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Sjukvården har brist på läka-
re. Samtidigt går många invan-
drade läkare arbetslösa efter-
som deras läkarlegitimation inte
är gångbar i vårt land. 

I ett gemensamt projekt sat-
sar Läkarförbundet och Läka-
resällskapet på att hjälpa dessa
läkare att bli legitimerade och
att komma ut i den svenska vår-
den.

Organisationerna anser att det är
orimligt att personer som redan har en
läkarutbildning när de kommer till Sve-
rige ska fastna i kompletteringsutbil-
ningar som tar fyra – fem, ja ibland upp
till sju, år.

Arbetsgrupp presenterade
omfattande program
De har därför startat en arbetsgrupp

för invandrade läkare (AFIL) med var-
dera tre ledamöter för att hitta lösningar
på dessa läkares problem. 

Gruppens uppdrag är att se vad man
kan göra för att underlätta för de invan-
drade läkarna att få svensk behörighet,
att sedan bli anställda och integreras i
den svenska hälso- och sjukvården.

Nu har AFIL presenterat ett program
som omfattar personer med läkarutbild-
ningar i länder utanför EU/EES-områ-
det. 

Av de omkring 1 000 läkare som le-
gitimeras i vårt land varje år har mellan

200 och 250 utländsk examen, varav
drygt hälften kommer från länder utan-
för EU/EES.

Sekreterare i gruppen AFIL är Su-
sann Asplund, utredare på Läkarför-
bundet. Hon berättar om olikaåtgärder
som krävs enligt gruppens syn.

Praktikplatser behövs
- Det behövs praktikplatser för läkar-

na. Det ger språkkunskaper, förbättrade
medicinska kunskaper samt kontakter.
Det ger dem också möjligheter att lära
känna den svenska vården. 

Då skulle det bli mycket lättare  för
dem att klara proven för svensk legiti-
mation.

- Gruppen tror på mentorskap. Det
betyder att det behövs utbildning av

mentorer. Mentorprogram ska finnas
såväl hos arbetsgivaren i samarbete
med facket som inom olika specialitets-
föreningar.

– Det behövs ett nätverk för de ut-
ländska läkarna och mentorerna.

Arbetsgivaren ska 
främja etnisk mångfald
Susann Asplund hänvisar till den nya

lagen mot etnisk diskriminering som
började gälla den 1 maj i år. Den hand-
lar inte enbart om förbud mot diskrimi-
nering. 

Av den framgår även bland annat att
det är arbetsgivarens ansvar att främja
etnisk mångfald.

Hon berättar att gruppen ser de aktu-
ella läkarna som en jätteresurs i det
mångkulturella samhälle vi har idag i
omhändertagandet av inte minst patien-
ter med invandrarbakgrund. 

Och på ställen där det finns etnisk
mångfald i personalen spelar de också
en särskild roll, vilket är mycket bra. 

Programmet ska 
skickas ut på remiss
Läkarförbundets centralstyrelse och

Läkaresällskapets nämnd har beslutat
att skicka ut gruppens program på re-
miss till delföreningarna och sektioner-
na. 

Remisstiden blir från mitten av au-
gusti till slutet av september. Därefter
tas ett beslut om den exakta utformning-
en av programmet.

Tom Ahlgren 

Läkarnas organisationer ska hjälpa 
invandrade kollegor att få arbete
Nytt program från Läkarförbundet och Läkaresällskapet

Susann
Asplund
utredare på
Läkarförbundet
och
sekreterare i
arbetsgruppen
AFIL.

Utbildning av invandrade läkare 
ska minska läkarbristen i Stockholm
Nu drar Landstinget och

Länsarbetsnämnden i Stock-
holm igång ett utbildningspro-
gram för att underlätta för in-
vandrade läkare att få svensk
läkarlegitimation. 

Det är en av vägarna för att
mildra dagens, och inte minst
morgondagens förväntade, lä-
karbrist.

Programmet ska pågå i tre år och be-
räknas kosta 50 miljoner kronor. Man
beräknar att det finns omkring 200 läka-
re i Stockholm som fått sin utbildning i
länder utanför EU/EES-området och
som inte har rätt att utöva sitt yrke här.
Programmet siktar på hela den gruppen.

Med en adekvat komplettering en-
ligt Socialstyrelsens krav skulle de på
något, eller några, år kunna få svensk
läkarlegitimation. Hur lång tid det tar

beror på utbildningsort, tidigare erfa-
renheter och möjligheterna att få prov-
eller allmäntjänstgöring.

En stark drivfjäder bakom initiati-
vet är att Stockholm redan nu har brist
på läkare, inte minst allmänläkare.
Snart börjar dessutom 40-talisterna gå
i pension, något som beräknas förvärra
bristen drastiskt – detta gäller sannolikt
på många håll i Sverige.

Landstinget och Länsarbetsnämn-
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den har, med Stockholms läkarförening
som »intresserad part», delvis kopierat
ett projekt i Malmö. De ställer upp föl-
jande krav för att någon ska få börja ut-
bildningen:

Han eller hon ska bo i Stockholms-
området, vara arbetslös samt ha god-
kända papper från Socialstyrelsen. Det
senare innebär krav på kunnande i sven-
ska samt att läkarens hemlandsexamen
godtas.

Både teoretiska 
och praktiska prov
Vägen till svensk legitimation enligt

de krav Socialstyrelsen ställer ser för-
enklat ut så här:

- Godkänt resultat på ett medicinskt
kunskapsprov, som omfattar både teo-
retiska och praktiska moment. Specia-
listkompetenta läkare behöver inte göra
provet förutsatt att deras specialistkom-
petens godkänts i Sverige. Denna grupp
går direkt till en provtjänstgöring på sex
månader i den aktuella specialiteten.

- Allmäntjänstgöring under minst 18
månader, för specialistläkarna gäller
godkänd provtjänstgöring i sex måna-
ders enligt ovan.

Intr esset mycket stort 
bland de utländska läkarna
En av dem som anlitats för att sköta

intervjuerna med de sökande invandra-
de läkarna för att göra urvalet till utbild-
ningen är Birger Winbladh, läkare på
Sachsska barnsjukhuset i Stockholm. 

Han har 10 års erfarenhet av det me-
dicinska kunskapsprovet, som kallas
TULE, en förkortning av Tentamen för
utländska läkare

Han berättar att intresset är mycket
stort bland de utländska läkarna. På sikt
ska man försöka ta sig an alla som vill
och har formell behörighet att få gå ut-
bildningen, men till att börja med är det
endast en mindre grupp av de intresse-
rade som får plats.

Han är rädd att utbildningen får en
för tung invärtesmedicinsk inriktning

och att, som vanligt, primärvården
kommer bort. 

Men i grunden är han oerhört positiv
till initia tivet och anser att det är ut-
märkt att man öppnar vägar för de in-
vandrade läkarna in i svensk sjukvård. 

Han menar att det här är en national-
ekonomiskt mycket vettig satsning. Men
framför allt trycker han på att det är hu-
manitärt och socialt oerhört positivt.

»Får inte bli en gräddfil»
Birger Winbladh understryker att

den här vägen att komma in i den sven-
ska sjukvården inte får bli någon grädd-
fil. 

– Det får inte gå ut över dem som
kommer från den ordinarie läkarutbild-
ningen och ska ut på AT. Det är ju kon-
kurrens både om kliniska tjänstgör-
tingsutrymmet och om AT-platserna.

Den här veckan börjar urvalet av
dem som ska gå den första kursen, en
kurs som startar i september.

Tom Ahlgren

Nya etiska riktlinjer för biobanker
- En kvalitetssäkrad organi-

sation.
- Uttag ska föregås av en etisk

granskning.
- Informerat samtycke från

givaren när prov ska användas.
Kr aven  gäller användning av

material från biobanker och
ställs upp av Medicinska forsk-
ningsrådet (MFR) i nya etiska
r iktlinjer .

Bakgrunden är att MFRs nämnd för
forskningsetik, med professor Gisela
Dahlqvist i spetsen, fått allt fler frågor
om vad som gäller för att använda ma-
terial som finns lagrade i biobanker,
särskilt sådant material som innehåller
genetisk information. 

En biobank kan vara en vävnads-
bank eller en samling blodprov, men
också den information man fått ur en så-
dan bank.

Frågorna har kommit inte minst från
etikkommittéerna och läkemedelsindu-
strin. De har ofta rört principerna om in-
formerat samtycke, äganderätt eller an-
svarsförhållanden. Några exempel:
Vem har äganderätt respektive nyttjan-
derätt? Hur behandlas kodnycklar och
av vem? Får man nyttja material om gi-
varen är död men där anhöriga kan
komma att beröras? 

MFR påpekar att det är uppenbart
att det finns en rad olika intressen som

kan komma i konflikt och
som måste vägas mot va-
randra: 

Givarens, de anhöri-
gas, biobankägarens,
forskningens och indus-
trins intressen kan kollide-
ra.

Vilka krav är det ur
etisk synpunkt rimligt att
ställa för att minimera sådana konflik -
ter, förbättra skyddet för patienterna,
bevara och förbättra det långsiktiga för-
troendet för hälso- och sjukvården, frå-
gar MFR.

– Den nya gentekniken ger en ny di-
mension till problemen med biobanker.
Ett vävnadsprov kan avslöja vävnads-
markörer för ärftliga sjukdomar, vilket
kan få betydelse inte bara för givaren
själv utan också för släktingar, säger
Gisela Dahlqvist.

Vet inte vad man samtycker till
– Forskningen går också snabbt

framåt inom detta område – det som var
omöjligt igår praktiseras idag. Den som
ospecificerat samtycker till att ett prov
får användas för framtida forskning vet
inte vad han eller hon samtycker till.

De nya etiska riktlinjerna gäller så-
väl enskilda forskare som industrier
och forskningskommittéer i vårt land. 

De gäller nyttjande av biobanker för
forskning oavsett om proverna är insam-
lade  i rutinsjukvård eller för ett tidigare

eller ett aktuellt forskningsändamål. De
innehåller bl a följande punkter:

- Alla biobanker ska ha en kvalitets-
säkrad organisation med system för
bland annat förvaring, kodning (identi-
fiering och avidentifiering) och regi-
strering. De ska ha tydliga ansvars- och
ledningsförhållanden.

- Varje uttag ur en biobank ska före-
gås av en forskningsetisk granskning av
projektet.

- Det krävs informerat samtycke från
patienten för lagring och för varje nytt
ändamål.

- Materialet ska bevaras för framtida
forskning, det bör inte tillåtas ta slut.

Medicinska forskningsrådet har tidi-
gare begärt att regeringen snabbt ska se
över lagstiftningen som kan omfatta
biobankerna. Det har även Medicinsk-
etiska rådet gjort, vilket vi berättade i
Läkartidningen i mars ( se faksimil).

Tom Ahlgren

Fotnot: De nya etiska riktlinjerna
finns på MFRs webb www.mfr.se

Rubrik från Läkartidningen i mars i år (nr 13).


