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Mangelfuld integration rammer patienterne

Kontrollen af de udenlandske laeger svigter — mindst hver femte er
for darlig til faget og forstar ikke patienterne

Af Brian Kjeer Andersen og Jonas Hvid

De danske sygehuse skriger efter arbejds-
kraft, og det har faet Sundhedsstyrelsen til
at slekke pd adgangskravene for udenland-
ske laeger.

Nu afslerer legefejl og skremte patie n-
ter, at hvervekampagnen er sket pa bekost-
ning af kvalitetskontrollen. Mindst hver
femte udenlandske leege skaber problemer
pa sygehusene, vurderer fagfolk. Konse-
kvenserne viser sig rundt pd afdelingerne,
hvor udenlandske leger gang pa gang ry-
ster bade kolleger og patienter. Forkert
medicin, uforstdelige journaler og hand-
lingslammelse 1 akutte situationer er bare
et par eksempler i en bred vifte.

Arsagen til den mangelfulde integration
skal findes i en @ndring af reglerne i 2001.
Indtil da havde Sundhedsstyrelsen kravet,
at udenlandske leger fra lande uden for
EU og Norden skulle besta en danskpreve
og en fagtest, inden de fik lov at traekke 1
den hvide kittel. Men fra den ene dag til
den anden, blev der vendt op og ned pa
tingene.

Danskproven er i dag helt fjernet. Fa  g-
proven kommer forst ind i billedet, nar de
udenlandske laeger har varet igennem en
provetid pa halvandet ar. I den periode skal
de forsege at opnd to godkendte ansattel-
sefr.

Margrethe Andersen er en af tre ansatte
integrationskoordinatorer, som folger de
udenlandske leger tet. Hun er skeptisk
over for, at alle udenlandske leger, som
kan fremvise et eksamensbevis ryger di-
rekte ud til patienterne uden yderligere ad-
gangskrav.

Vi skal have sterre fokus pa patientsi k-
kerhed og kvalitet. Det er jo trods alt det
vigtigste. Det er ikke noget integrations-
projekt. Det er et spergsmél om at fa noget
velkvalificeret personale ind 1 sundheds-
vasenet,” papeger Margrethe Andersen.

Patient i livsfare

Lungemedicinsk Afdeling pa Esbjerg
Centralsygehus kan tale med om, hvor galt
det kan gé. | foraret ansatte afdelingen en
irakisk lege, som var i gang med sin pro-
vetid. Irakeren blev modtaget med &bne
arme af kollegerne, som sd frem til at kun-
ne skare ned pd deres 45 timers arbejds-
uge. Men den udenlandske laege var sé
darlig rent fagligt og sprogligt, at bade den
administrerende overlege og de danske
leegekolleger ville enske, at han aldrig
havde sat sine ben pa det vestjyske syge-
hus.

Den kritisable indsats kulminerede i en
vagt, hvor irakeren pludselig stod med en
patient i livsfare. Enhver kompetent lege
ville have givet patienten hjertemassage,
men irakeren var radvild og anede ikke,
hvad han skulle gere. At patienten overle-
vede skyldtes udelukkende en kvik syge-
plejerske, som fik tilkaldt en af de andre
leeger pé afdelingen.

Pludselig stod det klart, at irakerens
mange tidligere misforstaelser og smafejl
kunne udvikle sig til en katastrofe.

Tilfeeldig evaluering

Eksemplet fra Esbjerg illustrerer flere af
integrationens skyggesider. Pa trods af den
irakiske laeges mangler, havde han opndet
en godkendt ansettelse, inden han tog til
Esbjerg. Eksemplet er langtfra enestdende,
og derfor peger flere kritikere pa, at der er
alt for stor tilfeeldighed omkring godken-
delsen af proveansettelserne. Overlegerne
har svaert ved at gennemskue, hvor niveau-
et skal ligge, og de far ingen hjelp 1 evalu-
eringsskemaerne, som er unuancerede og
mangelfulde. Derfor giver proveansattel-
serne 1 deres nuverende form ikke nogen
garanti for, at de udenlandske laeger faktisk
har det faglige og sproglige niveau, der kan
forventes af dem.
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Hos Sundhedsstyrelsen fastholder ko n-
torchef Karsten Bech, at han ser den nye
integrationsordning som en succes. Han
vurderer, at integrationen af de udenland-
ske leeger har langt bedre forhold, nar den
foregar pé sygehusene, hvor de danske la-
ger kan overvdge og vejlede. Evaluerings-
skemaerne forsikrer han vil blive forbedret
1 lobet af et halvt r, og sa vil Sundhedssty-
relsen nu undersoge, hvor mange uden-
landske lager, som skaber problemer i de-
res provetid.

Vi vil se nermere pa de negative eval u-
eringer. Tidligere var det ikke en proble-
matik, der interesserede os sa meget. Vi
var mere interesserede i, hvor mange der
kom igennem systemet,” erkender Karsten
Bech.
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Fakta: ”S&dan far en udenlandsk lege lov til at arbejde 1 Danmark”
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Tredjelandslaeger i Danmark

* Lager som er uddannet uden for EU og
Norden.

* De fleste kommer fra Iran, Irak og Afgha-
nistan - herudover drejer det sig primaert
om laeger fra Somalia, Rusland, Kina og
flere af de baltiske og esteuropiske lan-
de.

* Siden 1994 har 436 tredjelandsleger faet
varig autorisation.

* [ efterdret 2002 var 428 tredjelandsleger 1
proveansattelser, praktik eller pa forbere-

dende kurser.
Kilder: Sundhedsstyrelsen og Amtsrddsforeningen.

Danskprove 2

* Blev i 2001 fjernet som adgangskrav for
tredjelandsleger 1 Danmark.

* Proven blev desuden brugt som adgangs-
krav til mellemlange og lange videregien-
de uddannelser.

* Proven testede laseforstaelse, skriftlig
fremstilling, lytteforstielse og mundtlig
kommunikation.

* Adgangskravet til videregdende uddannel-
ser er 1 dag en nyere sprogprgve, som
hedder Studiepreven — for tredjelandslae-
ger 1 Danmark er der ingen sprogprove.

* 40 procent bestod Danskpreve 2 — knap 70

procent bestér 1 dag Studiepraven.
Kilde: Studieskolen i Kobenhavn.

Integrationskoordinatorer

Landets tre sygehusregioner har ansat en inte-
grationskoordinator i hver region.

De opseger og hjzlper den udenlandske lege
med at forbedrede sig til at komme 1 arbejde.
De fortaller, hvilke relevante sprog- og kultu-
relle kurser, der er til rddighed. Desuden hjal-
per de leegerne med at komme i praktik pé de
danske sygehuse.

Hovedopgave
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Kontrollen af udenlandske leger svigter

Lager med sproglige og faglige problemer bliver ikke
sorteret fra — patienterne risikerer fejlbehandlinger

Af Brian Kjeer Andersen og Jonas Hvid

Overlagen er meget bekymret for afdelin-
gens nyansatte udenlandske lege. Det fag-
lige niveau er sé dérligt, at der opstér tvivl,
om legen overhovedet er lege. Patienterne
er utrygge, og journalerne er mangelfulde.
Den danske overlage tester udlendingen
og beder ham lytte til en patient med et
stetoskop. Da den udenlandske lege leder
efter hjertet 1 hejre side af patientens bryst,
far kollegerne bekreftet deres mistanke
om, at ikke engang den basale medicinske
viden er til stede.

Sundhedsstyrelsen har slekketpda  d-
gangskravene for at fa flere udenlandske
leeger ud pa sygehusene. Ovenstdende hi-
storie stammer fra et dansk sygehus og er
blot ét af mange eksempler pa, at kvalitets-
kontrollen svigter. For patienterne har det
den alvorlige bivirkning, at de bliver be-
handlet af leeger med faglige og sproglige
mangler.

Margrethe Andersen er integrationskoo r-
dinator og har taet kontakt til sygehusene
og de udenlandske leger 1 det sydlige Jyl-
land og pa Fyn. Hun oplever problemer
hos mindst hver femte udenlandske lege.
Derfor er hun utryg ved, at de darligste ik-
ke bliver siet fra.

"De kan arbejde i 18 maneder, hvor det
hele bare gar skidt, og hvor der ikke er no-
gen, der bremser dem. Darlige ophold er
ikke ensbetydende med, at deren lukker.
Sa har de flere forseg," forklarer Margre-
the Andersen.

Hendes kritik er i hej grad rettet mod
Sundhedsstyrelsen, som 1 2001 @ndrede
reglerne for integration af leger fra lande
uden for EU og Norden. Et af hovedfor-
malene med at @ndre reglerne var at fa de
udenlandske laeger hurtigere 1 arbejde, sé
de kunne afhjelpe den store legemangel.
Derfor fjernede Sundhedsstyrelsen Dansk-
prove 2, som testede laegernes mundtlige
og skriftlige danskkundskaber. I stedet for

sprogpreven som adgangskrav blev begre-
bet proveansettelser indfert. Det betyder,
at den udenlandske lege skal ud pa syge-
husene og i lebet af 18 méneder opna to
godkendte ansattelser af minimum tre ma-
neder. Udlendingen skal vise, at han kan
indgé pd lige fod med en dansk lege. Efter
proveansattelserne kan legen ga til de af-
sluttende fageksamener, der giver den en-
delige godkendelse og ret til at vaere lege 1
Danmark.

Markant flere leeger

Andringen af reglerne har medfert en
merkbar stigning i1 antallet af udenlandske
leeger pa de danske sygehuse. I 2002 fik 98
leeger fra lande som Afghanistan, Irak og
Somalia varig autorisation, som betyder, at
de ma arbejde som leger. De to foregéende
ar var tallet pad henholdsvis 38 og 34 laeger.
Ligeledes er antallet af proveansattelser
mere end fordoblet pa to ar.

Den markante stigning far kritikere la n-
det over til at advare om de nye reglers
skyggeside. De peger pa alvorlige proble-
mer 1 kvalitetskontrollen, fordi prevean-
settelserne pdlegger overlegerne et for
stort ansvar. De skal ikke bare vurdere den
udenlandske laeges faglighed, men ogsa
vere garant for, at den udenlandske lege
kan tale et forsvarligt dansk.

"Det er klart, at det kan give anledning til
problemer, for hvornar er en leege god nok
til dansk? Det er der, jeg ser de kritiske
punkter," siger integrationskoordinator for
Region Nord, Mette Valbjorn, der dekker
Midt- og Nordjylland.

Hun bakkes op af flere af landets spro g-
eksperter. Forstanderen pd den kebenhavn-
ske sprogskole KISS, Steen Allan Chri-
stensen, kalder det en klar forringelse af
det sproglige niveau, at det er leeger og ik-
ke sprogfolk, som skal vurdere sproget.
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"Overlagerne kan ikke tolke, hvor de
sma misforstaelser kommer fra, og hvor-
dan den udenlandske lege kan forbedre
sig. Afdelingerne har féet et ansvar, som
de ikke har forudsatninger for at leve op
til. Denne lgsning er uholdbar for bade ho-
spitaler, leger og patienter," kritiserer
Steen Allan Christensen.

Utrygge patienter

Landets integrationskoordinatorer hjelper
de udenlandske leger med at komme pé
sprogkurser og 1 praktikophold for bedre at
ruste dem til preoveansettelserne. Pa trods
af forberedelserne peger koordinatorerne
pa, at op mod hver femte af de udenland-
ske laeger har store problemer med at bega
sig fagligt og sprogligt pa de danske syge-
husafdelinger. Tallet er med al sandsynlig-
hed endnu sterre, idet et ukendt antal
udenlandske laeger fravaelger koordinato-
rernes tilbud om hjelp.

Pé landets sygehuse er der talrige e k-
sempler pa legefejl og utrygge patienter.
En russisk lege i Fredericia oversa, at en
patient var blevet lam i benene. En irakisk
leege 1 Esbjerg skremte en gammel dame
ved at tale om hendes blodpropper, indtil
sygeplejersken kunne berolige hende med,
at laegen mente blodprever. Flere steder ma
kollegerne ringe til patienter og advare
dem imod at tage den medicin, som den
udenlandske laeege har ordineret til dem.

Kirurgisk Afdeling pa Odense Univers i-
tetshospital er en af de afdelinger, der har
problemerne tet inde pa livet. Blandt den
yngre legestab med kort erfaring er fem ud
af 13 stillinger besat af tredjelandslaeger.
Det er alt for mange, erkender administre-
rende overlege Thorkild Bremholm Ras-
mussen, men alternativet er ubesatte stil-
linger.

"Hvis jeg skal vurdere, hvor mange
tredjelandslaeger, der tilherer den tunge
side 1 forhold til den positive, sa er det nok
halv af hver. Og det er da klart, at det er en
belastning, nér en patient kommer ind i en
akut situation og ikke kan gare sig forstie-
lig over for laegen," papeger han.

Et af de storste faglige problemer er, at
flere udenlandske leger er uddannet med
metoder, som de danske leger forlod for
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20-30 ar siden. De har hert om moderne
instrumenter som MR-scannere og laser-
teknik til operationer, men har aldrig selv
provet at bruge apparaterne i praksis. Disse
problemer bliver forvarret af, at mange af
de udenlandske leger er flygtninge, der har
vaeret lenge vaek fra deres fag og arbejds-
metoder.

Cheflaege Tove Nilsson fra Aalborg S y-
gehus har underseggt, hvordan det stér til
med de udenlandske legers evner pa syge-
huset. Bade fagligt og sprogligt viste det
sig, at mange var under niveauet for deres
danske legekolleger.

"Flere 1 proveansattelser kalder pé hjelp
hele tiden. I bedste fald kan det forsinke
diagnosen, og i varste fald kan det betyde,
at der sker fejl," forteller Tove Nilsson.

Konlfliktsky overlager

Regelaendringen 1 2001 kom meget plud-
seligt, og indferelsen af preveansattelser
har skabt en del forvirring hos de overle-
ger, som skal vurdere de udenlandske la-
gers sprog og faglighed. Formanden for
Foreningen af Specialleger, Karsten Niel-
sen, er bekymret for, om hans medlemmer,
overlaegerne pa afdelingerne, kan klare op-
gaven.

"Ansvaret blev lagt ud fra den ene dag til
den anden. Det var en af vores betenkelig-
heder, at overlegerne ikke er kladt godt
nok pd. Hvis man ikke for har stiet i en
sadan evalueringssituation, er det en meget
stor opgave," advarer Karsten Nielsen.

Konsekvensen er en meget ujeevn vurd e-
ring af de udenlandske leger. Integrations-
koordinator Margrethe Andersen peger pa,
at det nuvaerende evalueringsskema er for
ulogisk og unuanceret. Skemaet er opgjort
1 ja/nej-felter, hvor overlegen skal svare
pa, om den udenlandske laege har klaret
forskellige opgaver pd afdelingen forsvar-
ligt. Men overlegerne ved ganske enkelt
ikke, hvor niveauet skal ligge. Derfor op-
lever hun, at mange godkender ansettel-
sen, selv om der har varet problemer med
den udenlandske lege. For eksempel nar
overlegerne ikke har turdet lade legerne
ga 1 aften- og nattevagter, hvor de ofte skal
klare opgaverne pa egen hand.
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"Det er ogsa et spergsmal om ko  nflikt-
skyhed. Nogle afdelinger synes, det er me-
get svert at evaluere en leege negativt. De
synes som regel, at de er sede mennesker,
og sd godkender de evalueringen af et godt
hjerte," forteeller Margrethe Andersen.

Hos Sundhedsstyrelsen understreger
kontorchef Karsten Bech, at afdelingerne
skal vaere deres ansvar bevidst og drage
konsekvensen, hvis den udenlandske laege
ikke er god nok. Samtidig erkender han, at
det nuverende evalueringsskema er for
uklart, og Sundhedsstyrelsen vil derfor re-
videre det inden for et halvt ar.

Tidlig faglig test

De mange skrekeksempler med uforsvar-
lige leeger er endnu ikke traengt igennem til
Sundhedsstyrelsen. Forklaringen er, at sty-
relsen hidtil ikke har ensket at modtage de
negative evalueringer fra afdelingerne.
Forst da integrationskoordinator Margrethe
Andersen for f& méneder siden gjorde
Sundhedsstyrelsen opmarksom pa, at vir-
keligheden ikke var sa rosenred, kom der
en reaktion.

”Vi vil ogsa til at se pa de negative eva-
lueringer. Tidligere var det ikke en pro-
blematik, der interesserede os sd meget. Vi
var mere interesserede i, hvor mange der
kom igennem systemet,” lyder Karsten
Bechs forklaring pa Sundhedsstyrelsens
passivitet.

Mens Sundhedsstyrelsen arbejder pa at fa
skabt et overblik over situationen, mener
flere kritikere, at man straks burde skride
til handling. Den basale medicinske viden
hos en gruppe af de udenlandske laeger lig-
ger pa et sd lavt niveau, at de ikke kan leve
op til ansvaret som lager 1 proveansattel-
serne. Derfor har de brug for mere tid pa
skolebanken, for det er realistisk at inte-
grere dem pé de danske sygehuse.

Kigger man pé vores nabolande Sverige og
Norge, sa kraever begge lande, at de uden-
landske laeger skal have bestiet en fagpro-
ve, inden de far adgang til sygehusene.

Overlaege Lars Linnet er ansat som inte-
grationskonsulent i Nordjyllands Amt, og
han efterlyser en lignende test i Danmark
for at skdne sédvel afdelinger som uden-
landske laeger for de darlige oplevelser.

Udenlandske lzeger p& danske sygehuse
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"Der er faglige problemer, og derfor
kunne det vere en idé at indfere en vejle-
dende preve i begyndelsen af forlebet.
Proven vil kunne papege problemerne og
fortelle, hvilke leger som skal folge et
universitetskursus," siger Lars Linnet.

Sundhedsstyrelsen er dog ikke begejstret
for forslaget. Kontorchef Karsten Bech af-
viser det med, at gruppen af udenlandske
leeger ikke er ensartet nok til, at man vil
kunne lave en retferdig test.

"Hvis vi havde en tidlig faglig test, ville
mange dumpe. Det ville blive en test pa
viden, men deres uddannelsesmessige
baggrund er jo vidt forskellig. Den bedste
made er at prove det af ude pa afdelinger-
ne. Hvis man vil skille farene fra bukkene,
s& skal man bare lave nogle flere prover,
men sa ville man ikke fi integreret mange
udenlandske lager i Danmark," siger han.

Ny sprogpreve

Den store tilfeldighed omkring evaluerin-
gerne af sproget kunne afhjalpes ved at
genindfere en sprogtest. Der var stor kritik
af den tidligere Danskpreove 2, der var sa
sver, at selv danske gymnasieelever ikke
kunne klare den, men i dag findes der en
ny og forbedret prove, som har fiet navnet
Studieproven. Den skal en udlending som
kommer til Danmark bestd for at lase til
for eksempel leege eller ingenior. Men hvis
man kommer med en udenlandsk legeud-
dannelse, sa ryger man direkte ud pa afde-
lingerne uden nogen sprogtest.

At Studiepreven er lettere end Dans k-
prove 2, kan ses pa provernes bestdelses-
procent. Hvor kun 40 procent bestod
Danskpreve 2, s klarer nasten 70 procent
sig gennem Studieproven. Det faktum ska-
ber opbakning til Studiepreven ikke alene
hos sprogeksperterne, men ogsa hos Asef
Safi, som er medstifter af Den Afghanske
Lageforening. Asef Safi arbejder som la-
ge pd hjerteafdelingen p4 Amager Hospi-
tal, hvor han desuden hjelper med at inte-
grere hospitalets udenlandske leger.

"Sproget spiller en neglerolle, for vi skal
sikre os en god kommunikation mellem
patienter og leger. Det er uacceptabelt,
hvis den udenlandske lege ikke kan gore
sig forstéelig," understreger han.
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Asef Safi legger veegt pd, atdeude  n-
landske lager skal have lert de basale
kvalifikationer, inden de seger provean-
settelser. Men en vellykket integration
kraever, at ogsd ledelsen pa sygehusene
skal vaere villige til at hjelpe og acceptere,
at den udenlandske laege i starten er lang-
sommere til at skrive, tale og lase.

Denne positive holdning til Studieproven
bliver dog ikke delt i Sundhedsstyrelsen.
Forelagt den manglende kvalitetskontrol
fastholder kontorchef Karsten Bech, at en
genindferelse af en sprogtest 1 gjeblikket er
helt ude af billedet.

"V1 har en tiltro til, at den nuvarende
ordning med overlegernes evalueringer
fungerer efter hensigten. Og vores oplevel-
se var, at Danskpreve 2 ikke var nogen ga-
ranti for, at de udenlandske laeger var gode
til dansk," fremhaever Karsten Bech.

Forstander pa Sprogcentret KISS, Steen
Allan Christensen, er overbevist om, at en
sprogtest vil have niveauet pa afdelinger-
ne. Han giver ikke meget for kontorche-
fens snak om garantier.

"Argumentet holder ikke. Vi kansa m-
menligne det med, at ndr man skal over
vejen, er det en god idé at kigge sig for.
Det er ikke nogen garanti, for der kan godt
vare en, der korer dig ned alligevel. Men
vi er vel enige om, at det stadigvaek er en
god id¢é at kigge sig for," sperger Steen
Allan Christensen.
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Irakisk krise i Esbjerg
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Trods store faglige og sproglige mangler fik en irakisk laege lov til at fort-
seette i systemet, indtil Esbjerg Centralsygehus skar igennem og bremsede

hans legekarriere
Af Brian Kjcer Andersen og Jonas Hvid

Ibrahim Hussein iferer sig den hvide kittel
og tager de matchende bukser pa. Irakeren
er ved at gere sig klar til sin forste dag pa
Esbjerg Centralsygehus’ lungemedicinske
afdeling, der tager sig af de svageste pati-
enter pa sygehuset.

Det er forste mandag i februar i ar.

Den 46-arige irakiske leege hilser pa sine
kolleger, der har heje forventninger til det
nye ansigt pa afdelingen. Ibrahim Hussein
er den eneste, som har segt den ledige stil-
ling pa afdelingen. Han er en kaerkommen
ekstra hand for de fire andre lager, der i
flere mineder har arbejdet over og haft en
arbejdsuge pa 45 timer for at lappe huller-
ne i vagtplanen. Planen er, at Ibrahim Hus-
sein hurtigt skal komme ind i rutinerne pa
den lungemedicinske afdeling og i hvert
fald indga pé fuld styrke efter en méneds
tid.

Ibrahim Hussein gér stuegang og unde r-
soger afdelingens mange patienter med
rygerlunger. Irakeren har ogséd kalderen,
som ringer hver gang, en ny patient melder
sig, eller en af de indlagte skal tilses.

Sygeplejerskerne og de andre leger
hjelper Ibrahim Hussein pa vej med det
sproglige, for de danske gloser er vanske-
lige for ham. Laegesekretaererne mé spole
frem og tilbage pd diktafonen i forseget pa
at forstd de journaler, han har dikteret.

Faktisk er sproget sa svert for Ibrahim
Hussein, at det efterhanden gar op for kol-
legerne, at det ikke kun er dem og patien-
terne, som ikke forstar ham sa godt. Irake-
ren selv opfatter heller ikke de vigtige be-
skeder og oplysninger, han féar fortalt.
Kollegerne er chokerede.

Der gar ikke mange dage, for de andre le-
ger opdager, at Ibrahim Hussein ogséd har
kempe huller i sin medicinske viden.

De sproglige misforstéelser og den
manglende viden kulminerer, da Ibrahim

Hussein ikke kan finde ud af at give hjer-
temassage til en patient i livsfare. Patienten
overlever, men den irakiske leges dage pa
afdelingen er talte.

Tjek pa tingene

Administrerende overlege for Esbjerg
Centralsygehus’ medicinske center, Allan
Kofoed Enevoldsen, er yderst overrasket
over, at det star sa skidt til med Ibrahim
Hussein. Forud for anszttelsen foler
overlaegen, at han ger alt, hvad der star i
hans magt for at tjekke irakerens kvaliteter.
Han er grundig, da han har tidligere erfa-
ring fra fire ansettelser af udenlandske la-
ger, hvoraf han meget gerne havde varet to
af dem foruden.

Overlagen har irakeren til en samtale.
Her far han et godt indtryk af Ibrahim Hus-
seins danske sprog. Allan Kofoed Ene-
voldsen er klar over, at afdelingens kom-
mende lege langt fra vil tale med esbjer-
gensisk dialekt, men han er overbevist om,
at han kan begé sig, og det er trods alt det
vigtigste. Under samtalen sperger overla-
gen ogsé ind til Ibrahim Husseins faglige
evner, og det virker til, at han kan klare sig
pa afdelingen pa trods af, at han er uddan-
net i Rumanien og Irak.

Allan Kofoed Enevoldsen bliver virkelig
overbevist om, at han skal skrive under pa
kontrakten med Ibrahim Hussein, da han
horer, at et narliggende sygehus har haft
gode erfaringer med ham.

Her har irakeren kort forinden fiet god-
kendt sin sdkaldte proveansettelse efter tre
maneders ophold.

Stoler pa kollega

Allan Kofoed Enevoldsen stoler pa sine
fornemmelser og den positive vurdering
fra irakerens tidligere chef. Overlagens
billede af Ibrahim Hussein nar dog at blive
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mudret lige for, han skal til at ansatte ira-
keren. Her herer han rygter fra den uden-
landske leges tidligere kolleger. De er let-
tede over, at de endelig er sluppet af med
Ibrahim Hussein, som de mener, er en dar-
lig leege.

Allan Kofoed er i vildrede og kontakter
irakerens tidligere chef igen for at kon-
frontere ham med rygterne. Endnu engang
far han en positiv beskrivelse af irakeren,
som overlegen pd det narliggende syge-
hus har veret tilfreds med.

Efter denne sidste forsikring om, at ir a-
keren er et godt valg, bliver Ibrahim Hus-
sein ansat 1. februar 2003. Set i bakspejlet
skulle det aldrig vaere sket.

Allan Kofoed Enevoldsen mener ikke, at
han kunne have handlet anderledes. En
ting har han dog lert, at fordi en kollega
siger god for en udenlandsk laege, er det
ikke ensbetydende med en succesrig an-
sattelse.

Forstar ikke meget

Fra begyndelsen af sit ophold pd Lunge-
medicinsk Afdeling i Esbjerg bliver Ibra-
him Hussein tilknyttet en vejleder. Det er
landsmanden Saad Whaeb, der har veret
leege 1 Danmark siden 1991 og har fire ars
erfaring pd afdelingen. Vejlederen ved alt
om, hvor svart det er at tilpasse sig de
danske sygehuse. Selv har Saad Whaeb
haft store problemer med det danske sprog,
men han har kunnet koncentrere sig om at
leere det, da han har haft et solidt fagligt
fundament at leene sig op af.

Sadan er det ikke for Ibrahim Hussein.
Det skinner hurtigt igennem, at irakeren
ikke forstar meget af, hvad der foregr pa
afdelingen. Han nér ikke ind til de vigtige
oplysninger om patienterne, nar han under-
soger dem pa sin stuegang. For eksempel
stiller han ikke det yderst relevante
spergsmal, om patienten ryger eller ikke
ryger, nar han undersegger lungepatienter.
Det undrer vejlederen Saad Whaeb og de
ovrige kolleger.

Teet pa at ga galt

Under afdelingens daglige rutiner afslorer
Ibrahim Hussein en skremmende lav basal
viden. Leegen ved ikke, hvordan han skal
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behandle en lungebetaendelse. Heller ikke
de 10-20 gange om dagen, hvor legerne
maler patienternes iltindhold 1 blodet, slar
han til. Det er simple undersegelser, som
de fleste leeger kan finde ud af. Men ikke
Ibrahim Hussein trods utallige beskrivelser
og forklaringer fra kollegerne, der gang pa
gang ma rette irakeren. Hans handlinger er
ganske enkelt ikke forsvarlige.

Det er teet pé at fa alvorlige konsekve n-
ser.

P& lungemedicinsk afdeling ligger de
meget alvorligt syge patienter. De har in-
fektioner og er sé syge, at de ville ligge pa
intensivafdelingen, hvis de var indlagt pa
et storre sygehus. Derfor kraver det lyn-
hurtige refleksioner og reaktioner fra le-
gen, der tilser patienterne. Her er ikke tid
til konstant at skulle have rad fra kolleger-
ne.

Det krav kan Ibrahim Hussein ikke leve
op til. I en af hans vagter far en patient et
krampeanfald og er tet pa at de. Forfardet
opdager sygeplejersken, som er med inde
hos patienten, at irakeren star og kigger
som forstenet pé patienten. Ibrahim Hus-
sein begynder ikke at give hjertemassage,
som er den rigtige behandling i den kriti-
ske situation. Han aner ikke, hvad han skal
gore.

Pludselig har sygeplejersken fiet et me-
get stort ansvar, og hun reagerer prompte
ved at trykke pd den serlige hjer-
testopsknap. Straks lyder alarmen hos af-
delingens ovrige leger, som kommer ilen-
de til og redder patienten.

Herefter star det lysende klart for syge-
plejerskerne, at de ikke kun skal vare tolke
for Ibrahim Hussein, nu skal de ogsé vare
en sikkerhedsventil mellem ham og pati-
enterne.

Patienterne beklager sig

Patienterne er utrygge ved Ibrahim Hus-
sein, og sygeplejerskerne mé konstant tree-
de til for at forklare. Sygeplejerske Bettina
Jensen husker tydeligt en situation, hvor en
@ldre indlagt dame bliver meget forskrak-
ket, da Ibrahim Hussein fortaeller hende, at
hendes blodpropper er blevet bedre. Da-
men lytter bekymret, da hun ikke har haft
den fjerneste anelse om blodpropper. Bet-
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tina Jensen kan dog berolige den &ldre
dame med, at l&egen mener, at hendes
blodprever er blevet bedre.

Patienterne foler ikke, at deres vigtige op-
lysninger trenger igennem til den irakiske
laege. Parerende og patienterne selv bekla-
ger sig til de andre leger, som ma tage
over.

Laegesekretererne har det ogsa svert.
Birthe Pedersen med 25 érs erfaring som
sekreter bruger dobbelt sd lang tid pé at
skrive de journaler, som irakeren har dikte-
ret. Nar sekretaererne er i tvivl om, hvilke
typer medicin og ordinationer, leegen taler
om pa diktafonen, skriver de hellere prik-
ker for de manglende ord. Ved journalerne
udskrevet fra leger som Ibrahim Hussein
er der mange prikker.

Giver op

Efter at have haft den irakiske kollega un-
der vingerne i en maned opgiver vejlederen
Saad Whaeb. Han orker ikke laengere at
forklare og forsege at treenge igennem til
irakeren. Talmodigheden hos vejlederen
slipper endegyldigt op, da han gor et sidste
forseg pa at hjelpe landsmanden

Ibrahim Hussein far tre timer til at leese

og gennemga en journal pa en patient, som
de to kolleger aftaler at diskutere bagefter.
Tre timer senere bliver vejlederen meget
frustreret, da han finder ud af, at Ibrahim
Hussein kun har last et par linjer i journa-
len.
Trods Ibrahim Husseins utallige mangler
synes kollegerne, at han er en flink fyr.
Derfor baerer de over med irakeren og gi-
ver ham en ekstra chance. En maned mere
til at leere at begd sig pa afdelingen.

Han far en ny vejleder, den rutinerede
forstereservelaege, Torben Trandborg Jen-
sen. Vejlederen gennemgar flere patient-
journaler med Ibrahim Hussein og hjaelper
ham med at forberede stuegangen. Torben
Trandborg Jensen nar dog hurtigt til sam-
me konklusion som sin forgaenger. Ibrahim
Husseins viden er ikke stor nok til at begi
sig pé den lungemedicinske afdeling, og
han viser ingen fremskridt.

Kollegerne tester Ibrahim Hussein ved at
overdrage ham en patient, der er klar til at
blive udskrevet og sendt hjem. Her falder
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irakeren igennem pd ny. P& trods af at
journalen precist beskriver, at patienten
skal hjem, begynder Ibrahim Hussein at
undersgge ham fra top til td. Ufarligt, men
forvirrende for patienten og tidsspilde pd
en afdeling under tidspres.

Torben Trandborg Jensen giver op efter
14 dage som vejleder. Han anbefaler Ibra-
him Hussein at tage et sprogkursus og lase
mere i de medicinske fagbeager. Vejlederen
giver beskeden videre til sin chef, Allan
Kofoed Enevoldsen.

Chefen kalder Ibrahim Hussein ind pa sit
kontor og forteller ham, at han ikke far
godkendt sin preveansettelse. Over for
overlaegen erkender irakeren straks, at han
er klar over, at de to maneder pé afdelin-
gen ikke er gaet sa godt. Ibrahim Hussein
siger selv sit job op. Han vil ikke spilde
tiden i sit forseg pé at fa en varig tilladelse
til at kunne arbejde pa egen fod som lage 1
Danmark. I alt har han 18 méneder til at
overbevise mindst to danske sygehusafde-
linger om, at han er dygtig nok til at bega
sig som leege. Han mangler altsé blot ét
succesrigt ophold.

Stort ansvar

Hvis Allan Kofoed Enevoldsen havde set
stort pd sit ansvar og godkendt opholdet 1
Esbjerg, lige som overlaegen pa det nerlig-
gende sygehus gjorde, sa ville der ikke vee-
re lang vej til, at patienterne kunne mede
irakeren pa slap line.

Efter en bestéet provetid vil Ibrahim
Hussein fa tildelt et storre ansvar. Vejleder
Torben Trandborg Jensen ter nasten ikke
tenke pa, hvad det ville betyde for patien-
terne, hvis Esbjerg Centralsygehus’ lun-
gemedicinske afdeling havde godkendt
Ibrahim Hussein.

’Sa ville han ikke komme i et s tet fo r-
lob. Det kunne gé hen og blive en katastro-
fe - bade for ham selv, men sé sandelig og-
sé for patienterne.”

Da formdlet med denne artikel ikke har veeret
at heenge den konkrete leege ud, har redaktio-
nen valgt at slore navnet pd afdelingen fra for,
irakeren kom til Esbjerg og desuden givet ham
det opdigtede navn, Ibrahim Hussein. Hans
rigtige navn er kendt af redaktionen.
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Det har ikke veeret muligt at komme i kontakt
med den irakiske leege, og artiklen bygger pd
oplysninger fra hans tidligere kolleger.Den
administrerende overlcege fra irakerens forste
proveanscettelse onsker ikke at kommentere
Jforlobet.

Hovedopgave
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En kinamands chance
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Chunwen Gao har kaeempet hirdt for at leere det danske sprog og vaenne sig
til de meget anderledes forhold pa sygehusene

Af Brian Kjceer Andersen og Jonas Hvid

Chunwen Gao venter nervest uden for
overlagens kontor.

Det er en skabnesvanger mandag den 26.
maj for den kinesiske laege. Snart falder
dommen over de tre maneder, han nu har
arbejdet pa Ortopadkirurgisk Afdeling pa
Aalborg Sygehus.

Der har varet tvivl til det sidste, om
Chunwen Gao er blevet god nok til at tale
dansk. Om han er blevet sa god, at afdelin-
gens uddannelsesansvarlige overlaege Hans
Peter Jensen vil godkende hans sékaldte
proveansattelse, og dermed forbedre den
34-arige kinesers chance for at blive ved
med at veere lege 1 Danmark.

Blot en méned forinden blev Chunwen
Gao hevet til side og fik at vide, at hans
sproglige evner var for ringe, og at han ik-
ke tog hensyn til patienterne.

Endelig abner chefen deren. Hans Peter

Jensen byder kineseren inden for.
Lettelsen er stor hos kineseren, da chefen
straks vender tommelfingeren op for de tre
maneders ansettelse. Overleegen begrunder
sin beslutning med en flot slutspurt fra
Chunwen Gao, der virkelig har keempet for
sin sag og forbedret sig. For bare en maned
siden ville Hans Peter Jensen ikke have
godkendt kineseren.

”Jeg har veret nerves for, om han ville
klare ansattelsen. I de forste méneder var
han tilfreds med situationen, hvis bare han
selv forstod den. Om patienterne forstod,
hvad der skete, mente han ikke var sa vig-
tigt. Han kunne ikke forsté, at vi gik op 1
det, sé leenge patienterne bare fik den rigti-
ge behandling,” forklarer overlaegen og
tilfejer, at patienterne begyndte at sporge
andre lager til rads.

Stor indsats
Chunwen Gao smiler, da han forlader che-
fens kontor.

”Jeg er meget glad for at have faet god-
kendt perioden. Jeg har ogsa arbejdet hardt
for det og opndet det, jeg har ensket mig.
Nu kan jeg give patienterne tilfredsstillen-
de forklaringer. Jeg sporger dem, om de
har forstaet mig, og nu er alle tilfredse med
mig,” siger Chunwen Gao, der erkender, at
han tidligere ikke har givet god nok forkla-
ring til patienterne, men har lenet sig for
meget op ad sin faglighed.

Med fem ars erfaring som ortopadkirurg
1 Kina har han hele tiden vidst, at han er en
dygtig leege. Og det er tilstreekkeligt 1 Ki-
na, hvor patienterne ser op til legerne og
ikke forventer en lengere forklaring, men
bare vil behandles.

”I Danmark er patienterne ogsa respekt-
fulde, men ikke i samme grad som i Kina.
For danske patienter er det vigtigt at fa klar
besked. De vil have en fuldstendig forkla-
ring om udviklingen af deres sygdom, hele
forlebet skal forklares tydeligt, beskriver
Chunwen Gao.

Han har lart, at de danske patienter bli-
ver utrygge, ndr der star en kineser 1 kittel
foran dem, og de intet forstar. Derfor har
Chunwen Gao gjort en stor indsats for at
lere mere dansk.

Han har vaeret pa et intensivt sprogkursus
to gange om ugen i 14 uger, set danske tv-
programmer derhjemme og har ovet sig
ved at arbejde pa skadestuen i fritiden.
Desuden har han og konen, der ogsa er le-
ge, ovet sig 1 at diktere journaler, sé laeege-
sekretererne nu bedre kan forstd, hvad
Chunwen Gao indtaler pa diktafonen.

”Nu bliver mit dansk bedre og bedre,”
forteeller Chunwen Gao og skynder sig at
takke kollegerne pé afdelingen for at have
vist forstéelse og hjelp til at rette hans
problemer.
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Dansk er sveert

Kineseren har forsket i Danmark siden
1997 og har séledes haft god tid til at terpe
de danske gloser og lere at tale sproget.
Men han har ikke ovet sig pd det de forste
ar, da han har arbejdet som forsker og vee-
ret vant til at kunne begé sig pd engelsk
med kollegerne og kinesisk i hjemmet.

Chunwen Gao har forst gjort et helhjertet
forseg pa at udtrykke sig pé dansk fra de-
cember sidste ar, hvor han kom til Aalborg
Sygehus.

Under interviewet afslorer han da ogsa,
at han endnu ikke er helt ferm til det dan-
ske. Chunwen Gao lukker gjnene, nar han
fér stillet et speorgsmél. Han famler efter
ordene, og det virker som om, at han stadig
teenker pa engelsk og lige skal have oversat
til dansk, for han svarer. Ofte glipper over-
settelsen, og der smutter et par engelske
ord ind 1 s&tningerne, der ruller over kine-
serens laeber. Han har svaert ved at udtale
tal, og ndr kineseren skal beskrive sin ko-
ne, bliver hun kaldt ”han” hver anden
gang, hun bliver nevnt.

Den kinesiske ortopaedkirurg husker t y-
deligt, hvor svert han havde ved at kom-
munikere med patienterne i begyndelsen.

”Jeg kunne ikke forsta, hvad de ®ldre
sagde pa grund af deres dialekt og heller
ikke de unge patienter, nar de snakkede for
hurtigt. De kunne heller ikke forstd mig og
sagde det til sygeplejerskerne. Patienterne
blev ofte utilfredse og sure. De sagde sjel-
dent noget til mig, men jeg kunne se det pa
deres ansigtsudtryk,” erindrer Chunwen
Gao.

Smerte er slemt

Han har ogsa mattet finde sig i at blive
rettet af sygeplejerskerne, der har over-
trumfet hans beslutninger, nar han har mis-
forstaet patienterne.

I begyndelsen af opholdet i Aalborg for-
sogte Chunwen Gao at undga kollegerne,
som ellers kom med mange gode rad. Flere
af sygeplejerskerne folte derfor, at han sd
ned pa dem. Det kunne vere en logisk for-
klaring, fordi kinesiske laeger er vant til at
vaere hojt haevet over sygeplejerskerne, der
kun har et par ars uddannelse. Ifolge kine-
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seren har hans undvigende mangvrer ogsé
haft en anden forklaring.

”Det var sprogets skyld. Jeg var bange
for at tale med kollegerne, fordi jeg ikke
kunne forstd, hvad de fortalte mig, og de
forstod heller ikke mig,” forklarer Chun-
wen Gao og understreger, at han nu taler
meget med bade laeger og sygeplejersker
pa afdelingen.

I det hele taget har sygeplejerskerne ve-
ret gode sparringspartnere for Chunwen
Gao. De har ogsa fortalt ham, at mange af
de medicinske fagudtryk, han bruger, er
sort snak for patienterne. Derfor er kinese-
ren nu for eksempel begyndt at udskifte de
latinske ord ligament og osteoporose med
henholdsvis ledband og knogleskerhed.

Chunwen Gao har bidt merke 1, at dan-
ske sygeplejersker har mange erfaringer,
som laeger ikke har. De har deres egne
synspunkter og kan udfere mange opgaver
pa sygehusene. Blandt andet har det over-
rasket ham, at det er sygeplejerskerne, som
giver patienterne gips og skinner pa.

Det er ikke kun i forhold til sygeplejer-
skerne, at kineseren har méttet revidere sin
hidtidige opfattelse. Han skal ogsé tackle
patienterne pa en helt anden méde. For ek-
sempel har danskere et helt andet forhold
til piller og smerte.

”Smerte er slemt for danskere, og det er
vigtigt at give patienter smertestillende. I
Kina giver vi ikke s meget medicin, for sa
leenge patienterne kan holde smerten ud, er
det i orden,” fortaller Chunwen Gao, der
belart af erfaringen nu er begyndt at tilby-
de de danske patienter smertestillende.

Nye udfordringer

Efter at have fiet godkendt sit ophold pa
Ortopadkirurgisk Afdeling pd Aalborg
Sygehus, mangler Chunwen Gao at fa
godkendt endnu en tre méneders provean-
settelse pd en anden afdeling. Desuden
skal han besta sine medicinske eksamener,
og herefter har han lov til at vaere lege i
Danmark. Kineseren har tenkt sig at soge
sin neste proveansattelse pa en medicinsk
afdeling. Her kan Chunwen Gao {4 udfyldt
de faglige huller, han har som kinesisk or-
topadkirurg og ruste sig til eksamen.
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Chunwen Gao er klar over, at det naeste
ophold sandsynligvis bliver en endnu ster-
re udfordring end pé den ortopaedkirurgi-
ske afdeling, hvor han har haft sin store
faglige erfaring at leene sig op ad og til at
kompensere for de sproglige mangler.

”Der er en stor risiko for, at jeg ikke kan
f4 en positiv evaluering efter de forste tre
maneder lige som pé ortopadkirurgisk af-
deling. Men maske kan jeg fa det efter de
naste tre maneder,” siger kineseren, der
regner med at bruge mindst et halvt ar pa
det.

Overlege Hans Peter Jensen kan godt
folge Chunwen Gaos bekymring:

”Det bliver heller ikke uden problemer,
men han har forandret sit syn pa tingene.
Han er blevet bedre til at lytte til andre, og
det er det, som skal til,” siger overlaegen,
der tror, at Chunwen Gao har en kina-
mands chance.

Hovedopgave
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Sverige og Norge holder fast i, at udenlandske laeger skal besta fag- og
sprogprever, for de meder patienterne pa sygehusene

Af Brian Kjceer Andersen og Jonas Hvid

Sverige og Norge har lige som Danmark
mangel pa leger, og lige som Danmark ser
nabolandene de udenlandske laeger som en
oplagt mulighed for at lappe pa de mange
huller 1 sygehusenes vagtplaner.

Men hvor Danmark har slekket pa kr a-
vene til de udenlandske leger, har Sverige
og Norge bevaret kvalitetskontrollen af
sprog og faglighed. Sverige har i stedet
satset pa langsigtede projekter, der ruster
leeger fra lande uden for EU og Norden til
at klare sig igennem de sprog- og fagpro-
ver, de skal besta pa deres vej til at blive
leger 1 Sverige.

I Norge og Sverige skal de udenlandske
leeger forst klare en sprogpreve, for at sik-
re, at de kan kommunikere forsvarligt og
omsorgsfuldt med patienterne. Denne
sprogpreve suppleres i Norge med en efter-
folgende prove i norsk medicinsk fagsprog,
sé legegloserne er 1 orden.

Neste led i proceduren er en medicinsk
fagprave, og forst ndr den er bestdet, far de
udenlandske laeger lov til at komme ud og
vise deres praktiske evner som lager i pro-
veophold pé de svenske og norske sygehu-
se.

Storstilet tiltag

Svenskerne har investeret i flere projekter,
som skal hjzlpe de udenlandske laeger
gennem de restriktive regler. Nyeste tiltag
er Stockholmmodellen. Her er den svenske
regering, arbejdsformidling og Landstinget
(amtet) 1 Stockholm géet sammen om et
storstilet firedrigt integrationsprojekt til 50
millioner kroner.

450 udenlandske lager har deltaget i
projektet siden begyndelsen 1 1999. Indtil
videre har 90 af deltagerne faet et svensk
legebevis, og flere er tet pi. Projektet
slutter til december, men succesen er sa
stor, at ordningen nu bliver gjort perma-
nent.

Specialleege Anders Helldén har veret
leder af Stockholmmodellen. Han fortael-
ler, at forleb med kurser og praktik har vee-
ret til gavn for sével de udenlandske leger
som de svenske sygehusafdelinger.

”De udenlandske leeger er meget bedre
rustede til de svenske sygehuse. Nu kan de
arbejde uden, at der bliver problemer, for
nu kender de udenlandske leger og syge-
husene hinanden. Sygehusene er blevet
mere dbne og ser de udenlandske lager
som en stor fordel,” forklarer Anders Hell-
dén.

Projektet forkorter veesentligt den tid,
som de udenlandske leeger skal bruge pa at
komme 1 arbejde. Stockholmmodellen be-
star af en rakke forleb, der indviduelt
hjelper legerne. For eksempel far de
udenlandske laeger, der har problemer med
sprogpreven gode rad til, hvordan de kan
forbedre sig.

Deltagerne fér et kursus i det svenske
sundhedssystem og lerer om den svenske
mdde at klare tingene pa sygehusene. Alle i
projektet kommer gennem et praktikforlab,
hvis lengde athenger af den udenlandske
leeges faglige niveau. Desuden far delta-
gerne et kursus i medicin for at ruste dem
til den medicinske fagprove.

For projektet gik i gang bestod 45 pro-
cent af de udenlandske leeger den medicin-
ske fagprove. I dag klarer 60 procent sam-
me prove.



Artikler Udenlandske lzeger p&@ danske sygehuse Hovedopgave

Sygehuse uden penge
til integration

Af Brian Kjceer Andersen og Jonas Hvid

Landets sygehusafdelinger bruger mange
ekstra kraefter, nar de skal integrere de
udenlandske leger fra lande uden for EU
og Norden. Laegerne bliver ansat for at ud-
fylde huller 1 vagtplanerne, men ofte arbej-
der de kun for halv kraft. Mindst hver
femte udenlandske lege er ikke klaedt fag-
ligt pa til at vere leege 1 Danmark og er
ofte sd darlig til dansk, at legen hverken
forstar patienter eller kolleger, lyder det fra
fagfolk landet over. Det gar ud over laeger-
ne, sygeplejerskerne og sekretererne, som
bliver nedt til at mandsopdaekke de uden-
landske laeger.

“Hvis der ikke bliver tilfert ressourcer,
ma vi drosle ned pa stuegangen og indkal-
delsen af patienterne. Vi kan ikke lobe
hurtigere, end vi gor 1 dag,” understreger
formanden for Foreningen af Speciallaeger,
Karsten Nielsen.

Formanden for Amtsradsforeningens
Sundhedsudvalg, Bent Hansen (S), kan
godt forsta, at integrationen skaber utryg-
hed og frustration hos bide patienter og
personale. Men pengekassen forbliver luk-
ket.

"S4 lenge den offentlige sektor skal vare
mindre, vil der ikke komme flere ressour-
cer til afdelingerne. Jeg er nedt til at sige,
at den indsats, der skal gares bliver inden
for de nuvarende rammer," siger Bent
Hansen.
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Problemfuld integration

Avisen satte i gar fokus pa integrationen af
udenlandske leger. Her pegede fagfolk pé, at
mindst hver femte udenlandske lege ikke er
dygtig nok rent fagligt til at bega sig pa de
danske sygehuse og ofte er sa darlig til dansk,
at leegen ikke forstir patienter og kolleger.
Fejlbehandlinger og utryghed er konsekven-
sen for patienterne, viste en raekke konkrete
episoder. Derfor md de danske lager, syge-
plejersker og sekreterer dobbelttjekke de
udenlandske laegers arbejde.

Hovedopgave

Andringer i loven

* 1 2001 valgte Sundhedsstyrelsen at fjerne
Danskpreve 2 som adgangskrav for leeger
uddannet uden for EU og Norden.

* [ stedet flyttede man ansvaret over pa de en-
kelte afdelinger, som nu vurderer laegernes
sprog og faglighed under proveansettelser.
Her skal de udenlandske leeger have god-
kendt to ophold af mindst tre maneders va-
righed pa forskellige sygehuse.

* Efter proveansettelserne skal de udenland-
ske leeger besta fire medicinske prover, for
de fér en autorisation til at vaere leger i
Danmark.

Ledige stillinger pi4 danske sygehuse

April 2001 | Nov. 2001 | April 2002

690 836 798

Kilde: Sundhedsstyrelsens “Stillings- og Vakance-
teelling for leeger”

Kurser

* Tredjelandslaeger tilbydes et kursus 1 lae-
gedansk, som langt de fleste af landets
kommuner betaler.

o Et kursus varer typisk sammenlagt 100
timer fordelt over 16-20 uger. Prisen
svinger mellem 8.000 og 14.000 kro-
ner.

o Nogle kurser i legedansk handler
udelukkende om fagsprog, mens andre
inddrager kultur og samfundsforstiel-
se.

* Lgbende bliver det arrangeret ekstra kur-
ser 1 blandt andet sprog, samarbejde pa
sygehusene og patient-laege-forhold.

* Flere steder giver pensionerede lager
ekstraundervisning i dansk og i forhold 1
sundhedsvasenet.
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Udenlandske laeger koster dyrt

Flygtninge/indvandrer-laeger kan ikke lose Danmarks store lage-
mangel — flere er en belastning for kollegerne, og der felger ingen

penge med til afdelingerne
Af Brian Kjeer Andersen og Jonas Hvid

Mange arbejder kun for halv kraft, og flere
bliver taget ud af vagtplanen. Det er en
myte, at udenlandske leger kan opveje den
store legemangel pa de danske sygehuse.

Sadan lyder meldingen fra afdelinger
rundt omkring i landet, hvor integrationen
af de udenlandske leger fra lande uden for
EU terer hirdt pd de danske kollegers tal-
modighed og tid. Mindst hver femte uden-
landske lage er ikke dygtig nok til at bega
sig som lege 1 Danmark, vurderer fagfolk.
Derfor undrer flere afdelinger sig over, at
der ikke folger penge med til at integrere
dem.

Der var ellers store forventninger til, at
@ndringen af reglerne for de udenlandske
leegers adgang til sygehusene 1 2001 kunne
fa flere 1 arbejde og besatte en del af de
690 stillinger, der ifelge Sundhedsstyrelsen
var ledige landet over. Godt nok er det
lykkedes at {4 flere nye ansigter fra blandt
andet Afghanistan, Irak og Somalia ud pé
sygehusene, men flere afdelinger erkender
nu, at legerne sjeldent udfylder en hel
stilling.

”Det er en misforstaelse, hvis vi tror, at
vi kan afthjelpe legemanglen ved at er-
statte hullerne med disse leeger. Det kraver
flere ressourcer, end vi har nu, for at vi kan
magte opgaven fuldt forsvarligt. I verste
fald sker der misforstdelser med risiko for
fejlbehandling. Det er derfor, vi viser eks-
tra papasselighed over for tredjelandslae-
gerne,” siger Thorkild Bremholm Rasmus-
sen, administrerende overlage, Kirurgisk
Afdeling pa Odense Universitetshospital.

Bedre end ingenting

Lagemanglen kan for alvor markes pa sy-
gehusene i1 landets yderkanter som i Nord-
jyllands Amt, Senderjyllands Amt og Stor-
stroms Amt. De har sarligt svert ved at

tiltreekke laeger og er glade, hvis de over-
hovedet far en ansggning til en af deres
mange ledige stillinger. Trods de dérlige
erfaringer bliver afdelingerne ved med at
anseatte fra gruppen af de cirka 850 uden-
landske lager, der bor i Danmark. Som
flere overleger udtrykker det, s& er de
udenlandske lager bedre end ingenting.

”Hvis vi kan fa én der er god, sé har vi
ikke rad til at forpasse chancen. Derfor vil
vi godt smide sneren ud et par gange,” for-
klarer Allan Kofoed Enevoldsen, admini-
strerende overlege pa Medicinsk Center,
Esbjerg Centralsygehus. Han har oplevet at
afskedige tre udenlandske lager, fordi de
ikke kunne bega sig i det danske sundheds-
system og blev en for stor belastning for
kollegerne.

De beskrivelser meder landets integrat i-
onskoordinatorer ofte. I deres arbejde for
at hjelpe leger uden for EU og Norden til
at komme ind pd de danske sygehuse er
koordinatorerne 1 tet kontakt til afdelin-
gerne.

”Nogle afdelinger har et skrigende behov
for flere haender og siger ja til ansggerne.
Sa4 kommer handernes kvalitet i anden
raekke,” lyder det fra en af landets tre inte-
grationskoordinator, Margrethe Andersen 1
Region Syd, der dekker det sydlige Jyl-
land og Fyn.

Nu har de mange darlige oplevelser faet
flere sygehuse til at stoppe op og overveje,
om integrationen af de udenlandske leger
er besvaeret vaerd. Selv om de har ledige
stillinger, er flere afdelingerne begyndt at
satte loft for, hvor mange udenlandske lae-
ger, de kan klare at tage ind.

”Det er begraenset, hvor mange vi kan
rumme. Jeg vurderer, at to-tre er det opti-
male pad min afdeling,” siger Thorkild
Bremholm Rasmussen, administrerende
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overlege, Kirurgisk Afdeling pd Odense
Universitetshospital, som dog i gjeblikket
har fem ud af 13 stillinger besat af uden-
landske leger, da han ikke kan fa ansat
andre leger.

Pa vageblus

Laengere nordpa har cheflege for Aalborg
Sygehus, Tove Nilsson lavet en underso-
gelse for blandt andet at fa et billede af de
udenlandske legers faglige niveau og for
at se, hvor mange en afdeling magter at
integrere. Her var resultatet maksimum to
ad gangen.

”Mange afdelinger siger, at de hellere vil
have de &ldre medicinstuderende, som kun
skal have 80 procent af lennen,” fortaeller
chefleege Tove Nilsson og fortsatter:

“Eller overlegerne siger: Jeg vil hellere
vil give mine egne danske leger overar-
bejde, sa er jeg sikker p4, at tingene bliver
gjort ordentligt. Hvis du gar over og spor-
ger pa afdelingerne, vil de sige, at nogle
udlendinge kun opfylder 40 procent og
andre 75 procent,” lyder det fra chefla-
gen..

Og det er 1 direkte strid med loven, som

siger, at den udenlandske lege skal bevise,
at han kan indgé pa lige fod med en dansk
leege under proveansettelsen, altsd kunne
arbejde for fuldt blus.
Derfor er Sundhedsstyrelsens kontorchef
Karsten Bech, der har varet med til at lave
de nye regler, langt fra tilfreds med over-
leegernes melding.

”Det er imod hensigten. Et niveau pa 60
procent er ikke acceptabelt, man skal stop-
pe det som en proveansattelse. Afdelin-
gerne skal guide og hjelpe, sd de uden-
landske leger opnar samme niveau som
danske leger, men de ma ikke fungere som
en nedterftig og midlertidig arbejdskraft,”
henstiller kontorchefen.

Koster flere penge

Hvis afdelingerne skal integrere de frem-
mede laeger forsvarligt, peger flere overle-
ger pa, at der skal folge penge med det sto-
re ansvar, som Sundhedsstyrelsen har
overladt til de enkelte sygehuse.

De penge kunne findes ved at skare i de
udenlandske legers lon. Chefleege Tove
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Nilsson, Aalborg Sygehus, mener ikke, at
det er rimeligt, at de udenlandske laeger far
fuld len i de maneder, hvor de er ude for at
bevise, at de kan klare sig som laeger i
Danmark. I den periode far de en maneds-
lon pa godt 23.000 kroner plus et tilleeg for
vagtarbejde svarende til, hvis de var dan-
ske reservelager.

Selv om hun godt er klar over, at en for-
skelsbehandling ikke vil vere populer,
henviser hun til, at de heller ikke arbejder
pa samme blus som danske laeger.

”Det er svart at give dem lon, ndr de ikke
udfylder en hel stilling. Jeg mener ikke, at
vi skal vare bldgjede. Bare fordi der er le-
gemangel, skal vi ikke acceptere leger af
anden eller tredje karat,” argumenterer To-
ve Nilsson.

En anden losning kunne vere at give en
sum penge til de afdelinger, som ansatter
de udenlandske leger. Administrerende
overlege pa Urologisk Afdeling, Frederi-
cia Sygehus, Hans Viktor Nielsen har va-
ret radgiver for Vejle Amts Sundhedsud-
valg i ti 4r. Her har han pépeget, at der
mangler penge til integrationen.

“Jeg undrer mig over, at der ikke folger
penge med, for det er ikke s enkelt at in-
tegrere dem, som politikerne tror,” lyder
det fra Hans Viktor Nielsen, som derfor
foreslar at give for eksempel 15.000 kroner
om méaneden til de afdelinger, som ansat-
ter udenlandske laeger og fratage penge fra
afdelinger, der ikke gor. Pengene skal gi
til at lenne vejledere og frikebe laeger til at
hjelpe deres udenlandske kolleger i dag-
ligdagen.

Pengekassen lukket

Den idé skal overlegen ikke forvente bli-
ver en realitet. Bent Hansen (S) er formand
for Amtsrddsforeningens Sundhedsudvalg,
der sidder tungt pd sygehusenes pengekas-
se, og han har ikke tenkt sig at endre for-
delingen.

”Nej, man kan ikke tage penge fra afd e-
linger og give til andre. Alle afdelinger er
hardt pressede og vil breende sammen, hvis
tager penge fra dem. Det er en fin idé, hvis
man kunne give en premie til de, der tager
udenlandske leger,” hedder meldingen fra
Bent Hansen, som dog ikke ser nogen mu-



Artikler Udenlandske lzeger p&@ danske sygehuse Hovedopgave

lighed for at have budgetterne og derfor
straks sender buddet efter penge videre til
landspolitikerne.

Her spiller Sundhedsstyrelsens vurderi n-
ger og anbefalinger en vigtig rolle for,
hvorvidt der skal tildeles flere penge. Pa
trods af afdelingernes nedrédb om, at de ik-
ke kan lgse integrationen forsvarligt, afvi-
ser kontorchef i Sundhedsstyrelsen, Kar-
sten Bech, at der kan blive tale om en
praemie for at integrere de udenlandske lee-
ger.

”Der folger ikke penge med, men de fér
en leege ind. Nogle er gode, andre ikke sé
gode. Afdelingerne kan aldrig helt fraskive
sig et arbejde ved det. Men jeg ser ingen
begrundelse for, at de skal have penge. Vil
afdelingerne have en udenlandsk laege, sa
ma de affinde sig med forholdene,” siger
kontorchefen.

Uden udsigt til flere penge, ma de danske
sygehuse forsgge at lase opgaven sa godt
som muligt, og derfor knytter formanden
for Amtsradsforeningens Sundhedsudvalg,
Bent Hansen (S), et hab om, at arbejdet
med udenlandske leeger i sidste ende bliver
en gevinst.

”Mit héb er, at de 80 procent, der klarer
sig godt, vil kunne aflaste afdelingerne, nar
de kommer lidt leengere frem i deres for-
lob.”

Formanden for Foreningen af Speciallee-
ger, Karsten Nielsen, forventer ikke, at
hans medlemmer, overlegerne pa afdelin-
gerne, fér tilfort flere ressourcer til at lette
integrationen. Derfor ser han ikke sé lyst
pa situationen som Bent Hansen.

”Hvis man ikke far tilfort ressourcer ma
man drosle ned pé stuegangen og indkal-
delsen af patienterne. Det er jo op til syge-
husejerne (amterne, red.), om det skal vare
sadan,” siger formanden, der afviser, at de
ansatte kan kompensere for de manglende
penge ved at lgbe staerkere.

”Tingene gar langsommere, for vi kan
ikke lebe hurtigere, end vi gor i dag.”
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“Vi ter ikke have dig ansat leengere,” lod den klare melding til en russisk spe-
ciallzege, som skulle mandsopdzkkes af kollegerne pa Fredericia Sygehus

Af Brian Kjceer Andersen og Jonas Hvid

En patient kommer ind pa Fredericia Sy-
gehus med prostatakraft. Siden seneste
undersogelse er han blevet lam 1 benene.
Den russiske lege Vladimir Ivanov har
vagten, men russeren opdager ikke patien-
tens lammelse. Da en af de andre laeger pa
afdelingen senere kigger i journalen, be-
merker han til sin store forbloffelse, at
Vladimir Ivanov blot har noteret, at “pati-
entens ben er varme.”

"Sé bliver man forskrekket - det var med
til, at jeg tog ham ud af vagtplanen," for-
teeller Vladimir Ivanovs davarende chef,
Hans Viktor Nielsen fra Urologisk Afde-
ling pa Fredericia Sygehus.

Som administrerende overlage er han
ansvarlig for legernes handlinger. Derfor
har Hans Viktor Nielsen flere gange veret
bekymret for, om de udenlandske lager
kan leve op til det store ansvar, de bliver
betroet.

"I forhold til de seneste seks udenlandske
leeger, jeg har oplevet, sa har der kun varet
to af dem, hvor jeg ikke fik mavesar over,
at de gik alene rundt pé afdelingen. I sidste
ende er det jo mig, der ryger i fengsel,
men det leerer man at leve med," bemarker
han.

Trods sine darlige erfaringer bliver
overlegen ved med at ans@tte udenlandske
leeger, fordi der er legemangel, og afdelin-
gen ikke kan f fat i andre leger. Konse-
kvensen er, at kollegerne mé lgbe hurtigere
og se de sprogligt og ofte fagligt darligere
udenlandske leger over skuldrene for at
sikre, at patienterne fir en forsvarlig be-
handling.

Knaldfine papirer

Vladimir Ivanov er klart det varste eksem-
pel, som afdelingen i1 Fredericia har varet
ude for. Der var ellers store forventninger
ved hans ansettelse 1 september sidste ar.
Han mailede en ansegning pa flot dansk og

medsendte uddannelsespapirer fra Rusland,
som beviste at han var speciallege.

"Vi fik knaldfine papirer pa ham oga n-
satte ham i god tro. Vi havde endda lidt
darlig samvittighed over kun at give ham
en reservelegestilling, nér han havde sa
flotte eksamenspapirer," forteller Hans
Viktor Nielsen.

Men den dérlige samvittighed forsvandt
hurtigt. Det viste sig, at afdelingen havde
ansat en speciallege, som ikke engang
kunne samle afdelingens udstyr. Afde-
lingssygeplejerske Bente Triger Hansen
husker tydeligt, hvordan russeren skabte
forvirring og utryghed hos sével patienter
som kolleger.

“Han havde slet ikke forstaelse for rut i-
nerne. Blandt andet oplevede vi, at han be-
gyndte at tage tojet af patienterne, mens de
stadig sad inde i venteverelset,” beskriver
en hovedrystende Bente Triger Hansen.

Verre gik det, da Vladimir Ivanonv fik
besked pd at undersgge en dreng, der hav-
de vrovl med sin ene testikel. Drengen
kom ind pa afdelingen med sin far i handen
og til alles overraskelse, begyndte Vladi-
mir Ivanov at tage tgjet af faderen. Lagen
ndede at undersoge faderens testikler, for
det gik op for ham, at den forfjamskede
fader provede at forklare, at hans testikler
skam var 1 god behold. Den russiske lege
rettede derefter fokus mod drengen.

Utryghed

Vurderingen af Vladimir Ivanov var né-
desles. Sprogligt var han meget usikker, og
hans faglige niveau var dybt kritisabelt. I et
forseg pa at skjule sine mangler, nar han
skulle skrive journaler, valgte han ofte bare
at skrive et opkog af, hvad der var skrevet
sidste gang. Kollegerne oplevede tit at ha-
ve givet russeren en opgave, men selv om
han hefligt svarede ja, og kollegerne troede
han var géet i gang, s havde han slet ikke
forstéet budskabet.
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Konsekvensen var, at leger og sygepl e-
jersker blev nedt til at dobbelttjekke Vla-
dimir Ivanov hele tiden, fordi de ikke sto-
lede pé hans vurderinger. De 45 ansatte pa
afdelingen gennemforer i forvejen betyde-
ligt flere operationer end forventet, sa der-
for skabte denne ekstratjans en del frustra-
tioner.

Gentagne gange oplevede afdelingen i
Fredericia forvirrede og skreemte patienter,
nar Vladimir Ivanov var pa vagt.

"Patienterne spurgte sygeplejerskerne,
hvad det var han sagde, og s er det klart
de foler sig utrygge. Nar man ikke forstar,
hvad lagen siger, sé er det ikke rart at vere
syg,” understreger Hans Viktor Nielsen.

Han pépeger, at russeren var en kempe
arbejdsbelastning. Sekretaererne havde sto-
re kvaler med at forsta, hvad han sagde,
nar han indtalte en journal i diktafonen.
Det gav ufuldstendige journaler og pa ny
ekstra arbejde til de gvrige ansatte.

"Det kraever faktisk, at man skal have en
sekreteer ekstra ansat. Hans diktering var
bare enkeltord, som blev klistret sammen.
Sa métte vi laeger hjelpe til og sige: Vi tror
han mener det og det," forklarer Hans
Viktor Nielsen.

Forstod ikke fyring

Efter tre méneder havde Hans Viktor Niel-
sen fiet nok. Han hev Vladimir Ivanov ud
af vagtplanen, fordi han ikke havde tillid
til, at han kunne tage sig af patienterne. For
afdelingens ekonomi var det en dyr los-
ning, fordi det beted overarbejde og
ekstrabetaling til de evrige kolleger.

Da overlaegen senere valgte at fyre ham,
tog sagen endnu en grotesk drejning.

“Jeg kaldte ham ind pa mit kontor og
sagde: Vladimir, vi ter ikke have dig. Jeg
havde det ikke godt med at skulle fyre ham
og forsegte at forklare tingene pa en pan
made. Men det viste sig, at han slet ikke
havde forstaet, at han var blevet afskediget.
Han medte igen om mandagen," forteller
Hans Viktor Nielsen og slir ud med arme-
ne.

Foruden overarbejdsbetaling til det ovr i-
ge personale havde Vladimir Ivanov tre
maneders opsigelse, s alt 1 alt endte Uro-
logisk Afdeling og Fredericia Sygehus
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med at betale russeren fuld len for seks
maneder. Knap 140.000 kroner for en helt
igennem utilfredsstillende indsats.

Den russiske leege har fadet muligheden
for at kommentere de konkrete handelser,
men han har afsladet at medvirke i denne
artikel.

"Der var problemer, fordi det var min
forste anszttelse. Men dem onsker jeg ikke
at tale om. Nu har jeg ingen problemer,"
siger Vladimir Ivanov, som i dag, fa méi-
neder efter fyringen, er ansat pa Odense
Universitetshospital.

Da formdlet med denne artikel ikke er at
heenge den konkrete leege ud, har redaktio-
nen valgt at give ham det opdigtede navn
Vladimir Ivanov. Hans rigtige navn er
kendt af redaktionen.
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Kalils kamp for accept

Udenlandske lzeger p&@ danske sygehuse

Hovedopgave

Palzestinensiske Kalil Fakawy dremmer om at blive speciallege i Danmark,

men vejen er lang og konfliktfyldt
Af Brian Kjceer Andersen og Jonas Hvid

Kalil Fakawy har i sine syv &r som laege 1
Danmark haft en rekke konfrontationer
med de danske sygeplejersker. De har alt
for meget magt efter hans smag. Han har
indset, at tingene ikke star til at @ndre. Al-
ligevel leder det stadig til frustrationer, nar
den danske kultur steder sammen med den
palastinensiske.

"Alle de steder jeg har vaeret, har syg e-
plejerskerne varet over graensen. De skal
ikke blande sig i patienters udskrivelse og
indleggelse. Det er laegens opgave," un-
derstreger Kalil Fakawy, som foler at det
forringer effektiviteten pd en afdeling, nar
sygeplejerskerne blander sig.

Han husker tydeligt tiden pa en afdeling,
hvor sygeplejersken blev ved med at insi-
stere pa at en patient skulle sendes hjem,
mens Kalil Fakawy mente, at patienten
skulle indlegges. Lagen folte sine greenser
overskredet 1 en sddan grad, at han tilbed
sygeplejersken, at de lige sd godt kunne
bytte stillinger. Foruden de faglige grenser
har han ogsa svart ved at finde forstaelse
for sin muslimske religion, hvilket ofte en-
der i diskussioner om eksempelvis faste og
kvinders brug af terklaede.

Forkert medicin

Den 39-arige palestinensiske lege bor i
Brabrand ved Arhus. Kalil Fakawy kom til
Danmark i 1991. Han matte en tur omkring
skolebenken pa Arhus Universitet, inden
han 1 tredje forseg bestod sine eksamener i
kirurgi. Men s var han ellers ogsa klar til
de danske sygehuse.

De seneste otte maneder har budt pa to
ansattelser pd Fredericia Sygehus. Forst pa
Urologisk Afdeling og siden 1. maj har
Kalil Fakawy haft et vikariat pd Gynako-
logisk Afdeling. Hans chef pa det forste
ansattelsessted, Hans Viktor Nielsen, har
flere positive minder om palastinenseren,
men problemfrit var det bestemt ikke. Fle-

re gange har han oplevet, at Kalil Fakawy
misforstod, hvad patienterne fortalte. Palae-
stinenseren var for stolt til at bede kolle-
gerne om hjelp, og det gav en vis usikker-
hed og et behov for at dobbelttjekke ham.
Ogsé fagligt har Fredericia-afdelingen

oplevet smuttere. Alt i alt vurderer Hans
Viktor Nielsen, at den palastinensiske le-
ge arbejdede pd 70-80 procent niveau i
forhold til danske laeger. Der har veret epi-
soder, hvor Kalil Fakawy ordinerede for-
kert medicin, og kollegerne maétte ringe til
patienterne og fortelle, at de ikke skulle
spise pillerne alligevel. P& et tidspunkt
blev en patient sendt til operation uden
grund. Arsagen var ifelge overlagen, at
Kalil Fakawy havde misforstdet en samtale
mellem to sygeplejersker, og uden nerme-
re faglig begrundelse gjorde han klar til at
operere patienten for forhudsforsnavring.

Sjuskefejl

Kalil Fakawy reagerer ophidset og tender
straks en cigaret, da han bliver konfronte-
ret med episoden om patienten, der ikke
burde vere sendt til operation.

"Det var racisme fra sygeplejerskerne.
De skal ikke klage over sddan nogle smé-
ting, men bare sige det til mig. Det ville
vaere meget verre for patienten, hvis en
leege havde overset en operation,” bemaer-
ker han.

Kalil Fakawy indremmer, at han har1 a-
vet fejl, men papeger at det sker for alle. |
forhold til de navnte episoder om fejlme-
dicinering husker han kun en enkelt. Her
erkender han til gengald, at der var tale
om en sjuskefejl. Han satter pris pa, at
overlegen gjorde ham opmarksom pa det,
s& han kunne forbedre sig.

Selv foler Kalil Fakawy, at der er tale om
bagateller, som ikke har haft nogen storre
betydning. Han har i tidligere ansettelser
ogsa oplevet, at hans sprogkundskaber blev
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kritiseret, men hans opfattelse er, at kritik
og uenigheder oftest opstar, hvis der i for-
vejen er en darlig atmosfere pa afdelingen.
Han hafter sig ved, at han aldrig har faet
klager fra patienter og vurderer selv, at
hans sprog er godt nok til, at han kan begé
sig pé de danske sygehuse.

Under en ansattelse har Kalil Fakawy
dog oplevet en overlege, som krevede at
han tog pé sprogkursus. Det negtede pale-
stinenseren, og han folte, at det nermere
var overlaegen, som trengte til et hereap-
parat. Uheldigvis for deres samarbejde
undlod Kalil Fakawy ikke at fortaelle
overlegen dette, og der kom aldrig nogen
helt god kemi mellem dem herefter.

Hard konkurrence

Trods en sver start foler Kalil Fakawy, at
han har udviklet sig merkbart i Danmark.
Han har faet en forstaelse for, at de danske
patienter er meget folsomme, men ogsa
kritiske over for den behandling, de far.
Palastinenseren bliver ofte spurgt, hvor
leenge han har varet i Danmark, og om han
nu har forstand pa den behandling, han
skal udfere.

Han har arbejdet meget med sit danske
sprog og blandt andet veret pad kurser i,
hvordan man omformulerer fagudtryk og
latinske betegnelser, sa patienten forstir
dem. I starten oplevede han, at selv om han
folte sig sikker pa den behandling, patien-
ten skulle have, sd havde han sveart ved at
forklare sig. Enkelte gange resulterede det
i utilfredse patienter, fordi de ikke forstod,
hvad der skulle ske. Meget har forbedret
sig siden han skubbede fagsproget i bag-
grunden til fordel for det, han kalder ”ga-
desprog”. Et af hans yndede eksempler er
den forklaring, han giver til patienter, som
skal have foretaget en operation af prosta-
ta. Den illustrerer han saledes: Din prostata
er som en appelsin — den skal skrelles.

Selv om Kalil Fakawy efterhanden foler
sig godt klaedt pd til at klare sig blandt
kolleger og patienter, er han godt klar over,
at han kommer i en svar situation om
nogle &r. Her kommer en storre drgang af
danske legestuderende ud fra universite-

Udenlandske lzeger p&@ danske sygehuse
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terne, og der bliver anderledes kamp om
jobbene. Han ved, at unge danske laeger er
1 hgjere kurs end de udenlandske.

"Jeg kan fa arbejde, men jeg skal keempe
hardt for det. Hvis der er en dansker med
min erfaring, far han altid jobbet. Det er
patriotisme," konkluderer han.

Hvis Kalil Fakawy far lov til at vaelge frit
pa hylden over fremtidsdremme, sa snup-
per han sin enskede videreuddannelse til
speciallege - og gerne inden for rentgen.
Dels tiltaler det ham, at specialiseringen
kan fuldferes pé fa ar. Dels leegger faget op
til meget selvstendigt arbejde uden den
store indblanding fra andre laeger og ikke
mindst sygeplejersker.



