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Arbetsmarknadsstyrelsen
(AMS) har fått regeringens upp-
drag att ta fram åtgärder för att
i högre grad få in invandrare på
arbetsmarknaden och då sär-
skilt bland annat läkare.

Samtidigt går Läkarförbun-
det och Läkaresällskapet vidare
med sitt breda program från i
fjol för att hjälpa invandrade lä-
kare att bli legitimerade även i
vårt land. 

AMS har fått 300 miljoner kronor
som ska användas under åren 2001-
2003. I uppdraget ingår att kartlägga an-
talet personer med utländsk högsko-
leutbildning inom olika bristyrken. Där
står särskilt att »de bristyrken som i
första hand är av intresse i samman-
hanget är läkare med eller utan specia-
listkompetens, sjuksköterskor…». 

Samtidigt håller läkarorganisatio-
nerna på att föra ut sitt omfattande
handlingsprogram "Invandrade läkare –
en resurs i svensk sjukvård" mer aktivt
till bredare grupper för att ge det större
genomslagskraft. Målet är att hjälpa in-
vandrade läkare från länder utanför EU-
området.

»Ska vara ambassadörer»
Därför har man tillsatt en genomfö-

randegrupp, en så kallad implemente-
ringsgrupp, berättar Susann Asplund,
utredare på Läkarförbundet.

– De ska jobba som ambassadörer
för att få igenom allt det som vi kartla-
de och punktade i handlingsprogram-
met (vi berättade utförligt om program-
met i Läkartidningen nr 25 1999).

Ordförande i gruppen är Peter
Svensson, internmedicinare och studie-
rektor vid internmedicinska kliniken på
Universitetssjukhuset MAS i Malmö.

– Vi har haft ett par möten och disku-
terar nu hur vi på bästa sätt ska nå ut
med budskapet – till arbetsförmedling-
arna, sjukhusen och lokalföreningarna,
berättar han.

– Vi har lagt upp en strategi där vi i
stora drag bland annat ska försöka få
med oss ett antal lokalföreningar i om-
råden där vi tror att det finns många in-
vandrardoktorer eller där man har pro-
jekt på gång. 

Tanken är att gruppen även ska arbe-

ta på central nivå, det vill säga med
Landstingsförbundet, AMS och andra.

– Syftet är att göra vår röst hörd och
berätta om våra erfarenheter.

Peter Svensson berättar att det snart
blir ett möte med AMS där man bland
annat ska diskutera hur pengarna från
regeringen kan användas på ett bra sätt.

På Läkarstämman i Göteborg om
drygt två månader ska gruppen vara med
på det så kallade Läkartorget. Den kom-
mer då att informera om arbetet för de in-
vandrade läkarna, ta emot idéer osv.

– I en förlängning skulle man kunna
nå vissa klinikchefer på sjukhus. Läkar-
na är en resurs, når vi dem kan de påver-
ka på sina hemmasjukhus och sätta
igång processer.   

Men det behövs även att det finns
människor på administrationssidan som
är intresserade, understryker Peter
Svensson.

Flera projekt pågår
Idag pågår flera olika projekt i landet

för att hjälpa invandrade läkare till
svensk legitimation. Mest kända hittills
är kanske Stockholms- och Malmöpro-
jekten. Dessutom finns projekt i Sörm-
land och Västra Götaland. 

Gruppen syftar också till att skapa
någon form av nätverk där man kan dela

med sig av sina erfarenheter.
– Kanske kan vi få visa lite hur man

kan lösa problem. Det finns ju en mall
som kan användas på andra håll med lite
lokala variationer, menar Peter Svens-
son, som också är en av ledarna i Mal-
möprojektet (se nästa sida).

Genomförandegruppen har som mål
att vara färdig med det första arbetet till
i början av år 2002. 

– Då ska vi ha nått lokalföreningar-
na, och vi ska förhoppningsvis ha börjat
påverka lite på central nivå, säger Peter
Svensson som ser en hel del problem för
processen: 

• Att hitta de läkare som är invandra-
de men som inte finns i arbetsförmed-
lingens papper.

• Att hitta intresserade klinikchefer
eller vårdgivare, som är öppna för den
här typen av projekt och som kan se vil-
ka möjligheter som finns.

– Då menar jag inte bara ett ekono-
miskt incitament utan att man gör en in-
sats mänskligt. Och nu är det ju brist på
doktorer, så det är en alldeles utmärkt
uppgift att försöka ta hand om de läka-
re utan svensk legitimation som de fac-
to finns i landet.

Ingen vet hur många
Hur många de är, läkarna från icke

EU-länder är det ingen som vet. Susann
Asplund säger:

– Det har florerat hur många siffror
som helst och säkert finns ett mörkertal.
Men i maj fanns 281 registrerade som ar-
betslösa hos AMS. Av dessa hade 27 le-
gitimation och 25 hade nästan kommit
igenom. Så det är inte så många av de 281
som faktiskt kan ta ett läkarjobb idag. 

Hon berättar att rätt många utländska
läkare ringer till henne och att en stor del
av dem är ganska bittra över sin situation.

De finns två vägar in i det svenska
sjukvårdssystemet för läkare med exa-
men utanför EU-området:

Alla ska ha klarat medicinskt språk-
prov. De som är specialister går sedan
vidare till sex månaders provtjänstgö-
ring och får, om de godkänts, därefter
läkarlegitimation. Ickespecialister ska i
stället avlägga medicinskt kunskaps-
prov (TULE). Efter det jämställs de
med dem som tagit svensk läkarexa-
men. Sedan följer AT före legitimation.

Alla ska dessutom klara ett prov i
medicinalförfattningar.  

Tom Ahlgren

Arbetsmarknadsstyrelsen, Läkarförbundet, Läkaresällskapet…

Ökad satsning på att hjälpa invandrade
läkare till svensk legitimation

Peter Svensson är starkt engagerad i
att på olika sätt hjälpa invandrade läkare
från icke EU-länder att få en lättare väg
fram till svensk legitimation. Han menar
att det ger stora mänskliga vinster och
att det också betalar sig ekonomiskt.
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