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Udenlandske laeger er en vaesentlig ressource for det danske
sundhedsvasen

Der arbejder knap 2.100 udenlandsk uddannede laeger i det danske sundhedsvasen.! De
udenlandsk uddannede leeger udger dermed en helt uundveerlig andel af den arbejdskraft,
der skal til for, at sundhedsvaesenet kan fungere.

Det er naturligvis vigtigt, at leegerne - uanset hvor de er fodt og uddannet - har de
kompetencer, der skal til for at fungere i det danske sundhedsvasen, hvad enten det drejer
sig om sprog, fagligt niveau eller kulturforstaelse.

I det folgende fremgar Laegeforeningens holdninger og forslag til indsatser i forhold
udenlandsk uddannede laeger.

Sikring af udenlandsk uddannedes kompetencer er et feelles ansvar

Laegeforeningen mener, at den enkelte laege, kollegerne, ledelserne (sdvel afdeling, sygehus
som regioner) samt myndighederne hver iseer har et ansvar for at sikre at ogsd udenlandske
uddannede leeger har de kompetencer, der er nedvendige. Forste del af holdningspapiret
omhandler sdledes udenlandsk uddannede laeger, der arbejder i Danmark, mens anden del
omhandler forhold omkring autorisationsprocessen.

DEL1
I. Sprogkrav for opnéaelse af dansk autorisation ber veere ens for alle

Lager uddannet i udlandet skal kunne tale dansk med patienterne. Sikker kommunikation
er en forudseetning for patientsikkerhed. Laegeforeningen mener derfor, det er vigtigt, at
udenlandsk uddannede laeger ved deres ansaettelse som minimum opfylder et niveau, der
svarer til autorisationsreglernes sprogkrav om Prove i Dansk 3 - uanset om de er uddannet i
EU eller ikke.

Herefter skal den ansaettende myndighed i samarbejde med den udenlandsk uddannede
leege sikre, at de udenlandsk uddannede leeger lobende udvikler sprogkundskaber og har
adgang til relevant sprogundervisning.

Et godt eksempel pa en simpel lesning

Sygehus Lillebeelt har en sprog- og kommunikationskonsulent, der ved ansaettelsen
screener og vurderer danskkundskaber, samt om den pageeldende udenlandsk uddannede
sundhedsperson har potentiale for at tilegne sig dansk pa et niveau, som et arbejde med
patientkontakt kraever. Herefter udarbejdes forleb, hvor den udenlandsk uddannede laege
modtager supplerende danskundervisning.
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II. Ledelsen skal sikre kompetencer ved og i lebet af ansaettelsen

Uanset om en leege er uddannet i Danmark eller i udlandet, er det er en ledelsesopgave at
sikre, at de ansatte leeger har de kompetencer, der er ngdvendige for at kunne give den
rigtige og bedste behandling. Dette sker ved bl.a. ved medarbejderudviklingssamtaler, hvor
leder og medarbejder i feellesskab udarbejder en plan for og folger op pa
kompetenceudvikling - herunder ogsa sprogkundskaber og leege-patient-kommunikation,
hvis dette er nedvendigt. For udenlandsk uddannede laeger er en tydelig og hyppig
forventningsafstemning med ledelsen nedvendig, ligesom regionerne ogsa ber sikre, at
ledelserne kan afse, tid og skonomi samt henvise udenlandsk uddannede leeger til relevante
tilbud.

II1. Der skal vaere rammer, der sikrer, en udenlandsk laege falder til pi arbejdspladsen

Det er et ledelsesansvar, at den udenlandsk uddannede laege har rammerne for og fir stotte
til at blive integreret pa sin danske arbejdsplads. Arbejdspladsens kultur og modtagelse af
nye medarbejdere herunder udenlandske kolleger er helt afgerende for, at der ikke sker
misforstielser mellem kolleger og i relationen til patienterne. Ledelsesopgaven kraever ofte
en serlig opmerksomhed, nar man har mange medarbejdere med forskellige modersmal og
kulturer. Det kraever, at ledelsen stotter, sikrer og folger op pa, at den udenlandsk
uddannede leege fir en forstielse af og indgdr i afdelingens kultur og organisation.
Ligeledes skal ledelsen ogsa sikre, at den udenlandsk uddannede laege forstar
sundhedsvaesenets organisation og rammer. Opgaven kan fx varetages ved en tydelig
forventningsafstemning mellem ledelse og den udenlandsk uddannede laege og ved, at den
udenlandsk uddannede laege har en kollegamentor, der evt. selv kan veere uddannet i
udlandet.

IV. Godt uddannelsesmilje for alle leeger under uddannelse

Det er et ledelsesansvar at sikre, at det pageldende sygehus og i seerdeleshed den enkelte
afdeling kan levere de rammer og uddannelsesmiljoer, der er omdrejningspunktet i
uddannelsen af specialleeger. Det kraever, at ledelsen sikrer, at ikke kun danskuddannede
specialleeger, men ogsd udenlandsk uddannede speciallaeger har indgdende kendskab til
den danske specialleegeuddannelse, sa de har redskaber og kompetencer til at varetage
uddannelsen af fremtidige specialleeger.

I forhold til udenlandsk uddannede laeger, der er i gang med en videreuddannelse, er det
ogsa ledelsens ansvar at sikre og afstemme forventninger til den udenlandsk uddannede
leeges legefaglige kompetencer savel som sproglige og kulturelle kompetencer.

DEL 2
V. Myndighederne ber koordinere og smidiggere autorisationsprocessen

Autorisationsprocessen for laeger, der er uddannet uden for EU, er praget af flaskehalse,
mangelfuld vejledning og darlig koordinering mellem de forskellige myndigheder, hvilket
oger ekspeditionstiden for de leeger, som det danske sundhedsvaesen har brug for. Derfor
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foreslar Laegeforeningen folgende 5 forslag til forbedringer i autorisationsprocessen for
udenlandsk uddannede laeger:

Godkendelse af eksamenspapirer bor ske hurtigere

Styrelsen for Patientsikkerhed har indgdet en aftale med det amerikanske
Educational Commission for Foreign Medical Graduates (ECFMG®), der med deres
EPIC-system verificerer udenlandske eksamenspapirer. Dette har gjort
ekspeditionstiden kortere, men det til trods tager det ofte et ar at fa godkendt
udenlandske uddannelsespapirer.

Vi har brug for lzegerne, sa det er uhensigtsmeaessigt med unedig ventetid.
Ekspeditionstiden bor vaere hurtigere, og de udenlandsk uddannede laeger skal
vejledes til at pabegynde danskundervisning i ventetiden.

Visitering til sprogundervisning ber ske fleksibelt mellem kommuner

Leaeger, der ikke bor i neerheden af stagrre byer, har sveert ved at f4 adgang til
sprogkurser, der er malrettet mod kursister med videregdende uddannelser. Dette
kan forleenge muligheden for at aflaegge og besti Prove i Dansk 3 med de kraevede
karakterer.

Kommunerne bor i deres visitering af kommende laeger tage ansvar for, at det kan
veere ngdvendigt at finde dansktilbud i en anden kommune, hvor der udbydes
danskkurser, der henvender sig til kursister med universitetsbaggrund og/eller
specifikt henvender sig til Iaeger.

Medicinske fagprover ber afholdes lebende og umiddelbart efter sprogpreverne
Der er ventetid i forbindelse med adgang til og mellem de to medicinske fagprever.
Nogle af de udenlandsk uddannede laeger risikerer at skulle vente over et halvt ar, fra
de har bestaet deres danskprever, til de har aflagt de medicinske fagprover.

Styrelsen for Patientsikkerhed ber sikre sig, at alle laeger har mulighed for at tage de
medicinske fagprever, umiddelbart efter at de har bestiet Prove i Dansk 3. Dvs.
udbuddet af antallet af medicinske fagprover skal svare til antallet af kandidater
tilmeldt Prove i Dansk 3.

Regionerne bar tage ansvar for evalueringsansaettelser

Det eridag den udenlandsk uddannede laege, der selv skal finde sine evaluerings-
ansaettelser. Det er den enkelte afdeling, der vurderer, om den har tid, kapacitet og
okonomi til at std for en evalueringsansaettelse, men de har ofte for lidt adgang til
viden om, hvad en evalueringsansattelse indebaerer. De regionale
videreuddannelsessekretariater har forskellig praksis pa omradet, s det kan vaere
sveert at finde frem til evaluerings-ansaettelserne, hvis man ikke har et netvaerk til
det danske sundhedsvaesen eller er i kontakt med de regionale
videreuddannelsessekretariater. Manglende evalueringsansattelse kan ofte
forleenge autorisationsprocessen unedigt.

Regionerne bor sikre tydelige retningslinjer for, hvilke ressourcer afdelingerne skal
have til radigheder for at kunne tilbyde udenlandsk uddannede laeger i
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evalueringsanseettelser. Derudover bar regionerne som minimum kunne tilbyde et
overblik over de afdelinger, der har plads, tid og ekonomi til at std for
evalueringsansaettelserne.

Regionerne bor fastlegge klare rammer for praktikordninger

Kontakt til klinik og patienter er vaesentlig for laeger - og ofte kan en
autorisationsproces tage op til tre ar, hvilket er lang tid ikke at veere i kontakt med
sit fag som leege. Der er i dag meget uens vilkar rundt omkring i landet, bdde hvad
angar praktikkernes form, men ogsa udbud af og muligheder for samme.

Regionerne ber sikre, at der er klare rammer for praktik, saledes at udenlandsk
uddannede laeger, uanset hvor i landet de bor, og hvilken kommunal sagsbehandler
de har, har mulighed for mindst ét praktikophold, sa snart det sprogligt giver
mening. Praktikophold er foruden kompetencevedligehold ogsa en god mulighed for
de udenlandsk uddannede laeger at fa erfaring med og netverk til det danske
sundhedsvaesen som arbejdsplads og -kultur. Derudover er praktikophold ogsd en
god mulighed for de kommende arbejdsgivere til at sikre sig, at de udenlandske
lzeger har kendskab til og far det sprog- og kompetenceniveau, man kan forvente af
lzeger, der arbejder i Danmark.
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