1 223 (52 procent)

 
928

 
826 (89 procent)

Antal som efter att ha fått beslut om prövning med kunskapsprov för läkare anmäler sig till Umeå 
universitets webbplats med förberedelsematerial samt antal som deltar i och får godkänt teoretiskt 
respektive praktiskt delprov. Sedan 1 juli 2019 får en individ göra det teoretiska delprovet maximalt 5 
gånger och det praktiska delprovet maximalt 3 gånger. Hela provet ska vara slutfört inom 5 år från 
första försöket. Procentsatserna anger andel godkända av dem som gjort provet minst 1 gång under 
perioden. Den nedersta raden anger antalet individer som under 2016–2023 försökt minst 1 gång på 
det teoretiska eller praktiska delprovet.

»Kunskaperna behöver vara aktuella och gälla svens-
ka förhållanden, eftersom det är svensk legitimation 
som är målet. Detta har stor betydelse för utform-
ningen av såväl kunskapsprovet som KUL.«
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ning, språkutbildning inom ramen för KUL.
År 2016 undersöktes hur många av de som gått KUL 

2009–2014 som etablerats på arbetsmarknaden. 87 pro-
cent arbetade som läkare, varav 33 procent som tillför-
ordnade underläkare, 30 procent som AT-läkare och 37 
procent som legitimerade läkare. Ett stort problem är 
att de som fått AT hade behövt vänta i genomsnitt 27,5 
månader på att få AT-tjänst, vilket är längre än vänte-
tiden för dem som tar examen på något av de svenska 
läkarprogrammen [16].

KUL har fram till nu förberett för AT, och som 
nämnts ovan har tyvärr de som gått KUL generellt 
sett haft svårare än svenskutbildade att få godkänt 
på eAT-provet [5]. Bastjänstgöringen (BT), som är en 
del av specialistutbildningen, sker efter legitimation. 
Den som inte vill utbilda sig till specialist behöver 
heller inte genomföra BT. Det innebär att BT inte kan 

användas för att systematiskt säkerställa kvaliteten 
efter kunskapsprovet eller KUL. Däremot kan arbets-
givaren med fördel göra individuella studieplaner för 
BT efter individens behov. 

Nu behöver KUL förändras och anpassas för att bli 
legitimationsgrundande. Då KUL-studenterna i större 
omfattning samordnas med ordinarie läkarprogram 
kan det ge förutsättningar för internationalisering på 
hemmaplan för ordinarie studenter och god integra-
tion av utlandsutbildade i svensk utbildningskontext. 
Det skapar också förutsättningar för att samord-
na skriftliga och praktiska examinationer, inklusive 
EPA-bedömningar, under det verksamhetsintegrerade 
lärandet [15, 17]. Denna integrering innebär att arbets-
givare och blivande kollegor kan förvänta sig kvalitet 

oavsett vilken av vägarna läkaren följt för att få kom-
petens att verka som svensk läkare. 

Det är viktigt att fortsätta utveckla och anpassa ut-
bildningsvägarna för läkare utbildade utanför EU/
EES/Schweiz för att möta framtida behov. Den pågå-
ende omläggningen av KUL till att bli direkt legitima-
tionsgrundande är ett steg i rätt riktning. 

Sammanfattningsvis visar resultaten att både kun-
skapsprovet och KUL ger ett väsentligt tillskott av lä-
kare till Sverige. Genom att fortsätta utveckla och kva-
litetssäkra dessa vägar kan vi säkerställa att Sverige 
berikas med högkvalitativa och patientsäkra utlands-
utbildade läkare även i framtiden. s
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»Den som inte vill utbilda sig till spe-
cialist behöver heller inte genomföra 
BT. Det innebär att BT inte kan använ-
das för att systematiskt säkerställa 
kvaliteten efter kunskapsprovet 
eller KUL.«

»Ett stort problem är att de som fått 
AT hade behövt vänta i genomsnitt 
27,5 månader ... vilket är längre än ... 
för dem som tar examen på något av 
de svenska läkarprogrammen ...«
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SUMMARY
Paths to Swedish medical license for international 
medical graduates
There are four paths to a Swedish medical license. A 
shared agreement exists for those converting from a 
European license to recognize qualifications granted 
in the respective countries mutually. Swedish medical 
graduates and International Medical Graduates (IMGs) 
trained outside the EU/EES/Schweiz are assessed 
against the professional qualifications specified in the 
Higher Education Ordinance (1993:100). This paper 
discusses the different pathways to a Swedish Medical 
License, how they are interrelated and changing, 
and the number of licenses granted via the specific 
pathways in 2023 and the previous 7 years. In 2023, 
2,318 Swedish medical licenses were awarded. The 
largest group (1,407/2,318) were graduates from 
a Swedish medical school (with a minimum of 18 
months of internship (AT)). The second largest group 
(704/2,318) were licensed physicians from a country 
within the EU/EEA. The smallest group (207/2,318) were 
international medical graduates (IMGs) who had passed 
the proficiency test (with a 6-month internship) or a 
complementary medical education (KUL) at one of the 
Swedish universities (with a minimum of 18 months of 
internship (AT)). During 2016–2023, 826 IMGs passed 
the proficiency test, and 533 IMGs completed KUL. 
During the same period, 10,958 students graduated 
from Swedish medical programmes, and 6,844 medical 
licenses were approved based on education in the EU/
EEC. The pathway for IMGs starts with applying to the 
National Board of Health and Welfare to be approved 
for the tests. The theoretical test is a 180-item exam 
with single-best answers covering the medical field with 
basic and clinical sciences. After passing the theoretical 
test, the practical skills are tested with an Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) with fourteen 
6-minute and four 14-minute stations. After passing the 
practical test, the IMG is assessed during a 6-month 
internship and must take an online Swedish law course. 
When successfully passing these steps, the IMG applies 
for a Swedish medical license with a certificate of 
passing a language test in Swedish at the C1 level. The 
educational pathway consists of a 1- to 2-year-long 
complementary programme for international medical 
graduates (KUL) offered at five Swedish universities. The 
regular Swedish medical programmes are in transition 
from preparing for an internship to preparing to qualify 
directly for a medical license without an intermediate 
internship. Consequently, KUL also needs to develop new 
curricula, preparing for direct qualification for a medical 
license, from which the first students will most likely 
graduate in spring 2027. 


