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Baggrund

Region Midtjylland har i samarbejde med Region Syddanmark ivaerksat et
pilotprojekt med henblik pa at rekruttere en gruppe indiske speciallaeger til det
danske sundhedsvaesen. Projektet er forankret i Region Midtjylland, og det er
iveerksat for at afhjeelpe manglen pa specialleeger, som er et stigende problem
i Danmark som helhed. Projektet ledes af Jgrn Koch, Kommitteret ved Region
Midtjyllands sundhedssekretariat, samt chefleege Steen Friberg Nielsen.
Repraesentanter fra de  ansattende hospitaler ~ har  deltaget i
udveelgelsesproceduren.

De indiske laeger rekrutteres indenfor specialeomraderne anastesiologi,
patologi og radiologi, fordi der her er storst rekrutterings problemer.
R§dgivningsfirmaet Expo-Consult, som blandt andet arbejder med rekruttering
af hgjtuddannet arbejdskraft, har vaeret kontraktlig betalt for at vaere
behjeelpelig med kontakt til det indiske sundhedsvaesen samt veeret ansvarlig
for praktiske forhold vedr. sprogundervisning, introduktionsforlgb, leegernes
boszettelse i regionens kommuner mv. Firmaet ejes af to indiske
forretningsmaend, boende i Danmark.

Udover at afhjelpe laege mangel indenfor visse specialer har projektet til
formal at afprgve rekruttering af en stgrre gruppe sundhedsfagligt personale,
herunder at f3 erfaring med savel de formelle forudsaetninger for et sddant
tiltag som faktorer der har betydning for en succesfuld implementering af

rekrutteringen (f.eks. sprog, kultur, faglighed).

Efter annoncering og anszttelsessamtaler i Indien har de udvalgte laeger
gennemgaet et introduktionsforlgb pa - ar, hvor de har modtaget intensiv
danskundervisning, herunder introduktion til danske samfunds- og
kulturforhold samt er blevet introduceret til det danske sundhedsvaesen og de
afdelinger laegerne skal arbejde pd. Introduktionsfasen er foregdet fire
méneder i Indien og to m&neder i Danmark.

Det forste 2 ar har legerne haft kontrakt med Expo-Consult, og pr. 1. februar,
hvor arbejdet pad afdelingerne blev p8begyndt, er de ansat af Region Midt,

under overenskomst med Yngre Laeger. De indiske legerne er blevet ansat i
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tidsubegraensede stillinger, og pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering af
deres uddannelse er de blevet tildelt en midlertidig leegelig autorisation, dog
ikke som specialleger, som de er i deres hjemland. Laegerne anszettes som
l.reservelaeger. Desuden har lzegerne bestdet en danskprgve inden starten af
arbejdet. 26 af lzegerne arbejder i Region Midtjylland, og 2 i Region
Syddanmark.

I det fgigende fremstilles de projekterfaringer, som indtil videre er opnaet.
Fokus er p& de indiske laeger og deres danske kollegaers (mentorer) vurdering
af introduktions- og rekrutteringsforigbet samt de fgrste ca. 2 maneder pa
hospitalsafdelingerne i regionen. Resultaterne er sdledes udtryk for de
erfaringer, man indledningsvis har gjort sig, og det er vaesentligt at
understrege, at meget kan zendre sig i Igbet af de naeste méneder, nar leger
bliver mere fortrolige med s§vel sprog som arbejdsrutiner.,
Formalet med evalueringen er at undersgge, hvad der fungerer
hensigtsmaessigt og hvad der er relevant at udvikle, hvis regionen i fremtiden
skal rekruttere udenlandske leeger og evt. andet sundhedsfagligt personale.
Rapporten er bygget op i 3 dele:
* De indiske lzegers vurdering af den farste tid pa hospitalsafdelingerne
* De danske lzegers (mentorer) vurdering af rekrutteringsforigbet og den
forste tid pa afdelingerne med de indiske kollegaer
* De indiske legers vurdering af rekrutteringsforigbet (det forste - 3rs
introduktionsforlgb far start af arbejdet)
Hver del afsiuttes med et kort opsummerende afsnit med anbefalinger til
fremtidig praksis (s. 11, s. 29, s. 38).

Metode
Data stammer fra et fokusgruppeinterview med de indiske leeger, sporgeskema
til de indiske laeger samt interviews med de danske mentorer.

I fokusgruppeinterviewet deltog 8 indiske lzeger, fordelt pa 2 kvinder 0og 6

maend, og saledes at de 3 specialer var repraesenteret. Interviewet varede ca,
2 timer. Det meste foregik pa dansk, og alle laegerne deltog aktivt i
interviewet. Det blev gennemfart som et semistruktureret interview,
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organiseret omkring en raekke temaer, som deltagerne blev bedt om at
diskutere i forhold til deres vurdering, erfaring og oplevelse med det
pageaeldende tema (rekruttering, dvs. annoncering, samtaler, informationer i
forbindelse med samtalerne; sprogundervisning; introduktion til det danske
sundhedsvaesen og til dansk samfunds- og kulturforhold; praktiske forhold,
herunder samarbejde med ansaettende myndigheder og rekrutteringsfirmaet, i
forbindelse med flytning til et nyt land). Interviewet blev optaget og
efterfglgende fuldt udskrevet, 0g derefter bearbejdet tematisk.

Spgrgeskema til de indiske lzeger er udarbejdet pa baggrund af dreftelse med
projektledelse og fokusgruppeinterview med de indiske lzeger. Skemaet blev
testet i en gruppe af de indiske leeger, redigeret og rundsendt til lzegernes
private adresser. Spgrgsmai 0g svarkategorier er formuleret pa bade dansk og
engelsk for at sikre forstdelsen. Der var mulighed for at tilfgje kommentarer ti
de fleste spgrgsmal, og kommentarerne kunne skrives pa dansk eller engelsk.
Besvarelsen af spgrgeskemaet er anonym. Det er valgt ikke at stille spgrgsmal
om baggrundsoplysninger for at sikre anonymiteten. Der blev sendt en
rykkerskrivelse, hvilket resulterede i yderligere 2 returnerede skemaer.
Svarprocenten er 73%. Resultaterne er angivet i form af procentfordelinger.

Endelig er der foretaget i 9 interviews med mentorer. De er udvalgt, sa
samtlige modtagende hospitaler i regionen er repraesenteret og s3 de tre
specialer er ligeligt fordelt. Ved et enkelt interview deltog to mentorer, de
gvrige interviews er enkeltperson interviews. To af interviewene blev af
praktiske grunde afholdt som telefoninterviews. Interviewene blev gennemfgrt
som semistrukturerede interviews, organiseret omkring en reekke temaer
(introduktion til projektet, mentorrollen, vurdering af hvordan det gar med de
indiske kollegaer fagligt, sprogligt samt if. patienter og kollegaer, generel
vurdering af / holdning til projektet). Hvert interview varede ca.1 time, og de
blev bandet, 0og efterfglgende fuldt udskrevet. Interviewene er bearbejdet og

analyseret tematisk.
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Den fgrste tid pa hospitalsafdelingerne

Hvad synes de indiske laeger

Det fglgende er en opggrelse af spgrgeskema, hvor de indiske lzeger svarer pa
en raekke sporgsmal vedrgrende deres vurdering af, hvordan det gar med
danskkundskaber, faglige kvalifikationer, relation til mentorer 0g gvrige
kollegaer samt spgrgsmal om, hvordan det generelt gar med at falde til for

dem og deres familier.

Det danske sprog

Langt de fleste af de indiske lzeger synes, det gar nogenlunde med at hdndtere

det danske sprog, mens kun f& synes det g&r godt (tabel 1).

Tabel 1. Det danske sprog ikke
(N=19) godt nogenlunde darligt besvaret
“%(antal) % (antal) %(antal) %(antal)

Hvordan synes du, det generelt
_gar med at tale og forstd dansk?  16% (3)  84% (16) 0 (0) 0 (0)

Hvordan synes du, det gar med
at tale dansk med dine kollegaer

pa hospitalet? 11% (2)  84% (16) 5% (1) 0 (0)
Hvordan synes du, det generelt
gar, ndr du taler med patienter? 16% (3) 53% (10) 0(0) 32%(6)!

Af kommentarerne fra spgrgeskemaerne fremgar det, at de fleste har lettere
ved at forstd og laese dansk end ved at udtrykke sig, og at det desuden er
vanskeligere at forsta, nar der er flere til stede, eks. til konferencer 0g pauser.
Enkelte navner ogsa telefonsamtaler som vanskelige. Desuden fremhaeves
iszer fagsproget som det, der i gjeblikket volder stgrst problemer. Mange af

leegerne giver udtryk for, at det er et sporgsmal om traening og mere tid.

"ikke relevant (ingen patient kontakt)
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Ca. 2/3 af de indiske laeger angiver, at de har kontakt med patienter, og
selvom de fleste af disse besvarer, at det kun gar nogeniunde med den
sproglige kontakt til patienter (tabel 1), vurderer halvdelen alligevel, at det gar

godt med patientkontakt generelt set.

De indiske laegers relation til kolleqaer

De fleste af de indiske laeger har kontakt med deres mentor 3-5 gange om
dagen (53%), mens ca. 1/5 (21%) har kontakt 1-2 gange om dagen. En enkelt
person har kontakt flere end 5 gange om dagen, en enkelt har ingen kontakt

med sin mentor, og en person har ikke en mentor.

Tabel 2. Relation til kollegaer
(N=19) ja delvis nej ved ikke
%(antal) %(antal) %(antal) % (antal)

Er du tilfreds med den faglige
stgtte du far af din mentor? 79%(15) 5% (1) 5% (1) 11%(2)?

Er du tilfreds med den personlige
0g praktiske stgtte du far af din
mentor? 79%(15) 11% (2) 5% (1) 5% (1)

Foler du dig accepteret af de
danske medarbejdere p§
hospitalet? 63%(12)  37% (7) 0(0) 0(0)

Er du tilfreds med den kontakt du

har til andre medarbejdere p§
hospitalet? 58%(11)  37% (7) 5% (1) 0 (0)

De indiske laeger er meget tilfredse med den stgtte de modtager fra deres
mentorer; kun en enkelt er ikke tilfreds med den faglige og praktiske stgtte
(tabel 2). Af kommentarerne til spgrgsmalene fremgar det, at det iszer er den
faglige stgtte, de indiske laeger udtrykker stor tilfredshed med, mens den
praktiske og personlige stgtte ikke fylder s& meget. Mange af dem skriver, at
de far praktisk hjeelp fra andet personale. De fleste fgler sig 0gsad accepteret
(og godt modtaget fremgar det kommentarerne) af det gvrige personale, men

* En enkelt person har ikke en mentor
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kun godt halvdelen giver udtryk for, at de er tilfredse med den kontakt, de har
til andet personale. Af kommentarerne fremgar det, at de gnsker mere kontakt

med andet personale.

Vurdering af arbejdet

Tabel 3. Vurdering af arbejdslivet
(N=19) ja delvis nej ved ikke
%(antal) %/ (antal) %(antal) %(antal)

Vurderer du, at dine kvalifikationer
og erfaringer passer til dine

arbejdsopgaver pa hospitalet? 53%(10)  42% (8) 5% (1) 0(0)
Feler du dig fortrolig med
arbejdsgangene pa din afdeling? S58%(11) 42% (8) 0 () 0 (0)
Svarer arbejdet til det du
forventede? 32% (6) 47% (9) 16%(3) 5% (1)

Ca. halvdelen af de indiske lzeger vurderer, at savel kvalifikationer 0g
erfaringer modsvarer deres arbejdsopgaver, og at de foler sig fortrolige med
arbejdsgange pa hospitalet. En forholdsvis stor andel af laegerne angiver dog,
at bade kvalifikationer, arbejdsgange og forventninger til arbejder kun delvist
opfyldes (hhv. 39%, 44%, 44%) (tabel 3). Af kommentarerne fremgar det, at
mange er utilfredse med, at deres position i Danmark ikke modsvarer den, de
havde i Indien (overlaeger, speciallaeger), samt at de havde mange eller andre
funktioner i Indien, som ikke bruges her.

Med hensyn til arbejdsgange vurderer alle, at det er et sporgsmal om tid 0og

mere rutine. En skriver for eksempel:

’V/ fuhgérér ikkérhe/t “godt i voreS Jobs endnu. Grundén er ikke, at vi
mangler viden eller erfaring, men at vi endnu ikke er s§ godt kendt med
hospitalsprocedurerne. Arbejdet er meget forskelligt fra det, vi er vant til, og -
det vil tage os noget tid at blive fortrolig med. Det skyldes 0gs§ |
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Udenfor arbejdstid
Kun 4 af de indiske lager er tilfredse med deres boligforhold (tabel 4). Af

kommentarerne fremgar det, at naesten samtlige mener, det har vaeret
kaotisk, og at de har faet for lidt hjaelp til den del. Mange navner, at
lejlighederne var umegblerede 0g uden kgkkenudstyr mv., hvilket dels var
uventet og dels skabte problemer, fordi de af arbejdsmaessige grunde ikke
havde mulighed for at tage sig af det. En del naevner, at de ikke havde
forventet, at de selv skulle finansiere bolig og etableringsudgifter. Mange synes
0gsa, deres lejligheder er for sm3, isaer fordi de forventer at skulle bo der med

deres familie.

Tabel 4. Livet udenfor arbejdstid
(N=19) : ja delvis nej ved ikke
%(antal) %(antal) %(antal) %(antal)

Er du tilfreds med dine

boligforhold 21% (4) 47% (9) 32%(6) 0 (0)
Er du tilfreds med den kontakt du
har til dine indiske kollegaer? o58%(11)  42% (8) 0(0) 0 (D)

Er du tilfreds med den kontakt du
har til andre medarbejdere p3

hospitalet udenfor arbejdstid? 37% (7) 16% (3) 42% (8) 5% (1)
Er du tilfreds med den kontakt du

har til andre danskere? 37% (7)  37% (7) 26% (5) 0 (0)
Oplever du praktiske problemer i

dagligdagen? 11% (2) 53% (10) 37% (7) 0 (0)
Svarer din fritid til det du

forventede? 47% (9)  42% (8) 5% (1) 5% (1)

Det fremgar af kommentarerne, at mange af de der svarer, at de kun delvist er
tilfredse med kontakt til deres indiske kollegaer refererer til kollegaer i
hjemlandet, men at de i gvrigt er glade for den kontakt, de har med indiske
kollegaer her i landet. De fleste af laegerne gnsker, og havde forventet, mere
kontakt med sdvel kollegaer som andre danskere udenfor arbejdstid. Nogle
naevner afstande som et problem, men enkelte skriver ogsd, at de mgder stor
hjeelpsomhed og interesse pa arbejdet, men oplever tilsvarende reserverthed
efter arbejdet. Kun en enkelt skriver, at vedkommende mgdes privat med
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kollega(er). Mange skriver dog, at de forventer, det er et spgrgsmal om tid og
tilvaenning.

De der angiver, at de helt eller delvist har praktiske problemer i hverdagen
naevner, at det primaert er transport (ingen kgrekort og/eller bil; finder det
kompliceret med offentlig transport), boligforhold samt til en vis grad

uafklarede arbejdsforhold; en skriver for eksempel:

"I was a consultant in India, having a car, proper 3 veerelses lejlighed, f
earning decent salary, having my parents and family with me. Now I am a
Junior doctor, riding a bicycle, living in a small apartment, without lift to the '

third floor, paying heavy taxes”,

Knap halvdelen (47%) af de indiske lzeger har deres familie i Danmark, og
heraf svarer 1/3 at deres familie fungerer godt i dagligdagen, mens resten
svarer, at de fungerer nogenlunde. Det er primaert manglende job til

x&gtefzelle, der neevnes som et problem.

Andet

De indiske laeger er ogs3d blevet spurgt, om de ville vaere rejst til Danmark for
at arbejde, hvis de pa forhdnd havde haft den viden om forlgbet, som de nu
har. Kun 3 personer (16%) svarer ja’, mens 11 (58%) svarer ‘'m3ske’ og 5
personer (26%) svarer 'nej’. De indiske laeger begrunder det primaert med
hojere skat, og dermed lavere reel indkomst, end forventet; en lavere
jobposition end forventet og i forhold til, hvad deres vurdering af deres faglige

kvalifikationer berettiger; samt utilfredsstillende organisering af boligforhold.
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Opsummering: N
De indiske lzeger er generelt set positive i forhold til det forlgb, de har vaeret igennem,
blandt andet beskrives deres danske kollegaer og den modtagelse og hjeelp, de har
faet pd afdelingerne i meget positive vendinger, ligesom de skriver, at der generelt set
har veeret tale om et velordnet og velorganiseret forlgb; iseer rekrutteringsfirmaet
Expo-Consult samt Sprogskolen 0g den sprogundervisning de har fiet naevnes som
velfungerende. Endvidere giver de i kommentarerne udtryk for, at de generelt set
trives pd afdelingerne. P& trods af det svarer kun 3 personer (16%) ‘ja’ til
spegrgsmalet, om de ville vaere rejst til Danmark, hvis de pa det tidspunkt havde haft
kendskab til forlgbet, mens de fleste svarer ‘'maske’ (58% (11 personer)), og 5 (26%)
svarer ‘nej’. Dette begrundes primaert med uklarheder omkring lgnforhold, anden
jobposition end forventet samt utilfredsstillende boligforhold. I forlaengelse heraf

peges pa en raekke faktorer, som med fordel kan udvikles 0g preeciseres:

* manglende overensstemmelse mellem kvalifikationer og (forventede) jobprofil,
her naevnes isaer en degradering i stillingsposition (fra speciallage til 1.
reservelaege/uddannelsesstilling) samt erfaring fra hjemlandet med andre dele
af specialet end der udnyttes i det nuveaerende arbejde. Endvidere gnskes
tydelighed omkring krav i forhold til opnaelse af dansk speciallaege
autorisation.

* der anbefales en afklaring og en tydelighed i forhold til position samt lgn- og
skatteforhold ifm. rekrutteringsprocessen

* sproglige problemer, iszer ringe kendskab til fagsprog og vanskeligheder med
at udtrykke sig, samt til en vis grad manglende fortrolighed med arbejdsgange
og administrative procedurer, angives som barrierer i forhold til at udnytte
faglige kvalifikationer optimalt.

* mange af leegerne giver udtryk for, at der er andre boligstandarder,
transportforhold samt hjeelp til praktiske forhold end de er vant til. Isaer
organisering af boligforhold navnes som mangelfuld,

» stgrre fokus pa hjaelp til at finde job til zegtefeelle

* en stor del gnsker mere kontakt med kollegaer sdvel i- som udenfor arbejdstid
samt mere kontakt med danskere generelt, aspekter som de fleste dog

forventer imgdekommes over tid.
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Hvad synes de danske mentorer
Det fglgende bygger pa semistrukturerede interviews med 9 af de danske

laeger, som fungerer som mentorer for deres indiske kollegaer.

Modtagelse af de indiske lzeger
Introduktionen til projektet om rekruttering af de indiske leeger er ifglge de

danske mentorer foregdet i 2 faser, dels information om projektet, dels

udveelgelses- og ansaettelsesprocedurer.

I forhold til den forste del har der vaeret afholdt introducerende mgder for
afdelingsledere fra de modtagende afdelinger, samt de der | gvrigt var
impliceret i rekrutteringsprocessen; dels et generelt introduktionsmgde i
Skejby og dels et mere fagligt orienterende mgde i Horsens. Desuden har de
modtagende afdelinger haft 1-2 besgg af de indiske laeger, der skulle arbejde
pd de respektive afdelinger. Mentorerne giver udtryk for, at disse mgder har
fungeret udmaerket, men siger samtidig, at forlgbet generelt har vaeret praeget
af en noget hektisk proces samt et utilstraekkeligt og usystematisk

informationsniveau; fx fortaeller nogle af laegerne:

~ “Efter de er startet, er vi jo ‘naermest blevet bombarderet med forespargsier

alle mulige steder fra. Det kunne Jjeg godt have ensket, at man var startet 5
med - alts§ noget mere information, noget mere systematik i indledningen,

s8 vi havde vaeret mere kiar over, hvad det nu er, vi stdr med”,

"Projektet er opstéet meget hurt/gt og efter min rfren/ng /k}%{éwf
gennembearbejdet og gennemtaenkt. Der har veeret mange ordninger i spil
undervejs, og der er sket mange aendringer, ogs§ efter de er meldt ud, for
eksempel omkring lgn og ansaettelsesvilkS8r - det har da skabt noget
forvirring og ‘murren’ i krogene blandt de danske kollegaer - og det er for s§ |
vidt ikke klart endnu for os, hvilke anszettelsesforhold vi arbejder efter”,
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Tilsyneladende har der veaeret en uensartet introduktion til modtagelse af de
indiske leeger, og mange oplever p& den baggrund, at det er lidt tilfeeldigt,
hvad de har hgrt, er blevet informeret om eller har deltaget i. Nogle har for
eksempel deltaget i mgder med regionens mangfoldighedskonsulent, andre har
pa afdelingen haft besgg af en herboende inder, som har fortalt om Indien,
kulturelle karakteristika, forskelle mellem Indien og Danmark mv.. De
mentorer, der har deltaget i sddanne tiltag, synes det har veeret positivt, og
beskriver det som meget informativt, og som en god baggrund for at mgde de
indiske kollegaer p3.

Enkelte efterlyser mere baggrundsviden om de kollegaer, de skulle modtage i

afdelingen samt bedre og mere systematisk information internt i afdelingerne.

De fleste af laegerne giver udtryk for, at projektet har karakter af en proces,
som kgrer fastlagt, og hvor milet er besluttet pd det tidspunkt, hvor de
informeres  og inddrages. I forhold til anseettelsesproceduren  har
afdelingsledelsen eller de faglige specialer veeret repraesenteret i
udveelgelsesproceduren i Indien, men de fleste mener, at der har veeret et
tidspres, som for manges vedkommende har betydet, at det ikke har veeret

muligt at deltage i processen.

 “Det har kort for hurtigt og p& den méde ikke for godt i forhold til, hvordan vi

er blevet introduceret til det her. Ogsé i forhold til udvelgelsen - vi kunne

vaere med til at prioritere, men ansggningerne kom j sidste gjeblik, og det var

| noget rodet at finde ud af. Vi fik at vide 2 dage for, at vi skulle med til Indien
- nej, det gik for hurtigt til, at vi kunne deltage ordentligt”.

“Der blev holdt et informationsmade, som vi i vores afdeling nok ikke
bemeaerkede ret meget, Jjeg tror slet ikke, det var g&et op for vores afdeling, at
det var noget, der vedrorte os. Vi fandt ud af det, da vi fik at vide, at nu korte
toget faktisk, og nu skulle vi i lpbet af meget kort tid finde en laege, der kunne
| tage med til Indien til ansaettelsessamtalerne. Vi blev da noget forbavsede, at
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Men vi har mange ubemandede stillinger, og det her projekt er jo en
- udmeerket méde at lpse det p8, men til en start kunne vi godt have brugt

mere information og tid, iszer til at indg§ i prioritering af anseettelserne -

- nogle var p§ den baggrund skeptiske og er det for s§ vidt stadigvaek”.

De korte tidsfrister har sdledes betydet, at nogle ikke har haft mulighed for at
deltage i rekrutteringsprocessen i Indien, ligesom det har vaeret urealistisk for
mange at forholde sig konstruktivt til prioriteringen af ansggningerne gennem
de CV'er, de er blevet praesenteret for, blandt andet beskrives fordelingen af
CV'er som hektisk og usystematisk. Det synes at have veeret vanskeligt at
gennemskue ansggerfeltets uddannelsesmeessige og faglige kompetencer
gennem de CV'er og andre papirer, lzegerne har haft adgang til, muligvis fordi
materialet skrives p8 andre maider. Titler kan have andre betydninger og
uddannelsesniveauet kan vaere vanskeligt at gennemskue. Her naevnes 0gsa
uklarheder i stillingsformuleringen, som har betydet irrelevante ansggninger og
flere anseettelsesrunder med korte tidsfrister. Laegerne giver udtryk for, at det
ville vaere hensigtsmaessigt i forhold til afdelingernes udbytte, om de fik bedre
mulighed, herunder mere tid til drgftelser og afklaring af sddanne forhold, for

at prioritere ansggerfeltet.

Ovenstdende billede er dog ikke entydigt, i det andre har en mere positiv

vurdering af introduktionsforigbet, blandt andet siger et par af leegerne:

eri afde/ingeh - VI havde et mdde med ¢

“Vi havde en rigtié god intfédu/&ér% h
mangfoldighedskonsulenten, og der var 0gs& en inder, som har boet her i

- byen i mange &r, som kom og fortalte bdde om, hvordan det er at komme til f

- Danmark 0g en masse ting om Indien. S§ vi var godt forberedte, og det tror

| jeg har stor betydning for den positive modtagelse inderne har f8et. Vi har falt

0s godt informeret”,
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’V/ eri underta/ med speC/a//aegest////nger her 53 Jeg m§ S/ge at vi har vaeret
| g/ade for den lpsning. Og vi er blevet godt informeret - forst af vores ledelse,
og s& de mader der ellers har vaeret I Skejby og i Horsens. Vi s8 billeder af
dem (de indiske lager), 0g Vi fik udmeaerket information. Mange ting er siden
blevet anderledes, og m&ske blev der ikke svaret helt praecist p§ nogle af
- spergsmélene til mpdet, men jeg synes egentlig optakten som sddan har

fungeret fint”,

Ja, a/ts§ V/ kb/ékv Vjor orr/"enter‘értk bm et pfojékt, der a//éredé szrtke 55 at sige, og
nogle vil 0gsa sige, at det er g8et for hurtigt. Men der er alts8 problemer med
rekrutteringen (af lager generelt), og vi er vant til at arbejde med .
ud/aend/nge her - vi har gode erfaringer med det, s§ grundlaeggende er vi da

pOS/t/ ve”,

Endelig naevner mange af lzegerne, at der har vaeret uklarhed om
anseettelsesvilkar, indplaceringer og Ignniveau til de indiske leger. For

eksempel siger en af mentorerne:

Vi havde en masse detailsporgsma| til modet, men det hele har varet - og er
til en vis grad stadig - uklart. Vi kunne ikke f8 svar pad spprgsmélene, eller
Svarene viste sig at veere forkerte - for eksempel sporgsm&l om
anszettelsesvilkdr, lenniveau osv. - kan de afskediges, hvordan indplaceres de }'

7

osv.

”Det : har V/rket M sém om, det /kke har vaeret he/t gennemtaenkt og”

gennembearbejdet det med at hente en hel gruppe hertil. Der har vaeret
- usikkerhed om s§ mange formelle 0g juridiske ting. Ogs8 at de jo nu f8r en
- specialleege Ign, som nok ikke altid modsvarer deres faglige kompetencer -

jeg mé sige, at ideen er god, men det er gdet lidt for staerkt”
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“Jeg synes ikke, det er helt gennembearbejdet. Selv efter de er startet, er der .
uklarhed - vi ved det i hvert fald ikke - om anseaettelsesvilk8r. Hvem har for .
; eksempel ansvaret, n8r de nu ikke formelt kan arbejde som speciallzeger, og
hvordan anseettes de - hvor lang tid har vi ham, skal han andre steder hen
- som andre uddannelsesstillinger, kan han afskediges osv. - vi bruger meget |

tid p& at finde ud af det, 0g ingen ved det tilsyneladende”,

Der synes, at veere en tendens til, at de afdelinger der mener, de har f3et god
0g tilstraekkelig information, samt de afdelinger, som har vaeret mere direkte
involveret i ansattelsesproceduren og har haft mulighed for at praege
udvelgelsen og fordelingen, 0gsa er de afdelinger, som er mest positive stemt
overfor bade forigb 0g samarbejdet med de indiske leeger, hvilket

nedenstdende citat illustrerer:

“Det betyder meget, at vi i afdelingen har veeret repreesenteret | udvaelgelsen.
- Mange steder har man Jo erfaring med at arbejde med udenlandsk
arbejdskraft. Jeg tror, at det her projekt vil vise, at hvis man vil det, er det
. meget godt med en “pakkelgsning”, hvor man planiaegger modtagelse af en
gruppe af udenlandske leeger, og hvor de fir et formaliseret forlgb med?
danskundervisning, dansk uddannelse osv., frem for de individuelle forlgb vi,g

~ hidtil har set, hvor rigtig meget er overladt til afdelingerne”,

Hvordan gar det med funktionen som mentor
Alle de modtagende afdelinger blev opfordret til at finde en person, som kunne

fungere som mentor for de enkelte indiske lzeger. Nogle af mentorerne blev
opfordret til det af deres afdelingsledelse, andre valgte det selv af
interessemaessige drsager, 0g andre igen blev det, fordi det praktisk passede
bedst. Der har ifglge mentorerne ikke veeret en decideret introduktion til det at
fungere som mentor, elier formelle beskrivelser af funktionen. Det har vaeret
op til den enkelte person at udfylde rollen, og det er de fleste godt tilfredse
med, da forskellige steder og funktioner har forskellige behov og krav. Enkelte

Side 16

regionmidtiyiiand TIIAL



bemeerker dog, at der pd den baggrund kan opstd kvalitetsforskelle mellem

afdelinger, hvilket 0gsa synes at veere tilfzeldet.

I praksis udfyldes funktionen helt tydeligt primeert i form af faglig supervision,
stgtte og sparring. Det er mentoren, som i det daglige har ansvaret for rent
fagligt at fglge den indiske lzege, og det er mentoren, som afklarer de faglige
kompetencer, samt vurderer relevante arbejdsopgaver. Ofte er det afdelingens
overleege, der fungerer som mentor, hvorfor rollerne i forhold til det faglige
ansvar er sammenfaldende. For eksempel beskriver leegerne funktionen

sdledes:

 “Jamen, det har nok mest vaeret | forhold til det rent faglige at sprge for, at de .
ting som kommer ud er i overensstemmelse med vores kriterier og vores§
- niveau. At f§ ham udviklet i den retning, at drofte faglige problematikker med :
ham - og s& selvfalgelig at snakke dansk, og hjaelpe ham med at skrive pé

- dansk”,

~“Rollen som mentor er jo nok lidt ligesom overfor yngre danske Jager i
uddannelsesstillinger - bare mere omfattende. Det handler mest om
introduktion og oplzering, 0g om treening i dansk. Jeg folger med ham, Vlig
‘ d/skuterer hvad han laver, og jeg checker, det han afleverer. Og han kommer

t// m/g, hws der er noget han vil snakke om e//er sparge om”,

‘k”Jeg forest///er m/g _]O at det hand/er om at f/nde ud af hvad han kan j
hvordan han kan arbejde, og hvad han kan arbejde med; og det vil jo under
a//e omstaendigheder ligge p§ mine skuldre, s§ kan jeg jo lige s& godt gore det
- I det daglige. Det med de praktiske ting, det har jeg ikke indtrykket af, jeg
skal forholde mig til”. ‘

Ingen af mentorerne synes, de selv f3r et fagligt udbytte af det, men en del af
dem naevner et personligt udbytte i form af at f3 indsigt i en anden kultur, at
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snakke med mennesker fra en anden kultur og leere noget om andre mader at

teenke og organisere sin verden p&.

| V”Jeg' Ws);nes,rdét er spaendende at snakke med ham. Han fortzeller om sin

familie, om hvordan det er at flytte hertil, og han sporger om mange ting”.

"Selvfplgelig er det spaendende for mig, det er jo spaendende at mgde et
menneske fra en helt anden kultur. Det har 0gsd veeret sjovt for min familie

at mgde ham”.

“Jeg synes, det er rigtig interessant at hore om Indien. Vi snakker om det, ndr
vi spiser frokost og s8dan. Nu er der selvfalgelig mange udleendinge p§§
afdelingen, s§ det er ikke nyt, men jeg synes, det er sjovt at modes med et

' mennesk

e fra en anden kultur”,

Der er stor forskel p&, hvor meget mentorerne engagerer sig i de indiske laeger
i forhold til hjeelp til livet udenfor arbejdstiden. Enkelte har hjulpet legerne
meget med praktiske ting, som at installere sig i lejligheder, kontakt til
folkeskoler, hjeelp i forhold til skattesystem, egen laege mv., og nogle har ogsa
inviteret de indiske laeger hjem til sig. De fleste har dog kun kontakt i
forbindelse med arbejdet, 0g overlader stgtte til praktiske forhold til HR
afdelingerne. Der synes at vaere usikkerhed om, hvem der egentlig har
ansvaret for hvad, men de fleste leeger siger, at det har fungeret udmaerket
med hjeelp fra HR afdelingerne.

Mange giver udtryk for, at der m3ske ligger en forventning om, at de 0gsa
deltager i praktiske og sociale anliggender, og at de kan have darlig
samvittighed over ikke at bidrage her, men de fleste har af familiemaessige og

geografiske §rsager vanskeligt ved at honorere det. En siger fx:

| “Det er nok ikke fordi, vi er forpligtigede til at forholde os til deres familie og

fritid, men det er jo ikke nemt for dem, og jeg synes samvittighedsmeessigt, :
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at vi bliver ngd til at hj=elpe lidt. Hvad med Job til aegtefeeller for eksempel - ;
den slags er ikke adresseret fra projektledelsens side, og det synes jeg jo nok,
- man kunne have forudset. Vi hjaelper nok mest, hvis vi kan se, der er et

problem, og de sperger”,

Mentorerne bruger fra %2 - 2 timer dagligt pd deres mentorfunktioner. Der er
ikke honorar forbundet med det, men det er indbefattet i merarbejdsaftalen,
0g de fleste mener, det er en hensigtsmaessig ordning. En del er overraskede

over tidsforbruget, eksempelvis:

”JéQ bruger méget mer’er t/d bé det end jeg havde forvéntet. Det er mere

- kreevende end ved vores uddannelseslaeger, fordi jeg ofte skal guide dem (de |
- indiske leeger) igennem arbejdet eller checke det de laver. Det gar jo ud over |
| andre opgaver, for eksempel de ledelsesmaessige, men det aendrer sig nok,

- nér de bliver mere vant til arbejdet”.

Mentorordningen fungerer sdledes forholdsvis uproblematisk. De fleste giver
udtryk for, at det er en nedvendig funktion, som de gerne patager sig, da det
er en investering i at optimere arbejdskraften. Kun f3 steder fungerer det ikke
optimalt, enten fordi en person er mentor for flere lzeger, eller fordi kollegaer

mener, mentoren engagerer sig for lidt i det.

Hvordan gar det fagligt med de indiske lzeqer:

Det generelle billede af de danske mentorers vurdering af deres indiske
kollegaers kvalifikationer og deres evne og mulighed for at patage sig fagligt
arbejde pa lige fod med de gvrige kollegaer er, at det faglige niveau p3
nuvarende tidspunkt ikke svarer til det, de forventede. Der er en tydelig
tendens til, at det ikke gar s godt som forventet fagligt, 0g at der endnu er en
usikkerhed i forhold til de indiske laegers kompetencer. De danske mentorer
giver udtryk for, at de havde f3et stillet i udsigt at modtage en speciallaege,
som forholdsvis hurtigt kunne fungere som sadan, 0og pa den baggrund
afhjelpe den mangel pa arbejdskraft, som de tydeligvis oplever i hverdagen.
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Imidiertid vurderer de fleste, at niveauet ikke svarer til en dansk speciallzege,
hvorfor mange rent praktisk har defineret det som en uddannelsesstilling.
Laegerne siger for eksempel:

' "Jeg mA sige, at det rent fagligt ikke gdr s& godt - fagligt svarer han ke fil
en dansk specialleege. Vi kan ikke sactte ham selvstaendigt til at besvare
prover og sddan noget, hans faglige niveau er alts8 ikke p8 hojde med det vi

- troede”,

Vi har simpelthen besluttet, at vi m8 betragte det som en

- uddannelsesstilling. S& vi gor s8dan set, som vi plejer at gore, ndr danske

| laeger skal veere specialleger - vi skal jo lige sikre o0s, at de kan det samme,

~ men det har jeg snakket med dem om, s& det starter vi pé her”.

 "Det viser sig, at det er en uddannelsesstilling frem for en speciallzgestilling,
vi har fdet, og det er Jo en noget overraskende konstruktion. Han férf
relevante arbejdsopgaver, og pd den mé&de bliver det nok en hjeelp i det jange
- leb, men fagligt set kan han endnu ikke udsve selvstaendig virksomhed, det

- skal vaere under supervision”,

Dette billede er dog ikke entydigt, idet enkelte giver udtryk for, at det fagligt

set fungerer godt:

? ”.7eg synes; at vi haf faet nogle laeger, som fuhgerer rigtig godt. De er fagligt :
1 kompetente, og vi h8ber at kunne f8 lov til at beholde dem - specielt et par

stykker af dem er rigtig dygtige”.

Og en anden leege siger:
"Rent fagligt er det min vurdering, at de helt sikkert er hojt uddanmede. Dot

er nogle andre ting, der indebaerer, at de ikke kan gé ind og arbejde
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sel

vstaendigt og pé8 lige fod med os andre”,

Der er ikke en tendens til, at sygehusenes stgrrelse eller de enkelte specialer
skiller sig ud som mere eller mindre tilfredse. De sidste citater ovenfor
stammer fra laager med 2 forskellige specialer (patologi, anaestesiologi) fra
hhv. et stgrre og et mindre hospital, mens de gvrige er forholdsvis kritiske i
forhold til det faglige niveau, som det tegner sig pa nuvaerende tidspunkt.

At de indiske Izgers faglige virke hovedsageligt fungerer som
uddannelsesstillinger betyder, at de pad nuvaerende tidspunkt ikke kan tildeles
selvstaendigt ansvar, men m3 arbejde under supervision, primaert af den
danske kollega, der fungerer som mentor for den enkelte indiske lage. De
danske lzger bruger sdledes mere tid og bliver mindre aflastede end forventet,

fordi der er mange opgaver, som de indiske laeger ikke magter fagligt.

De danske lzger understreger, at en rackke faktorer har indflydelse p3
muligheden for at udfolde og anvende sine faglige kompetencer.
Dels synes deres indiske kollegaer rent erfaringsmaessigt at "vaere bagud” med

meget af det tekniske udstyr i forhold til dansk standard, eks.:

“Ja, det har jo ogs8 at gere med andre m&der at arbejde p&, andre funktioner,
Vi har et teknisk hgjere niveau, han er vant til, hvordan det var her for m8ske

© 10-15 &r siden, s& det skal han selvfalgelig lige ind i”,

Desuden naevner alle mentorer uvante arbejdsgange og administrative
procedurer, samt andre mader at samarbejde med og fordele ansvaret mellem
faggrupper pa som faktorer, der hindrer en optimal udnyttelse af

arbejdskraften. For eksempel siger laegerne:

“Méske passer de uddannelsesmeessigt ind i vores system, men de skal jo
opleeres i det danske system, i vores arbejdsgange osv. Jeg ved ikke, hvad de
(projektledelsen) havde forestillet sig - de danske uddannelseslaeger, kan jo
gd ind og fungere fra dag ét, det er de opdraget til, men sdan fungerer det
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a/tsg /kke med drei /h"d/'skem/aegér”— rdert tager tid for dem at lzere, hvordan vi

ger”.

j “Jeg m& sige, at erfaringen ovre fra intensiv er, at det gdr meget langsomt -

med, hvad de laver. Der er faglige og sproglige problemer, og nr vi normalt

skal g8 stuegang p8 6-7 patienter, der kan de godt bruge en hel dag p8 en
patient. Jeg kan ikke sige, hvor lang tid det tager, men som Jjeg ser det lige

- nu, bliver det et keempe problem, det gjeblik de g&r i vagt”.

Andre navner forskellige typer af arbejdsopgaver, som et felt, der kraever

tilvaenning:

"Vi er nok lidt taettere pd patienterne, end de er vant til: vi skal hojde styrp§
hele behandlingsforlgbet, og det er derfor ngdvendigt, at de selv er
- opsggende og holder kontakten - det skal de lige veenne sig til. Det g8r nu
' godt nok, de skal bare vaenne sig til at gare tingene p& en anden m8de end de

plejer”.

 “De skal ogs§ vaenne sig til, at vores sygeplejersker har andre funktioner, end
de (de indiske laeger) er vant til. Vi har Jo en gruppe af garvede og gode :
| sygeplejersker, som kan deres kram, og s§ er de (de indiske leeger), jo nodt
- til at tage imod deres r8d og arbejde respektfuldt og ligevaerdigt sammen med :
| dem. Jeg har nu indtrykket af, at det fungerer godt nok, men det er klart, det

- tager lidt tid for dem at vaenne sig til det”,

Vi leeser alle hans beskrivelser igennem. Ogs§ fordi det nok er lidt anderledes :

end i Indien - de saetter for eksempel ikke ma/ pd s& tit, og vi er vant til at

' saette mé/ pa ait; han er mere s&dan, den er blevet lidt mindre, hvor vi méler

- p& najagtige aendringer”,
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Det er dog ikke alle, der har disse erfaringer:

”Jeg synes /kke der er noget prob/emer med arbejdsprocedurer og sédan Jeg f
har ikke oplevet, der skulle vaere noget der, og jeg har heller ikke hort om
problemer der fra mine kollegaer. Det er mest det faglige og det sproglige,

som kreever en afstemning”.
En anden siger:

' "Selvfalgelig betyder kulturen noget i den sammenhaeng. Jeg siger ikke, at det
eret problem blot, at det tager tid, mere tid end vi troede, og at vi er smidt .

' noget uforberedte ud i det”.

Mange af laegerne giver udtryk for, at de forventer, at det er barrierer, som
afhjeelpes over tid. Enkelte af lzegerne siger, at de i lgbet af de ca. 2 m3neder
deres indiske kollegaer har arbejdet pa afdelingerne har oplevet tydelige
fremskridt i forhold til sddanne aspekter. Samtidig er mange dog overraskede
over, at det tilsyneladende tager leengere tid end oprindeligt antaget, for man
kan regne med at fa et egentlig udbytte af den tilfgjede arbejdskraft. Nogle
vurderer, at man kan begynde at f3§ gavn af investeringen i lgbet af 1-2
mSneder, andre at der vil gS 2-1 @r. Enkelte nzevner i den forbindelse, at der

er store forskelle mellem de indiske laeger, for eksempel:

- "Den ene af de indiske lzeger vi har her arbejder selvstaendigt og har stort set
" gjort det hele tiden, mens der er flere ting, de andre skal have hjzelp til. Det
er jo mentoren, der er ansvarlig for at finde ud af, hvor de er fagligt, og //ge

ho/de aje med, hvad vi kan seette dem tit”,

Desuden er der et juridisk aspekt, idet de indiske leeger ikke har faet en dansk
specialleege autorisation, og derfor skal arbejdet under supervision af en dansk

speciallaege. En af laegerne fortaeller:
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“Ham jeg er mentor for kunne s8maend godt arbejde selvstandigt. Men der er

~ jo det Juridiske aspekt, der siger at naesten alt skal ses af en laege med dansk
specialleege autorisation. S§ det hele kommer indtil videre forbi os, selvom jeg :

- m& sige, at vi er enige i langt det meste. Som s8dan adskiller det sig jo ikke

fra de danske laeger - det er nok mere, at vi havde forventet noget andet. |
- Men péd et tidspunkt behover man s8 heller ikke se det hele, og inden de f&r |
- en dansk speciallaege autorisation, s§ ender det jo ogs& med at de ting, dem

 svarer de Jjo selv p§”.

En anden siger:

“De har jo ikke auforisation som speciallaeger, selvom de er blevet
introduceret som speciallaeger. S& de kan ikke lose opgaven uden supervision
lovlig set. Vi ordner det s8dan lokalt, s§ de bliver sat til opgaver vi vurderer

de kan, men vi checker det altid inden det affeveres”,

Endelig spiller det sproglige niveau ind pa vurderingen af det faglige niveau.

"Dt er vanskeligt at afdzekke kompetencerne, og det skyldes helt kiart en
sproglig barriere - fagligheden er en proces, det tager tid at afdaekke under
disse vilk8r. Jeg kan se, at der er nogle faglige problemer, men for det meste ‘
kan jeg ikke entydigt sige, om det skyldes et lavere fagligt niveau eller detf
skyldes sproget, at vi ikke forst8r hinanden s& godt”.

 "Sproget har en betydning for, hvor hurtigt du kan bedemme dem. Fordi man

drefter nogle ting, og n&r man s& bagefter kan se i deres beskrivelser, at der

~er fejl, s8 er det svaert at se, om grunden til at noget ikke st8r der rigtigt, er

- fordi de ikke har sproget, eller fordi de ikke ved det”,
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Hvordan g&r det sprogligt
Det generelle billede af de indiske leegers dansk kundskaber er, at det skaber

en raekke barrierer, isser for deres faglige. Enkelte synes dog, at det gar fint,

eksempelvis siger en:

“Jeg synes, at det fungerer meget godt med det danske sprog - de larer

tid, men det gér faktisk hurtigt fremad”,

hurtigt. Nogle af mine kollegaer har nok vaeret lidt overrasket over, hvor lidt
dansk de taler, men det er jeg s§ ikke - Jeg teenker, at hvis jeg selv skulle

: leere indisk, ville det nok vaere liges§ svaert som for dem at laere dansk”.

Og en anden forteeller:

V’V’Déﬂt gérwr/';c}t/'é f/ntmed ko)/e_ﬁjia/ sﬁak;' V/ kan joﬂ o_crysé srﬂrailéker engelsk, n8r det
kniber, og det gdr ogs§ nogenlunde i forhold til at diktere - det har taget lidt -

Mange af mentorerne understreger dog, at sprogniveauet saetter nogle klare
begraensninger for mulighederne for selvstendigt arbejde. Enkelte nzevner
0gsa kontakten til patienter, som et anliggende, hvor der altid skal vaere andet
personale til stede eller hvor der skal folges op for at sikre, at misforst3elser

undgds. En af laegerne siger for eksempel:

k "Hvordan vil de fungere i vagten, n8r de skal tage imod en hurtig besked i

telefonen? Eller give en besked, som folk skal kunne forst8? Og de skal kunne

' Snakke med folk med forskellige dialekter og i forskelligt tempo, og
- patienterne har m8ske ikke samme tolerance for at snakke med udleendinge, |

som vi har - der tror jeg, at for selv de dygtigste vil det ikke bare glide helt
glat”.
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Isaer synes fagsproget at vaere et problem:

~W”Det er k/art at deres bfob/em nu er, at de naesten ude/ukkende har féetri
' undervisning i almindelig dansk sprogbrug, og ikke | det fagsprog vi bruger,

og det savner vi | hvert fald. Det er tydeligt, at der ikke er noget af det, vi ‘
bruger fagligt, som de har leert, og det er et stort problem i forhold til at :

kunne udfgre selvstaendigt arbejde”.

’}Der er store personlige forskelle i, hvor gode de er til dansk, men det er
- tydeligt, at iseer fagsproget er et problem. Der findes vel heller ikke fagboger
pé dansk, s8 det er da svaert at Jzre pa forhdnd - men det er et problem i

forhold til deres arbejdsfunktioner”.

Mange af mentorerne laegger et stort arbejde isaer i den faglige del af
sprogtreeningen, og de fleste ser det som en del af deres mentor-funktioner og
forventer det ligeledes af de gvrige kollegaer. P& enkelte afdelinger har de
indiske kollegaer fx skrevet arbejdsnotater pa engelsk, derefter har kollegaer
hjulpet med at oversaette det til dansk, hvorefter det er skrevet pa dansk af
den indiske laege, og teksten er igen blevet rettet sammen. Andre har bedt
inderne diktere pa dansk, sekretaererne skriver det sd, som de hgrer det, og
bagefter er det blevet checket, og fejl og misforstdelser er blevet snakket

igennem med den indiske lzege. En af mentorerne siger:

“Det sprogiige niveau er altsd et problem. Selvfolgelig er der Ppersoniige |
forskelle, men generelt forventede Jjeg, at de sprogligt set var bedre. Det gér |
fremad, men langsomt, og vi bruger meget tid p§ det. Der kan for eksempe/
Ikke vaere patientkontakt uden der er en danskkyndig person med, og vi-

‘ bruger meget tid pé at rette deres opga ver”,

Et lavt sprogligt niveau kan forveksles med faglig inkompetence, hvilket synes
at veere et aspekt de danske mentorer er opmeaerksomme pa. Blandt andet

giver de udtryk for, at det er vanskeligt, at vurdere de faglige kvalifikationer pa
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grund af sprogbarrierer, hvilket er i overensstemmelse med de indiske lzegers
egen vurdering. Der er opmaerksomhed pa en fortsat sprogindleering, og de
indiske laeger er igen begyndt at modtage danskundervisning, men det vides
ikke om undervisningen er malrettet et fagspecifikt dansk, eller om den del

forventes at blive varetaget pad de forskellige afdelinger.

Hvordan er de indiske lzeger faldet til

Mentorerne vurderer, at de indiske leeger generelt set er faldet godt til pd de
forskellige afdelinger. De indiske lzeger beskrives som velfungerende og vellidt
pa afdelingerne, og mentorerne siger, at deres indiske kollegaer er meget
nemme at vaere sammen med, fordi de generelt set er meget vestligt
orienteret i forhold til savel faglighed som omgangstone. De fleste er selv
opsg@gende i forhold til deres danske kollegaer, og falder uproblematisk ind i

den sociale omgangstone, fx:

~ "Det fungerer rigtig fint rent ko//egia/t Han er meget social og imﬂdékommen,
| og alle kan godt lide ham”,

“De falder figtig godt ind her. De er megét Vest/igt ofienteret og meget :
- humoristiske - de har en humor, der egentlig svinger godt med vores, og det
' kommer man jo langt med. Og de er 8bne og interesserede i mange nye ting”. ;

Ogsa i forhold til samarbejde med andre faggrupper beskrives de indiske laeger
som velfungerende. Mentorerne giver udtryk for, at de uproblematisk fungerer
pa en ligeveerdig mide til trods for, at de er vant til at arbejde i mere
hierarkisk opbyggede systemer end man finder i det danske sundhedsvaesen.
Kun et enkelt sted synes det ikke at fungere optimalt.

Det er meget forskelligt, hvad afdelingerne har gjort i forhold til at modtage
deres indiske kollegaer. Enkelte steder har man organiseret saerlige
feellesarrangementer af hensyn til inderne, mens man andre steder opfordrer

dem til at deltage i de sociale og faglige arrangementer der er.
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De feerreste mentorer har kendskab til livet udenfor arbejdstiden, og har derfor
ikke mulighed for at vurdere, hvordan det forlgber. Samstemmende siger de
dog, at boligforholdene har veeret noget kaotiske for inderne, savel i forhold til
at fa tildelt en bolig som indretningsmaessigt at f3 hjemmet til at fungere. De
vurderer, at det burde have varet planlagt bedre, og at inderne burde have
haft mere tid og hjeelp til at indrette sig. Dette er meget i overensstemmelse

med indernes egen vurdering (se ovenstaende).
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Opsummering:

Generelt set er mentorerne positivt indstillet b&de i forhold til at afhjeelpe manglen p3
speciallaeger gennem rekruttering af udenlandsk arbejdskraft og i forhold til, at det
kan organiseres gennem rekruttering af grupper frem for enkeltindivider. Dog papeger
mentorerne en raekke omrader, som man med fordel enten kan udvikle elier veere
opmaerksom pa at afstemme forventninger med faktiske forhold. Det drejer sig
primart om:

» sikring af en systematisk og ensartet information i forbindeise med
introduktion og start af forigb.

* et gnske om sterre indflydelse og inddragelse af de enkelte afdelinger, ikke
nedvendigvis i form af beslutninger vedrgrende projektet, udveelgelse og
fordeling af det sundhedsfaglige personale etc., men i forhold til muligheder for
hering, droftelser og afklaring, herunder i seerlig grad mere tid til disse
opgaver.

» afklaring af juridiske og formelle forhold vedr. anseettelses- og Ignforhold samt
faglig indplacering inden projektstart.

e mentorordningen fungerer fint, dog vil det vaere hensigtsmeessigt med en
tydeligere praecisering af ansvarsfordeling i forhold til faglige, praktiske og
sociale aspekter af rekruttering af udenlandsk arbejdskraft.

» det vil veere hensigtsmaessigt med storre fokus pa indleering af fagsprog samt
fortsat sprogindleering efter introduktionsperioden

* opgaven er mere tidskraevende for afdelingerne end forventet, iseer pga.
sproglige barrierer, samt til en vis grad faglige faktorer (eksempelvis
tilvaenning, administration, arbejdsgange, teknisk udstyr mv.); der er en
formodning om, at det i hgjere grad vil veere tilfeeldet med arbejdskraft
udenfor en europaisk kontekst, hvorfor det bgr indkalkuleres i en vurdering af
udbytte i forhold til sdvel pkonomiske som tidsmaessige investeringer i sddanne

projekter.
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Det forste 2 ar - hvad synes de indiske
leager om introduktionsperioden

Det fglgende bygger pa et fokusgruppeinterview afholdt med de indiske laeger
umiddelbart for deres udflytning til de forskellige kommuner og deres start p&

arbejdet.

Rekrutteringsprocessen
Generelt har de indiske laeger kun positive kommentarer til rekrutteringen, og

den made det blev organiseret og gennemfort pa. De giver udtryk for, at s3vel
annoncering, de efterfslgende samtaler og udvelgelse fungerede fint, og at de
péd mange og langt de fleste punkter fglte sig velinformerede i den del af
forlsbet. Dog understreger laegerne et par centrale omrader, som ikke har
veeret tydelige for dem, og hvor de ikke mener at kunne gennemskue
konsekvenserne, fgr de kom til Danmark. Det drejer sig primaert om nogle lgn-
og arbejdsmaessige forhold.

Det vaesentligste problem er, at laegerne fgrst nu er blevet opmaerksomme pa

deres position i sundhedsvassenet:

Vi var ikke klar over en ting, og vi er blevet forvirrede om vores stilling /
- sundhedssystemet i Danmark - hvor vi stdr i sundhedssystemet. Vi havde
ikke en idé om, at vi skal placeres som yngre laeger | vores stilling, og det;

blev vi m

eget overraskede over”.

I Indien er speciallaegerne niveaumaessigt placeret som overlaeger, men da de
ikke kan tildeles autorisation som danske specialleeger bliver de ansat som
l.reservelaeger. Det skaber et fremtidigt problem, idet det vil begraense deres
karrieremaessige muligheder ndr de efter et antal &r rejser hjem og ikke vil
kunne opretholde deres nuvaerende position, fordi det af deres papirer vil
fremgd, at de har arbejdet p3 et lavere stillingsniveau i en drraekke. Laegerne

understreger, at det faglig set ikke er et problem nu, da de ud fra de
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oplysninger de har féet, forventer at komme til at arbejde p3 et ligevaerdigt
niveau med deres nye kollegaer, og derfor formoder, at de vil f3 lige s8 stort
ansvar og selvstaendighed, som i de jobs de kommer fra. En af legerne siger:

"Vi har ikke noget problem i forhold til arbejdsindholdet. Vi tror. at vi kommer
| til at arbejde p§ samme m&de som i Indien, og vi glaeder os til at starte. Men .
- vores stilling er meget anderledes. I vores papirer kommer det til at fremgd,
~at vi arbejder p§ et lavere niveau, og det er vigtigt for os at prgve at f§ det .
andret, for ndr vi kommer tilbage til Indien betyder det meget, at der stdr i
: vores papirer, om vi har arbejdet som speciallaeger. Det virker som en

- degradering, s for vores karriere et det vigtigt at have samme stillingsniveau

1 som vi er vant til”.

En anden forklarer:

“Jeg siger ikke, at det er dérligt, men jeg synes, vi skulle have vidst det, eller
- { hvert fald have vaeret klar over det p& en anden m&de end nu. Det er forst
- efter vi er kommet til Danmark, vi er blevet klar over, at vores stilling bliver
en anden, og havde vi vidst det for afrejsen, havde nogle af os nok taenkt os

i

. om en ekstra gang”.

"Det far betydning for vores jobmuligheder ndr vi kommer hjem. der vil vaere

et hul i vores C.V., som vi vil f§ vanskeligt ved at forklare”,

Et andet, og til dels beslaegtet problem, er legernes Isnmaessige forhold, hvor
de ogsa oplever, at der er sket aendringer efter deres ankomst til Danmark.
Der har veeret forsggt en raekke forskellige mader at Ignplacere legerne pd, for
eksempel ansaettelse i forskerstillinger i forbindelse med aftaler der i det regi
allerede foreligger mellem Danmark og Indien, hvilket giver en raekke
skattetekniske fordele, eller ansaettelse i tidsbegraensede stillinger som
afdelingsleeger. Disse intentioner har bl.a. pga. overenskomstmaessige forhold

ikke vaeret mulige at gennemfgre. Leegerne er nu ansat i overenskomst med
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Yngre Lzeger, men det betyder, at det ikke er muligt at opretholde en
seaerstatus i forhold til skat. For de indiske leeger har det vaeret vanskeligt at
gennemskue disse processer, og de er fgrst i umiddelbar tilknytning til deres
start pa arbejdspladserne blevet klar over disse aendringer i deres lgnforhold.
Leegerne giver udtryk for, at de dermed ikke har et gkonomisk incitament til

deres anszettelse, et forhold de fgrst meget sent i forlgbet er blevet klar over.

De siger for eksempel:

"V er forundrede over, at vi skal betale s& meget i skat, og at vi derfor fir
langt mindre i lpn end vi troede. Forst fik vi at vide, at vi skulle betale 25%,
sd blev det til 40% 0g nu er det 60% - hvad mon det ender med? Vi var ikke
klar over disse % satser - vi kender ikke Jeres skattesystem. Jeg tror ikke,

det er fordi vi har f8et forkerte ting at vide, men tingene har andret sig, og vi

har ikke helt kunnet forst§ det”.

En anden fortezeller:

 “Bkonomisk er det ikke en fordel for os at arbejde her nu, ndr vi ikke kan R
- en seerstatus, som vi troede. S8 vi er her, fordi vi gerne Vil prgve noget nyt.
Men vi skal kun vzere her i f§ 8r, s§ vi synes vi burde have szerstatus i forhold
til skat - hvorfor skal vi betale s8 meget I skat? Vi kommer jo ikke til at bruge :
noget serligt af den sociale velfzerd. Hvis Danmark serigst skal tiltrackke
udenlandsk arbejdskraft bliver man ned til at finde en losning p8 det - for§

| eksempel en graense p& 3 &rs ophold i landet, hvor man ikke betaler s8 meget

j i skat”.

Endelig naevner leegerne deres mulighed for at optjene og afholde ferie, som et
omrdde, de ikke har vaeret helt klar over, for de kom til Danmark. Laegernes
kontrakt med det danske sundhedsvaesen treeder i kraft ved deres start pa

hospitalerne. Det farste % & under rekrutteringsprocessen  og
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Integrationsprogrammet er det firmaet Expo-Consult, som tegner kontrakt med
leegerne. Det far konsekvenser | forhold til leegernes ferieoptjening, og
mulighed for at afholde ferie, idet de farst kan afholde ferie efter et ars reelt
arbejde i Danmark, dvs. 1% &r efter de har startet processen. Leegerne er
overraskede over det, og synes ikke de har kunnet gennemskue
konsekvenserne, og derfor ikke har haft mulighed for at tage stilling til det, for

nu. En af lzegerne siger f.eks.:

“Vi er jo ansat af Expo-Consult de farste 6 méneder. Det har vi vidst, og det
har fungeret helt fint, men vi har ikke vidst, at vi forst begynder at opljene
- feriedage nu - vi kender heller ikke til feriedret, at det forst begynder fra maj,

og at vi derfor forst f8r ferie med lon fra maj 2009. Det er et problem for os”. :‘

En anden siger:

Vi har ikke et oplysninger om nogle af reglerne og lovene, for vi kom hor.
For eksempel at vi skal arbejde et 8r for vi f8r ferie, og vi har allerede
arbejdet ¥2 &r forst, men der har vi ikke vaeret p& kontrakt med det danske
sundhedsvaesen, s§ det gaelder ikke - det har vi ikke vidst, og det er sveert,

~ for vi f&r brug for lidt ferie, n8r vores familier kommer hertil”.

Leegerne blev under rekrutteringsforlgbet i Indien indplaceret pa forskellige
hospitaler og afdelinger alt efter, hvor der er brug for dem. Selvom laegerne
giver udtryk for, at de ud fra et karrieremaessigt synspunkt helst ville arbejde
pa universitetshospitaler, har de dog ikke noget problem med, at de ikke har
veeret medbestemmende i denne proces, eftersom perspektivet er, at de skal
afhjeelpe leegemanglen. En enkelt giver dog udtryk for at veere utilfreds med,
at arbejdsstedet efter ankomsten til Danmark er blevet sendret til en mindre by

0g et mindre hospital end oprindelig planlagt.
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Endelig fortzeller laegerne, at det har fungeret fint at bo s§ taet og sa lange
sammen med mange nye mennesker. Det har ikke vaeret et problem for dem,
selvom de ikke kendte hinanden i forvejen, da de kommer fra mange
forskellige steder i Indien. De giver udtryk for, at de gode indkvarterings
faciliteter de er blevet tilbudt bade i Indien og i Danmark har bidraget til, at de
har faet stort udbytte af at vaere sammen i introduktionsperioden. Laegerne
forventer fortsat at mgdes efter de er startet pa afdelingerne rundt om i

landet.

Sprogundervisning

Laegerne har kun rosende ord til sprogundervisningen, og til Sprogskolen, som
badde i Indien og Danmark har veeret ansvarlig for tilrettelaeggelse 0g
gennemfgrelse af undervisningen. De understreger, at sprogundervisningen
bade i forhold til niveau og indhold har fungeret rigtig godt. Laegerne
fremhaever i szerlig grad den paedagogiske tilrettelaeggelse, hvor der har vaeret
stor variation i undervisningsteknikker 0og metoder, hvilket for dem har haft
betydning bade indlzeringsmaessigt og motivationsmaessigt. Endvidere fortzeller
de, at sproglaererne har veeret gode til at tilrettelaegge undervisningen
individuelt, og givet saerlig stgtte til de aspekter, hvor der har varet

individuelle problemer. For eksempel siger en af laegerne:

"Sproget er svaert, men vi har f8et meget fin undervisning. Det har vaeret
. utrolig godt - godt, men meget h8rdt. Det har kraevet mange timers arbejde

~ at lzere sproget, men vi har f8et en meget flot undervisning”.

Laegerne forteeller ogsd, at de seetter pris p3 at have vaeret medinddraget i
planlaegning af forlgbet:

”Hvié vi har haft brob/emer med noget, og vi har kbmmét med forslag, s§ har

- de lyttet til 0s, og vi har vaeret med til at preege det - p§ den m8de har det

hele vaeret meget demokratisk. For eksempel har vi fiet ekstra undervisning i ;

" weekender”,
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Enkelte synes, at de stadig har svaert ved at udtrykke sig og at blive forstdet,
men generelt fgler lzegerne sig godt rustet til at starte pa arbejdet. Samtidig er
de dog ogsa meget opmaerksomme p3 de problemer, der kan opstd som falge

af sprogbarrierer. En siger for eksempel:

Vi synes ikke, at vi er faerdige med at leere sprog, det m8 vi blive ved med. |
Det er vigtigt for os, at vi kan snakke med patienterne, og at de kan forst§ os. |
For os, der er narkoselaeger, er det nok vigtigere end for de andre specialer. |
Mange patienter har m8ske svaerere ved at forst3 os, ndr de er syge og‘
- mske nervpse, s§ m8ske bliver det vanskeligt for os. Men det er vigtigt for
vores arbe]de at vi b//ver forstéet sé Jeg héber vi b//ver ved med at /aere

De fleste af lzegerne forventer, at det formentlig bliver vanskeligt for dem at
begé sig de forste maneder, men de har ogsa tiltro til, at deres
sprogkundskaber bliver bedre, n&r det bruges i arbejdet sammen med

kollegaer og patienter.

Laegerne har enkelte forslag til andringer i tilrettelaeggelse af undervisningen.
Nogle mener, at danskundervisning i medicinsk fagsprog startede lidt sent. De
gerne have haft, at danskundervisning i fagsprog startede allerede, mens de
var i Indien, og ikke som nu ret sent under opholdet i Danmark. Andre er dog
uenige, og mener, at det er bedre at lzre hverdagsdansk godt, fer man laerer
specifikke ting, som fagsprog p3 dansk, og de vurderer, at de hurtigt kommer
til at leere det relevante fagsprog p& dansk, ndr de starter pa de forskellige

afdelinger.

Introduktion til dansk samfund 0g kultur og til det danske sundhedsveaesen

Introduktion til dansk samfund 0g kultur har veeret en integreret del af
sprogundervisning. Det er foregaet via laesning af bgger 0g tekster om
kulturelle, sociale og politiske forhold, bessgg pa museer 0g andre
kulturinstitutioner, via indkgb 0g madlavning, besgg hos danske familier mv..
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Leegerne giver udtryk for, at det har vaeret givende for dem, og de fgler sig

rimelig klar til nu at skulle bo og arbejde for sig selv.

Ogsa i forhold til introduktion til det danske sundhedsvaesen fgler de indiske
laegerne sig godt informeret 0g rustet til at ga i gang med arbejdet. Bl.a.
fremhzever de viden om, at man i Danmark har et andet og mere ligevaerdigt
samarbejde med sygeplejersker 0g andet sundhedsfagligt personale end de er
vant til i Indien. Ogsa de store niveauforskelle der er i Indien i forhold til
hospitalers kapacitet, kvalitet af teknisk udstyr mv. og en opbygning, hvor
bl.a. private hospitaler udger en vaesentlig del af sundhedssektoren, drgftes.
Leegerne giver udtryk for, at deres viden om de forskelle der matte vaere
mellem de to systemer indtil videre er tilstraekkelig, og i @vrigt vurderer de
ikke, at selve arbejdet vil adskille sig voldsomt fra det de er vant til.

Praktiske forhold
Leegerne forteeller, at de har fet hjeelp til mange forskellige praktiske forhold

lige fra stgtte til at finde arbejde til segtefeelle, introduktion til skoler, og finde
bolig, til en reekke praktiske ting som hvor man kgber mgbler, dagligvarer mv.
Det har fortrinsvis varet konsulent firmaet Expo-Consult samt de enkelte
hospitalers HR afdelinger, som har st3et for denne del af introduktionen.
Generelt har de indiske leeger har vaeret tilfredse med den hjeelp, de har faet.
De fremhaever dog to ting, som har vaeret problematisk: nogle har haft
problemer med at fa tilstraekkelig hjeelp til at finde en bolig, og for de flestes
vedkommende er det sket i sidste gjeblik. Det synes at fungere fint i de
tilfeelde, hvor hospitalerne disponerer over personaleboliger, men hvor det ikke
er tilfeeldet, opleves tildeling af boligforhold og tid til at installere sig meget
problematisk. Enkelte har for eksempel ikke haft adgang til boligen for i
umiddelbar forleengelse af deres start pa afdelingerne, og nogle af leegerne har
derfor oplevet det som kaotisk at skulle begynde at arbejde, samtidig med at
der skal ordnes mange praktiske ting i forbindelse med indflytning, modtagelse
af familie mv.. En del af laegerne efterlyser derfor bedre planlaegning af deres
boligforhold og mere tid, s3 de kan installere sig, for de skal begynde at

arbejde. En af laegerne siger for eksempel:
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"Det er ret prob/em at v i ikke har tid t// at /nsta//ere os. Hele systemet er s&
 fremmed for 0s, s8 vi har brug for lidt tid. De (HR-afdelingen) er meget |

hjeelpsomme, men jeg tror de underkender problemet, eller m8ske ved de

Ikke lige, hvad de skal gore - men ndr de nu ved i god tid, at der kommer s8 :
mange mennesker fra udlandet, som skal arbejde her, s8§ kunne man

planizegge lidt bedre, s& vi i det mindste har et vaerelse til rddighed, for vi skal |
begynde at arbejde”. |

Legerne ikke bekymrede for, hvordan deres familier skal klare sig. Som navnt
er en del af zegtefeellerne allerede blevet tilbudt arbejde, ligesom de har vaeret
pa besgg pa skoler 0g i bgrnehaver. Nogle af laegerne giver udtryk for, at de
helst ville have deres bgrn pa internationale skoler af hensyn til deres
tilbbagevende til det indiske skolesystem, men det er ikke noget stor problem
for dem, at det ikke kan lade sig ggre lang de fleste steder i Danmark. En af

laegerne siger:

”V/ fér en f/n h]&/p t// a//e de prakt/ske t/ng Mange af 0s har a//erede set de
skoler og bernehaver vores bgrn skal g8 i, og vi er meget imponerede —;
skolerne er gode her, og det skal nok gd godt, n&r de f8r lzert sproget”.
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Opsummering:

Generelt er de indiske laeger yderst tilfredse med det rekrutterings- og
introduktionsforlgb, de har gennemgaet i forbindelse med deres anseattelse i det
danske sundhedsvaesen. De fgler sig godt rustet til at g8 i gang med deres arbejde, og
de giver udtryk for, at de ser frem til at arbejde og bo i Danmark med deres familier.
Leegerne fremhaever dog fglgende ting, som man med fordel kan forbedre i forhold til
evt. fremtidige rekrutteringer af udenlandsk arbejdskraft til det danske
sundhedsvaesen:

* Tydelighed omkring faglig indplacering og afklaring af s&danne forhold inden
arbejdsstart, i seerlig grad at der er overensstemmelse mellem faglige
kvalifikationer og faktisk placering i sundhedssystemet. I betragtning af, at en
del af perspektivet med at importere udenlandsk arbejdskraft er gensidigt at
udvikle og udbygge faglighed, er indplaceringen et problem, der bgr tages
hand om, idet det skaber en barriere for at vende hjem til eget land og bidrage
med de udviklingspotentialer, man har tilegnet sig.

e Afklaring og tydelighed omkring overenskomstmeessige aftaler, herunder
skattemaessige status.

* Afklaring af rettigheder vedr. ferieafholdelse. de kontraktmeessige forhold har
haft betydning for laegernes (manglende) mulighed for ferieafholdelse.

e Tildeling af bolig, herunder preecision af boligens standard og ansvar for
installeringsudgifter, ber  afklares pa et  tidligere  tidspunkt i
introduktionsforlgbet,

* Endelig giver legerne udtryk for, at det sproglige niveau og eventuelle
sprogbarrierer fortsat bgr tages serigst. Fra anden sammenheang ved man, at
sproget kan veere afggrende for patienters tiltro og tillid til udenlandske leger,
og et lavt sprogligt niveau kan forveksles med at leegen ikke er fagligt dygtig.
De indiske leeger understreger, at man bgr veere opmarksom p& ikke
udelukkende bruger kreefter pd at udvikle sig fagligt, men ogs3 sprogligt. Ved
leegernes start p3 afdelingerne er ansvaret for sprogindlaering overgdet fra

rekrutteringsfirmaet, som var ansvarlig for det fgrste 2 ars danskundervisning,

til de enkelte hospitaler.
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