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1. Baggrund

Region Midtjylland ivaerksatte i foraret 2007 et pilotprojekt med rekruttering af en gruppe
indiske speciallager til hospitaler i Region Midtjylland'. Projektet ledes af Jgrn Koch, Kom-
mitteret ved Region Midtjyllands sundhedssekretariat, og cheflaege Steen Friberg Nielsen.
Projektet blev ivaerksat for at afhjalpe manglen pa speciallaeger, der pa det tidspunkt var
et problem i Danmark som helhed. De indiske laeger blev rekrutteret inden for omraderne
anaestesiologi, patologi og radiologi, fordi der her var st@rst la2gemangel. Projektet havde
tillige til formal at afprgve rekruttering af en stgrre gruppe sundhedsfagligt personale, og
dermed fa erfaringer med savel de formelle forudsaetninger for et sadant tiltag som fakto-
rer af betydning for en succesfuld implementering af rekrutteringen (sprog, kultur, faglig-
hed mv.). Brug af udenlandsk arbejdskraft er langt fra et ukendt faanomen i det danske
sundhedsvasen, men det foregar hovedsageligt i form af individuelle henvendelser og
ansaettelser. Det er saledes fgrste gang, der er foretaget forsgg med at s@ge og rekruttere
en st@rre gruppe til sundhedsvaesenet. Det har derfor vaeret vigtigt for regionen at fglge
forlgbet med henblik pa systematisk at opsamle erfaringer og beskrive udviklingen i de
indiske laegers arbejde pa hospitalsafdelingerne. Arbejdsmarkedssituation er i dag en an-
den end for to ar siden, og der er ikke i gjeblikket en akut eller generel mangel pa sund-
hedsfagligt personale, men med de kommende sma fgdselsargange vil det formentlig veere
et tilbagevendende problem, som det danske sundhedsvasen vil sgge afhjulpet blandt
andet ved rekruttering af udenlandsk arbejdskraft. Erfaringerne fra dette rekrutterings-
projekt vil derfor fortsat veere aktuel.

| Izbet af de to ar de indiske laeger har varet bosat i Danmark, har der veeret fortaget i alt
tre undersggelser. Naervaerende rapport er den afsluttende evaluering, der er gennemfgrt
som opfelgning pa de tidligere underszgelsera. Evalueringen har til formal at beskrive pro-
jektets udvikling gennem de seneste ar og dets nuvarende status, herunder de involvere-
de parters vurdering af udbyttet. Der er sarlig fokus pa de indiske laegers dansksproglige
kompetencer, pa faglige kvalifikationer og arbejdsfunktioner samt pa deres sociale liv og
familiernes trivsel. Evalueringen er foretaget pa baggrund af vurderinger indhentet via
interview og spgrgeskemaer blandt de indiske laeger, deres danske kollegaer (mentorer)
samt ledende overlager. En beskrivelse af den anvendte metode findes i bilag 1.

1 Projektet blev ivaerksat i samarbejde med Region Syddanmark. Naervaerende evaluering vedrgrer udelukkende
de indiske lzeger i Region Midtjylland.
2 "Indiske lzeger i Region Midtjylland - en erfaringsopsamling af rekrutteringen og den fgrste tid i sundhedsvaese-
net”. Lisbeth @rtenblad og Lars Rasmussen, Center for Kvalitetsudvikling, april 2008.
"Indiske speciallaeger i Region Midtjylland - en evaluering af forlgbet for de indiske lgers fgrste ar i regionen”.
Lisbeth @rtenblad og Lars Rasmussen, Center for Kvalitetsudvikling, november 2008.
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2. De indiske lzeger

De indiske lzeger er som navnt speciallager inden for anastesiologi, patologi og radiologi.
| forhold til rekruttering af laegerne har radgivningsfirmaet Expo-Consult vaeret kontrakt-
ligt betalt for at hjaelpe med kontakt til det indiske sundhedsvaesen® Derudover var firmaet
ansvarlig for praktiske forhold vedrgrende sprogundervisning og introduktionsforlgb, lae-
gernes bosettelse i regionens kommuner mv. De indiske lager gennemgik en ansattel-
sesprocedure (ansggning og samtale) i Indien, hvor projektledelsen samt repraesentanter
for de ansattende hospitaler deltog. | alt 26 indiske Izeger blev ansat i august 2007. Fire af
dem er kvinder og 22 maend, fordelt pa seks patologer, ni radiologer og 11 anaestesiologer.
De modtog herefter et ¥ ars introduktionsforlgb, hvor de blandt andet fik intensiv dansk-
undervisning. Efter bestaet danskprgve blev de ansat af Region Midtjylland, og siden den 1.
februar 2008 har de arbejdet pa hospitalsafdelinger i regionen. Pa nuvaerende tidspunkt
har de saledes arbejdet knap to ar i landet. Deres ansattelser er fordelt over det meste af
Region Midtjylland:

e Regionshospitalet Viborg (en patolog, en radiolog og en anaestesiolog),

e Regionshospitalet Holstebro (en patolog)

e Regionshospitalet Herning (en anaestesiolog)

e Regionshospitalet Horsens (tre radiologer og tre anzestesiologer)

e Regionshospitalet Silkeborg (en radiolog)

e Regionshospitalet Randers (tre patologer og en radiolog)

e Arhus Universitetshospital, Skejby (fire anastesiologer, en radiolog)

e Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus (to radiologer, to anastesiologer, en pato-

log)

Tyve af de oprindelige 26 lzeger arbejder fortsat i Region Midtjylland. Af de seks fratradte
lzeger er tre rejst til Indien af familizere arsager, en har faet ansattelse i Region Sjzlland
og to har ikke faet forlaenget deres ansattelse af sproglige eller faglige grunde. De seks
fratradte lzeger fordeler sig pa tre patologer, en radiolog og to anaestesiologer. Disse laeger
var ansat pa Regionshospitalerne Randers, Holstebro, Viborg samt Skejby Sygehus. Enkel-
te af de resterende tyve lager har i Igbet af de to ar skiftet ansattelsessted, hvor de har
gnsket det, og hvor det har vaeret praktisk muligt.

Ved ankomsten til Danmark kunne de indiske lzeger ikke umiddelbart ansattes som speci-
alleger, da de ikke har dansk speciallaegeautorisation. Som lzeger fra 3. lande fik de tildelt
en midlertidig laegelig autorisation for to ar pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering
af deres uddannelse. De indiske laeger blev ansat som 1. reservelaeger under overenskomst
med Yngre Laeger. | de forlgbne to ar har stort set alle af de, som fortsat arbejder her, op-
naet dansk lzegelig autorisation®. De indiske Izeger er i gjeblikket i gang med at opna dansk
speciallageautorisation som en forudsaetning for, at de formelt set kan arbejde som spe-
ciallaeger og ansattes som overlager®. De indiske laeger har faet opholdstilladelse i tre ar.
Opholdstilladelsen udlgber i slutningen af 2010, men kan forla&nges.

? Firmaet arbejder blandt andet med rekruttering af hgjtuddannet arbejdskraft. Det ejes af to indiske forret-
ningsmand, som er bosiddende i Danmark.

* For at opna dansk lzegelig autorisation skal lzger fra 3. lande best& en medicinsk fagpragve, eksaminer i hhv.
receptskrivning, socialmedicin og medicinsk lovgivning samt gennemfgre tre maneders turnus pa to forskellige
kliniske afdelinger.

® Der skal opfyldes en raekke malbeskrivelser, som angiver de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, der
kraeves for at opna tilladelse til at betegne sig som speciallaege i de enkelte specialer. Malbeskrivelserne revideres
lzbende af Sundhedsstyrelsen. Opfyldelse af malbeskrivelserne skal attesteres af afdelingernes overlage, og
godkendes af Sundhedsstyrelsen.
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3. De indiske laegers vurdering og erfaringer med sprog, arbejde
og fritidslivi Danmark

| det fglgende beskrives de indiske laegers vurderinger og erfaringer med deres arbejde pa
regionens sygehuse og deres ophold i Danmark. Der er primart fokus pa dansksprogs-
kundskaber, faglige kvalifikationer og funktioner, pa familiernes sociale livi Danmark samt
deres generelle vurdering af projektet.

Udvikling i mestring af det danske sprog

Den st@rste udvikling i mestring af det danske sprog er sket i relation til drgftelse af faglige
problemstillinger med kollegaer, hvor naesten alle de indiske laeger nu angiver, at det gar
godt i forhold til ca. 3 i 2008 undersggelsen. Ogsa i forhold til at tale med patienter er der
sket en fremgang, idet 92 % rapporterer, at det gar godt mod 72 % i den forrige undersg-
gelse (tabel 1).

Tabel 1: Udvikling i de indiske la2gers mestring af det danske sprog

Oktober 2008 (N=23)
Spegrgsmal % (antal)

November 2009 (N=16)
% (antal)

Godt Nogenlunde Darligt Godt Nogenlunde  Darligt

Hvordan synes du det gar
med at tale dansk?

52 % (12) 48 % (11) 0%(0) 69 % (11) 31% (5) 0% (0)

Hvordan synes du det gar

- 52 % (12) 43 % (10) 4% (1) 75%(12) 25 % (4) 0% (0)

Hvordan synes du det gar
med at drafte faglige emner 65 % (15) 35 % (8) 0% (0) 94 % (15) 6% (1) 0% (0)
med dine kollegaer

Hvordan synes du det gar,
nar du taler med patienter®

72 % (13) 28 % (5) 0%(0) 92%(12) 89% (1) 0% (0)
Generelt set er der tale om fremgang i de indiske Ieegers vurdering af deres danske sprog-
kundskaber, idet alle svarer, at det gar bedre nu, end det gjorde for et ar siden. Det volder
saledes ikke lzengere de store problemer at bruge det danske sprog i dagligdagen. | forhold
til at forsta dansk er der sket fremskridt (75 % svarer nu, at det gar godt i forhold til 52 %
ved seneste undersggelse), og ogsa i forhold til at tale dansk besvarer flere nu end ved
seneste undersggelse, at det gar godt (69 % i forhold til 52 %; tabel 1). Kun 16 % svarede
'godt’ pa dette spgrgsmal i den fgrste undersggelse fra april 2008’.

Af savel kommentarer til spgrgeskemaet som fra interview med de indiske leeger fremgar
det dog, at mange fortsat fgler sig generet af ikke at mestre sproget flydende. De indiske
lzeger giver for eksempel udtryk for, at savel udtale som at udtrykke sig humaristisk fortsat
er udfordringer. Og en af Izgerne fortzeller, hvorledes det sproglige niveau har betydning
for opgavefordelingen pa afdelingen:

"Hvis der er en stor eller en interessant opgave, som vi er interesseret i at /ave, sa
kan de [de danske kollegaer] tit sige '..det er kompliceret, fordi du ikke kender det

6 Ved dette spgrgsmal er N=18 i 2008 undersggelsen og 9 i 2009 undersggelsen, da ikke alle indiske laeger har
kontakt med patienter i deres arbejde.
7 "Indiske lzeger i Region Midtjylland - en erfaringsopsamling af rekrutteringen og den fgrste tid i sundhedsvaese-
net”. Lisbeth @rtenblad og Lars Rasmussen, Center for Kvalitetsudvikling, april 2008.
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danske sprog godt nok’. Jeg tror, der altid er en graense der - jeg kan se, at mange
yngre kolleger har faet adgang til den slags opgaver, som jeg kan ikke kan fa, kun
pd grund af det sproglige. Det problem er der nok ikke en lgsning pa.”

Det fremgar ogsa, at der er forskelle mellem de indiske lzeger i deres vurdering af, hvordan
det gar med handtering af det danske sprog. Der lyder udsagn fra: "Det bliver bedre og bed-
re”: "Jeg synes, det efterhdanden gar rigtig godt med at tale dansk”: "Nu faler jeg nasten, at
mit danske sprog er i arden”til: "Dansk er et meget svaert sprog, og det er en stor udfor-

o

dring at leere det’”: "Jeg har problemer med at forsta det talte ord - jeg synes stadig, det er
sveert”: "Andre har sveert ved at forsta mig, og man mister lidt sin personlighed, fordi man
ikke kan udtrykke sig, s3 andre kan forsta det”. Sadanne poler i handtering af det danske
sprog er ogsa fundet i 2008-evalueringen, sa tiden har ikke udvisket denne forskel mellem
de indiske lzeger. Generelt efterlader interview samt kommentarer fra spgrgeskema dog
det indtryk, at gar bedre og generelt set uproblematisk med mestring af det danske sprog.
Det er samstemmende med de danske kollegaers (mentorer) vurdering, som angiver, at
iseer forstaelse af dansk sprog fungerer godt, mens det talte og skrevne sprog fortsat er

udfordringer for nogle (se det efterfglgende kapitel).

Udvikling i arbejdsliv

De indiske lzeger giver i hgjere grad nu end ved de tidligere undersggelser udtryk for, at
deres kvalifikationer og erfaringer passer til deres arbejdsopgaver, i det 63 % nu svarer
bekraftende pa det spgrgsmal i forhold til 52 % ved seneste undersggelse. Desuden angi-
ver alle pa nar en enkelt, at de fgler sig helt eller delvist fortrolige med arbejdsgange pa
afdelingerne (tabel 2).

Tabel 2: Udvikling i de indiske lIaegers vurdering af arbejdsopgaver og faglighed

Oktober 2008 (N=23)
Spgrgsmal % (antal)

November 2009 (N= 16)
% (antal)

Ja Delvis Nej Ja Delvis Nej

Vurderer du, at dine kvalifikati-
oner og erfaringer passer til 52 % (12) 39% (9) 9% (2) 63 % (10) 25 % (4) 12 % (2)
dine arbejdsopgaver?

Fgler du dig fortrolig med
arbejdsgangene pa din afde- 78 % (18) 22 % (5) 0% (0) 73 % (11) 20 % (3) 7% (1)
ling?

Synes du, at du udnytter dine
faglige kvalifikationer og erfa- 78 % (14) 22%(4) 63%(10) 37 % (6)
ringer tilstraekkeligt?

Er der sket @ndringer i dine
arbejdsopgaver og ansvars- 86 % (18) 14%(3) 63%(10) 37 % (6)
omrader idet sidste halve ar?

Svarer dit arbejde til dine
forventninger, da du rejste til 36 % (8) 45%(10) 18%(4) 38 % (6) 38 % (6) 25 % (4)
Danmark?

Under interviewet gav nogle af de indiske lazger udtryk for, at der er forskel mellem sma og
store sygehuse i forhold til deres muligheder for at arbejde selvstaendigt, mindre rutineret
og ggre mere brug af deres faglige kompetencer. De fleste vurderer dog, at forskellene ikke
har med hverken specialer eller sygehusst@rrelse at ggre, men i hgjere grad er afhangig af
ledelsesstil.
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En af l=gerne siger for eksempel:

"Jeg har vaeret pa forskellige sygehuse her, og jeg tror ... det handler mere om le-
delsen, om hvordan de andre personaler er, og om hvordan deres personlighed og
deres tankegang er.”

| forhold til en vurdering af udnyttelse af sine faglige kvalifikationer svarer 63 % i dag 'ja’ pa
spgrgsmalet i forhold til 78 % ved seneste undersggelse, og 37 % svarer i dag 'nej’ pa
spgrgsmalet i forhold til 22 % ved seneste undersggelse. Ligeledes rapporterer faerre af de
indiske laeger, at der er sket @&ndringer i arbejdsopgaver (63 % i forhold til 86 % ved seneste
undersggelse) (tabel 2). Det seneste kan vaere et udtryk for, at arbejdsopgaver og ansvars-
omrader har fundet et stabilt niveau.

Fra interview og kommentarer fra spgrgeskemaet fremgar det dog, at mange af lzegerne
dels oplever, at de i en vis udstrakning udfgrer rutinearbejde, og dels at deres stillingsbe-
tegnelse, og dermed ansvarsomrader mv., er lavere kategoriseret end deres kvalifikationer
og erfaringer berettiger til.

En af I2zgerne siger for eksempel:

"Vi far ikke nogen faglig udvikling i[...] faktisk. Maske bruger jeg 15-20 procent ar
mine faglige kvalifikationer. De 80 procent bruger jeg ikke meget. Det er ikke, fordi
opgaverne er anderledes her i Danmark, men mere fordi vores kolleger bestemmer
fordelingen af arbejdsopgaver, og de valger foarst. Og nar vi ikke er ansat som
overlager, har vi ikke sd meget at skulle have sagt.”

Og andre supplerer:

~.. ndr man har behov for en reservelaege pa afdelingen, sa s@tter de mig pa som
reservel@ge den dag. Nar der er behov for speciallaege, sd sa@tter de mig pa en
speciallzgevagt, eller som en bagvagt pa sygehuset. Det er som om, jeg er brugt
som reservelege en dag, speciallage en anden dag, en dag som vagtiege, en dag
som... 53 det er bare sddan en rotation, man far der.”

"HVis en dansk kollega gerne vil lave MR, sa er det mig som laver ultralyd - de gider
madske ikke lave gennemlysning, sa vi bliver brugt sadan til rutinearbejde, og hvor
der lige mangler noget. Og derfor kan vi ikke fokusere pa vores faglige udvikling.”

"Og det er kun, hvis der ikke er nogen personer, sa kan de bruge os til mere specia-
liseret arbejde. Men jeg kan godt forsta, at vi er kommet her for at hjaelpe Dan-
mark med Izgemanglen, og vi ma traede til, hivor der mangler personer, men afli-
gevel synes jeg ikke, vi altid skal sta ved siden ligesom til at lukke hullet, eller hvad

1

skal man sige - fill in the gaps’.

De indiske lager giver endvidere udtryk for, at deres arbejdsopgaver ofte &ndres med kort
varsel, og at begrundelserne kan forekomme vilkarlige.

En af dem fortzeller:

"Jeg kan gi’ et eksempel. Vi havde en stor uddannelsesdag i [...]. og jeg ender med
at fa en degnvagt. Faktisk havde jeg onsket at holde fri den dag, for jeg vidste, at
der var en stor uddannelsesdag, men sd sagde min overl®ge, at jeg kan komme
med til den dag. Det var spandende, s3 jeg sagde ja tak til det, og skiftede min fri-
dag til en anden dag. Og sd kommer den l@ge, som laver vagten, og siger, at hele
afdelingen skal vaere vaek til uddannelse den dag, men der skal vaere mindst to /ee-
ger pa afdelingen. Og 53 far jeg pludselig at vide, at jeg er meget dygtig, og derfor
skal vaere pd vagt den dag. Mens andre kan deltage i den uddannelsesdag. 5ddan
andres det hele tiden.”

Side 5



Det kan ikke afvises, at en del af den navnte problematik har at gare med problemstillinger
i forhold til integration og samarbejde med udenlandsk arbejdskraft. Samtidig er det ogsa
vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at de aspekter, som de indiske laeger her naevner, ikke
er ukendte blandt danske overlager og speciallaeger. En spgrgeskemaundersggelse blandt
overlaegeforeningens medlemmer (overlaeger, praktiserende speciallaeger) peger pd, at der
er behov for forbedringer af centrale aspekter af overleegers psykosociale arbejdsmiljg.
Undersggelsen viser eksempelvis, at der er et misforhold mellem hgje jobkrav og ringe ind-
flydelse pa arbejdet®. Respondenterne i den refererede undersggelse rapporterer om lav
forudsigelighed og begraenset indflydelse pa arbejdsforhold og arbejdstilrettelaeggelse.
Eksempelvis angiver 40 %, at de ikke har indflydelse pa arbejdsmasngden, og 31 % at de
ikke har indflydelse pa, hvem de arbejder sammen med. Det er isar overlaeger med vagter,
som rapporterer om lav indflydelse.

Flere af de indiske lzeger giver endvidere udtryk for, at de har interesseomrader inden for
deres speciale, som ikke udnyttes i tilstraekkelig grad, fordi afdelingerne i Danmark er mere
specialiserede end i Indien. Det er en problematik, som en del danske overlager kan gen-
kende. | den navnte undersggelse af arbejdsvilkar blandt overlaeger og speciallaeger frem-
gar det, at 20 % finder, at vagtarbejdet i ringe eller meget ringe grad er fagligt interessant
eller udbytterigt, og desuden at arbejdsmaengden er belastende og udfares under tidspres.

De indiske laeger er ogsa blevet spurgt, om deres arbejde svarer til de forventninger de
havde, da de rejste til Danmark. Procentvis svarer lidt flere nu 'nej’ til spgrgsmalet end ved
seneste undersggelse (25 % i forhold til 18 %), hvorimod faerre svarere 'delvis’ (38 % i for-
hold til 45 %), men der er ikke sket markante &ndringer (tabel 2). Under interviewet og i
kommentarer til spgrgeskemaet giver de indiske lzeger dog udtryk for, at deres forventnin-
ger ikke modsvares af faktiske arbejdsforhold, fordi de formelt set endnu ikke har opnaet
autorisation som dansk speciallaege. Det fremgar, at de pa den baggrund ikke kan handhae-
ve de kompetencer og muligheder, der fglger med deres kvalifikationer, og at de arbejds-
maessigt faler sig lavere placereti hierarkiet end deres erfaringer og uddannelsesbaggrund
berettiger til. Selvom danske overlaeger arbejder under dansk specialleegeautorisation er
problematikken vedrgrende beslutningskompetencer, respekt og prestige forbundet med
arbejdet dog kendt ogsa blandt danske overlaeger. | den omtalte undersggelse (se note 8)
oplever iser vagtoverlaeger saledes, at de i mindre grad behandles retfzerdigt af ledelsen,
herunder at de ikke er tilfredse med den anerkendelse, de far, og at de ikke i tilstrakkeligt
omfang inddrages i afdelingens beslutninger.

De indiske lzeger fortzeller, at den manglende opnaelse af dansk speciallaegeautorisation
iseer pavirker deres karriere pa leengere sigt, men at det ogsa har betydning for deres mu-
lighederidet daglige arbejde.

Det lyder for eksempel:

"Det er vigtigt for os, fordi man har en starre anerkendelse pa afdelingen, fivis man
er en dansk speciallege. Man bestemmer mere, og kan arbejde mere pa lige fod.”

"Ja, lige praecis. Men det handler ogsa om vores karriere, det handler om vores
stolthed, det handler om vares faglige udvikling, det handler om det hele. Det er

8"Overlaegers arbejdsvilkar. En spgrgeskemaundersggelse blandt Overlageforeningens medlemmer”. FAS (For-
eningen af Speciallaeger), august 2008.
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lidt ydmygende at vaere specialleege, og blive bragt hertil som specialleege, men
faktisk blive brugt som 1. reservelaege. Jeg synes, det er maoralsk forkert.”

De indiske laeger fortaeller, at de pa baggrund af deres anszttelsessamtaler i Indien havde
en forventning om at blive ansat og arbejde som speciallager efter ca. seks maneder i Dan-
mark, men disse forventninger er ikke indfriet. De indiske laeger har nu opnaet dansk lzege-
lig autorisation, men kun en enkelt er ankerkendt som dansk speciallage. Hovedparten af
de indiske lzeger gnsker at opna dansk speciallaegeautorisation med henblik pa anszttelse
som overlager; 94 % svarer ja til dette spgrgsmal, og kun en enkelt svarer nej. En af laeger-
ne siger for eksempel:

"Vi er speciall&ger og skulle ansaettes som speciall®ger. Men det hele foregik
mundtligt, vi fik ikke noget skriftlig information under interviewet, og det var nok
en fejl. Vi har mdske nok arbejdet som specialleger. Men vi har ikke de samme mu-
ligheder - det er altid nogle andre, som kan bestemme, hivor og hvordan vi skal ar-
bejde. Vi har ikke et valg.”

En anden af Izger siger:

"Det med speciall&geautorisation er et stort spargsmal. Vi ved faktisk ikke prae-
cist, hvad vi skal gare. [En kollega] har allerede faet speciallegeautarisation. Hans
mentor har formentlig arbejdet rigtig hardt med det, og han fik vejledning til det,
men vi har ingen spor af, hvad vi skal gare. Intet. Selvom det her er et projekt, og
Jeg mener et projekt skal have noget planlaegning. Og jeg mener 0gsa, at danskere
er meget gode til planla@gning, sa jeg ved ikke, hvorfor der sd ikke er en plan for det
her.”

Laegerne giver saledes udtryk for, at der er usikkerhed om, hvem de skal drgfte denne pro-
blematik med, og hvad proceduren er for at kunne blive godkendt som dansk speciallage.
Eksempelvis siger en af lzegerne:

"Faktisk, vores overlaeger siger, de vil ikke vil blande sig i det. Jeg tror, det er min
mening, at mange af overlagerne her var imod det projekt, og maske stadig er. Vi
arbejder godt sammen nu, det er ikke det, og de har accepteret os pa afdelingerne.
Men den anden side er, at vi skal spge autorisation som laege og som specialleege.
Og hvem skal sgrge for det? Mange overlaeger tror ikke, det er dem. Det handler
ogsd om gkonomi.”

En del af de indiske laeger undrer sig ogsa over deres kontorforhold, og de finder det pro-
blematisk, at de ikke har eget kontor. Det er imidlertid ikke et usadvanligt faenomen pa
danske sygehuse. Den fgromtalte sp@rgeskemaundersggelse blandt landets overlzeger og
speciallaeger (se note 8) viser, at ¥ af lzegerne ikke har egne kontorer, men 90 % svarer
alligevel, at deres kontorfaciliteter svarer til deres behov, fordi de har adgang til pc'er mv.

De forskelle der findes mellem de indiske Izegers vurdering af deres mestring af det danske
sprog kan ogsa konstateres i forhold til l2zgernes vurdering af deres arbejdsopgaver, idet
flere ogsa giver udtryk for, at de fortsat arbejder mere uafhangigt og selvstaendigt med
egne ansvarsomrader.

Endelig naevner de fleste af lazgerne et velfungerende samarbejde og gode kollegiale rela-

tioner som positivt ved deres arbejde i Danmark. Ligesom de fleste saetter stor pris pa kor-
tere arbejdsdage og mere fritid med deres familier, end de ville have i Indien.
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Udvikling i samarbejde med mentorer og gvrige kollegaer

De indiske lager giver udtryk for, at de oplever meget imgdekommenhed og hjzlpsomhed
samt et godt samarbejde med savel deres mentorer som gvrige kollegaer. Men hvor ande-
len af de indiske la2ger som er tilfredse med disse forhold har vaeret pa et hgjt og stabilt
niveau i de fgrste 1-1%% ar af lzzgernes ophold i Danmark, er der nu knap sa mange, der ud-
trykker tilfredshed. Generelt set er der faerre der svarer 'ja’ pa disse spgrgsmal, og flere der
siger 'nej’ (tabel 3).

Tabel 3: De indiske lzegers vurdering af udviklingen af relationer til kollegaer

Oktober 2008 (N=23)
Spgrgsmal % (antal)

November 2009 (N= 16)
% (antal)

Ja Delvis Nej Ja Delvis Nej

Er du tilfreds med den faglige 3 0 9 g P P
ctptte du f3r af din mentors 87 % (20) 13% (3) 0% (0) 67% (10) 20% (3) 13% (2)

Er du tilfreds med den person-
lige og praktiske stgtte du far 70 % (16) 26 % (6) 4% (1) 67%(10) 20%(3) 13%(2)
af din mentor?

Er du tilfreds med den kontakt

du har med de andre medar-

61 % (14 39% (9 0% (0 50 % (8 50 % (8 0% (0
bejdere pa hospitalet i arbejds- 6(14) °(9) 6(0) °(8) °(8) °(0)
tiden?

Fgler du dig accepteret af de
danske medarbejdere pa ho- 70 % (16) 30% (7) 0% (0) 56 % (9) 44 % (7) 0% (0)
spitalet?

Er der sket betydelige @&ndrin-
ger det sidste halve &r i dit 30 % (6) 70 % (14) 14 % (2) 86 % (12)
samarbejde med din mentor?

Det fremgar i spgrgeskemaets abne kommentarfelter, at &ndringer i tilfredshed med disse
faglig og praktisk samarbejde med mentorer primart skyldes, at nogle af de indiske laeger
ikke har eller ikke lzzngere har en mentor. | forhold til kontakt med og accept af savel lage-
lige som gvrige kollegaer navner nogle, at de problematikker der ovenstdende er navnt i
forbindelse med opnaelse af speciallaegeautorisation har indflydelse pa deres oplevelse af
samarbejdsrelationer. Nogle af lzegerne navner ogsad, at man aldrig kan forvente 100 %
tilfredshed med disse forhold. En siger for eksempel:

"Sd langt, sd godt - jeg har ingen forventning om, at det nogensinde kan blive 100
%, det ville det jo heller ikke vaere, hvis jeg arbejdede i Indien.”

Det er dog fortsat langt de fleste, som rapporterer helt eller delvist tilfredshed med disse
forhold. | forhold til samarbejde med mentorer lyder der, fra interview samt spgrgeskema-
ets abne kammentarfelter, udsagn som:

"Jeg er meget tilfreds med den faglige statte jeg far af min mentor. Alt hvad jeg
ved i dag om det danske sygehusvaesen, bade det faglige og det ikke-faglige, er pa
grund af min mentaor. Han har altid veeret en inspiration og en vejledning for mig.”

"Vi har haft rigtige gode relationer lige fra starten. Hver gang jeg har haft brug for
hj@lp, hvad enten det er fagligt eller personligt, har min mentor altid vaeret klar.”

"Jeg er meget tilfreds med den personlige og praktiske statte, jeg far fra min men-
tor. Det er den bedste oplevelse, jeg har haft, efter jeg er kommet til Danmark.”
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Og i forhold til kontakt med og accept af andre kollegaer pa afdelingerne lyder det:

"Jeg har vaeret meget tilfreds med at arbejde her i nasten to ar. Jeg faler mig mere
end accepteret. Alle mine kollegaer er gode at arbejde med og ogsd meget hjzelp-
somme.”

"Jeg har masser af kontakt med andre medarbejdere i arbejdstiden. Jeg er fuldt ud
tilfreds med den mdde, de taler med mig pa og udveksler faglige emner i forhold til
patientbehandling og pleje.”

"Jeg har ingen problemer med andre medarbejdere — kun et par stykker, men sa-
dan vil det jo altid veere. Jeg synes, vi har et godt samspil, socialt og fagligt.”

| forhold til kontakt med patienter vurderer alle pd nar en enkelt af de, som har kontakt
med patienteri deres daglige arbejde, at det fungerer godt. De siger:
"Jeg tror patienterne er tilfredse med os, ligesom de er tilfredse med andre lzger.”

"Kommunikation med patienten er meget vigtig i behandlingen. Jeg tror, jeg har en
god kontakt med patienterne de fleste gange. Jeg kommunikerer, undersgger og
forklarer om behandling, plan og pleje.”

Ingen af lz2gerne rapporterer om sproglige problemer i relation til deres patientkontakt.
Nogle forteller, at deres udtale kan vaere et problem, men at de sa pragver at sige, hvad de
gnsker pa andre mader.

De indiske lagers familielivi Danmark

Generelt giver de indiske laeger udtryk for, at de har vaennet sig til og accepteret danske
forhold at leve under. 88 % rapporterer, at de ikke langere oplever praktiske problemer i
hverdagen. Enkelte navner, at isaer transport (manglende dansk karekort og adgang til bil)
fortsat er problematisk i forhold til at fa hverdagen til at haange sammen.

Pa naer en enkelt person har alle, der har besvaret spgrgeskemaet, deres familie i Danmark
(zegtefeelle, evt. barn). Af de der har bgrn her (12 besvarelser) angiver alle pa naer en en-
kelt, at deres bgrn fungerer godt i Danmark nu. Det er en stigning i forhold til seneste un-
dersggelse, hvor 57 % angav, at de havde det 'godt’, og 43 % at de havde det 'nogenlunde’.
Tiden synes saledes at have haft en stabiliserende virkning i forhold til bgrnenes trivsel. De
indiske laeger forteeller, at bgrnene nu har vannet sig til dansk skole og institutionsforhold,
0g atiszer bgrnenes bedre dansksprogskundskaber har haft stor betydning for deres bedre
trivsel. Enkelte af bgrnene gar i en international skole i Arhus, og de der af geografiske
grunde ikke har den mulighed naevner, at de er bekymrede for at deres bgrns engelskkund-
skaber bliver forringede, hvilket har betydning, nar de vender tilbage til Indien.

14 personer blandt besvarelserne angiver, at de har deres a&gtefzlle med i Danmark. Pa
spgrgsmalet om aegtefaellers trivsel svarer halvdelen af disse (50 %), at agtefzllen har det
'godt’, 29 % svarer 'nogenlunde’ og 23 % svarer 'darligt’. Laegerne giver udtryk for, at det
stgrste problem i forhold til bedre trivsel for aegtefallerne i Danmark er, at det ikke er lyk-
kedes for mange af &gtefaellerne at fa et job. 36 % af leegerne svarer, at deres agtefelle
ikke har job inden for det gnskede fagomrade. Mange af laegernes agtefaller er ogsa lae-
ger, og en del arbejder inden for specialer, hvor der ikke er lIegemangel i Danmark (bgrne-
lzeger, gynakologer). De har ikke gennemgaet samme introduktionsprogram som deres
2gtefzller, og de har derfor ikke modtaget den intensive danskundervisning. Lagerne
vurderer, at manglende dansksprogskundskab blandt deres a&gtefzeller er en vasentlig
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barriere i forhold til muligheden for at fa et job. Under interviewet fremgar det, at de pa
baggrund af jobinterviewene i Indien havde en forventning om, at deres =gtefzlle kunne
fa et job, men at denne forventning for de flestes vedkommende endnu ikke er indfriet.
Lazgerne siger for eksempel:

"Vores familieliv afthanger af, om vores a@gtefaeller kan 13 et job, og det har ogsa
betydning for, hvar lang tid vi kan blive her - selvfalgelig har det det — du bliver iso-
leret, hvis du ikke har et arbejde, og for min kones vedkommende, hun er leege, har
det betydning for hendes karriere, nar hun kommer tilbage, at hun har arbejdet
her.”

"Vores koner bliver isolerede. De har ingen arbejde, og de kan ikke fa venner. Man
kan ikke finde venner, hvis man bliver hjemme altid - det svaert,”

| forhold til boligforhold er halvdelen af de indiske lager (50 %) tilfredse med deres bolig-
forhold. Det er lidt flere end ved seneste undersggelse, hvor 43 % svarede, at de var tilfred-
se med boligforholdene. 25 % af Izegerne er henholdsvis delvist tilfredse eller utilfredse
med boligforholdene. Den manglende tilfredshed skyldes, at boligerne er for sma, isaer
efter laegerne har faet deres familier hertil. Det synes isaer at vaere et problem for de lger,
som er bosiddende i Arhus, hvor de lejligheder, som er stillet til radighed primaert er 1¥%-2
veerelses lejligheder. De indiske laeger fortaeller, at de er vant til stgrre boliger i Indien, men
selvom de er ved at veenne sig til andre forhold i Danmark, synes forholdsvis mange af dem
fortsat, at boligerne er for sma i forhold til familiernes almene trivsel.

Lidt under 1/3 laegerne (31 %) rapporterer, at de ikke synes, de far tilstraekkelig hjzelp til at
fa deres familie til at fungere.

De indiske la2gers sociale livi Danmark

De indiske lager fortezeller, at de i deres fritidsliv primaert har kontakt med de gvrige indiske
kollegaer. Hvis de ikke bor i samme by, har de telefonisk kontakt og mgdes i forbindelse
med fester og andre sociale arrangementer. 54 % siger, at de er tilfredse, og 33 %, at de er
delvist tilfredse med den kontakt (tabel 4). Flere af lagerne fortzller i den forbindelse, at
de ikke havde en forventning om primaert at skulle vaere sammen med andre indere i for-
bindelse med deres ophold i Danmark; en siger for eksempel:

"Vi har det fint, det er ikke det, men jeg er ikke kommet her for at skabe kontakt med inde-
re, som vi bare kender tilfzldigt, fordi vi kom her som en gruppe af 26 fra et land med man-
ge millioner mennesker”.

Tabel 4: De indiske lzegers tilfredshed med netvzerk udenfor arbejdstid

Oktober 2008 (N=23)
Spergsmal % (antal)

November 2009 (N= 16)
% (antal)

Ja Delvis Nej Ja Delvis Nej
E:jfrs ek'jesli‘gﬁegaegrl;mtakt ul 61%(14) 39%(3) 0%(0) 54%(8) 33%(5)  13%(2)
I{ijlrlreegdasehreedf:;sirkboer}ziasl’zitdt?” =27 (E) B e | RO 67% (10) 20%(3)
Tilfredshed med kontak ti 39%(9)  48%(11) 13%(3) 6% ()  75%(12) 19%(3)

andre danskere end kollegaer?
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Laegerne giver udtryk for, at de generelt savner kontakt til danskere i deres fritid, savel
kollegaer som andre danskere. Det gav de ogsa udtryk for ved de seneste undersggelser,
men feerre rapporterer nu tilfredshed med kontakt med danskere udenfor arbejdstid, og
flere, at de er delvist tilfredse (tabel 4). En af lzegerne siger for eksempel:

"Man kan ikke sige, at vi har noget saerligt socialt liv efter arbejdstid. Der er ikke
nogen kontakt med nogen danskere uden for arbejdstid. De fleste.., altsa i Indien,
hvis du arbejder sammen med nogle mennesker, sa plejer du at have dem som
venner udenfor arbejdstid ogsa, men det sker ikke her. 5let ikke.”

Og en kollega supplerer:

"Nej, sa hvordan kan vi 13 flere venner, fordi de fleste mennesker vi kender er fra
arbejdsstedet.”

De indiske lzger fortzeller, at de i starten mg@dtes med deres danske kollegaer (mentorer)
nogle gange, men for de flestes vedkommende er der ikke l&2ngere meget kontakt udenfor
arbejdstid. De indiske leeger oplever saledes meget imgdekommenhed og interesse i for-
bindelse med arbejdslivet, men kontakt efter arbejdstid er for de flestes vedkommende
begraenset.

25 % af l==gerne svarer, at deres fritid svarer til det de forventede, da de rejste til Danmark,
0g 19 % svarer 'nej’, hvor ingen ved seneste undersggelse svarede nej. 56 % svarer, at de-
res fritid nogenlunde svarer til det, de forventede. Det fremgar af interviewet, at det i vid
udstrakning skyldes, at de indiske lager er ved at vanne sig til danske omgangsformer. En
af lazgerne siger for eksempel:

"Vi ved efterhdnden, at sadan er det, sidan er danskere ogsa i forhiold til hinanden
- det er meget forskelligt fra, hvad vi kender i Indien, men nu er vi vant til det.”

Som den indiske lage her giver udtryk for, er det formentlig et vilkar ved at bo i Danmark,
som det er vanskeligt at eendre pa.

Enkelte af de indiske Izeger fortzeller dog, at de har god kontakt med kollegaer og/eller an-
dre danskere i deres fritidsliv, en siger for eksempel:
"Jeg har utrolig gode danske venner, og det er jeg meget glad for.”

De indiske la2gers forventning til fremtiden i Danmark

De indiske la=ger er blevet spurgt, om de ville vaere rejst til Danmark, hvis de haft den viden
om forlgbet, som de har nu.

Tabel 5: De indiske lagers vurdering af, om de ville vare rejst til Danmark, hvis de havde kendt
forlgbet

Oktober 2008 (N=23) November 2009 (N= 16)
Spergsmal % (antal) % (antal)

Ville du veere rejst til Danmark

for at arbejde, hvis du i som-

meren 2007 havde haft den 52 % (12) 26 % (6) 22 % (5) 19% (3) 56 % (9) 25 % (4)
viden om forlgbet, som du har

nu?

Flere end ved seneste undersggelse svarer 'nej’ eller ‘'maske’ (tabel 5). Det fremgar af in-
terview med lzegerne, at usikkerheden i forhold til deres beslutning om at rejse til Danmark
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for at arbejde primaert skyldes dels, at det er overraskende vanskeligt for deres agtef=lle
at fa et relevant job, og dels at de fortsat ikke er ansat pa de vilkar, som deres position som
speciallager berettiger til.

Pa spgrgsmalet om, hvor leenge de yderligere planlaegger at blive i Danmark svarer 33 %
dog 2-4 ar, og 47 % mere end fire ar, men de angiver ogsa i savel interview som spgrge-
skemaets kommentarfelter, at det i hgj grad afhaenger af deres familiers trivsel, dvs. pri-
maert deres &gtefaelles mulighed for at fa job. En af lzzgerne siger:

"Der er flere ting, som spiller en rolle i farhold til, hvor lang tid jeg kan blive her.
Farst og fremmest min &gtefelle, som skal have et job. 53 skal mine barn have
det godt i bgrnehaven, og sa skal der ogsa vare en uadvikling i, at jeg kan blive
dansk specialleege.”

Flere samtykker, og uddyber:

"Vi fortsaetter indtil videre. Men vi haber alle, at der sker noget, at vi far et svar pa,
hvornadr vi far dansk specialleegeautorisation — sd vi kan fa svar fra Region Midt om
vares fremtid her”.

"Det er svart at svare pa, men hvis jeg ser to ar tilbage, hivor vi har startet projek-
tet.... Region Midt har investeret mange penge, og vi indiske lager har investeret
meget energi i at lere et svaert dansk sprog, besta eksaminer og mange andre
ting, sa er det ogsa vigtigt, at vi kommer til at arbejde her som speciallzge.”

"Vi er tilfredse, hvis vi bliver overlager, ellers er det ikke si godt for vores CV -
men det er ogsa en afvejning af, om vores liv er godt i Danmark, og om vores fami-
lier har det godt.”

Mange af de indiske lzeger giver under interviewet ogsa udtryk for positive aspekter ved
deres liv i Danmark. Eksempelvis navner de, at de pa grund af arbejdets tilrettelaeggelse
har mere fritid og mere tid til deres familier end de ville have i Indien, og de navner gode
relationer til kollegaer.

De indiske lager er blevet bedt om at angive deres tilfredshed med deres livi Danmark ved
at markere pa en VAS-skala®. De giver udtryk for forholdsvis hgj tilfredshed, idet hovedpar-
ten (88 %) har markeret pa skalaens gverste halvdel, og kun to personer (13 %) har marke-
ret pa skalaens laveste halvdel (begge ved punkt 4). Lidt over 2/3 (69 %) har markeret pa
skalaen gverste tredjedel.

Delkonklusion

e | forhold til mestring af det danske sprog er de indiske laegers vurdering, at det generelt
set gar forholdsvis uproblematik med at bega sig pa dansk i hverdagen. De oplever mest
fremgang med mulighed for drgftelse af faglige problemstillinger med kollegaer og med
at tale med patienter. For nogle af Ia2gerne er det danske sprog dog fortsat en udfor-
dring i forhold til den faglige gennemslagskraft. Det fremgar ogsa, at der er forskelle
mellem de indiske lagers mestring af det danske sprog.

® Skalaen bestar af en linje nummereret fra 1-10, med ensartede intervaller, hvor 1 markerer det darligst mulige
og 10 det bedst mulige.
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Flere af de indiske lager vurderer ved denne undersggelse i forhold til seneste under-
s@gelse, at deres faglige kvalifikationer og erfaringer passer til deres arbejdsopgaver.
Imidlertid angiver fzerre, at de i tilstrakkelig grad udnytter deres faglige kvalifikationer
og muligheder. De begrunder deres vurderinger med, at de i en vis udstreekning arbej-
der som speciallaeger, men pa trods af det ikke kan handhave de kompetencer og mu-
ligheder, der fglger med deres kvalifikationer, fordi de endnu ikke har opndet autorisati-
on som dansk speciallage. Laegerne fortzeller, at det pavirker deres karriere pa la&ngere
sigt, men at det ogsa har betydning for deres muligheder for indflydelse pa det daglige
arbejde. Eksempelvis naevner nogle af la2gerne, at de ikke indgar i beslutningsprocesser
om arbejds- og opgavefordeling, og at de ofte bruges til at ‘'udfylde huller’ i arbejdspla-
nen. Endelig giver de udtryk for, at opnaelse af dansk speciallzgeautorisation er en
langvarig proces, og at der er usikkerhed om, hvorledes det opnas, og iseer hvem der er
ansvarlig for processen. Laegerne fortaeller saledes, at den forventning de havde om at
kunne bruge deres uddannelse som speciallager - pa lige fod med deres danske kolle-
gaer — endnu ikke er indfriet.

Mange af de indiske lzegers &gtefzller har vanskeligt ved at finde job inden for deres
fagomrade. Det er det stgrste problem for familiernes trivsel nu, og det synes at vaere
en vaesentlig faktor i de indiske lagers overvejelser om deres fremtid i Danmark. Derud-
over naevner en stor del af de indiske lzger, at de havde en forventning om, i hgjere
grad end det er tilfeeldet, at have kontakt med savel kollegaer som andre danskere i de-
res fritidsliv.

Ca. halvdelen af de indiske laeger svarer 'maske’ pa spgrgsmalet, om de ville vaere rejst
til Danmark, hvis de haft den viden om forlgbet, som de har nu. Flere end ved seneste
undersggelse svarer enten 'maske’ eller 'nej'. De begrunder usikkerheden med vanskeli-
ge jobmuligheder for deres agtefzeller samt at de fortsat ikke er ansat pa de vilkar, som
deres position som speciallaeger berettiger til. Knap halvdelen (47 %) planlaegger dog at
blive i Danmark mere end 4 ar, og 33 % 2-4 ar, hvis disse problemer lgses.

Af positive aspekter ved deres liv i Danmark navner de indiske laeger, at de har mere
fritid og mere tid til deres familier, end de ville have i Indien samt gode relationer til kol-
legaer. De fleste af laegerne angiver forholdsvis hgj tilfredshed med deres liv i Danmark
generelt set.

Side 13



4. Danske lzegers vurdering af anvendelse af indisk laegelig
arbejdskraft

Hver af de indiske lager har fra starten af deres arbejde pa afdelingerne faet tilknyttet en
dansk kollega som mentor. | det fglgende beskrives de danske mentorers vurderinger og
erfaringer med rekruttering af og samarbejde med de indiske laeger. Der er isaer fokus p3,
hvorledes dansksprogskundskaber, faglige kvalifikationer og funktioner har udviklet sig i
lzbet af det seneste ar samt pa nuvarende status i forhold til laegernes vurdering af pro-
jektet som helhed. Afslutningsvis beskrives de ledende overleegers vurdering af afdelin-
gernes udbytte og projektets ledelsesmaessige udfordringer.

Vurdering af de indiske la2gers mestring af det danske sprog

Ifglge de danske lzegers vurdering af deres indiske kollegaers dansksprogskundskaber er
der sket fremgang iseer i forhold til at forsta dansk, men ogsa i forhold til at tale dansk. De
angiver ogsa fremgang i forhold til at tale med og forsta patienterne. Kun en enkelt vurde-
rer, at det fortsat gar darligt, resten at de gar 'godt’ eller 'nogenlunde’ (tabel 6). 82 % svarer
da ogs3, at der er sket forbedringer inden for det seneste ar.

Tabel 6: De danske mentorers vurdering af danskkundskaber blandt de indiske kollegaer

November 2009 (N=17)
% (antal)

Oktober 2008 (N=25)
Spgrgsmal % (antal)

Godt Nogenlunde Darligt Godt Nogenlunde Darligt

Hvordan synes du, det gar for
din indiske kollega med at 32 % (8) 44 % (11) 24 % (6) 35 % (6) 59 % (10) 6% (1)
tale dansk pa afdelingen?

Hvordan synes du, at det gar
for din indiske kollega medat 40 % (10) 36 % (9) 24%(6) 59% (10) 36 % (6) 6% (1)
forsta dansk pa afdelingen

Hvordan synes du, det gar

med din indiske kollega i 0 o P g g 9
forhold til at tale med og 41 % (7) 41 % (7) 18% (3) 47 % (7) 53 % (8) 0% (0)

forsta patienter?™®

Fra spgrgeskemaets abne kommentarer fremgar det dog, at der er store forskelle mellem
de indiske kollegaers mestring af det danske sprog. Der lyder udsagn fra 7ngen problemer
overhovedet, ‘Udvikler stadig sit ordforrad og er stadig interesseret i nuancer i/ sproget’til
‘Desvarre store sproglige problemer, ‘Stadig sproglige misforstaelser.

Alle vurderer imidlertid, at anvendelse af det danske sprog ikke forhindrer de indiske |-
gers i at arbejde selvstandigt, ligesom hovedparten (81 %) angiver, at handtering af skrift-
lig sprog ikke er en hindring for at kunne varetage de faglige funktioner.

De indiske lzegers dansksproglige kompetencer synes saledes generelt set ikke laengere at
vaere en barriere i forhold til udfyldelse af de faglige funktioner og kampetencer. | forlaen-
gelse heraf drgftes de indiske Iegers dansksproglige kompetencer ikke navneveaerdigt
under interviewet. En af deltagerne siger:

" Altsad, jeg synes, de fungerer fuldt pa linje med, altsa fagligt vurderet, fuldt pa lin-
Je med danske kollegaer. Bestemt. Der kan sa engang imellem vaere nogle sprogli-

1% |kke alle indiske la2ger har kontakt med patienter.
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ge problemer, som (...) ogsd snakkede om, men altsd, det er jo ikke noget s@rligt.
Over telefonen kan der maske nogen gange vare lidt problemer, men det er jo ikke
anderledes end sa mange andre, og der har jeg sa opfordret til at sid over i en-
gelsk. Det er jo en kollega, de snakker med, og sa far de ligesom den hurdle over-
staet.”

Og en af kollegaerne supplerer:

"Fordelen ved de indiske Iaeger i forhold til s mange andre udla@ndinge, der arbej-
der her, er jo at de taler perfekt engelsk. De fungerer jo pad engelsk, kan man sige -
de taler ikke et eller andet discount-engelsk, som vi gar, det er jo med samme kom-
pleksitet som en englaender taler.”

Fra enkelte af spgrgeskemaernes kommentarer fremgar det dog, at der kan vare en ten-
dens til stiltiende accept af et stagnerende niveau, hvorfor der foreslas fortsat opmaerk-
somhed pa de indiske laegers handtering af det danske sprog samt eventuelt malrettede og
differentierede sprogkurser, hvor der er behov for det.

Vurdering af de indiske lzegers faglige kvalifikationer og funktioner

Der er sket en betydelig fremgang i mentorernes vurdering af det faglige samarbejde med
deres indiske kollegaer. Samtlige danske Iager angiver nu, at de indiske lzeger bidrager til
at afhjeelpe afdelingens mangel pa laegelig arbejdskraft, hvor kun lidt under halvdelen (48
%) svarede bekraeftende pa spgrgsmalet ved seneste undersggelse. Der lyder udsagn som:
T allerhagjeste grad’ I hgj grad — han varetager bagvagtfunktion’: 'Vi ville have et stort pro-
blemn, hvis de ikke var her".

92 % af de danske lzzger angiver tillige, at der inden for det seneste ar er sket forbedringer
i savel faglige funktioner som udfyldelse af ansvarsomrader. Under interviewet lyder der
naesten udelukkende positive udsagn fra de deltagende lzeger, for eksempel:

"Jamen, jeg synes, det faglige indtryk — det er overardnet meget positivt. Vi er van-
Vittig glade for [vedkommendes] ekspertise i intensiv medicin, og han passer vag-
terne fantastisk godt.”

"Altsd, vi var faktisk meget hurtigt helt overbevist om de faglige kompetencer hos
vores indiske kollegaer. De fungerer meget tilfredsstillende her. Vi har ordnet det
sddan med vagter, at vi i en relativ lang periode havde en bagvagt ved dem, som
iseer kunne kontaktes telefonisk, (...) men den bliver faktisk forbavsende lidt brugt,
den bagvagt. Det er t®t pa det niveau, hivor vi andre speciallzger engang imellem
ringer til en kollega ki. 3 om natten og sparger, 'Ved du hvad, jeg har et problem, du
er nadt til lige at give mig et rdad’ - og det gar vi jo alle sammen. 53 det har vi afskafr-
fet, for det var simpelthen ikke ngdvendigt.”

Ved samtlige spgrgsmal vedrgrende vurdering af faglige kvalifikationer og kompetencer er
der i forhold til forrige undersggelse ca. dobbelt sa mange positive angivelser (tabel 7).
Naesten alle (94 %) svarer, at de indiske kollegaer nu varetager selvstaendige funktioner, og
76 % at de opfylder et fagligt ansvar pa afdelingen. 53 % angiver, at de indiske kollegaer
bestrider de forventede arbejdsmaessige funktioner, mens godt 1/3 svarer 'delvis’ og kun
en enkelt svarer 'nej’ pd spgrgsmalet (tabel 7). Tiden synes sdledes at have haft en stabili-
serende virkning pa disse forhold.
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Tabel 7: De danske mentorers vurdering af faglige kvalifikationer blandt de indiske kollegaer

Oktober 2008 (N=25) November 2009 (N=17)
Spergsmal % (antal) % (antal)

Delvist Nej Delvist

Opfylder din indiske kollega
et fagligt ansvar pa afdelin- 44 % (11) 36 % (9) 20 % (5) 76 % (13) 18% (3) 6% (1)
gen?

Varetager din indiske kolle-
ga selvsteendige arbejds- 44 % (11) 36 % (9) 20 % (5) 94 % (16) 6% (1) 0% (0)
funktioner pa afdelingen

Bestrider din indiske kollega
de arbejdsmaessige funkti-
oner afdelingen forvente-
de?

32%(8) 20%(5) 48%(12)  59%(10) 35 % (6) 6 % (1)

Har din indiske kollega, pa

linje med andre kollegaer,

opnaet tilstraekkelig fortro- 44%(11) 40% (10) 16 % (4) 83 % (14) 17 % (3) 0% (0)
lighed med arbejdsgange

pa jeres afdeling?

Har din indiske kollega, pa

linje med andre kollegaer,

opnaet tilstraekkelig fortro- 68 % (17) 20 % (5) 12 % (3) 100 % (17) 0% (0) 0% (0)
lighed med det tekniske

udstyr pa jeres afdeling?

De danske lzeger giver dog ogsa udtryk for forskelle mellem de indiske laegers faglige kom-
petencer. | spgrgeskemaets abne kammentarer findes udsagn, som begrunder besvarelser,
hvor svarkategorien 'delvis’ er benyttet, eksempelvis Vi er usikre pa, om det altid er rigtigt’:
Der er begraenset erfaring med dele af vores opgaver, ‘Der er ikke tale om speciallEge-
kompetencer pa lige fod med danske speciallzeger i [...] - 'Han gdr i vagt, men det er ikke
helt optimalt endnu’,

Der er ogsa enkelte kritiske rgster i forhold til vurdering af de indiske laegers faglige kom-
petencer. En kommenterer eksempelvis:

"Vi blev stillet i udsigt, at der var tale om specialleegekompetencer pa lige fod med
danske speciallzgeri|...]. Det er langt fra tilfae/det”.

De relativt fa laeger, der forholder sig kritisk til de indiske laegers faglige kompetencer be-
grunder deres vurderinger med, at den indiske specialla2geuddannelse har vist sig i en vis
udstraekning at indeholde andre specialiseringsomrader end i Danmark, sa de faglige kom-
petencer ikke altid lader sig overfgre pa trods ensartede titler.

Tildeling af dansk speciallaegeautorisation

Nar der ikke er flere, der svarer bekraeftende pa spgrgsmalet om de indiske lzeger udfylder
de forventede arbejdsmaessige funktioner (59 %), skyldes det primaert, at de indiske laeger
endnu ikke har opnaet autorisation som danske specialleeger, og derfor formelt set ikke
kan bestride speciallagefunktioner. De danske lzeger fortzeller i den forbindelse, at det er
ressourcekravende for afdelingerne bade at varetage processen vedrgrende tildeling af
speciallgeautaorisation og at have de indiske specialleeger ansat, uden at de formelt set

kan varetage speciallzgefunktioner. Det fremgar af savel interview som spgrgeskemaets
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kommentarfelter, at de fleste af de indiske lager fagligt set varetager speciallagefunktio-
ner i dagligdagen, men det kraever ofte ekstra ressourcer, fordi de juridisk ikke kan bestride
en specialleegestilling, og derfor blandt andet skal arbejde under supervision, vaere knyttet
til en bagvagti deres vagter mv. En af laegerne forklarer det saledes:

"Altsd, de kommer selvfalgelig med nogle kompetencer, som er vurderet pa for-
hand, men for at blive speciallge, sd skal man jo have de her proveansaettelser,
og de skal ikke alene have de samme kompetencer, for dem har de jo. De skal igen-
nem det samme forlgh tilsyneladende, og derfor kan de jo formelt set ikke fungere
som specialleger.”

Laegerne giver saledes udtryk for, at de lovgivningsmaessige og juridiske procedurer om-
kring ansattelse af de indiske speciallaeger ikke har vaeret afklarede, sa det har vaeret van-
skeligt at udnytte potentialerne. Drgftelser under interviewet afspejler ogsa, at der er
usikkerhed forbundet med, hvordan speciallaegeautorisation for laeger fra 3. lande opnas,
hvem der skal sgrge for det og hvordan ansvarsfordelingen vedrgrende disse opgaver i
gvrigt er. En af l=egerne fortzeller blandt andet:

"Man kan se kompetencerne i de indiske kollegaer, som bestemt ikke er darligere
end andre udlEndinges, men jeg synes, det en utrolig lang og sej proces [tildeling
ar deres danske specialleegeautorisation], og vores uddannelsesansvarlige over-
laege, han er altsa rimelig irriteret over, at han farst efter et ar fik at vide, at det
egentlig er ham, der skal gore det. Han kunne jo godt have startet processen bety-
deligt tidligere.”

Og nogle kollegaer supplerer:

"Det er jo et af vores kritikpunkter, at det kunne regionen altsa godt have va ret
tydeligere omkring, og det kunne vare sat i vaerk for to ar siden. Der skal fgres
logbager over, hvilke opgaver og funktioner de [indiske Izger] kan inden for de
forskellige delelementer i specialerne, og det er rimelig kampliceret, det skal god-
kendes i Sundhedsstyrelsen osv. - det kunne vi jo have vaeret ferdige med nu, hvis
det havde vaeret sat ordentligt i vaerk. Det er ikke rimeligt, heller ikke over for de
indiske laeger, at vi skal sta med de her ting nu.”

"Jamen, det blev sagt til regionen allerede for tre ar siden, at defindiske lzger] kan
ikke bare komme til Danmark og sa tro, at de er speciallager — man kan ikke bare
overfgre den indiske specialleegeautorisation til den danske. Det skal via Sund-

9

hedsstyrelsen, det har man ikke reageret tilstraekkelig pa.

Leegerne drgfter, at gruppen af de indiske laeger adskiller sig fra anden udenlandsk ar-
bejdskraft, der - udover som oftest at kamme hertil pa eget initiativ og som enkelt perso-
ner — primaert ansattes som reservelager, i introduktionsstillinger og/eller i uddannelses-
stillinger, fordi de endnu ikke har speciallzege kompetencer. Laegerne fortzller blandt an-
det, at de kompetencebeskrivelser der skal registreres i logbgger som grundlag for tildeling
af dansk speciallaegeautaorisation er forholdsvis komplekse og nuancerede, og at det ville
veere befordrende for processen med retningslinjer, blandt andet for detaljeringsgraden af
arbejdet.

En af leegerne forklarer det saledes:

"Det er utrolig ressourcekraevende, at vi hver is@r bruger tid pd at forholde os til
det her [dansk speciallzgeautorisation]. En kollega skrev for to og et halvt ar, at
det ikke kan nytte noget, det skal ga igennem Sundhedsstyrelsen det her, men vi
har jo i vores graenselgse naivitet troet lidt pa, hvad de sagde, og sd kommer det jo
sdadan lidt hen ad vejen efterhanden. Jeg har da indimellem varet inde og lese pa
nogle af de ting, der er sendt, men man skal da have grerne noget stive for overfio-
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vedet at fatte, hvad der star, og sa kan man bagefter endda godt vaere en hel del i
tvivl.”

Laegerne foreslar pa den baggrund, at processen vedrgrende opnaelse af dansk speciallze-
geautorisation centraliseres frem for at de enkelte afdelinger og/eller de uddannelsesan-
svarlige lzeger bestrider det.

De danske lagers forklaringer stemmer overens med de indiske Izegers udmeldinger om, at
de ikke udnytter deres faglige kvalifikationer og kompetencer i tilstreekkelig grad, og at de
faler sig lavere placereti hierarkiet, end de er berettiget til (se foregdende kapitel). De dan-
ske laegers begrundelse er saledes, at de indiske laeger ikke er ansat som speciallager,
selvom de ofte fungerer som sadan. En siger for eksempel:

"Altsd, sddan som jeg fornemmer det, sd hanger det pa, at de ikke er speciallage-
anerkendt. Hvis de havde den, sa tror jeg ikke, de havde den samme fornemmelse
ar at vaere i anden rakke. Altsa, de arbejder pa samme ansvarsniveau og udfylder
samme funktioner, som vi andre, men har maske ikke det samme at skulle have
sagt. Man kan sammenligne dem med en afdelingsieege, en dansk afdelings/ege -
Jeg har selv varet afdelingslage for et par ar siden, og det er praecis det samme.
Der foler man, man er speciallaege, men man er bestemt nummer to i raekken, altsad
/ forhold til overieeger.”

En anden forklarer:

"Det kan jo alt sammen fares tilbage til, hvilke forudsatninger man kom med i sin
tid - det er da klart, hvis man bliver overiaege i Indien, og har en farventning om, at
det ogsa er det, man skal her, og det sa viser sig, man skal igennem hele hierarkiet
en gang til, nar man kommer til Danmark, sa kan det ikke undgds, at man faler,

7

man er sadan lidt ‘under-dog’.

| den tidligere naevnte spgrgeskemaundersggelse blandt danske overlager og speciallager
fremgar det, at selvom de rapporterer om hgje arbejdskrav og lav forudsigelig og kontraol,
giver 90 % af respondenterne alligevel udtryk for tilfredshed med den respekt og prestige,
som de mener de fortjeneri kraft af deres arbejde.

Udvikling i samarbejdsrelationer

De danske lager er som navnt positive i forhold til, hvorledes de indiske lagers faglige
funktioner og kvalifikationer indgar i afdelingerne. Ogsa samarbejdsrelationer er velfunge-
rende ifglge de danske lager. Bade i forhold til kontakt med patienter, social funktion i af-
delingen og samarbejde med gvrige laeger er der sket positive endringer siden seneste
unders@gelse (tabel 8).

| kommentarerne til spgrgeskemaet er der udsagn som: Det er /eenge siden, jeg har hart
om patienter, som har svart ved at forstd ham’ ‘Forholdet til patienter fungerer udmar-
ket’ 'Han deltager i det sociale liv pa afdelingen ligesom alle andre, og har etableret mange
venskaber der — ingen problemer med det’ "Alle kan lide ham - han er dygtig og har et smi-
lende vaesen’.
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Tabel 8: De danske mentorers vurdering af samarbejde med de indiske kollegaer

Oktober 2008 (N=25) November 2009 (N=17)

% (antal) % (antal)
Spargsmal

Godt I\:E:ZZ_ Darligt Godt I\:E:ZZ_ Darligt
Hvordan synes du, din indi-
:sdka‘]"c';;f’;;an”;;tféze 71%(18)  17%(4) 13%(3) 83%(14) 11%(2) 6% (1)
leger fungerer?
Hvordan synes du, din indi-
ske kollegas samarbejde 60%(15) 24%(6) 16%(4)  59%(10) 41% (7) 0% (0)

med andre faggrupper
fungerer?

Hvordan synes du, din indi-
ske kollegas kontakt til 50 % (8) 38 % (6) 12 % (2) 64 % (9) 36 % (5) 0% (0)
patienter fungerer?"!

Hvordan synes du, din indi-
ske kollega fungerer socialt 58 % (14) 33 % (9) 8% (2) 82 % (14) 12 % (2) 6% (1)
i afdelingen?

Generelt besvarer faerre end ved seneste undersggelse, at samarbejdsrelationer gar dar-
ligt, og flere at det gar godt. &ndringerne er imidlertid ikke markante, hvilket skyldes, at
disse aspekter ogsa var forholdsvis velfungerende ved seneste undersggelse.

De danske lzger fortzeller, at deres indiske kollegaer opleves som fleksible og meget sam-
arbejdsvillige. Dog forteeller interviewdeltagerne ogsa, at de indiske lzeger er mindre initia-
tivrige, og i en vis udstraekning ikke markerer sig i forhold til deres interesseomrader. Ek-
sempelvis siger en af de danske lzger:

"Jeg synes, hvis man skal sige noget pa minussiden - og det har jo ikke sadan fag-
lig karakter - sa er de indiske lager sdadan relativt beskedne, haflige mennesker.
Det er selvfalgelig fint, men det betyder ogsa, at de nogle gange ikke sadan lige
umiddelbart tager bolden og spiller den videre. Der kan jo vaere situationer, fivor
man skal ga ind og skaere igennem og sige, "sa, nu gar vi sidan her”. Der er de mda-
ske sadan lidt tilbageholdende. Jeg opfatter det absolut ikke som faglig usikker-
hed, overhovedet ikke, som jeg sagde, er de fuldt pa faglig hajde med danske kol-
leger. Det er mere, at de ikke tager sd meget initiativ, eller siger til og fra.”

Og en anden af lzegerne fortzller:

"Der er nok noget med at forstd dansk mentalitet, altsa bade den der megen brug
af ironi, og ogsa at man taler ligefremt med alle uanset, hvem de er. | starten, der
var [vedkommende] sadan lidt bange for mig, nar jeg for eksempel kom og sagde
'Kan du sd se at fa fingeren ud’, sagt i sjovt, sadan var han ikke vant til at blive talt
til. 53, det skal man lige vanne sig til.”

Laegerne giver udtryk for, at de indiske laeger er vant til en mere hierarkisk relation bade
mellem forskellige faggrupper og mellem forskellige Izegelige positioner. Det er et hierarki,
som manifesteres i omgangstonen.

11 Spgrgsmalet er kun relevant for nogle af de indiske lzeger.
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En af lzgerne forklarer det saledes:

"Vores sygeplejerske sagde faktisk, at de[indiske laeger] er sd beskedne og ydmy-
ge, at det kunne vi andre I&ger samand godt lzre noget af. De er faktisk meget
populxre blandt sygeplejerskerne. Men vi havde altsa lidt problemer med en indisk
kollega, han kunne bare ikke sige nej. 53 hvis man spurgte, om han kunne tage en
vagt, komme lidt tidligere i dag eller bliver lidt Izzngere eller gore dit eller dat og
iscer, hvis overlaegen sparger, sa er det eneste mulige svar 'Yes, sir, selvfalgelig gar
Jeg det’, og det forventer vi jo ikke. 53 vi ved jo ikke, om han faktisk kan, eller om
han presser sig selv til det yderste, og det er helt urimeligt.”

Det fremgar af kommentarer fra spgrgeskemaet at ogsa de gvrige danske lager kan nikke
genkendende til den problematik. Som navnt i det foregaende kapitel oplever de indiske
leeger, at de i hgjere grad end deres danske kollegaer bruges til at deekke ekstra vagter og
rutineopgaver, hvor der mangler arbejdskraft i forbindelse med &ndringer i vagtskema, at
de oftere trader til med kort varsel, og at deres vagtplan andres med kort varsel. Situatio-
nerne genkendes saledes af bade de danske og de indiske lzeger, men de opleves forskelligt
og gives forskellige begrundelser. Det er saledes en udfordring i samarbejdet med de indi-
ske lager, som formentlig er af kulturel art. Det er aspekter ved samarbejdet, som nu trae-
der tydeligere frem end i de forudgdende undersggelser, hvilket kan skyldes at faglige og
sproglige problematikker har stabiliseret sig, og at karakteren af andre problematikker
derfor fremstar skarpere.

Udvikling i mentorfunktionen

Lidt over halvdelen af mentorerne angiver, at deres funktion som mentor har a&ndret sig i
Izbet af det seneste ar (59 %), hvilket er flere end ved seneste undersggelse (tabel 9). Af
kommentarer fra spgrgeskemaet fremgar det, at a&ndringen primaert skyldes et aftagende
tidsforbrug. Flere skriver eksempelvis, at de indiske lager i hgjere grad klarer sig selv nu
samt ogsa sgger informationer mv. hos andre kollegaer.

Nar relativt mange alligevel synes, det fortsat er hensigtsmaessigt med en mentorfunktion
tilknyttet den indiske kollega (67 %), lyder begrundelserne, at det giver en vis tryghed, og at
det er nemmere at stille spgrgsmal til folk, man har et tattere kendskab til og fortrolighed
med. Desuden er der fortsat problemstillinger udover arbejdet, som kraaver opmarksom-
hed. Mange mener dog ogsa, at mentorfunktionen efterhanden er overfladig.

Tabel 9: Danske lagers vurdering af mentorfunktionen

Oktober 2008 (N=25) November 2009 (N=17)

Spergsmal % (antal) % (antal)

Ja Nej Ja Nej

Svarere dit tidsforbrug som mentor til det, du 88 % (22) 12 % (3) 73 % (11) 27 % (4)
forventede?
Hard_in furlktion som mentor @&ndret sig i Igbet af 36 % (9) 64 % (16) 59 % (10) 41% (7)
det sidste ar?
Er det fortsat hensigtsmaessigt, at en mentor-

76 % (19 24 % (6 67 % (10 33% (5
funktion er tilknyttet din indiske kollega? 6(19) 6(6) °(10) °(5)
Har din funktion som mentor strakt sig ud over 60 % (15) 40 % (10) 77 % (13) 23 % (4)

arbejdstiden?

De fleste synes, at den indsats de har ydet som mentor star mal med resultaterne (63 %).
Det er flere end ved seneste undersggelse, hvor kun 46 % svarede bekraeftende pa spargs-
malet. Kun en enkelt svarer 'nej’, og resten (31 %) svarer 'delvist’.
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Hovedparten af mentorerne (88 %) bruger mindre end en time om dagen pa funktionen, og
her beretter mange, at det meste af tiden nu ikke bruges direkte til den indiske kollega,
men mere pa formalia i tilknytning til tildeling af dansk laegelig og/eller dansk speciallzzge-
autorisation. Det fremgar af kommentarerne i spgrgeskemaet, at mange mener, sadanne
formelle ting fylder for meget. En af l&2gerne kommenterer for eksempel: "Regionens re-
kruttering af de indiske laeger har lagt store byrder pa mentoren og den ledende overlege
med mgder og formalia - ting som burde vaere klaret i regionen.”

Enkelte andre kommenterer dog ogsd, at hospitalets HR-afdeling har pataget sig mange af
de praktiske opgaver, eksempelvis hj=lp i forbindelse med bolig, b@rneinstitutioner, skoler
myv., sa principielt kunne mentorfunktionen have fyldt mere, hvis ikke HR-afdelingerne hav-
de stgttet op om det.

Blandt mange af mentorerne har funktionen strakt sig ud over arbejdstid (77 %,; tabel 8).
Det er primart i form af besgg hos hinanden, og det fremgar af kommentarer til spgrge-
skemaet, at de danske mentorer satter pris pa den del af mentorfunktionen. Derudover
har nogle hjulpet med praktiske ting i forbindelse med etablering mv.

De legefaglige specialers indflydelse pa vurderinger

Pa tvaers af de tre lzegefaglige specialer er der en tendens til, at flere radiologer end anae-
stesiologer og patologer svarer overvejende positivt ved de fleste af spgrgsmalene. Det
geelder sarligt spgrgsmal vedrgrende dansksproglige kundskaber samt faglige funktioner
og ansvarsomrader. Generelt svarer patologerne mest kritisk, og der er flere anaestesiolo-
ger end radiologer, som svarer 'delvist’ eller 'nogenlunde’ til spgrgsmalene. Dog er det vae-
sentligt at pointere, at afvigelserne mellem specialerne er sma, og fordelt pa fa personer.

De danske laegers vurdering af projektets hensigtsmaessighed og fremtid

Som naevnt angiver samtlige danske lager, at deres indiske kollegaer nu bidrager til at
afhjeelpe manglen pa lagelig arbejdskraft. De fleste vurderer dog samtidig, at der fortsat
er omrader, som kraever en sarlig opmaerksomhed (79 %). De fleste naevner i den forhin-
delse problemer vedrgrende tildeling af autorisation, savel dansk Izzgelig som dansk speci-
allzgeautorisation. Her fokuserer de dels pa de langvarige og ifglge lzegerne uklare pro-
cesser, men i hgj grad ogsa de formalia, der fglger med autorisationsprocessen, og som
ifalge dem er uhensigtsmaessig at palaegge de enkelte afdelinger. Enkelte naevner desuden,
at de indiske lzeger er forholdsvis meget vaek pa grund af eksaminer, praktik mv. i forbin-
delse med tildeling af autorisation, men at Ignudgifter alligevel er palagt afdelingerne.

Derudover naevner mange, at problemer med at finde relevante job til &gtefzeller potenti-
elt er en barriere i forhold til de indiske lagers interesse for fortsat ophold i Danmark. En-
delig omtaler nogle fortsat de indiske laagers mestring af det danske sprog som problema-
tisk i forhold til deres muligheder for at indga pa lige fod med danske kollegaer. Det er dog
et fatal.

Enkelte af de danske lzeger giver udtryk for, at de saerlige forhold i tilknytning til rekrutte-
ring og samarbejde med de indiske Izeger ikke adskiller sig navnevardigt fra problematik-
ker, der findes ved brug af anden udenlandsk arbejdskraft. Det lyder ogsa, at det fungerer
bedre med et planlagt projekt, end nar udenlandske kollegaer ansattes enkeltvis.
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Hovedparten af laegerne (75 %) vurderer dog, at visse dele af modtagelse og implemente-
ring af den indiske lzegelige arbejdskraft har veeret saerlig vanskelig, og har kravet en eks-
traordiner opmarksomhed. De fremhaever her dansksproglige problematikker, problemer
vedrgrende tildeling af passende boliger til de indiske laeger, mulighed for at fa relevante
job til deres a&gtefaeller samt bureaukratiske og langvarige arbejdsgange vedrgrende tilde-
ling af speciallegeautorisation. 62 % af de danske lzeger mener, at de ikke eller kun delvist
har faet tilstraekkelig stgtte til integration af de indiske Iz2ger.

58 % af de danske mentorer anbefaler, at der fortsat arbejdes med rekruttering af uden-
landsk arbejdskraft til omrader, hvor der mangler dansk arbejdskraft, mens 42 % svarer
'nej’ til spgrgsmalet. Blandt de der svarer bekraeftende pa spgrgsmalet lyder det, at det er
nadvendigt for at sygehusene kan fungere. Mange kommenterer dog ogsa, at det afhaen-
ger af, hvorfra der rekrutteres. De danske lager er generelt positive i deres vurdering af
det faglige og sociale samarbejde med de indiske lzeger, men det fremgar ogsa, at de vur-
derer, at det savel sprogligt som i forhold til uddannelsernes indhold vil vaere mindre res-
sourcekraevende at rekruttere fra 'na@romradet’. En siger for eksempel:

"Det har vaeret relevant at gennemfare projektet, og det har hjulpet os igennem
en vanskelig periode. Men jeg vil nu anbefale, at nye rekrutteringsprajekter sager
personale i europaeiske rammer.”

Derudover anbefaler de fleste, at der afsaettes flere ressourcer til afdelingerne i forbindel-
se med implementering af udenlandsk arbejdskraft, for, som en af lsegerne siger, "..det gir
flere haender, men det binder ogsa flere hander”. Nogle naevner i den forbindelse, at det
formentlig vil vaere billigere at lave merarbejdsaftaler i det omfang, det er muligt.

’

Endelig lyder det fra en del af lazgerne, at der er stor forskel pa at rekruttere speciallaeger
og eksempelvis uddannelseslaeger eller reservelaeger. Her naevnes, at det seerlig geelder
problematikker vedrgrende tildeling af dansk speciallaegeautorisation til Izger fra 3. lande,
fordi erfaringen har vist, at der er en reekke begraensninger i forhold til den umiddelbare
brug og indplacering af I&zgerne i henhold til deres status fra hjemlandet.

De ledende overlagers vurdering af rekruttering af indisk laegelig ar-
bejdskraft

De ledende overlaeger pa de implicerede afdelinger er blevet spurgt om deres vurdering af
afdelingernes udbytte af rekrutteringen af indiske laeger, samt hvorvidt projektet er hen-
sigtsmaessigt i forhold til at afhjalpe specialla2gemanglen.

Blandt de ledende overlager er der meget forskellige vurderinger af og holdninger til pro-
jektet. Nogle mener, at projektet er hensigtsmaessigt i forhold til at afhjzelpe speciallege
manglen, men at der har vaeret en raekke problematikker, som det er vaesentligt at tage
hand om i forhold til savel projektets succes som i forhold til fremtidige lignende projekter.
Lazgerne naevner her specifikt afklaring i forhold til Sundhedsstyrelsens krav om tildeling
af dansk laegelig og speciallaegeautorisation til laeger fra 3. lande, herunder ogsa tydelige
udmeldinger til savel de modtagende afdelinger som (de indiske) laeger om, hvilke arbejds-
betingelser og forhold man kan forvente.

Andre derimod giver udtryk for, at projektet ikke er relevant i forhold til at afhjzlpe speci-
allazgemanglen, fordi det har vist sig at kraeve bade tid og ressourcer fgr laegerne bade
formelt set og i forhold til indholdet af deres speciall&ageuddannelse kan honorere special-
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lzegefunktioner i Danmark. Det kraver derfor for mange ressourcer fra afdelingens side i
forhold til udbyttet.

Der lyder saledes meget forskellige kommentarer:

"Hvis vares indiske lage rejste ville vi mangle en fuldt integreret, faglig dygtig og
flittig medarbejder, som pa grund af mangel pa radiologer ville vaere naesten umu-

lig at erstatte”. "Vi har haft et meget godt og forhabentligt langvarigt resultat. Det

har veeret en stor udfordring - sprogligt, fagligt, kulturelt — men indsatsen beerer
frugt.”

"Prajektet er helt irrelevant. Vedkommende er vellidt i afdelingen og har uden tviv/
veeret velfungerende pa hajt fagligt niveau i hjemlandet. Men sprogproblemer og
faglige, kulturelle forskelle betyder, at vedkommende fortsat fungerer pa et un-
derordnet niveau i afdelingen. Vi har ikke rekrutteringsproblemer til anaestesiolo-
gispecialet, og var ressourcerne i stedet brugt pa uddannelse af yngre l&ger, sd
havde vi faet et helt andet langsigtet resultat.”

"Stor indsats, magert udbytte.”

Forskel i vurderinger mellem specialerne, som ovenstaende citater kunne indikere, er ikke
entydige, i det ogsa patologerne er forholdsvis kritiske i deres kommentarer til projektet.
Besvarelser fra de enkelte specialer er i gvrigt sa fa, at der kan vaere tale om tilfaeldigheder.

Selvom der som sagt er forskelle i vurderinger og holdninger, og selvom de fleste udtaler
sig positivt om de indiske laeger bade fagligt og personligt er overlaegerne generelt betrag-
tet forholdsvis kritiske i deres bedgmmelse af projektet. Kritikken vedrgrer dels, at der er
sproglige barrierer, og overlaegerne naevner her, at det pa grund af sproglige problematik-
ker har vaeret en udfordring at klarlzegge de faglige kompetencer blandt nogle af de indiske
lzeger.

Desuden naevner de, at der er problematikker i forhold til uddannelsesmaessige forskelle,
idet indholdet af en indisk speciallegeuddannelse ikke ngdvendigvis kan overfgres til krav
til danske speciallaegefunktioner (radiologi og patologi naevnes). Det er saledes vaesentlig
pa forhand at gare klart, hvilke specifikke kompetencer de lzeger man rekrutterer besidder.
Endelig lyder det fra overlaegerne, at der har vist sig betydelige problemer vedrgrende an-
settelsesforhold og indplacering af de indiske laeger. Der var en forventning om at modta-
ge speciallaeger, men de indiske laeger har, pa baggrund af Sundhedsstyrelsens krav til
tildeling af dansk speciallgeautorisation, altsa formelt set ikke kunnet udfylde en dansk
specialleegefunktion. En del af laegerne naevner saledes, at det ledelsesmaessigt har vaeret
udfordrende at handtere de indiske la2gers ansattelsesforhold, dels fordi ansaettelse af de
indiske lzeger har vaeret afvigende fra geengse forhold ved overenskomst med Yngre Lae-
ger, og dels fordi afdelingsledelsen ikke har vaeret involveret i beslutningsgrundlaget. Nog-
le af l2gerne beskriver udbyttet som negativt i betragtning af, at en stor del af l&gerne
endnu ikke fungerer pa speciallzegeniveau, og at det var speciallaeger og ikke uddannelses-
eller reservelager, der var mangel pa. Laegerne pointerer, at det vil kraeve en fortsat ind-
sats bade at opkvalificere de indiske laeger og at gennemga processen omkring tildeling af
dansk speciallaegeautorisation.
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Delkonklusion

De danske lager vurderer, at der sprogligt set er sket fremgang pa alle niveauer i
mestring af det danske sprog. Det fremgar dog ogsa, at der er forskelle mellem de indi-
ske laegers handtering af mestring af det danske sprog. Men generelt synes de indiske
Iegers dansksproglige kompetencer ikke lzengere at vaere en barriere i forhold til udfyl-
delse af de faglige funktioner og kompetencer.

Samtlige danske lzeger angiver, at de indiske lzeger bidrager til at afhjalpe afdelingens
mangel pa laegelig arbejdskraft, og de rapporterer en betydelig fremgang i deres vurde-
ring af det faglige samarbejde med deres indiske kollegaer. Langt hovedparten af de
danske lzeger angiver, at de indiske kollegaer varetager selvstandige og forventede ar-
bejdsmaessige funktioner samt opfylder et fagligt ansvar pa afdelingen.

De danske lzger er overordentlige positive i deres vurdering af det faglige og sociale
samarbejde med deres indiske kollegaer. De indiske Izeger beskrives som fleksible og
meget samarbejdsvillige. Det fremgar ogsa, at de indiske la2ger opleves som mindre ini-
tiativrige og ikke sa markante i forhold til deres interesseomrader. Det begrundes med,
at de indiske laeger er vant til en hierarkisk relation mellem savel forskellige faggrupper
og inden for egen Izegelige faggruppe. Det har blandt andet den konsekvens, at de indi-
ske lzeger har vanskeligere ved 'at sige til og fra’, nar de bliver bedt om ekstraopgaver
mv., og at de oplever sig selv som placeret lavere i hierarkiet end deres formelle funkti-
on som speciallaeger berettiger til.

Det st@rste problem er i gjeblikket processen vedrgrende tildeling af dansk speciallaege-
autorisation. Det fremgar, at savel danske som indiske laeger bruger betydelige ressour-
cer pa det, og der er usikkerhed om, hvordan ansvarsfordelingen vedrgrende disse op-
gaver er. For at kunne udnytte de indiske laegers potentialer efterlyser l&2gerne klarere
retningslinjer og en afklaring af de lovgivningsmaessige og juridiske procedurer omkring
tildeling af speciallaegeautorisation og ansattelse af de indiske speciallager.

De fleste af lazgerne angiver, at de bruger mindre end en time om dagen pa mentor-
funktionen, samt at funktionen har sndret sig, fordi de indiske lager i hgjere grad kla-
rer sig selv. Hovedparten af tiden bruges pa formalia, szrlig i tilknytning til tildeling af
dansk speciallegeautorisation. | forlangelse heraf angiver mange, at mentorfunktio-
nen efterhanden er overflgdig. Dog mener de fleste, at det fortsat er hensigtsmaessigt
med en mentorfunktion tilknyttet den indiske kollega, fordi der fortsat er problemstil-
linger, som lettere afhjzelpes ved at have et godt kendskab til hinanden igennem men-
torfunktionen. De fleste vurderer, at deres indsats som mentor star mal med resulta-
terne.

De ledende overlager fra de involverede afdelinger er overvejende kritiske overfor pro-
jektet. Kritikken vedrgrer ikke de indiske laeger som sadan, men mere at det er ressour-
cekraavende at integrere indisk Izegelig arbejdskraft. Kritikken er isar, at de indiske lae-
ger savel pa grund af forskelle i specialleegeuddannelsernes indhold som pa grund af
Sundhedsstyrelsens krav til tildeling af dansk speciallaegeautorisation ikke har kunnet
fungere som speciallaeger, selvom det var forventningen. Processen har saledes varet
ressourcekravende i forhold til udbyttet.

Side 24



e Hovedparten af la=gerne anbefaler, at der fortsat arbejdes med rekruttering af uden-
landsk arbejdskraft i det omfang, der mangler dansk arbejdskraft, men at det formentlig
vil vaere mindre ressourcekravende at rekruttere fra 'neeromrader’. Derudover navnes,
at der er szerlige problematikker vedrgrende rekruttering af speciallaeger frem for ek-
sempelvis uddannelseslager eller reservelaeger, som der bgr tages hgjde for.
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5. Erfaringer fra projekt vedrgrende rekruttering af indiske
laeger

Pa baggrund af undersggelserne af de indiske lagers samt deres danske mentorers og
ledende overlaegers vurderinger af rekruttering af indiske lzeger kan det konstateres, at
der savel sprogligt som fagligt er sket en positiv udvikling i Igbet af den periode, de indiske
lzeger har vaeret ansat pa regionens hospitalsafdelinger. Hovedparten af savel de indiske
lzeger som de danske mentorer vurderer, at det gar godt med at tale og forsta dansk, og at
de indiske lzegers kendskab til og brug af det danske sprog ikke lzengere er en barriere i
forhold til de faglige funktioner. De danske mentorer papeger dog, at der er forskelle i de
indiske lzzgers handtering af det danske sprog - forskelle som har indflydelse pa, hvorledes
de kan fungere fagligt i dagligdagen. For nogle kraver handtering af det danske sprog sa-
ledes fortsat, og maske vedvarende, opmarksomhed, og det kan vare vanskeligt pa for-
hand at vurdere omfanget af den indsats.

Samtlige danske mentorer rapporterer, at de indiske lzeger bidrager til at afhjalpe afdelin-
gernes mangel pa laegelig arbejdskraft. Der er nu generelt set positive vurderinger af de
indiske laegers udfyldelse af deres faglige funktioner og ansvar pa afdelingerne. Ogsa
blandt de ledende overlager er der overordnet set positive vurderinger af de indiske lae-
gers faglige indsats. Hovedparten af de danske lzeger angiver, at de indiske kollegaer vare-
tager forventede arbejdsmaessige funktioner. Endvidere fremgar det, at de indiske laeger
menneskeligt og socialt indgar uproblematisk pa afdelingerne, og at samarbejdsrelationer
fungerer tilfredsstillende.

De indiske laeger naevner en raekke kritiske forhold (se nedenfor), men pa trods af det angi-
ver de et forholdsvist hgjt niveau i deres vurdering af deres generelle trivsel i Danmark. De
fremhaver isar mere fritid og mere tid til deres familier, end de ville have i Indien, og de
fremhaever gode samarbejdsrelationer til danske mentorer og @vrige kollegaer. Mange
navner ogsa, at det er fagligt udfordrende at arbejde i et andet land, ligesom det er en
udfordring og en oplevelse for en periode at leve i et andet land (se tidligere evalueringer
af projektet).

Undersggelsen finder ogsa en rakke udfordringer i implementeringen af indisk lagelig
arbejdskraft. Bade de danske mentorer og de indiske laeger giver udtryk for, at de indiske
leeger er vant til at arbejde i et miljg som i hgjere grad end det danske er karakteriseret ved
hierarkiske samarbejdsrelationer og omgangsformer. Det betyder blandt andet, at de indi-
ske lager - set fra de danske lzgers perspektiv — har vanskeligt ved at sette granser og
markere sig i forhold til arbejdsvilkar og interesser, mens de indiske lazeger - set fra deres
perspektiv — oplever, at de i en vis udstraekning arbejder i en underordnet position. Det kan
derfor konstateres, at det er forventeligt, at kulturelle forskelle udmgnter sig i forskellige
samarbejdsrelationer, hvilket kan vaere udfordringer i forhold til at optimere arbejdsbetin-
gelser og kvalificere den udenlandske arbejdskraft bedst muligt til danske forhold.

Desuden fremgar det af undersggelsen, at manglende jobmuligheder for (en del af) de
medfglgende agtefaeller er et problem for familiernes trivsel i Danmark, og at det forment-
lig vil fa stor indflydelse pa deres beslutning om varighed af ophold i Danmark. De indiske
leger navner ogsa andre praktiske forhold som problematiske, saerlig angiver de util-
fredshed med de boliger, de har faet stillet til radighed, men det er et problem, som til dels
synes at lgse sig efterhanden, og efter knap to ars ophold i Danmark er det hovedsageligt
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de manglende muligheder for relevant job for agtefzller, som er en vaesentlig barriere i
forhold til de indiske laegers gnske om at blive i Danmark.

Pa baggrund af de indiske og de danske lagers rapporteringer fremdrager undersggelse
en raekke kritiske forhold, og som eventuelle fremtidige rekrutteringsprojekter drage nytte
af.

Det vedrgrer rekruttering og anszttelse af de indiske lager, hvor erfaringerne viser, at
representanter fra de modtagende afdelinger bgr vaere involveret i savel udvaelgelses-
som ansaettelsesprocedurer i langt hgjere grad, end det har varet tilfaldet. Problemstil-
lingen er ikke navnt i denne rapport, da det primaert vedrgrte den fgrste tid af de indiske
lzegers ophold i Danmark, men det er et vaesentligt aspekt, som har indflydelse bade pa
accepten af rekrutteringsprojektet og pa i hvilken udstraekning de ansatte indiske laegers
ressourcer og kompetencer modsvarer afdelingernes behov (se note 2 for referencer pa
tidligere evalueringer af projektet).

Desuden papeger undersggelsen problematikker vedrgrende de indiske laegers formelle
position i sundhedsvaesenet. En forholdsvis stor del af de indiske lager giver udtryk for, at
de fortsat ikke kan handhaeve de kampetencer og muligheder, der fglger med deres kvalifi-
kationer og position som speciallaeger, fordi de endnu ikke har opnaet dansk speciallage-
autorisation, og derfor formelt set ikke kan fungere som sadan. De danske mentorer og
ledende overlaeger kan genkende dette billede. De papeger, at det pa grund af Sundheds-
styrelsens saerlige krav til tildeling af autorisation til Izeger fra 3. lande formelt set ikke har
vaeret muligt at udnytte de indiske lzegers kvalifikationer, og at det derfor er vanskeligt at
udnytte potentialerne. Derudover efterspgrger savel danske som indiske laeger en central
handtering af processen vedrgrende tildeling af dansk laegelig autorisation, frem for at
afdelinger bestrider det. | organiseringen af rekruttering af udenlandsk arbejdskraft bgr
juridiske procedurer saledes vaere afklaret pa forhand og tydeligt formidlet til de implice-
rede parter. Desuden bgr ansvars- og arbejdsfordeling vedrgrer praktiske forhold relateret
til lovgivningsmaessige retningslinjer vaere afklaret.

Endelig giver mange af de ledende overlaeger udtryk for, at det har kraevet en stgrre ind-
sats end forudset at opna de forventede resultater af rekrutteringen af de indiske special-
Izeger. De begrunder deres vurdering i forventninger om at modtage funktionsdygtige spe-
ciallaeger inden for de tre specialer, men at de i stedet har mattet bruge mange ledelses-
maessige savel som medarbejder ressourcer pa at afklare de indiske laegers sproglige og
faglige kompetencer. De papeger, at der pa grund af forskelle i indholdet af speciallageud-
dannelsen ikke er muligt umiddelbart at overfgre indiske specialla2gekompetencer til spe-
ciall=gefunktioner i Danmark. Is@r anaestesiologi og patologi navnes i den forbindelse.
Ved rekruttering af udenlandsk arbejdskraft til det danske sundhedsvaesen er det saledes
vaesentligt, at vaere opmaerksom pa, at kompetenceniveauer er ensartede saledes at kvali-
teten af fagligheden modsvarer behovet for arbejdskraft.
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Bilag 1: Metode

Dataindsamling er foretaget via spgrgeskemaer samt interview.

Der er udsendt et spgrgeskema til hhv. de indiske I2ger, de danske mentorer og de leden-
de overlzeger. Deltagerne er informeret skriftligt om undersggelsens formal og behandlin-
gen af deres svar. Udsendelse af spgrgeskema, rykkerskrivelser samt besvarelse af skema-
erne er forlgbet i perioden 22. oktober-26. november 2009. Deltagelse i spgrgeskemaun-
dersggelsen er anonym, og pa grund undersggelsens lave deltagerantal er der ikke spurgt
om baggrundsoplysninger. Dog er de danske lzeger blevet spurgt om deres speciale. For at
kunne undersgge udviklingen inden for de valgte temaer indeholder spgrgeskemaerne de
samme spgrgsmal som ved de forrige undersggelser. Skemaet til de ledende overlager er
nyt.

e Spgrgeskemaet til de indiske lzeger indeholder 32 spgrgsmal om deres vurdering af
dansksproglige kompetencer, faglige kvalifikationer, arbejdsfunktioner, samt deres fa-
miliernes trivsel i Danmark. Der er fa nye spgrgsmal vedrgrende deres planer for frem-
tiden i Danmark.

e Spgrgeskema til de danske mentorer indeholder 29 spgrgsmal om mentorernes vurde-
ring af deres indiske kollegaers danskkundskaber, faglige kvalifikationer og funktioner,
samarbejde med de indiske kollegaer samt deres funktion som mentor. Endelig er der
spgrgsmal vedrgrende anbefalinger i forhold til eventuelle nye rekrutteringsprojekter. |
begge spargeskemaer kan der skrives kammentarer til hvert enkelt spgrgsmal, fordi det
med det begreensede antal deltagere er muligt at inddrage kvalitative aspekter.

e Spgrgeskema til de ledende overlaeger indeholder seks dbne spgrgsmal om deres vurde-
ring af projektets relevans og udfordringer samt afdelingens udbytte af projektet.

Der blev udsendt to rykkerskrivelse. Svarprocenten blandt de indiske lzeger er 80 %, blandt
de danske mentorer 85 %, og blandt de ledende overlaeger 64 %.

Resultaterne fra de spgrgeskemaer til indiske la2ger og danske mentorer er angivet i form
af procentfordelinger.

Der er gennemfgrt fokusgruppeinterview med hhv. de indiske Izeger og de danske mento-
rer. Interviewene fandt sted i uge 47. Formalet var at uddybe resultater fra spgrgeskema-
erne samt opna en grundig forstaelse for de problematikker, der fremgik heraf. For at fa sa
bred en deltagerkreds som mulig blev alle inviteret. De blev skriftligt informeret om inter-
viewets formal og indhold samt om behandling af deres bidrag. Deltagerne tilmeldte sig
ved at indsende en tilmeldingskupon.

Ved interview med de indiske lager deltog syv personer, to kvinder og tre mand, heraf tre
radiologer, to anaestesiologer og to patologer. Ved interview med de danske lager deltog
fire personer, alle maend, fordelt pa tre radiologer og en anastesiolog. Alle var uddannel-
sesansvarlige overlager. Flere personer var tilmeldt begge interview, men frafaldt. Der
blev efterfglgende foretaget telefoninterview med to af de danske Izeger.
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Begge interview foregik i Arhus, da de fleste af laegerne arbejder her. Hvert interview vare-
de ca. to timer, og det foregik pa dansk. Alle deltog aktivt i interviewet. Der blev brugt en
semi-struktureret, tematiseret interviewguide, og deltagerne blev bedt om at diskutere
folgende temaer i forhold til deres vurdering, erfaring og oplevelse:

e Arbejde: den aktuelle status i forhold til faglige kvalifikationer og funktioner, samar-
bejdsrelationer, endringer i lgbet af det seneste ar, aktuelle problematikker, fremtid.

e Social trivsel: gtefzlle og bagrn, fritidsliv, @ndring og udvikling i familiernes trivsel.

e Forventninger til fremtiden i Danmark; anbefalinger til fremtidige rekrutteringsprojek-
ter.

Interviewene blev optaget digitalt og efterfglgende fuldt transskriberet. Interviewene er
bearbejdet og analyseret tematisk, sa teet pa interviewmaterialet som muligt. Der inddra-
ges i forholdsvis vidt omfang citater i praesentation af resultaterne. Citaterne er udvalgt, sa
de afspejler det generelle billede af fokusgruppedeltagernes udsagn, og derudover er der
tilstrebt en balanceret fremstilling af positive versus kritiske udsagn. Citaterne er tilrettet
et grammatisk korrekt dansk uden at meningsindholdet er forstyrret. Interviewdeltagernes
udsagn er anonymiseret i afrapporteringen.
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