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1. Bakgrund

| Vastra Goétalandsregionen (VGR) hade man sedan flera ar tillbaka en situation med brist pa lakare
inom i stort sett alla discipliner. Man hade darfor vid regionens Personalstrategiska avdelning ar 2000
startat ett projekt (Projekt Utlandska Lakare) for att dels forsoka paskynda processen for invandrare
med utlandsk Iakarexamen (fran lander utanfér EU) att bli yrkesverksamma som lakare i Sverige, och
samtidigt borjat rekrytera lakare fran I[ander inom EU. Initialt rekryterades tyska och spanska lakare fill
primarvarden i regionen, och utifrdn de goda erfarenheter av detta tog man aven kontakt med den
ungerska motsvarigheten till Lakarforbundet; Ungerska Lakarkammaren under varen 2001, vilket var
bdrjan pa ett givande samarbete och vilket resulterade i att totalt 28 ungerska specialistlakare inom
anestesi, radiologi och patologi borjade arbeta i regionen.

Ungern hade vid denna tid ett dverskott pa lakare till foljd av pagaende strukturférandringar inom
sjukvarden. Initialt hade Norge visat intresse for att rekrytera specialistldkarna, men detta rann ut i
sanden. Det innebar dock att de ungerska lakarna redan hade fatt upp égonen for att det fanns
lakarbrist i Norden, och borjat férbereda sig mentalt pa att arbeta i ett annat land. !

Med hansyn till att de mottagande klinikerna/sjukhusen skulle ha svarigheter att ta emot och
introducera ett sa stort antal som 30 personer samtidigt, bedémde man att det skulle vara lampligt att
genomfora tva rekryteringsomgangar. Den forsta gruppen bestod av 16 personer, vilka pabodrjade sina
anstallningar i regionen under varen 2002 efter en 10 veckors intensivkurs i svenska i Ungern. Vid
samma tidpunkt rekryterades ytterligare 12 lakare; vilka bérjade arbeta i regionen i slutet av november
2002.

2. Rekryteringsprocessen

21 Villkor i samband med rekryteringen

Det fanns dock en del regelverk som maste tas hansyn till i samband med rekryteringen, bl a i form av
regler kring uppehalls- och arbetstillstdnd, Socialstyrelsens (SoS) regler kring legitimation och
férordnande for specialistlakare med examen fran icke EU-land etc. Personalstrategiska avdelningen i
VGR, vilka hade ansvar for rekryteringen av de ungerska specialistlakarna, hade redan god kunskap
om det regelverk som omger lakare med examen fran lander utanfér EU sedan tidigare arbete med att
paskynda processen for invandrare med utlandsk lakarexamen att fa svensk lakarlegitimation. Man
tog darfor i ett tidigt skede kontakt med Migrations- och Arbetsmarknadsmyndigheter (AMS) fér att
efterhdra mojligheter for de ungerska lakarna att fa arbeta i Sverige.

Det gjordes en framstéallan till AMS om undantag fran AMS riktlinjer for beviljande av arbetstillstand
och efter samrad med bl a Migrationsverket, SoS, Landstingsférbundet, Lansarbetsndmnden i VGR
och Sveriges Lakarforbund konstaterades tillfallig brist inom de aktuella yrkesgrupperna; anestesi,
radiologi och patologi (beslut fran 2001-11-30).

De individuella tillstdnden skulle sedan medges utifrén normala rutiner vilket innebar att t ex
Migrationsverket aterigen kontaktades. Man beviljades aven ett tidsbegransat uppehalls- och
arbetstillstand fér gruppen av Migrationsverket, vilket kunde férlangas upp till maximalt 36 manader.
Denna utdkade tidsgrans avsag maximalt 30 ungerska specialistlakare och med stéd av ovan namnda
undantag tecknades anstallningskontrakt med totalt 28 ungerska specialistldkare inom anestesi,
patologi och radiologi under ar 2001/2002.

" Nar rekryteringsprocessen av de ungerska ldkarna pabérjades ar 2001 férdes det redan diskussioner
om Ungerns intrade i EU fran ar 2004, vilket nu ar fastslaget till maj 2004. Detta skulle kunna
mojliggora att de tillfélliga uppehalls- och arbetstillstanden skulle kunna omvandlas till permanenta dito
da den fria rorligheten av arbetskraft i EU aven galler for lakare, och det ar betydligt enklare for en
lakare fran ett EU-land att fa arbeta i Sverige an fran lander utanfér EU/EES.



Rekryteringsprocessen omgavs saledes av en hel del byrakrati. Férutom anstkan om undantaget fran
AMS regelverk kravdes ett sarskilt medgivande fran SoS for utlandska specialistlakare. For detta
kravdes att de ungerska lakarna skulle ha dversatt sina examensbevis/-betyg och skickat in dem till
SoS tillsammans med en kopia av ansékan om sarskilt forordnande fran den nya arbetsgivaren i
Sverige (avseende utlandska specialister). Medgivandet fran SoS var en férutsattning for att
anstallningserbjudanden och kontrakt skulle bli giltiga. SoS medgivande utgjorde aven grund fér
Migrationsverkets bedémning om uppehalls- och arbetstillstand. Det speciella forordnandet fran SoS
innebar att gruppen fick dispens fran kravet om godkant prov i sjukvardssvenska, vilket annars ar fallet
for lakare med examen fran lander utanfér EU.

Personalstrategiska avdelningen férde en mangd samtal med ovan ndmnda myndigheter och gjorde
sa mycket forarbete som mojligt for gruppen for att processen inte skulle stoppas upp i nagot led hos
nagon myndighet.?

De ungerska lakarna fick hjalp av Ungerska Lakarkammaren med att Oversatta sina betyg till engelska
och sedan anstallningserbjudande lamnats sokte var och en av specialistlakarna om uppehalls- och
arbetstillstand vid Svenska Ambassaden i Budapest, Ungern.

Trots allt forarbete blev det stopp i processens slutskede nar uppehalls- och arbetstillstanden skulle
beviljas av Migrationsverket, vilket forstas skapade mycket oro fér de ungerska lakarna och aven
fororsakade att nagra fick bekosta en extra resa till ambassaden i Budapest efter avslutad sprakkurs.
Ytterligare nadgon familj tvingades boka om sina flygbiljetter till Sverige vilket innebar att flyttlasset kom
till Sverige fore agaren, vilket forstas skapade mycket praktiska problem. 3

2.2 Informationsméte i Ungern

Den forsta kontakten med de ungerska lakarna skedde via den Ungerska Lakarkammaren.

Ungerska lakarkammaren i samarbete med en ungersk/svensk konsult samlade in meritforteckningar
fran de sdkande, och darefter gjordes en forsta gallring. Det krdvdes av de s6kande att de hade giltig
ungersk specialistkompetens inom de omraden som Vastra Gétalandsregionen medgivits undantag;
anestesi, patologi och radiologi, samt att de hade goda kunskaper i engelska.

De som ansags intressanta presenterades darefter for de verksamhetschefer pa olika sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen som visat intresse for att rekrytera, och darefter skedde ytterligare en gallring. De
kvarvarande kallades till intervju och informationsméte i Budapest i maj 2002.

Vid informationsmétet i Budapest deltog svenska lakare/verksamhetschefer/blivande kollegor och det
var ocksa de som hdll i anstallningsintervjuerna. Vissa av de ungerska specialistldkarna uppfattades
som sa intressanta att de erbjods anstallning redan vid den forsta anstallningsintervjun.

En representant for VGR héll i en 6vergripande information om Sverige, om VGR och om hur det ar att
arbeta i Sverige. En representant fran Ungerska Lakarkammaren samt den ungerska konsulten var
ocksa narvarande och fanns till hands for att svara pa fragor. De ungerska ldkarna fick aven allman
information av mer praktisk natur om t ex kostnadslage, standard pa bostader, allmanna
kommunikationer etc.

? Ansokan om férordnande for specialister fran Socialstyrelsen fér specialistidkare soktes initialt av
projektledare vid Personalstrategiska avdelningen som repr for arbetsgivarsidan, och sedan aven av
respektive verksamhetschef per sjukhusklinik. Dispensen innebar bl a att de ungerska
specialistlakarna ej behévde genomga Socialstyrelsens prov i sjukvardssvenska, vilket alla lakare med
examen fran lander utanfér EU maste genomga. For lakare fran lander utanfor EU finns inget krav pa
genomfoért sprakprov da det ar upp till respektive verksamhetschef att bedéma om den sprakliga
formagan ar god nog hos de utlandska lakarna.

3 Uppehalls- och arbetstillstanden sdktes av specialistidkarna nar de fortfarande var i Ungern, och
beviljades aven for medflyttande make/maka/sambo samt barn. Dessa tillstand skulle dock stamplas
in i deras pass vilka sedan tidigare var inlamnade pa Ambassaden i Budapest, och nar detta blev
forsenat innebar det att de inte kunde 1amna Ungern som planerat da de inte hade tillgang till sina
pass.



2.3 Studiebesok i Sverige i juni 2002

De 12 specialistlakare som tackade ja till arbetsbjudande bjods in till ett studiebestk i VGR nagra
veckor senare. Detta studiebesdk bekostades av VGR. Under studiebestket gjordes nagra ytterligare
fordjupade anstallningsintervjuer och alla Iakarna fick besdka sina kommande arbetsplatser och traffa
kollegor.

2.4 Arbetsvillkor

| de anstaliningskontrakt som skrevs med specialistldkarna antingen vid informationsmétet eller vid
studiebesotket fastslogs att de skulle erbjudas en intensiv utbildning i svenska i Ungern innan de
borjade arbeta i Sverige, vilken sedan skulle féljas upp pa plats. De skulle &ven fa forsta resan till
Sverige betald, ersattning for flyttkostnader samt en tillsvidareanstallning foljande gallande
kollektivavtal for lakare (innefattande ratt att sdga upp sig med 3 manaders varsel etc.) 4

2.5 Undervisning i Svenska

Samtliga 12 ldkare som tecknade avtal med arbetsgivare i Vastra Gétalandsregionen erhdll plats pa
en intensivutbildning i svenska under 10 veckor i Ungern. Aven medflyttande maka/make/sambo
erbjods delta i undervisningen. Undervisningen leddes av en ungersk larare med mycket goda
kunskaper i svenska spraket, och var forlagd till ett hotell i centrala Budapest. Lokaliteterna
mojliggjorde att de som inte bodde i Budapest kunde 6vernatta pa hotellet under de veckor kursen
pagick.

Det var endast ett fatal av de anhdriga som antog erbjudandet om att delta pa sprakkursen. De
framsta orsakerna till detta angavs vara svarigheter att ta ledigt fran arbeten och att ordna
barnpassning.

Under sprakkursens gang erhdll de ungerska lakarna ersattning motsvarande bortfall for I6n
(motsvarande c:a 8000 sek), och de fick &ven ersattning for resekostnader for hemresor vid veckoslut
motsvarande kostnad for billigaste allmdnna kommunikationsmedel. Sprakkursen bekostades av
VGR.

3. Utvardering av Grupp Il varen 2003

3.1 Syfte

Syftet med rapporten ar att ge en inblick i rekryteringsprocessens gang, vilka byrakratiska hinder och
krav som man tvingades hantera, samt framfor allt de ungerska lakarnas upplevelser av processen
fran Ungern till Sverige. Férhoppningsvis kan rapporten fungera som diskussionsunderlag infor
kommande rekryteringar av utlandsk vardpersonal.

3.2 Metod

Under varen 2003 gjordes ett antal intervjuer med de ungerska ldkarna som kom i den andra gruppen.
Da jag kom in rekryteringsprocessen hade redan den forsta gruppen anlént, och jag har darfér endast
redovisat processen kring den andra gruppen, vilken jag har foljt fran borjan till slut.

Intervjuerna skedde under tva dagar under tva separata veckor da specialistlakarna fick fordjupad
undervisning i svenska spraket, pa Goteborgs Folkhdgskola/Nya Varvet. Jag tillats ta ut Iakarna fran
undervisningen en och en for personliga intervjuer om c:a %2-1 h vardera, vilket kompletterades med
mer Oppna samtal och diskussioner i grupp.

* Enligt anstéliningsvillkoren har specialistléakarna méjlighet att séga upp sig med 3 manaders varsel,
sasom vid sedvanlig tillsvidareanstallning, men kan da komma att bli aterbetalningsskyldiga for
kostnader som lagts ut for dem i form av sprakkurs, flyttersattning etc.



Jag besokte saledes gruppen vid Folkhdgskolan vid tva tillfallen och utférde personliga intervjuer med
9 av de 12 lakarna. De 6vriga intervjuades inte p g a att de inte var narvarande vid de tillfallen da jag
besdkte gruppen.

Intervjuerna genomférdes i en semistrukturerad form dar jag utgick ifran olika teman och
fragestallningar, men dar de intervjuade samtidigt tillats férdjupa samtalen kring de teman som de
ansags viktigast. Vi diskuterade framst kring féljande teman;

- Rekryteringsprocessen

- Flytten till Sverige

- Bostader/boende

- Arbetssituation och ekonomi

- Svenska spraket — kommunikation

- Skillnader mellan Ungern och Sverige
- Familjesituation och social situation

Jag har valt att redovisa det som framkom i intervjuerna i form av kommentarer till respektive
tema/amne. Jag har valt att inte redovisa egna slutsatser av intervjuerna, da mitt syfte ar att redovisa
de ungerska specialistlakarnas egna upplevelser, utan vidare analys eller férdjupning i detta skede.

4. Resultat och sammanfattning av intervjuerna
4.1 Rekryteringsférfarandet
Kommentar:

Angaende rekryteringsforfarandet och processen fran Ungern till Sverige har de intervjuade inte haft
sa mycket synpunkter. Vid direkta fragor rérande detta har det dock framkommit att de hade 6nskat
langre framférhallning fran VGR’s sida, speciellt avseende uppehalls- och arbetstillstanden vilka blev
fordréjda och orsakade mycket oro och en del praktiska problem fér nagra av lakarna. Den svenska
byrakratins kvarnar mal ibland mycket langsamt, och med facit i hand hade det forstas varit dnskvart
med mer tidsmassigt utrymme for att organisera allt praktiskt kring flytten hit. Det skall dock ndmnas
att den framsta anledningen till férseningen av uppehalls- och arbetstillstanden berodde pa att
Oversattningen av lakarnas betyg forsenades kraftigt i Ungern, och nar val det hindret var undanrgjt sa
gick allting fort.

4.2 Flytten till Sverige

Flyttersattning eller hjalp med flyttransport diskuterades med varje person. Arbetsgivaren bekostade
en viss summa for detta och bekostade aven forsta resan till Sverige motsvarande en enkel flygbiljett
eller ersattning for resa i egen bil motsvarande 3000 sek.

Flyttersattningen innebar for manga en stor hjalp och har fungerat som ett startkapital i vantan pa den
forsta 16nen i Sverige. Gruppen har varit mycket tacksam for detta samt hjalp med kontakter med
flyttfirmor via den ungerska konsulten.

Kommentar:

Bortsett fran ovan namnde problematiska situation med férsenade tillstand gick flytten smartfritt i de
flesta fall. En av I&karna fick vid ankomsten till Sverige inte kontakt med den personen som skulle
Overlamna nycklar till lagenheten dar de skulle bo, men det I6ste sig efter ett kort tag.

En av lakarna har haft mycket problem sedan hans pass gick ut och har behovt aka tillbaka Ungern
enkom for att ordna upp detta. Nar specialistiakarna fick sina uppehalls- och arbetstillstand fick aven
familiemedlemmar detta, och i fallet med passet som hade gatt ut sa borjade
Migrationsmyndigheterna ifrdgasatta varfor familjemedlemmarna annu inte hade kommit hit. Detta
berodde framst pa praktiska skal sdsom svarighet att hitta skola och jobb till familiemedlemmarna.
Lakaren berattade om langa vantetider pa Migrationsverket och obehaget och férnedringen i att bli
ifrdgasatt och utfrdgad om syftet med vistelsen i Sverige. Denne person kanner stor besvikelse éver
att inte ha fatt stdd fran arbetsgivarhall med den krangliga svenska byrakratin.



4.3 Bostader/boende

Personalenheterna pa respektive sjukhus ombads hjalpa till med att férsdka ordna bostad till Iakarna
och deras medflyttande familiemedlemmar. Da bostadssituationen i stor-Géteborg ar mycket svar, sa
lades det ner mycket tid och energi pa detta och i nagra fall lyckades de inte ordna fram bostader
forran alldeles innan ankomsten till Sverige, vilket forstas férorsakade oro for de berdrda lakarna.

Vid informationsmétet i Budapest och vid studiebeséket i Sverige informerades gruppen om
bostadssituation och hyreslage. | Ungern — aven i storstdder som t ex Budapest — ar det latt att fa tag i
andrahandskontrakt pa lagenheter. Det ar ej heller speciellt dyrt, jAmfort med ordinara hyror enligt
marknadsvarde. Manga hade darfér uppfattningen om att situationen skulle vara likvardig i Géteborg.

Kommentar:

Problematiken kring att hitta bra bostadslésningar har varit det absolut stérsta problemet for gruppen.
De som arbetar vid sjukhus pa mindre orter i regionen har generellt sett varit néjda med de bostader
som har ordnats at dem, da de har fatt mer hjalp av kollegor och respektive personalavdelningar an
kollegorna i Géteborg. Nagon bor i en lagenhet i en flerfamiljsvilla, en annan i en lagenhet som tillhér
sjukhuset, ytterligare nagon har ett férstahandskontrakt och har fatt Iagenheten helt renoverad.

Merparten i av dem som arbetar i stor-Géteborg har hyrt méblerade l1agenheter i andra hand med
korttidskontrakt, och flera av dem har under deras korta vistelse har redan flyttat flera ganger.

Detta innebar att merparten valde att inte ta med sig sina mébler direkt vid ankomsten till Sverige utan
har fatt kdpa nya eller begagnade mdbler i vantan pa en mer permanent bostad.

En av lakarna har varit pa inte mindre an 34 lagenhetsvisningar! Den moblerade andrahandslagenhet
som sjukhusets personalavdelning forst ordnade visade sig vara omoéblerad och orimligt dyr. Samma
person har nu kopt sig en bostadsrattslagenhet strax utanfor storstaden.

Drygt halften av gruppen har nu kdpt bostadsrattslagenheter. Den framsta anledning till detta uppges
vara svarigheter att hitta bostader, samt att hyrorna till andrahandskontrakt ofta &r mycket hégre an
vanliga hyror. Alla intervjuade hade helst velat vanta med att kdpa sig en bostad tills de hade varit har
ett tag och kant efter om de ville stanna pa mer permanent basis an de kontrakterade 3 aren.

4.4 Arbetssituation & Ekonomi

Vid informationsmétet i Budapest informerades om I6nelage fér grupperna. Detta hade dessforinnan
diskuterats med Lakarférbundet och man valde att félja deras policy och ge de ungerska lakarna I6n
enligt gallande kollektivavtal, vilket i stort sett innebar likvardig I6n som en svensk specialistlakare. Det
framsta skalet till detta angavs vara att inte skapa skillnader mellan svenska lakare och utlandska
direktrekryterade lakare. Man tog aven hansyn till arbetslivserfarenhet och ndgon som arbetat som
klinikchef i Ungern fick nagot hogre 16n an de 6évriga. Lénevillkoren diskuterades med var och en i
samband med anstallningsintervjuerna.

Flera av lakarna har efter endast 2 — 3 manaders arbete har fatt bérja ha egna jourer, vilket tyder pa
ett stort fortroende fran verksamhetscheferna bade avseende sprakliga fardigheter och medicinsk
kunskap.

Kommentar:

Flera uppger att de fatt mycket bra handledning pa arbetsplatsen, och alla instammer i att
mottagandet pa de olika klinikerna har varit mycket valorganiserat. Kollegor har ocksa varit behjalpliga
och stéttat de nya kollegorna.

De flesta ar ndjda med sin ekonomiska situation avseende |6nelage, men anser att prislaget ar hogre
har an vad de hade férvantat sig. Vid informationsmétet och studiebesoket stalldes det mycket fragor
just om vad saker kostar i Sverige, hyror etc, vilket de ocksa blev informerade om. Manga har dock
fortfarande ett ekonomiskt ansvar for familjemedlemmar som fortfarande ar kvar i Ungern, vilket
forstas ar kannbart.



Att fa personnummer och bankkonto har inte varit nagra problem och den ungerska konsulten har varit
mycket behjalplig med sina kontakter i bankvarlden. Det har varit krangligt for nagon som skulle ta
bostadslan dar banken kravde dokument frdn den ungerska banken, vilket var svart att organisera.
Detta har dock varit ett undantagsfall, och i 6vrigt har det mesta fungerat bra.

4.5 Svenska spraket - kommunikation

Sprakkursen i Ungern var mycket intensiv, och 10 veckor ar kort tid nar det galler att lara sig
grunderna i ett nytt sprak. Man planerade darfor redan inledningsvis att fortsatta sprakutbildningen i
Sverige med 1 veckas intensiv undervisning per manad under de férsta 6 manaderna i Sverige, vilket
ocksa har skett. Undervisningen bedrivs vid Gbg Folkhdgskola/Nya Varvet i samarbete med larare
fran Fristad Folkhogskola.

Kommentar:

Flera har kommenterat vikten av att gruppen samlades och larde kénna varandra innan de kom till
Sverige, nagot som visat sig mycket vardefullt under den férsta tiden i det nya landet. Nagra av dem
arbetar pa samma sjukhus, men andra ar ensamma och det har varit ett stdd fér dem att ha knutit
kontakter med de andra som befinner sig i samma situation.

Angaende arbetssituationen ar de flesta mycket ndjda, men sager enstammigt att det har varit mycket
svart under de forsta veckorna/manaderna, framst beroende pa otillrackliga kunskaper i svenska och
darmed svarigheter att kommunicera. Inom de aktuella specialiteterna anestesiologi, patologi och
radiologi har lakarna begransad kontakt med patienter (varfér undantag gjordes fran kravet pa
godkant prov i sjukvardssvenska), men merparten av de intervjuade sade sig kanna stor otillracklighet
och osakerhet i kontakt med patienter och kollegor just p g a sprakliga brister.

Att svara i telefon upplever flertalet fortfarande som mycket svart — dd man inte kan fa stod i
lapproérelser och kroppssprak.

Sprakkursen i Ungern har fatt mycket goda omdémen och alla har varit mycket néjda med den
kunskap de fatt under denna korta period. Lararna har varit mycket uppskattade, men flera har utryckt
en 6nskan om att Iararna borde ha mer kunskap om svensk sjukvard, kunna lara ut termer i
sjukvardssvenska och att sprakundervisningen borde vara mer medicinskt inriktad.

Det hade varit 6nskvart med mer medicinsk litteratur och utdrag fran journaler etc (pa svenska) redan
pa sprakkursen i Ungern, och det hade antagligen hojt motivationen att lara sig spraket om
undervisningen hade varit nagot mer tillampad for yrkesgruppen.

Flertalet har aven 6nskat langre sprakkurs i Ungern, fran nuvarande 10 veckor till 5-6 manader — och
hellre 6nskat mindre undervisning i Sverige om det inte gick att genomdriva bade och.

Den fortsatta undervisningen i Sverige har inte fatt riktigt lika gott omdéme. Specialistidkarna hade
Onskat fa ut mer av undervisningen, och énskat mer struktur i undervisningen och framfér allt mer
sjukvardssvenska da de upplever att det ar just det som ar viktigast att lara sig for att kunna
kommunicera och fungera i en arbetssituation. Att kunna "smaprata” pa fikarasterna kan de lara sig
senare.

Nagon av lakarna ansag att det borde ha ingatt mer tester under sprakkursen redan i Ungern, men
framfor allt under den fortsatta undervisningen i Sverige. Mer strukturerar och kontrollerad
undervisning med sjalvtester sa att de kunde se vad de tillgodogjort sig, hade varit dnskvart. Nagon
uttryckte dven dnskemal om att lararna har skulle ta vid dar de slutade i Ungern, det hade kanske varit
motivationshéjande om det hade funnits nagon uppféljning av det som pabdrjats i Ungern nar
undervisningen fortsatte har?

En av ldkarna talade om vikten av och svarigheten i att lara sig sprakmelodi och sade sig ha svart att
forsta olika dialekter, speciellt hos aldre personer (han arbetar pa ett mindre sjukhus i regionen).
Samma person har dock utvecklats valdigt mycket sprakligt, och han harledde detta sjalv till att han
kom ensam till en mindre ort, inte hade sa goda kunskaper i engelska, och darmed tvingades lara sig
att kommunicera pa svenska for att kunna fungera bade i arbetet och socialt.



Flera av lakarna berattade att de har samlat pa sig kopior av journalanteckningar som de har studerat
pa egen hand och med hjalp av detta skapat sig en ordbank som kontinuerligt byggs pa. En av
I&karna betonade att det ar individens eget ansvar att lara sig svenska och hur det nya landet
fungerar.

Sammanfattningsvis har det inte varit nagra stérre problem med kommunikationen, aven om det
kandes mycket osakert i boérjan. Den allmanna uppfattningen ar att svenskar i gemen ar duktiga pa
engelska och (tyvarr) garna talar detta sprak istallet for att uppmuntra och hjalpa de nya kollegorna att
tala svenska. Engelskan har dock upplevts som ett stort stdd till svenskan, aven i en
inlarningssituation. Goda kunskaper i det engelska spraket var ocksa ett krav for att bli erbjuden
anstallning i Sverige, da man endast hinner tillgodogora sig valdigt ytliga sprakkunskaper under en 10-
veckors intensivutbildning.

4.6 Storsta skillnaden mellan svensk och ungersk sjukvard?

De framsta anledningarna till varfér de har velat komma och arbeta i Sverige har i namnd ordning varit

- Det ger arbets- och livserfarenhet att arbeta i ett annat land
- Arbetsorganisationen — Sverige ar ej sa hierarkiskt som i Ungern
- Baéttre 16n och battre arbetsvillkor i Sverige; mer fritid, mindre arbetstimmar

I Ungern arbetar sjukvardspersonal enligt ett hierarkiskt system dar man aldrig ifragasatter sin chef
eller nagon som har en hogre position an en sjalv. | Sverige uppmanas medicine studenter att ha ett
kritiskt forhallningssatt och — tvartemot vad som ar fallet i Ungern — garna ifrdgasatta och inte ta
hansyn till ndgons hogre titel.

Kommentar:

En av anestesildkarna sade sig uppleva en skillnad i att i Ungern tar narkoslakaren hand om patienten
fran borjan till sluta — fran den pre-operativa bedémningen till dess att operationen ar avslutad och
patienten har vaknat upp fran narkosen. Har ar denna process uppdelad och flera lakare avioser
varandra och delar pa ansvaret. Detta uppfattades forst som att ingen tog nagot egentligt
Overgripande ansvar, vilket i sin tur tolkades som ett tecken pa dalig arbetsorganisation. Att arbeta i
team sa som man gor mycket i Sverige ar svart om man ar van vid ett hierarkiskt system med tydlig
roll- och arbetsférdelning. En tydligare arbetsférdelning hade saledes varit dnskvard av de flesta
intervjuade.

Just ansvarsfordelning ar ett standigt aterkommande tema, dar det i Ungern rader en mycket tydligare
uppfattning om vem som ansvarar fér vad, an i Sverige. Detta har varit en stor omstallning for
specialistlakarna som ar vana vid att arbeta sjalvstandigt med eget ansvar, men nu skall dela ansvaret
med bade lakarkollegor och sjukskéterskor.

Svenska sjukskoterskor har en valdigt stark stallning och ar mycket valutbildade vilket forstas
uppskattas, men ocksa har skapat viss frustration hos de ungerska lakarna. Nagra har upplevt sig
ifrdgasatta av sjukskoéterskorna — ndgot som hade varit en omagjlighet i Ungern — och detta har varit
svart att hantera initialt. Alla som jag talat med ar dock eniga om att det ar mycket bra med sa mycket
valutbildad personal, men att informationen till de utlandska lakarna om hur arbetsorganisationen ar
uppbyggd i Sverige kunde vara tydligare for att inte skapa problem i temaarbetet.

Nagon uppfattade sjukskoterskans starka roll som att (narkos-)lakaren har endast behover
kontrollera/6vervaka arbetet och att svenska sjukskoéterskor gér mycket av det jobb som lakare utfor i
Ungern. | Ungern ansvarar ofta en narkoslakare for en hel operationssal medan man har arbetar i
team, ar mycket mer personal, och arbetar mycket mer integrerat.

Att det ar mer personal har ar ndgot som nastan alla kommenterar, samt att man far betalt for overtid
trots generdsa arbetsscheman, vilket forstas uppskattas. Pa de statliga’kommunala sjukhusen i
Ungern ar inte dvertid betald och man arbetar dessutom mycket langre skift an har.

Att just det svenska teamarbetet och avsaknaden av hierarki i arbetsorganisationen vilket initialt
angavs som ett skal till att flytta hit sedan visade sig vara ett problem, kan tyckas paradoxalt. Kanske



har skillnaderna varit storre éan de kunde férvanta sig innan de blev verksamma har, och aven om de
fick information om t ex sjukskoéterskans starka stallning och arbetsférdelningen i arbetslagen, sa
uppgav flera att de inte trodde att omstallningen skulle vara fullt sa stor. Alla vidtalade har dock
poangterat att det inte ser detta som ett problem i arbetet, men att det orsakade en del forvirring och
frustration innan de till fullo insag hur saker och ting forholl sig.

4.7 Familjesituation & Socialt situation

Bland de rekryterade lakarna fanns ett antal som hade barn, men endast en av dem tog med sig sin
familj till Sverige direkt. For den — enda — familjen har det tyvarr varit mycket problem med att ordna
skola respektive forskola for de tva barnen och de har inte fatt den hjalp som utlovats av
personalenheten vid det sjukhus dar de arbetar. Detta i kombination med tre olika bostader pa ett
drygt halvar har forstas varit mycket pafrestande for familjen.

Kommentar:

Den ovan namnda familjen tvingades sjalva s6ka skola respektive férskola, och fick endast viss
information kring kdéregler och liknande. Man tvingades locka hit en ungersk slakting fér att passa det
mindre barnet under de férsta manaderna tills en forskoleplats fanns ledig, och den skola som det
aldre barnet bdrjade i visade sig inte fungera alls, varfér denne stannade hemma under den senare
delen av varterminen 2003. Detta har forstas fororsakat mycket oro och frustration fér familjen.

Bland de 6vriga medflyttande studerar nagra svenska for invandrare, ndgon har haft en kortare
anstallning inom databranschen, nagon har undervisat i konst vid ett studieférbund och nagon
ytterligare arbetar som vikarierande underldkare i vantan pa att bli godkand i SoS prov i
sjukvardssvenska (denne omfattas inte av specialistlakardispensen).

Flera av de intervjuade uppger att de ar mycket glada éver att ha lart kdnna de andra specialistlakarna
pa sprakkursen i Ungern. Ett fatal uppger att de regelbundet blir hembjudna till kollegor, men

merparten har ként sig mycket isolerade och ensamma inledningsvis. Nagra patalade att de hade
onskat hjalp med att komma i kontakt med idrottsorganisationer och fatt tips pa fritidsaktiviteter.

5. Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan kort sdgas att:

- Svenska spraket har varit svarare att lara sig an de ungerska lakarna trodde. Langre
sprakkurs i Ungern och mer sjukvardssvenska hade varit 6nskvart

- Skillnaderna i arbetssatt mellan Ungern och Sverige ar stérre an vad lakarna férvantade sig.
Det svenska teamarbetet uppfattades initialt som ostrukturerat, och det har tagit tid att vanja
sig vid den Svenska arbetsorganisationen

- Prisnivan ar hogre i Sverige och det gar inte att spara s& mycket av I6nen som de hade dnskat

- Svenskar ar vanliga, hjalpsamma men tillbakadragna och det ar svart att knyta nya kontakter

- Manga har kant sig utlamnade under den forsta tiden i Sverige, och hade dnskat mer hjalp
fran arbetsgivaren — antingen VGR, konsultfirman eller personalenheterna pa de olika
sjukhusen

- Bostadsfragan har varit det storsta problemet for gruppen, och har tagit mycket tid och energi i
ansprak vilket borde ha lagts pa det nya arbetet och spraket istallet.
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