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Artikeln fokuserar pa lakare fran s.k. tredjeland och pa deras upplevelser
av att etablera sig som lakare i Sverige. Analysen bygger pa 12 djupinter-
vjuer med lakare som arbetar i Sverige och som utbildats i lander som i den
svenska statistiken kallas tredje land d.v.s. l[ander utanfér EU/EES-omradet.
Trots att det medicinska faltet ar transnationellt, i den man att lakarkompe-
tens fran andra lander erkanns i andra lander, sa verkar det finnas lokala
symboliska gransdragningar som paverkar denna grupp lakares upplevelser
av arbetslivet. Resultaten indikerar att det ar i interaktionerna med kollegor
som gransdragningar artikuleras, forhandlas och utmanas.

The article focuses on physicians from so called Third country and on their
own experiences of establishing as physicians in Sweden. The analysis is
based on 12 in-depth interviews with physicians who are working in Sweden
and who did their medical training in so called Third country, in other words
in countries outside the EU/EEA region. Even though the Swedish medical
field is transnational in the sense that medial degrees from other countries
are recognized by the Swedish state, there seem to be local symbolic boun-
dary work that affects this group of physician’s work-life experiences. The
result indicates that it is in interactions with colleagues that boundary work is
articulated, negotiated and challenged.

Inledning

Likare har ett transkulturellt yrke men  fortfarande dr det en ling och kompli-

trots det dr sjukvarden kulturellt prag-
lad av den lokala kontext diar den be-
drivs (Wolanik Bostrém & Ohlander,
2011). Den svenska likarkaren speglar
idag bittre samhillet ndr det kommer
till andelen likare med bakgrund i
linder utanfér EU/EES grinser, men
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cerad process att ateretablera sig som
likare i Sverige om man har utbildat
sig 1 s.k. tredjeland (Riksrevisionen,
2011). Samtidigt 4r bristen pa specia-
lister 1 svensk hilso-och sjukvard ett
aktuellt dmne (t.ex. Likartidingen,
2015). Trots att personal med utlindsk
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utbildning 6kar 4r det endast 30 % av
dem som rekryteras frin andra linder
som stannar kvar i Sverige (Likartid-
ningen, 2014). Detta dr bakgrunden
till denna artikel som handlar om en
grupp lidkare vars erfarenheter fatt
mindre uppmirksamhet i den profes-
sionella debatten, de likare som i So-
cialstyrelsens kategorisering benimns
som "tredjelandslidkare”.

Enligt en rapport fran Riksrevi-
sionen (LT nr 18/2011) tar det tre
ar for en specialist och sex dr for en
icke-specialist, som utbildat sig utan-
tor EU, att skaffa svensk legitimation.
Ett skil som tas upp i Likartidningen
ar att denna grupp dr nedprioriterad
hos arbetsférmedlingen (Likartid-
ningen, 2014), men samtidigt lyfts det
ofta att Sverige mdste bli bittre pd att
ta till vara tredjelands-likares kompe-
tenser (Dagens Sambhille, 2013).

I denna artikel presenteras nigra te-
man som tredjelandslikare sjilva lyft
i intervjuerna. Det giller arbetsmark-
nads-relaterade svirigheter som de
upplevt men dven olika mekanismer
som de anser var viktiga f6r dem for
att fa jobb och behilla det. Aven om
inte alla 12 likares berittelser finns
med i denna artikel si dr de teman
som tas upp viktiga i samtliga inter-
vjuer. Deras upplevelser tyder, pa att
dven andra typer av bakomliggande
mekanismer 4n de som ofta kommer
upp i den offentliga debatten ir vik-
tiga.

Tredjelandslakares
upplevelser av att fa ett
jobb i Sverige

Vilka dr dd dessa sd kallade tredje-
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lands-likare? Tredjelandslikare dr
Socialstyrelsens benimning pa den
grupp likare som kommer till Sve-
rige med utbildning frin linder utan-
for EU/EES-omradet. Denna grupp
skiljer sig frian likare med utbildning
inom EU/EES-omridets grinser ef-
tersom de inte inkluderas i det s.k.
likardirektivet (93/16/EEG), som gor
det mojligt £6r en likare med likar-
legitimation frin EU/EES-land, att
arbeta inom hela EU. Trots att dven
denna grupp maste séka svensk legi-
timation via Socialstyrelsen, dr denna
process mycket snabbare dn for den
likare som kommer med legitimation
utfardat av ett land utanfor EU/EEAs
granser.

Fér att analysera likarnas upplevel-
ser av att arbeta 1 Sverige dr utgangs-
punkten det som Gieryn (1983) menar
ir centralt i alla professioner dw.s.
grinsarbete (boundary work). Han
menar att skapandet av professioner
baserades pa viljan att kontrollera
makten Over en viss typ av kunskap
och yrkesutévande. Grinsarbete som
teoretiskt begrepp har frimst anvinds
for att forstd grinser mellan professio-
ner och andra yrken eller mellan olika
professioner. Hir anvinds det snarare
tor att forsoka forsta de intervjuade
likarnas upplevelser av grinsarbete
inom professionen. Gieryns traditio-
nella synsitt att forsta grinsarbete
kombineras hidr med social psyko-
logiska sitt att se pd detta vilket in-
kluderar hur grinsarbete upplevs och
hanteras (Riesch 2010, Salmonsson
2014).

Till skillnad fran likare med utbild-
ning fran andra EU-linder (se t.ex.
Wolanik Bostrém & Ohlander, 2011)

633


t.ex

forskning och teori

ir den grupp vars upplevelser analy-
seras hdr, en grupp som upplever att
det dr svirt att komma in pa arbets-
marknaden i Sverige. De idr ldkare
som kommit till Sverige fran linder
utanfor EU/EES och som ofta har
flytt fran sina ursprungslinder dir de
utbildat sig. En av mina respondenter,
Goran, siger att:

"det dr som vanligt i Sverige. Det tar lite
tid du maste vinta. Du dr ju inte inbju-
den eller vilkommen hair, du maste bevisa
vem du dar, var du ar ifran och varfor du
kommer”.

Goran kom till Sverige via Ryssland
fran Turkmenistan pa 90-talet. Han
liste till likare i Sankt Petersburg men
fick inte uppehallstillstind i Ryssland
utan dkte vidare till Sverige. Hir sokte
han och fick asyl och sedan borjade
han sin resa mot svensk ldkarlegitima-
tion som skulle visa sig vara allt an-
nat dn rak. Det tog 12 ar innan han
fick sin specialistlegitimation i oftal-
mologi i Sverige. Aven om han ir den
som det tagit lingst tid f6r sa finns det
manga fler av de likare jag intervjuat
som beskriver liknande svarigheter.
De beskriver att svarigheterna mins-
kar ndr man fatt svensk likarlegitima-
tion men att de inte dr Over. Nista sva-
righet kommer nir man far ett arbete
och att fa behilla det. D4 dr problemet
att dessa likare saknar sociala nitverk.
Goran beskriver detta pa foljande vis:

"la det dr ingen som ville ha bekymmer.
Nagon maste skriva ndagot efter sex ma-
nader och ingen vill. Idag det dr kanske
lite annorlunda. Men i Sverige gar man
genom bekanta.. . .och jag...”
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Hans upplevelser av Sverige dr att
han ér ett bekymmer, nigon som tar
upp f6r mycket tid och trots att han
medger att detta kanske ser annor-
lunda ut idag sa aterkommer han till
att man anda oftast far arbete genom
bekanta. Han saknar bekanta och ses
inte som bekant och darfor hamnar
han efter.

En annan man, Amin kom dven
han pa 90-talet till Sverige frin Iran
for att soka asyl. Han dr idag ortoped
och jobbar som det men han har haft
svart att komma vidare i karridren.
Amin berittar vad en av hans handle-
dare hade sagt till honom:

"Du dr dverkvalificerad for att fa spe-
cialistkompetens i Sverige. Vara specia-
lister, de som blir specialister efter 5 ar
kan inte hilften av vad du kan. Men
processen dr sdan att du mdste ha talamod
och lata det ta sin tid.”

Amin exemplifierar hir hur oritt-
vist han tycker att processerna dr och
hur beroende han som likare frin
tredjeland dr av andras beddémningar
av honom. Han pratar senare om att
denna “informella” valideringav hans
kunskaper forsitter dven ndr han s6-
ker jobb. Amin fortsitter:

"Att verksambetschefen pa den kliniken

personligen gillade den personen dr vife-
tigt. Oftast dr det behovet som avgor men
det finns ocksa detta med att man trivs
med ndagon”.

Det personliga spelar mycket stor
roll f6r samtliga av mina responden-
ter bade som en del av valideringen av
deras kunskaper men ocksa senare nir
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de blir aktuella for ett arbete.

Hamid som ér allménspecialist fran
Iran tror det handlar om att Sverige
inte aktivt rekryterar. Han sdger:

177 har inget program. Det dr bara en
slump att de kommer bit och de forsiker
komma in i systemet.”

Det Hassan menar ar val att de fles-
ta som kommer till Sverige fran lin-
der utanfér EU/EES ir flyktingar och
dirfor finns det inget riktigt system
for hur man ska hantera detta.

Heba ir specialistlikare i anestesio-
logi fran Syrien. Hon har fatt reda pd
att hon maste géra om nistan hela sin
specialistutbildning och siger:

“lag ska gora en “firkortad” ST men
den blir inte sa mycket forkortad. Kan-
ske 6 manader kortare dn de andra.”

Hon jimfér ocksa den svenska va-
lideringsprocessen med andra BEU-
linders och tror det handlar om att:

"De har skriftliga prover det har vi (i
Sverige) inte, eller de dr inte obligatoriska
an sa man har inga standarder att be-
doma kompetenser med har”.

Men dven Heba menar att de infor-
mella processerna ocksa spelar stor
roll for att etablera sig. Hon siger:

"lag kdnner folk som forsikte komma
in i systemet och komr in pa provtjanstgo-
ring. Jag vet inte om de hade attityd eller
om det dr kemi mellan handledare och
klinikchef och den har personen som pa-
verkat. Men det ar bara individuell be-
domning och de ar en person som bedimer
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sa kommer du inte dverens med personen
sa dr det kort.”

Detta tema var dterkommande i
samtliga intervjuer och manga kinde
sig ocksa 6vervakade. Heba samman-
fattar denna kénsla sa hir:

"Man mdste vara extra forsiktig som ld-
kare som kommer utanfor EU. Folk dr
mer misstanksamma om vi Ran det har.
Om det kommer nagon fran Tyskland
dd far de jobba diret, de bara liser lite
rutiner och sen jobbar direkt. Jag kdnner
mig alltid under dvervakning.”

Det finns saledes en ambivalens 1
tredjelandsldkares berittelser om mot-
tagandet 1 Sverige som handlar om
kontroll och frihet. A ena sidan kin-
ner de sig 6vervakade och samtidigt
da denna 6vervakning inte ir transpa-
rent utan handlar om att vara omtyckt
eller inte sa saknar de rutiner som de
kan foérhalla sig till. Flera berittar att
det saknas rutiner for integrering och
kopplar detta till att mdnga som kom-
mit borjat som asylsékande. Den in-
formella delen av valideringen av de-
ras kunskaper kan ses som symbolisk
grinsdragning och uppfattas som en
Overvakning och inte som kvalitets-
sakring. Mahid kom som ensamkom-
mande flyktingbarn till Sverige fran
Somalia och har vixt upp i Sverige
och ldst till likare i Ryssland och han
beskriver dessa symboliska grinsdrag-
ningar pa foljande sitt:

"Det ricker inte (att vara likare). Det
mdste finnas ndagot annat som kan forena
085, som vi kan bli ett team runt. Det ar
inte medicinskt det dr nagot annat. En
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gang kom en doktor fran Eritrea (till
vardeentralen) och det bara klickade. 1/i
var bada likare och vi var bada flyk-
tingar. Vi hade samma bakgrund sa vi
hade sambirighet pa en gang.”

Den informella kulturen verkar vara
ett hinder f6r tredjelandslikare och dr
kopplad till en samhorighetskinsla
och att inte kinna sig misstinklig-
gjord. Nir t.ex. Mahid beskriver si-
tuationen da det kom en likare med
Eritreansk bakgrund till den vardcen-
tralen i en norrlandskommun dar han
arbetade, dr detta ett sitt att beskriva
en situation dar han kunde kinna den
dir samhorighetskinslan som han an-
nars saknar och 6nskar han hade till
de mer etablerade likarna. Han be-
skriver varfor han valde att kontakta
en viss likare 1 Sverige for att ordna
provtjanstgoring:

"Han hade jobbat i Afrika. Sa valde jag
honom som varit i Afrika framfor dem
som inte varit ddar. Det fanns nagonting.
Sambirighet. Jag tinkte: Hdr fanns det
Uganda, Mocambique, bir bar vi nagot.
Han som kommer forsta mig”.

Mahid och de andra intervjuade
tredjelandsldkarna hittar trots svarig-
heter egna sitt att ta sig vidare i kar-
ridren som de upplever som, 4 ena
sidan byrdkratiskt och stelt, men som
4 andra sidan de anser kontrolleras
av informella kontakter och allianser
som de har svart att tillskansa sig. Ma-
soud kommer fran kurdiska delen av
Syrien och har studerat i Ruminien
innan Ruminien var en del av EU.
Nir vi pratar om hur man ska ta sig in
1 systemet sa sdger han att man beh6-
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ver en person som man kan félja och
Masoud siger:

"Det dr jitteviktigt men det skulle fin-
nas en struktur for detta. Ndar man vil
har kommit in i systemet sa dar det Ingnt
men det bebivs for att komma in forsta
gangen. Det dr bara det.”

Diskussion

Samtliga 12 ldkare delar erfarenheten
av att dteretablera sig i Sverige dr by-
rakratiskt och informellt. Studien vi-
sar att det dr svart att forsta vad som
krivs och att informella kontakter
verkar vara viktiga dven ir.

Likarna i studien upplevde att det
krivdes nagot mer dn en likarlegiti-
mation for att de skulle bli accepte-
rade som medlemmar i den svenska
likarprofessionen. De beskrev dven
att likarkollegor snarare var nagra
som hade kontroll och makt éver dem
in att de var jimlikar. Studien tyder
pa att det finns en hel del att géra f6r
likarprofessionen sjilva nir det kom-
mer till att f4 dessa ldkare att snabbare
bli en del av den professionella grup-
pen.

Genom att inkludera det social psy-
kologiska perspektivet pa grinsarbete
blev det tydligt att grinsarbete dven
sker mellan grupper inom professio-
nen (Salmonsson, 2014) dir de infor-
mella kontakterna blir ett sitt att hitta
en vag in.

Det ricker darfér inte att snabba pa
den formella legitimerings-processen
dd min studie av detta fran ett tredje-
landsldkar-perspektiv tyder pa att det
dven finns mycket att jobba pa inom
professionen och fran fackligt hall sa
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att detta grinsarbete mellan etablera-
de och nykomlingar kan Gvervinnas.

Konkret handlar det om att minska
byrdkratin kring validering av tredje-
landslidkares kompetenser pa en over-
gripande nivd men ocksa medveten-
degbra professioner om detta social
psykologiska grinsarbete som pagar i
likarnas vardag. I och med kriget i Sy-
rien séker allt fler skydd i Sverige och
manga av dem dr vilutbildade. For att
de snabbt ska kunna komma i arbete
mdste vara administrativa system bli
bittre pd att validera denna grupps
formella kunskaper.

Den professionella grupp som de
senare ska tillhéra maste ocksda 6ppna
upp for att se Gver sina egna rutiner
vad giller inkludering sa att den kun-
skap och erfarenhet som denna grupp
kommer med ocksi tas tillvara pa at-
betsplatsen.
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Historik smt

Socialmedicinsk tidskrift startades ar 1924 av kvinnolakaren Waldemar Gardlund som
ett helt privat projekt. Gardlund &gde sjalv tidskriften och den finansierades bl.a. av
reklamintakter. Gardlund var sjalv privatpraktiker och till sin hjalp som redaktoér hade
han en annan uppburen praktiker fran huvudstaden, Carl Bernhard Lagerlof.

Ar 1928 6vertogs Socialmedicinsk tidskrift av Sveriges lékarférbund i vars &go tid-
skriften stannade fram till 1943 da nybildade Social-Medicinsk Tidskrifts Aktiebolag
intradde som agare. Bakom aktiebolaget stod Sveriges lakarférbund tillsammans med
ett antal delféreningar. Ar 1966 bildades Stiftelsen Socialmedicinsk tidskrift som tog
over tidskriften. Professorer inom socialmedicin och medicinsk rehabilitering ingick
i styrelsen, fran 1970 ocksa representanter fran Féreningen Sveriges socialchefer.

Den anmaélan som inleder det forsta numret i februari 1924 sager att tidskriften "vill
gora ett forsok att bilda en litterar foreningspunkt for alla dessa olika socialt intres-
serade, som i ett eller annat avseende ha nagon kontakt med sjuk- och halsovard”.
Tidskriften beskrivs tva ar efter start pa foljande satt i det da just utgivna 38 supple-
mentbandet av Nordisk familjebok:

"Socialmedicinsk tidskrift, organ for sjuk- och hélsovard, afser att meddela upplysning
i social medicin bade at lakarkaren och at allménheten och behandlar allehanda soci-
ala fragor, for hvilkas 10sning medicinsk sakkunskap ar af néden, t.ex. sjukférsakring,
sjukhusbyggnader — deras tidsenliga anordnande till rimliga pris — de civila I&karnas
stallning, Rdéda-kors-angeldgenheter mm.”

Under de forsta aren utkom ocksa ett sarskilt "meddelandeblad” som bilaga till tidskrif-
tens haften, "endast avsett for dem av tidskriftens prenumeranter, som aro lakare”.
Har fanns ett mer vetenskapligt innehall med fokus pa den praktiserande lakarens
verksamhet. Det férsta bladets forsta artikel har foljaktligen rubriken "Vilka kliniska
laborationer aro aktuella fér den praktiserande lakaren?”

Under de forsta aren av Socialmedicinsk tidskrifts verksamhet aterkom man gang pa
gang till de privatpraktiserande lakarna och deras villkor, sarskilt praktikerna i Stock-
holm. Kritiken av sjukhusbyggande och av Karolinska institutet i synnerhet och dess
rektor bottnade i att allt detta gynnade utvecklingen av en "lkommunalisering” av lakar-
yrket, dvs. lakare anstallda i det allmannas tjanst. For manga kan det te sig underligt att
tidskriften 1928 Overtogs av lakarférbundet, men med tanke pa tidskriftens hallning i
praktikerfragan och det forhallande att tidskriftens grundare ocksa var initiativtagare till
Sveriges praktiserande lakares forening ar kanske inte detta sa underligt. Socialmedi-
cinsk tidskrift var i sin begynnelse inte densamma som den senare skulle komma att bli.
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